NCT

Neumologia y Cirugia de Térax
Vol. 81- Num. 1/ Enero-Marzo 2022

Implicaciones del peso corporal de adultos mayores
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en la
capacidad para expectorar, gravedad al ingreso y letalidad

Implications of the body weight of older adults hospitalized
for community-acquired pneumonia in the capacity to
expectorate, severity on admission and lethality
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RESUMEN. Introduccion: Una de las enfermedades cuyo curso puede
alterarse como consecuencia del estado nutricional del paciente es la
neumonia adquirida en la comunidad. Objetivo: Evaluar las implicaciones
de diferentes estados del peso corporal de pacientes hospitalizados por
neumonfa en la capacidad para expectorar, en el estado de gravedad al
momento del ingreso y en la letalidad por la enfermedad, teniendo en
cuenta la edad de los pacientes. Material y métodos: Se realiz6 un estu-
dio descriptivo que incluy6 967 pacientes hospitalizados por neumonia
entre abril de 2016 y diciembre de 2019, en quienes se evalud el peso
mediante el indice de masa corporal. Para evaluar la asociacién del peso
corporal con la capacidad para expectorar, el estado de gravedad y la
letalidad se realizé andlisis bivariante y multivariado (regresion logistica);
como estadigrafo fue utilizada la razén de productos cruzados (odds
ratio) y su intervalo de confianza de 95%. Resultados: Se observé una
asociacion significativa entre el exceso de peso y la edad por debajo
de 60 anos (OR 1.3 [1.02;1.8]), y mas evidente entre el bajo peso y los
adultos mayores (OR 2.3 [1.4;3.7]). El bajo peso estuvo significativamente
asociado a la incapacidad para expectorar (OR 1.5 [1.1;2.1]), al estado
de gravedad al momento del ingreso (OR 2.1 [1.5;3]) y al fallecimiento
del paciente (OR 2 [1.4;2.8]), especificamente en los adultos mayores.
Conclusiones: El bajo peso corporal en los adultos mayores con neu-
monfa condiciona incapacidad para expectorar, estado de gravedad
al momento del ingreso y mayor riesgo de muerte, por lo que afecta
adversamente el pronéstico.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad, gravedad, malnu-
tricion, adulto mayor.

ABSTRACT. Introduction: One of the diseases whose course can
be altered as a consequence of the nutritional status of the patient
is community-acquired pneumonia. Objective: To determine the
implications of different states of the body weight of patients hospitalized
for pneumonia in the capacity to expectorate, in the state of severity at
the time of admission and in the lethality due to the disease, taking into
account the age of the patients. Material and methods: Descriptive
study, with 967 patients hospitalized for community-acquired pneumonia
between April 2016 and December 2019, whose body mass index
was calculated. Bivariate and multivariate analysis (logistic regression)
was performed; The ratio of crossed products (odds ratio) and its 95%
confidence interval were used as the statistician. Results: A slightly
significant association was observed between being overweight and
age under 60 years (OR 1.3 [1.02;1.8]), and more evident between
underweight and older adults (OR 2.3 [1.4,3.7]). Low weight was
significantly associated with the inability to expectorate (OR 1.5 [1.1;2.1]),
the state of severity at the time of admission (OR 2.1 [1.5;3]) and death
of the patient (OR 2 [1.4,2.8)), specifically in older adults. Conclusions:
Low body weight in older adults with pneumonia determines the inability
to expectorate, a state of severity at the time of admission and a higher
risk of death, which is why it constitutes an adverse prognostic factor.

Keywords: Community-acquired pneumonia, severity, malnutrition,
older adult.
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INTRODUCCION

La asociacion entre el estado nutricional y el aumento de
la morbimortalidad en los adultos mayores ha determinado
que se preste una mayor atencion a los aspectos relaciona-
dos con la malnutricién en esta poblacién. En este sentido,
aunque se reconoce que en ciertas poblaciones de la lla-
mada «tercera y cuarta edad» el sobrepeso y la obesidad
no constituyen una rareza,"” se considera a la desnutricién
como un problema de gran prevalencia en dicha etapa de
la vida, la cual puede influir en la calidad de vida de la per-
sonay en el prondstico de diversos procesos patoldgicos.*”

Uno de esos procesos cuyo curso puede alterarse como
consecuencia del estado nutricional es precisamente la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Calificada
por Sir William Osler, ir6nicamente, como «la amiga del
hombre viejo» por su elevada frecuencia después de los
60 aios, la NAC constituye en la actualidad un importante
problema de salud publica dada su reconocida asociacién
con el fallecimiento.*™ En nuestro pafs especificamente,
las infecciones del aparato respiratorio han constituido la
cuarta causa de muerte durante los Gltimos anos, siendo la
primera entre las causas de naturaleza infecciosa."

