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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el estado nutricional al ingreso y la duracién de
la estancia hospitalaria en adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad,
considerando la gravedad de la neumontia y la carga de comorbilidad.

MATERIALES Y METODOS: Cohorte prospectiva de pacientes de 60 afos 0 més hospi-
talizados en el Hospital Angeles Pedregal entre julio de 2025 y agosto de 2026 debido
a neumonia adquirida en la comunidad. El estado nutricional se evalué mediante Mini
Nutritional Assessment (MNA), criterios Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM), antropometria, indice prondstico nutricional (PNI) e indice neutréfilo-linfocito
(INL). La gravedad se estimé mediante el Pneumonia Severity Index/Pneumonia Patient
Outcomes Research Team (PSI/PORT) y la carga de comorbilidad mediante el indice
de comorbilidad de Charlson (CCI). El desenlace principal fue la estancia hospitalaria.
Se hicieron andlisis bivariados y de regresion lineal mdltiple.

RESULTADOS: Se estudiaron 86 pacientes de 60 afios o mas con mediana de estancia
de 6 dias. Segun los criterios de GLIM, 18.6% tuvo desnutricion moderada y 11.6%
grave. Las medianas de estancia fueron de 5, 7 y 13 dias en pacientes sin desnutricion,
con desnutriciéon moderada y severa, respectivamente (p = 0.005). Después del ajuste
por PSI/PORT y CCl, la desnutricion severa se asocié con una estancia media 6.96 dias
mayor que la de los pacientes sin desnutricion (p = 0.001). El MNA solo se asocié con
la estancia en el andlisis bivariado. EI PNI'y el INL no se asociaron significativamente
con la estancia.

CONCLUSIONES: La desnutricién severa (grave) segiin GLIM se asocié con una es-
tancia mas prolongada después de ajustar por gravedad y comorbilidad. La valoracion
GLIM al ingreso podria ayudar a reconocer a pacientes con mayor probabilidad de
hospitalizacion prolongada, pero no se evalué su capacidad predictiva.

PALABRAS CLAVE: Desnutricién; evaluacion nutricional; neumonia; infecciones
comunitarias adquiridas; tiempo de internacién; anciano; comorbilidad; estudios
prospectivos.
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Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the association between nutritional status at admission and
length of hospital stay (LOS) in older adults with community-acquired pneumonia
(CAP), considering pneumonia severity and comorbidity burden.

MATERIALS AND METHODS: Prospective cohort of 86 patients aged 60 years or older
hospitalized for CAP at Hospital Angeles Pedregal between July 2025 and August 2026.
Nutritional status was assessed using the Mini Nutritional Assessment (MNA), Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria, anthropometry, the Prognostic
Nutritional Index (PNI), and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR). Severity was
estimated using the Pneumonia Severity Index/Pneumonia Patient Outcomes Research
Team (PSI/PORT), and comorbidity burden was assessed using the Charlson Comorbidity
Index (CCI). The primary outcome was LOS. Bivariate and multiple linear regression
analyses were performed.

RESULTS: The median LOS was 6 days. According to GLIM criteria, 18.6% of patients
had moderate malnutrition and 11.6% had severe malnutrition. Median LOS was 5,
7, and 13 days in patients without malnutrition, with moderate malnutrition, and with
severe malnutrition, respectively (p = 0.005). After adjustment for PSI/PORT and CClI,
severe malnutrition was associated with a mean LOS 6.96 days longer than that of
patients without malnutrition (p = 0.001). MNA was associated with LOS only in the
bivariate analysis. PNI and NLR were not significantly associated with LOS.
CONCLUSIONS: Severe GLIM-defined malnutrition was associated with longer LOS
after adjustment for severity and comorbidity. GLIM assessment at admission may
help identify patients more likely to experience prolonged hospitalization, although
its predictive performance was not evaluated.

KEYWORDS: Malnutrition; Nutrition Assessment; Pneumonia; Community-Acquired
Infections; Length of Stay; Aged; Comorbidity; Prospective Studies.
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ANTECEDENTES

La incidencia de la neumonia adquirida en la
comunidad aumenta con la edad. En los adultos
mayores, su morbilidad y mortalidad es elevada.
Este grupo retine, ademds, los cambios fisiol6-
gicos propios del envejecimiento y una mayor
carga de enfermedades crénicas. Un analisis de
hospitalizaciones en Estados Unidos estim6 en 5.2
dias la estancia media por neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes de 65 afos o mas.? En
otro estudio con pacientes del mismo grupo de
edad hospitalizados por este tipo de neumonta,
la estancia prolongada se asocié con mayor co-
morbilidad y con desnutricién calérico-proteica.?

El indice pronéstico nutricional (PNI) se ha
estudiado como marcador pronéstico en la neu-
monia adquirida en la comunidad.** Se calcula
a partir de la albdmina sérica y del recuento
total de linfocitos.” En una cohorte histérica de
204 adultos con esta neumonia bacteriana, los
pacientes que fallecieron tuvieron valores del in-
dice mas bajos que los supervivientes. Un indice
mas alto se asocié con menor mortalidad, aun
después del ajuste por edad y comorbilidad.® En
esa cohorte, el indice prondstico nutricional no
se relaciond con la readmision a 30 dias. Por su
parte, el indice neutréfilo-linfocito (INL) no se
vinculé con la mortalidad ni con la readmisién
a 30 dias.”

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11499
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Un estudio japonés con 26,098 pacientes de 65
anos o mas hospitalizados por neumonia evalu6
la gravedad de la desnutricion segln los puntos
de corte del indice de masa corporal (IMC),
conforme a los criterios de la Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM). En los pacientes
de 70 afos 0 mas, y después del ajuste multiva-
riable, la desnutricién severa se asocié con una
estancia hospitalaria mas prolongada. También
se vincul6 con mayor mortalidad intrahospi-
talaria y mayor readmisién, ambas a 30 dias.°
De forma similar, en un estudio retrospectivo
de 511 adultos mayores hospitalizados por esta
neumonia, la desnutricién al ingreso se asoci6
con una estancia hospitalaria mas prolongada,
mayor mortalidad intrahospitalaria lo mismo que
de readmision.”

El objetivo de este estudio fue: evaluar la asocia-
ciéon entre el estado nutricional al ingreso y la
duracion de la estancia hospitalaria en adultos
mayores internados por neumonia adquirida en
la comunidad. Para ello se emplearon el MNA,
los criterios GLIM, la antropometria y los indices
nutricionales e inflamatorios.

MATERIALES Y METODOS

Cohorte prospectiva de pacientes de 60 anos o
mds internados en el Hospital Angeles Pedregal
entre julio de 2025 y agosto de 2026 debido a
neumonia adquirida en la comunidad. Se inclu-
yeron pacientes de 60 aflos 0 mas con neumonia
adquirida en la comunidad. El estado nutricional
se evalué al ingreso. Los pacientes se siguie-
ron durante la hospitalizacion para registrar la
duracién de la estancia. El tamafio de muestra
minimo calculado fue de 84 pacientes, con una
correlacién esperada cercana a r = 0.30, un a
de 0.05 y una potencia de 80%.

Los pacientes se identificaron a partir de las
valoraciones nutricionales del Departamento
de Nutriologia Clinica, registradas en su base de
datos. El diagnéstico de neumonia adquirida en

la comunidad requirié un cuadro clinico compa-
tible con infeccidn respiratoria baja y evidencia
radiolégica de neumonia en la radiografia o en
la tomografia computada de térax.

Al ingreso, el estado nutricional se evalué me-
diante el Mini Nutritional Assessment (MNA),
la antropometria y los criterios de la Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). La
antropometria incluyé: peso, talla, indice de
masa corporal (IMC) y circunferencias media del
brazo y de pantorrilla. Cada medida se comparé
con sus puntos de referencia.

Segln el puntaje total del MNA, el estado nu-
tricional se clasifico en: normal (24-30 puntos),
riesgo (17-23.5 puntos) o desnutricion (menos
de 17 puntos).

El diagnéstico de desnutricion, segiin GLIM,
requirié al menos un criterio fenotipico: pérdi-
da de peso involuntaria, bajo indice de masa
corporal o disminucién de la masa muscular
y, al menos, un criterio etiolégico (disminu-
cion de la ingesta o asimilacién de nutrientes,
o inflamacién-carga de enfermedad).®® La
disminucion de la masa muscular se estimo
mediante las circunferencias media del brazo
y de pantorrilla, comparadas con los puntos
de referencia para poblacién adulta mayor. La
desnutriciéon se considerd6 moderada (estadio
1) ante cualquiera de los siguientes hallazgos:
pérdida de peso de 5 a 10% durante los seis
meses previos o de 10 a 20% en periodos
mayores de seis meses; IMC menor de 20 kg/
m2 en menores de 70 afos o menos de 22 kg/
m2 en pacientes de 70 afos o mads; o pérdida
leve a moderada de la masa muscular. Se
consideré severa (estadio 2) ante cualquiera
de los siguientes hallazgos: pérdida de peso
mayor al 10% durante los seis meses previos
o mas de 20% en periodos mayores de seis
meses; IMC menor de 18.5 kg/m? en menores
de 70 anos o menos de 20 kg/m? en pacientes
de 70 anos o mas; o pérdida grave de la masa
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muscular.?® La clasificacién GLIM se basé en
las variables clinicas y antropométricas reco-
lectadas prospectivamente.