En el Hospital «Dr. Gustavo Aldereguia Lima» de
Cienfuegos, Cuba se han realizado estudios dirigidos a la
identificacion, en el contexto local, de factores asociados
al fallecimiento de pacientes asistidos por NAC, lo cual
incluye al estado nutricional en general, y al peso corporal
en especifico, pero sin resultados estadisticamente signifi-
cativos al respecto.’” Adicionalmente, la practica asistencial
cotidiana de los autores ha permitido observar la afectacién
a la capacidad para expectorar que presentan los pacientes
cuyo peso corporal esta disminuido; afectacion que a su
vez interfiere en la adecuada evolucién de estos enfermos.

El objetivo del estudio consistié en evaluar las implica-
ciones de diferentes estados del peso corporal de pacientes
hospitalizados por NAC en la capacidad para expectorar,
en el estado de gravedad al momento del ingreso y en
la letalidad por la enfermedad, teniendo en cuenta en el
andlisis su edad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, con disefio descriptivo,
que abarcé una poblacién de 967 pacientes (221 entre 18 y
59 afos y 746 adultos mayores) con diagnéstico coincidente
ingreso-egreso de NAC, hospitalizados en la institucién en
el periodo comprendido entre abril de 2016 y diciembre de
2019. Los sujetos de la investigacin representaron 87.5%
del total de ingresos por NAC en el periodo de estudio
(1,105 casos), constituyendo una muestra por conveniencia
determinada por la calidad de la informacién presente en
la historia clinica. El diagnéstico de neumonia y de su ori-

Neumol Cir Torax. 2022, 81 (1). 13-18

gen comunitario, ratificado por los autores, estuvo basado
en los criterios clinicos, radiolégicos y necrépsicos (en los
fallecidos, de haberse realizado) establecidos.'®"”

Técnicas y procedimientos: los autores revisaron los
expedientes clinicos de cada paciente para obtener la
informacién necesaria: edad, peso, talla, capacidad para
expectorar, estado de gravedad al momento del ingreso y
estado al egreso; en los casos que lo requirieron se hicieron
precisiones directamente con el paciente o sus familiares.

La evaluacion antropométrica se realiz6 mediante el
célculo del indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet, mediante la férmula «peso (en kg) dividido
entre la talla (en metros) al cuadrado».?*** Se considerd
al paciente «normal o normopeso» cuando el IMC estuvo
entre 18.5 y 24.9, segln los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS);** por encima y por debajo de
estos valores se considerd «exceso de peso» y «bajo peso»,
respectivamente. El bajo peso a su vez, especificamente
para los adultos mayores, fue clasificado en ligero (IMC
entre 17y 18.4), moderado (IMC entre 16 y 16.9) y severo
(IMC menos de 16).*

Se consider6 al paciente con «capacidad para expec-
torar» cuando present6 expectoracion durante cualquier
momento evolutivo de la afeccién; la condicién de «inca-
pacidad para expectorar» se reservé para la ausencia de tos
o la existencia de tos seca o himeda pero no productiva.
El estado de gravedad al ingreso se evalu6 mediante los
criterios del «instrumento para la estratificacién del paciente
con neumonia extrahospitalaria» (IENAC).

EI lENAC se basa en la utilizacién por el médico asistente
de informacién clinica complementada con informacién
radiolégica para enmarcar al enfermo en alguna de tres
clases, segln la severidad del proceso: neumonia ligera,
moderada o grave.

Cada clase a su vez se subdivide en dos categorias
(A o B), determinado por criterios especificos para cada
clase. En los pacientes con neumonia ligera se utiliza
como criterio la existencia o no de algin factor, de cual-
quier naturaleza, que limite o afecte la posibilidad de
tratamiento ambulatorio. En los pacientes con neumonia
moderada el criterio esta relacionado con la existencia de
alguna particularidad que aumente las probabilidades de
que el paciente presente un curso desfavorable, aun sin
estar grave al momento de su valoracién inicial; en el caso
de los pacientes con neumonia severa o grave, el criterio
utilizado se relaciona con el andlisis de las probabilidades
de recuperacion del enfermo.?*2

Los datos obtenidos fueron procesados en computadora
mediante el programa SPSS versién 15.0 para Windows.
Se realiz6 analisis bivariante y multivariado, este dltimo
mediante técnicas de regresion logistica; como estadigrafo,
dado el caracter de estudio transversal, fue utilizado el Odds
Ratio de Prevalencia (ORP) y su intervalo de confianza de
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95%. Los resultados se presentan en texto, tablas y figuras,
expresados en nimeros y porcentajes.