Se recabaron, ademas, los antecedentes médicos
y las comorbilidades para calcular el indice de
comorbilidad de Charlson (CCI). La gravedad
de la neumonia al ingreso se evalué mediante
el Pneumonia Severity Index/Pneumonia Pa-
tient Outcomes Research Team (PSI/PORT). Se
registraron el puntaje total y la clase de riesgo
correspondiente.

Con los estudios de laboratorio se calcularon
el indice prondstico nutricional (PNI = 10 x
albimina [g/dL] + 0.005 x linfocitos absolutos
[/mm3]) y el INL (neutréfilos absolutos-linfocitos
absolutos). El desenlace principal fue la dura-
cién de la estancia intrahospitalaria, expresada
en dias. Se registraron las fechas de ingreso y
alta hospitalaria, y la mortalidad intrahospita-
laria. Durante la hospitalizacién se documentd,
ademads, la aparicion de complicaciones sisté-
micas.

Se excluyeron los pacientes menores de 60 afios
y los que tenfan neumonia intrahospitalaria o
asociada con cuidados de la salud. También se
excluyeron los pacientes con antecedente de
hospitalizacion reciente (mas de 48 horas) segiin
los criterios del protocolo, o enfermedad termi-
nal. Por dltimo, se excluyeron los que carecian
de la informacién necesaria para completar la
evaluacion nutricional o calcular los indices
prondsticos.

Esta investigacion se apega a las disposiciones de
la Ley General de Salud, Titulo Quinto “Investi-
gacion para la salud”, Capitulo Unico, articulo
100, fraccién IV. Asimismo, cumple con el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo
“De los aspectos éticos de la Investigacion en
seres humanos”.

2026; 42

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron en
media y desviacién estandar, o mediana y rango
intercuartilico, segtn su distribucion. Las varia-
bles cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentajes.

La normalidad de las variables cuantitativas
se evalu6é mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Puesto que la estancia hospitalaria no
mostré una distribucion normal, sus asociaciones
monaotonas con las demds variables cuantitativas
se evaluaron mediante el coeficiente de correla-
cién de Spearman.

La estancia hospitalaria se comparé entre dos
grupos independientes con la prueba U de
Mann-Whitney y entre tres 0 mas grupos con la
prueba de Kruskal-Wallis. Cuando procedia, las
comparaciones por pares se efectuaron con la
prueba de Dunn.

La asociacion entre el estado nutricional y la
estancia hospitalaria, ajustada por la gravedad
de la neumonia y la carga de comorbilidad, se
estimé mediante modelos de regresion lineal
mdltiple con los dias de estancia como variable
dependiente. Estas estimaciones solo controlan
las variables incluidas en cada modelo, por lo
que no excluyen la confusién residual.

Se construyeron dos modelos. El primero inclu-
yo6 los puntajes MNA, PSI/PORT y CCl como
predictores. El segundo incluyé PSI/PORT, CCl
y dos variables indicadoras de desnutricién se-
gin GLIM (moderada y severa), con la ausencia
de desnutricién como categoria de referencia.
Se reportan los coeficientes no estandarizados,
con sus errores estandar e intervalos de confian-
za de 95%. En las variables indicadoras, cada
coeficiente representa la diferencia ajustada en
la estancia media respecto de la categoria de
referencia. Los cuadros incluyen el coeficien-

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11499
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te de determinacién ajustado y el criterio de
informacion de Akaike (AIC). Se considerd es-
tadisticamente significativo un valor de p menor
de 0.05. Los andlisis se procesaron en IBM SPSS
Statistics, version 27.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 86 pacientes. Segin GLIM, 60
(69.8%) no tenian desnutricion, 16 (18.6%)
tuvieron desnutricion moderada y 10 (11.6%)
desnutricién severa. Segin MNA, 39 (45.3%)
se clasificaron sin riesgo nutricional, 36 (41.9%)
con riesgo y 11 (12.8%) con desnutricién. Du-
rante la hospitalizacion fallecieron 5 pacientes
(5.8%) y 53 (61.6%) experimentaron complica-
ciones sistémicas. Cuadro 1

La edad media fue de 76.66 anos, con desviacion
estandar de 8.76 anos. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 6 dias y la media de 7.91
dias, con desviacion estandar de 6.53 dias. Las
demads variables cuantitativas se describen en
el Cuadro 2.

Andlisis de correlacion

Un primer procedimiento fue el andlisis de
correlacion entre la estancia hospitalaria y las
variables de tipo cuantitativo.

El Cuadro 3 muestra las variables cuantitativas
que mostraron una correlacién estadisticamente
significativa (p < 0.05) con los dias de estancia
intrahospitalaria.

El puntaje de Mini Nutritional Assessment mostrd
una correlacion inversa débil con la duracién de
la estancia hospitalaria (p = -0.219; p = 0.042)
(Figura 1), mientras que el puntaje PSI/PORT
mostré una correlacion positiva (p = 0.253;
p = 0.019) (Figura 2). La edad no mostré una
correlacién estadisticamente significativa con
la estancia (p =-0.191; p = 0.078).

Cuadro 1. Variables cualitativas clinico-demogréficas de los
pacientes incluidos en el estudio

e

Sexo
Masculino 40 46.5
Femenino 46  53.5

Riesgo nutricional por Mini Nutritional Assessment

Sin riesgo 39 453
Con riesgo 36 41.9
Desnutricion 11 128

Desnutricion por Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition

Moderada 16 18.6
Severa 10 11.6
Sin desnutricion 60 69.8

Etiologia por Global Leadership Initiative on Malnutrition

No aplica 20 233
Reduccion en ingesta 6 7.0
Inflamacion 46 535
Ambas 14 163

Fenotipo por Global Leadership Initiative on Malnutrition

No aplica 59 68.6
Pérdida de peso 9 10.5
Bajo IMC 9 105
Positivo a 2 criterios 2 2.3
Masa muscular 6 7.0
Positivo a 3 criterios 1 1.2
Muerte intrahospitalaria
No 81 94.2
St 5 5.8

Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Out-
comes Research Team Clase

1l 10 11.6

] 30 349

\Y% 40 46.5

\Y 6 7.0
Complicaciones sistémicas

No 33 384

St 53 61.6
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Cuadro 2. Variables clinicas cuantitativas de los pacientes incluidos en el estudio

Edad (ahos) 76.66

76.50 8.76

Peso en primera visita (kg) 71.02

Pérdida de peso (kg) 1.39

Circunferencia media braquial (cm)

70 14.03 20

Mini Nutritional Assessment (puntos) 22.25

Pneumonia Severity Index/Pneumonia

Patient Outcomes Research Team (puntos) L

indice neutréfilo-linfocito (sin unidad) 11.57

Indice de comorbilidad de Charlson ajus-

tado por edad (puntos) Bl

Cuadro 3. Correlacion entre la duracién de la estancia intra-
hospitalaria y los puntajes de Mini Nutritional Assessment y
Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Outcomes
Research Team

Pneumonia
Severity Index
by Pneumonia

Patient Outcomes
Research Team

Mini Nutritional

Assessment

Dias de estancia
intrahospitalaria
p (valor de p)

-0.219 0.253
(0.042) (0.019)

Las restantes variables cuantitativas no mostraron
correlaciones estadisticamente significativas con
la estancia hospitalaria.

Comparaciones de la distribucién de la estancia
hospitalaria

La distribucién de la estancia hospitalaria difirié
entre fallecidos y supervivientes (p < 0.001),

7.05 13.81 9.54

<30 =
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Figura 1. Correlacién entre el puntaje Mini Nutritional
Assessmenty la duracion de la estancia intrahospitalaria.

con medianas de 21 y 5 dias, respectivamente.
También difirié entre pacientes con y sin com-
plicaciones sistémicas (p = 0.002), con medianas
de 7 y 5 dias, respectivamente. No difirié segin
el sexo (p = 0.462; Cuadro 4).

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11499



Vargas-Castro AS, et al. Asociacién entre desnutricién y duracién de la estancia hospitalaria

200

180

160

140

201 @ @ 00gg

100 (] )

Pneumonia Severity Index (PSI/PORT)

0 5 10 15

20 25 30 35 40

Dias de estancia hospitalaria

® Series 1

Figura 2. Correlacion positiva de Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Outcomes Research Team con
duracion de estancia hospitalaria. Se observé una correlacién positiva débil entre el PSI/PORT y la duracién de

la estancia intrahospitalaria (p=0.253; p= 0.019).

Cuadro 4. Mediana de estancia intrahospitalaria segtn sexo, mortalidad y complicaciones

Masculino
Sexo

Complicaciones

En la clasificacién por MNA, la mediana de
estancia fue de 5 dias en pacientes sin riesgo
nutricional, 6 dias en los de riesgo y 12 dias en
pacientes con desnutricion; la prueba global
mostré diferencias entre las distribuciones (p =
0.049). La comparacién por pares de Dunn entre

Dias de estancia intrahospitalaria

Si 2
Si 7

0.462

Medianas

6
1
0.002

pacientes sin riesgo y con desnutricion mostrd
una p = 0.043.