Consideraciones éticas: dada las caracteristicas del
estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares. No obstante, se ha asegurado un uso estric-
tamente cientifico de los resultados obtenidos vy juicios
emanados. El estudio cont6 con la evaluacién y aprobacion
del comité de ética de la institucion.

RESULTADOS

En la Tabla 7 se presenta el comportamiento general de las
variables estudiadas. La incapacidad para expectorar estu-
vo presente en casi la mitad de los casos, mientras que en
casi un tercio se constat6 estado de gravedad al momento
de la hospitalizacion; la letalidad de la serie fue de 27%.
Las tres variables mencionadas fueron mas frecuentes y
estadisticamente significativas en los pacientes de 60 afios
o mas (ORP de incapacidad para expectorar en adultos
mayores versus adultos no mayores igual a 1.7 [1.2;2.3];
ORP de presencia de gravedad al ingreso en adultos mayo-
res versus adultos no mayores igual a 1.8 [1.2;2.5]; ORP de
fallecimiento en adultos mayores versus adultos no mayores
igual a 8.8 [4.8;16.1]).

En cuanto al peso corporal, s6lo 37% de los pacientes
fueron evaluados como normales; el mayor nimero de
pacientes presentaba exceso de peso (43%), mientras que
191 casos (20%) fueron clasificados como «bajo peso». En
la distribucién de los pacientes en las distintas categorias
del IMC también fueron constatadas diferencias entre la
poblacién menor de 60 afnos y los adultos mayores. Aunque
la frecuencia de pacientes con peso adecuado fue similar
entre ambos subgrupos y que en ambos predominaron los
enfermos con IMC por encima de lo normal, el exceso de
peso fue significativamente mads frecuente en los sujetos
menores de 60 afios (ORP de exceso de peso en menores

Tabla 1: Frecuencia de las variables estudiadas segun grupos de edad.

Menos de 60 (60 afios o mas Total
afios (N=221)| (N =746) (N =967)
n (%) n (%) n (%)
Sexo femenino 99 (45) 395 (53) 494 (51)
Incapacidad para 85 (38) 391 (52) 476 (49)
expectorar
Gravedad al ingreso 50 (23) 260 (35) 310 (32)
Defunciones 12 (5) 251 (34) 263 (27)
Peso corporal
* Exceso de peso 110 (50) 312 (42) 422 (43)
* Normo peso 86 (39) 268 (36) 354 (37)
* Bajo peso 25 (11) 166 (22) 191 (20)

Tabla 2: Frecuencia de la incapacidad para expectorar, el estado de
gravedad al ingreso y la letalidad segun peso corporal.

Incapacidad
para Estado de

expectorar | gravedad al | Letalidad
(%) ingreso (%) (%)

Exceso de peso (N = 422) 45 28 22
Normo peso (N = 354) 48 29 27
Bajo peso (N = 191) 58 47 40

de 60 anos vs adultos mayores igual a 1,3[1,02;1,8]), mien-
tras que el bajo peso lo fue en los pacientes de 60 afios o
mas (ORP de bajo peso en adultos mayores vs pacientes
menores de 60 anos igual a 2.3 [1.4;3.7]).

Para la poblacion total del estudio (Tabla 2), tanto la
incapacidad para expectorar como el estado de gravedad
al momento del ingreso y el fallecimiento fueron significa-
tivamente mds frecuentes en los pacientes con bajo peso
corporal (ORP de incapacidad para expectorar en sujetos
con bajo peso corporal versus sujetos sin bajo peso cor-
poral igual a 1.5 [1.1,2.1]; ORP de estado de gravedad al
momento del ingreso en pacientes con bajo peso corporal
versus pacientes sin bajo peso corporal igual a 2.1 [1.5;3];
ORP de fallecimiento en pacientes con bajo peso corporal
versus pacientes sin bajo peso corporal igual a 2 [1.4;2.8]).

El comportamiento antes descrito para el total de sujetos
mostro algunas diferencias dependiendo de la edad de los
pacientes (Figuras 1 a 3). Por ejemplo, en los menores de 60
anos no fueron observadas diferencias evidentes en cuanto
a la frecuencia de incapacidad para expectorar, al estado
de gravedad al momento del ingreso y a la letalidad, entre
las distintas categorias del peso corporal.

En cambio, en la poblacion de adultos mayores del
estudio, la frecuencia de incapacidad para expectorar fue
significativamente mayor en los casos con bajo peso corporal
(ORP de incapacidad para expectorar en pacientes con bajo
peso corporal versus sujetos sin bajo peso corporal igual a
1.5 [1.08;2.1]); también el estado de gravedad al momento
del ingreso y la ocurrencia de fallecimiento fueron més fre-
cuentes de forma significativa en los pacientes con bajo peso
corporal (ORP de estado de gravedad al momento del ingreso
en pacientes con bajo peso versus pacientes sin bajo peso
igual a 2.2 [1.6;3.2]; ORP de fallecimiento en pacientes con
bajo peso versus pacientes sin bajo peso igual a 1.7 [1.2;2.5]).

Adicionalmente, al particularizar en el subgrupo de
adultos mayores con bajo peso, se comprobd un aumento
progresivo (no estadisticamente significativo) de la letalidad
en correspondencia con la disminucién del peso corporal:
42% (de 146 pacientes) en los de la categoria «bajo peso
ligero» y 60% (de 20 pacientes) en los «bajo peso mode-
rado» (ORP de fallecimiento en pacientes con bajo peso
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Figura 1: Frecuencia en porcentaje de la incapacidad para expectorar
segun peso corporal y edad.
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Figura 2: Frecuencia en porcentaje del estado de gravedad al ingreso
segun peso corporal y edad.

moderado versus sujetos con bajo peso ligero igual a 2
[0.8;5.4]). El Gnico caso con «bajo peso severoy fallecié.

En el andlisis multivariado mediante regresion logistica, la
frecuencia de fallecimiento por NAC fue significativamente
superior en todas las condiciones incorporadas al modelo
evaluado (ORP de fallecimiento en pacientes de 60 afos
0 mas versus pacientes menores de 60 anos igual a 8.4
[4.4,15.9]; ORP de fallecimiento en pacientes con estado
de gravedad al ingreso versus pacientes sin estado de gra-
vedad al ingreso igual a 2.9 [2.1;4]; ORP de fallecimiento en
pacientes con incapacidad para expectorar versus pacientes
sin incapacidad para expectorar igual a 1.4 [1.02;1.9]; ORP
de fallecimiento en pacientes con estado de bajo peso
corporal versus pacientes sin estado de bajo peso corporal
igual a 1.4 [1.009;2)).

DISCUSION

El estudio realizado ha constatado una significativamente
mayor frecuencia de incapacidad para expectorar, de gra-
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vedad al momento de la admision hospitalaria y de defun-
ciones en adultos mayores con NAC, en comparacién con
pacientes menores de 60 afios. De igual manera, el estado
de bajo peso corporal fue més frecuente (significativamente)
en este mismo grupo de edad. En estos pacientes con NAC,
los adultos mayores, las tres variables inicialmente mencio-
nadas estuvieron significativamente asociadas al bajo peso
corporal, situacién que no ocurri6 en los casos de menor
edad. Por esta razén, el andlisis de estos resultados se centra
en los elementos tedricos e implicaciones de los hallazgos
particularmente en la poblacién de adultos mayores.

En el ser humano ocurren cambios anatomofisiolégicos
relacionados con la edad. Entre los cambios mas visibles, se
encuentra la disminucién del contenido de grasa subcuta-
nea, pero también ocurren disminucién del agua corporal,
de la masa muscular (fenémeno conocido como sarcopenia)
y de la masa 6sea.?’’

A estos cambios «fisiolégicos» que afectan el peso corpo-
ral, se le suman la disminucién en la ingestion de alimentos,
la anorexia asociada a factores psicosociales, problemas
masticatorios y de deglucién, cambios fisiol6gicos en la
funcion gastrointestinal, enfermedades crénicas oncolégicas
y no oncoldgicas, polifarmacia y depresion, entre otros, lo
cual hace que los adultos mayores tengan mayor riesgo de
padecer malnutricion.”*?! Todos estos elementos son deter-
minantes en la asociacion identificada en este estudio entre
los adultos mayores y la condicién de bajo peso corporal.