La mediana de estancia hospitalaria fue de 5
dias en pacientes sin desnutricion por GLIM, 7
dias en los de desnutricion moderada y 13 dias
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en los de desnutricion severa. La prueba global
reporté diferencias entre las distribuciones (p =
0.005; Cuadro 5). En la comparacién por pares
de Dunn entre pacientes sin desnutricién y con
desnutricion severa se obtuvo una p = 0.005.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la duracion de la estancia hos-
pitalaria entre las categorias etiolgicas de GLIM
(p = 0.129; Cuadro 5).

La distribucién de la estancia hospitalaria difirié
entre las categorias fenotipicas de GLIM (p =
0.037; Cuadro 5). En la comparacién por pares
de Dunn entre pacientes con bajo IMC vy sin
criterio fenotipico aplicable se obtuvo una p =
0.005, con una estancia mayor en el grupo con
bajo IMC.

La mediana de estancia hospitalaria fue de 5.5
dias en PSI/PORT lI, 5 dias en PSI/PORT lll, 6.5
dias en PSI/PORT IV y 14.5 dias en PSI/PORT V.
La prueba global mostré diferencias entre las dis-
tribuciones de las clases de gravedad (p = 0.018;
Cuadro 5). La comparacién por pares de Dunn
entre las clases Il y V reporté una p = 0.015.

Regresion lineal multiple

Se hizo un primer analisis de regresién multiple
considerando como variable dependiente la
estancia intrahospitalaria y como variables in-
dependientes a MNA, PSI/PORT y CCl.

Modelo ajustado con MNA

El modelo con MNA alcanzd un coeficiente de
determinacion ajustado de 0.117 (Cuadro 6).

En el modelo que incluyé MNA, PSI/PORT y
CClI, ninguno de los predictores mostré una
asociacion ajustada estadisticamente signifi-
cativa con la duracién de la estancia: MNA, p
=0.149; PSI/PORT, p = 0.087; CCl, p = 0.290.
Cuadro 6

2026; 42

Modelo ajustado con GLIM

Se efectud un segundo analisis de regresion mul-
tiple considerando como variable dependiente
la estancia intrahospitalaria y como variables
independientes a la desnutricién seglin GLIM,
PSI/PORT y CCI. Cuadro 7

Puesto que la variable desnutricién GLIM es
categorica, se crearon dos variables indicadoras,
una para la categoria “moderada” y otra para la
categoria “severa”, dejando como categoria de
referencia a “sin desnutricién”.

El modelo con GLIM tuvo una R? ajustada de
0.201. Cuadro 7

La desnutricion severa segtiin GLIM se asoci6 con
una estancia hospitalaria media de 6.961 dias
mayor que la de los pacientes sin desnutricion,
después del ajuste por PSI/PORT y CCI (1C95%:
2.92-10.99; p = 0.001). Las asociaciones ajus-
tadas de la desnutricion moderada, PSI/PORT y
CCl no alcanzaron significacion estadistica (p =
0.756, p=0.155y p = 0.115, respectivamente;
Cuadro 7).

DISCUSION

La desnutricién puede acompanarse de pérdida
de masa muscular y deterioro funcional en el
contexto de enfermedades agudas y crénicas.'
En la cohorte de adultos mayores con neumonia
adquirida en la comunidad aqui estudiada, la
desnutricion severa segin GLIM se asoci6 con
una estancia media casi 7 dias mayor que la
de los pacientes sin desnutricién (coeficiente:
6.961 dias; p = 0.001). Esta asociacién persis-
ti6 luego de ajustar por PSI/PORT y CCI. Su
direccién concuerda con lo descrito por Ishida
y colaboradores en pacientes criticos. En esa
poblacién, la desnutricion severa se relacioné
con 4.09 dias adicionales de hospitalizacion
(1C95%: 2.72-5.46; p < 0.001), asi como con
mayor mortalidad intrahospitalaria y por to-

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11499
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Cuadro 5. Mediana de estancia intrahospitalaria segiin Mini Nutritional Assessment, clasificacion y criterios de Global Leader-
ship Initiative on Malnutrition y clase Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Outcomes Research Team

c Dias de estancia intrahospitalaria

Riesgo nutricional por Mini Nutritional Assessment
Sin riesgo
Con riesgo

Desnutricion

Desnutricién por Global Leadership Initiative on Malnutrition

Moderada
Severa
Sin desnutricion
Etiologia por Global Leadership Initiative on Malnutrition
No aplica
Reduccion en ingesta
Inflamacién
Ambas
Fenotipo por Global Leadership Initiative on Malnutrition
No aplica
Pérdida de peso
Bajo IMC
Positivo a 2 criterios
Masa muscular

Positivo a 3 criterios

6 0.049

13 0.005

0.129

N O oo Ui

7
11
4.5
6.5
26*

0.037

Clase Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Outcomes Research Team.

Il
11
\%
V

*Corresponde solo a un paciente.

das las causas.'" No obstante, se trata de una
poblacion distinta de los adultos mayores con
neumonia adquirida en la comunidad. Shimizu
y su grupo estudiaron a 26,098 pacientes de
65 afios o mas hospitalizados por neumonia.
La gravedad de la desnutricion se establecié
con los puntos de corte del IMC propuestos por
GLIM. En el grupo de 70 afios 0 mas, la desnu-
tricién severa se asoci6 con una estancia 5.13
dias mayor (IC95%: 4.31-5.94), asi como con
mortalidad intrahospitalaria y readmisién, am-

5.5
5
6.5
14.5

0.018

bas a 30 dias.® Asimismo, un estudio transversal
nacional en adultos hospitalizados en China
examino la relacién entre la desnutricion segin
GLIMy los desenlaces clinicos a corto plazo.™
Estos trabajos ofrecen un marco de referencia.
Sin embargo, las diferencias de poblacion, de
clasificacién nutricional y de analisis impiden
comparar directamente la magnitud de los
efectos. En la cohorte aqui reportada, la des-
nutricion moderada no mostré una asociacion
ajustada significativa.
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Cuadro 6. Modelo de regresion lineal mdltiple de la estancia intrahospitalaria

INTERCEPTO 4.959 4.806
Mini Nutritional Assessment -0.210 0.144

Pneumonia Severity Index by

Pneumonia Patient Outcomes 0.056 0.033

Research Team

indice de comorbilidad de
Charlson

0.446 0.418

(-4.60,14.51) 0.305
(-0.49,0.07) 0.149

(-0.01,0.12) 0.087 0.117 562.06

(-0.38,1.27) 0.290

Modelo ajustado por Mini Nutritional Assessment, Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Outcomes Research Team y el indice de

comorbilidad de Charlson.

Cuadro 7. Modelo de regresion lineal mdltiple para la duracién de la estancia intrahospitalaria

INTERCEPTO -0.462 2.583
Pneumonia Severity Index by
Pneumonia Patient Outcomes 0.046 0.032

Research Team

indice de comorbilidad de

Charlson 0.621 0.390

Global Leadership Initiative on
Malnutrition — Desnutricion 0.530 1.698
moderada vs Sin desnutricion

Global Leadership Initiative on
Malnutrition — Desnutricion 6.961 2.027
severa vs sin desnutricion

(-5.60,4.67) 0.858
(-0.01,0.10) 0.155
(-0.15,1.39) 0.115

0.201 554.418

(-2.84,3.90) 0.756

(2.92,10.99) 0.001

Modelo ajustado por clasificacién de Global Leadership Initiative on Malnutrition, Pneumonia Severity Index by Pneumonia Patient Outcomes

Research Team y el indice de comorbilidad de Charlson.

Parte de la bibliografia de indicadores nutricio-
nales en la neumonia adquirida en la comunidad
se centra en la mortalidad, como el estudio
del indice prondstico nutricional (PNI).* Tales
resultados no permiten inferir, por si solos, una
asociacion con la estancia hospitalaria. Por su
parte, los estudios de desnutricion segiin GLIM
en cuidados intensivos y en adultos hospitaliza-
dos en general aportan evidencia indirecta de
los desenlaces hospitalarios.”'? La revisién de
desnutricién en adultos ofrece el fundamento
fisiopatolégico y clinico, aun cuando no asu-
me especificamente a los adultos mayores con
neumonia adquirida en la comunidad.' Por ello,
el hallazgo debe interpretarse distinguiendo la

evidencia procedente de otras poblaciones de la
asociacion observada en esta cohorte.

En la cohorte aqui reportada, la inflamacion fue
el criterio etiol6gico de GLIM mas frecuente, sola
o combinada con la disminucién de la ingesta.
Este hallazgo es fisiopatolégicamente posible en
una infeccién aguda como la neumonia adqui-
rida en la comunidad. La respuesta inflamatoria
puede favorecer la anorexia, la menor ingesta y
el aumento del catabolismo tisular, mecanismos
reconocidos de la desnutricion relacionada con
la enfermedad.? La estancia no difiri6 signifi-
cativamente entre las categorias etioldgicas de
GLIM (p = 0.129), pero si entre las categorias

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11499
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fenotipicas (p = 0.037). Estas diferencias de
significacion no demuestran, por si solas, que
una clasificaciéon tenga mayor relevancia que
otra para este desenlace. Los pacientes con
bajo IMC tuvieron una mediana de 11 dias, en
comparacion con 5 dias en aquellos sin criterio
fenotipico aplicable (p = 0.005 en el analisis post
hoc). Las medidas antropométricas aisladas no se
asociaron significativamente con la estancia. Su
interpretacion dentro de GLIM integra informa-
cién fenotipica y etioldgica; sin embargo, estos
andlisis no demuestran un mayor valor clinico o
predictivo que el de las medidas aisladas.