Lamentablemente, y a pesar de las reconocidas situa-
ciones que conllevan a la disminucién del peso corporal en
las personas de 60 afios 0 mas, la malnutricién por defecto
en los adultos mayores constituye un proceso a menudo
larvado y pasado por alto por parte del personal encargado
de la atencién a estos pacientes.

Los elementos analizados en este estudio estan estre-
chamente relacionados entre si. El bajo peso corporal,
usualmente asociado a pérdida de la masa muscular y la
consecuente disminucién de la fuerza muscular, constituye
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Figura 3: Letalidad en porcentaje segun peso corporal y edad.
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uno de los factores que limita la capacidad para lograr
una tos (til para la expulsion de las secreciones resultan-
tes del proceso inflamatorio del parénquima pulmonar.
Este factor (el bajo peso) se anade a ciertos cambios en
el térax y aparato respiratorio del adulto mayor entre
los cuales se encuentran la pérdida de las propiedades
elasticas del tejido pulmonar, la rigidez toracica debido
a la calcificacion de los cartilagos costales y la cifosis, la
debilidad de los masculos respiratorios y el reflejo de la
tos menos efectivo.”’

Adicionalmente, si el bajo peso obedece a malnutri-
cién por defecto, entonces el riesgo de infeccién y de
deficiente defensa ante esta (por deterioro de la funcién
inmune celular) se suma a los elementos anteriores para
condicionar no sé6lo mayor riesgo de neumonfa, sino
de prondstico mas desfavorable.”*** En este sentido, el
estudio ha puesto de manifiesto la evolucion térpida
precoz de los pacientes adultos mayores con bajo peso
corporal, en quienes un elevado porcentaje ya mostraba
signos de gravedad al momento del ingreso hospitalario.
Es cierto que existe una diversidad de escalas de eva-
luacién nutricional:

Mini-Nutritional Assessment, Nutrition Screening Initia-
tive, Nutrition Risk Assessment Scale, Valoracion Global
Subjetiva (VGS) y Malnutrition Universal Screening Tool.”!
Pero dentro de la evaluacién antropométrica como di-
mensién de la evaluacion nutricional, y aunque no esta
desprovisto de controversia,*” algunos autores consideran
al IMC como el més importante de todos los parametros
antropométricos, pues es un buen marcador prondstico
en ancianos (mayor mortalidad con un IMC bajo). El
rango deseable establecido por la OMS en mayores de
65 anos es 24-30 kg/m?, porque los valores fuera de este
rango aumentan la morbimortalidad. Segin el estudio
SENECA (Survey in Europe on Nutrition and the Elderly),
por ejemplo, es el IMC de 27.1 (intervalo de confianza
[IC] de 95% 24.1-29.3) el que confiere el menor riesgo
de mortalidad. Por su parte, se ha descrito un exceso
de mortalidad en una relacion lineal inversa con el IMC,
que empieza cuando este es menor de 23.5 en varones
y de 22 en mujeres.”’ En esta investigacion se constato el
incremento de la letalidad en los pacientes con NAC en
la medida en que disminuyé el peso corporal, dentro de
la propia condicién de «bajo peso».

Desafortunadamente, no abundan estudios recientes
que analicen con especificidad las asociaciones aqui abor-
dadas, aunque ya mencionamos una investigacién previa
de los autores donde el estado del peso corporal por de-
bajo de la normalidad no se asocié a mayor mortalidad en
pacientes con neumonia.” No obstante, dicho estudio no
tuvo en cuenta en el andlisis una distincién de los pacientes
segln la edad, por lo que el andlisis se realiz6 a partir de
los resultados del conjunto total de los sujetos.

CONCLUSIONES

Se ha considerado, a manera de conclusion, que en la serie
de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
estudiada, el estado de bajo peso corporal no sélo fue mas
frecuentemente observado en los adultos mayores que
en los de menor edad, sino también que en los primeros,
a diferencia de en los segundos, también condicioné a
incapacidad para expectorar, al estado de gravedad al
momento del ingreso y a mayor riesgo de muerte, por
lo que repercute adversamente en el prondstico en este
subgrupo de enfermos.

Los autores reconocen como una limitacion de la inves-
tigacion las dificultades para la extrapolacion de sus resul-
tados a sujetos con NAC asistidos en el medio comunitario,
quienes pudieran no estar reflejados en la caracterizacién
realizada.
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