En la cohorte aqui reportada, un menor puntaje
del Mini Nutritional Assessment (MNA) se corre-
lacioné con una estancia mas prolongada en el
andlisis bivariado. Después de ajustar por PSI/
PORT y CCl, esta asociacion perdi6 significacion
estadistica. Este resultado puede situarse en el
contexto de estudios geriatricos no limitados a
la neumonia adquirida en la comunidad. Van
Nes y su equipo evaluaron a 1,319 pacientes
con una edad media de 84.2 anos, de los que
1,145 contaron con una valoracién completa.
Un MNA menor de 17 se asocié con una es-
tancia mds prolongada que un puntaje superior
a 24 (42.0 en comparacién con 30.5 dias; p <
0.0002). También se asoci6é con una mortalidad
intrahospitalaria casi tres veces mayor y con mas
egresos a residencias de cuidados prolongados.'
En el dmbito hospitalario, la bibliografia del
MNA vincula los puntajes bajos con mortali-
dad, estancia prolongada y mayor probabilidad
de egreso a residencias.' Estas asociaciones
enmarcan nuestros resultados. Sin embargo, no
demuestran que el MNA prediga de igual modo
la estancia ajustada en adultos mayores con
neumonia adquirida en la comunidad.

Las diferencias entre el MNA y GLIM podrian
deberse al propésito y la construccion de cada
método. El MNA ofrece una valoracién multi-
dimensional del estado nutricional del adulto
mayor. GLIM, en cambio, combina criterios

fenotipicos y etiologicos para diagnosticar y
graduar la desnutricién.®*'* Los estudios compa-
rativos citados emplearon sobre todo la version
abreviada (MNA-SF), no el MNA completo que
utilizamos. En PolSenior2, el MNA-SF tuvo una
sensibilidad de 69.5% en comparacién con
GLIM. Es decir, no detect6 a casi 3 de cada 10
participantes desnutridos segiin GLIM." En adul-
tos mayores hospitalizados, otro estudio mostré
una alta sensibilidad del MNA-SF y una buena
concordancia con GLIM."™ Un tercer trabajo
evalué6 la combinacién de GLIM con distintos
métodos de tamizaje para predecir desenlaces
adversos a cinco afos.!” En conjunto, estas inves-
tigaciones indican que ambas clasificaciones no
son intercambiables. Sin embargo, no explican
por qué solo GLIM alcanzé significacién en
nuestros modelos. Tampoco permiten atribuir
superioridad prondstica a ninguno de los mé-
todos, lo que requeriria un andlisis especifico.

En la cohorte aqui publicada, el puntaje PSI/
PORT se correlacioné positivamente con la es-
tancia hospitalaria. Sin embargo, su asociacion
ajustada no fue significativa. La bibliografia
relacionada con esta escala se ha centrado,
sobre todo, en la mortalidad y otros desenlaces
adversos, mas que en la estancia. Un estudio
prospectivo estratificado por edad comparo el
desempeno del PSl'y del CURB-65 en adultos de
18 a 64, 65 a 84 y 85 afios 0 mas.'® Otra inves-
tigacion evalué distintos modelos de gravedad
en adultos mayores hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad.’ Una revisién cli-
nica de esta neumonia analiza la valoracién de
la gravedad y la eleccion del sitio de atencion.?
Estos antecedentes aconsejan interpretar el PSI/
PORT a la luz del contexto clinico y de la edad.
El puntaje no refleja exclusivamente la gravedad
fisiolégica aguda. Ademas, su desempefio para
predecir mortalidad no equivale necesariamente
al que muestra para la estancia hospitalaria.

La carga de comorbilidad también puede in-
fluir en la evolucion hospitalaria. En pacientes
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con mdltiples comorbilidades, el riesgo de
mortalidad puede mantenerse elevado con inde-
pendencia de la gravedad de la neumonia. Por
ello, la carga de comorbilidad debe considerarse
junto con la severidad aguda de la infeccion.?!

El indice de comorbilidad de Charlson (CCl) es
un método validado para estimar el riesgo de
mortalidad. Se basa en la carga de comorbilidad
y, en algunas versiones, en la edad. En adultos
mayores, un CCl elevado se ha relacionado con
estancias mas prolongadas. No obstante, la mag-
nitud de esta relacion varia segiin la poblaciény
no siempre alcanza significacion estadistica. En
una cohorte prospectiva multicéntrica de pacien-
tes mayores hospitalizados, la estancia aumenté
levemente con la gravedad de las comorbilida-
des, sin alcanzar significacion. En ese estudio,
el CCl no predijo de forma independiente la
estancia, aunque si la mortalidad a 90 dias.?
En cambio, otro estudio prospectivo en adultos
mayores ingresados por urgencias mostré que el
CClI predijo de forma independiente la estancia
hospitalaria. También se asocié con mortalidad
y rehospitalizacion.? En pacientes mayores con
neumonia adquirida en la comunidad, un CCI
elevado se ha relacionado con mayor morta-
lidad intrahospitalaria y peor prondstico.?* Sin
embargo, la evidencia especifica de su efecto
en la estancia sigue siendo limitada.

La gravedad aguda de la neumoniay la carga de
comorbilidad pueden influir en la duracion de
la hospitalizacion. Por ello, ambas se incluye-
ron en los modelos de regresion multiple como
posibles factores de confusién. En el modelo
con MNA, PSI/PORT y CCI, ninguna variable
mostré una asociacion ajustada estadisticamente
significativa con la estancia. En el modelo con
GLIM, la desnutricidon severa se asocid con una
estancia media casi siete dias mayor que la de
los pacientes sin desnutricion.

Ademads de los métodos clinicos, se han propues-
to diversos indices bioquimicos y hematolégicos

2026; 42

como marcadores prondsticos en la neumonia
adquirida en la comunidad. Entre ellos, el indi-
ce pronostico nutricional (PNI) se ha estudiado
sobre todo en relacién con la mortalidad y otros
desenlaces adversos. De Rose y colaboradores
estudiaron a 204 pacientes con neumonia adqui-
rida en la comunidad. Los fallecidos registraron
valores de PNI significativamente menores que
los supervivientes. Después de ajustar por edad
y carga de comorbilidad, cada punto adicional
de PNl se asoci6 con una disminucion de 13.6%
en el riesgo de muerte.” En la cohorte reportada,
el PNI'tuvo una media de 41.15 £ 7.16 puntos y
no se vinculd significativamente con la estancia.
Las diferencias en los desenlaces evaluados y en
las poblaciones podrian explicar, en parte, esta
discrepancia.

Por su parte, el indice neutréfilo-linfocito (INL) es
un marcador de inflamacion sistémica vinculado
con peores desenlaces en la neumonia adquirida
en la comunidad. Sus valores elevados se han
asociado con estancias mas prolongadas, ingreso
a la unidad de cuidados intensivos, necesidad de
oxigeno y mortalidad. En una cohorte reciente,
un INL > 7.12 mostré una capacidad discrimi-
nativa moderada para estancia prolongada (AUC
0.762; sensibilidad 90.2%).2° En un estudio
multicéntrico australiano, un INL mayor de 12 se
relacion6 de forma independiente con estancias
mas prolongadas, ingreso a cuidados intensivos y
mortalidad.?® En contraste, De Rose y coautores
no encontraron asociacién entre INL y mortali-
dad o readmision a 30 dias.® En nuestra cohorte,
el INL tuvo una mediana de 7.05 (RIC: 9.54) y
no se asocio significativamente con la estancia.
La variabilidad entre estudios podria deberse a
diferencias en las poblaciones, los puntos de
corte y el analisis del marcador. Ademas, su
relacién con los desenlaces podria no ser lineal.

Desde el punto de vista clinico, la valoracion
nutricional al ingreso podria complementar la
evaluacion de adultos mayores hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad. En

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11499
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esta cohorte, la desnutricion severa seglin GLIM
se relacion6 con una estancia mas prolongada
después de ajustar por PSI/PORT y CCI. Este
hallazgo no demuestra que la valoracion GLIM
mejore la estratificacion del riesgo ni que apor-
te capacidad predictiva incremental respecto
de estas escalas. El estudio fue observacional
y no evalud intervenciones nutricionales; por
tanto, tampoco permite afirmar que tratar la
desnutricion disminuya por si misma la estancia
hospitalaria.

La reproducibilidad de la clasificacion nutricio-
nal podria ser limitada. Aun cuando se describen
los puntos de corte del IMC y de la pérdida
de peso, no se especifican los puntos de corte
antropométricos para identificar la disminucién
de la masa muscular ni los umbrales que distin-
guen la pérdida leve a moderada de la grave.
Tampoco se detallan la definicién operativa de
la inflamacion, los criterios para la reduccion
de la ingesta o de la asimilacion, ni el tamizaje
previo a la clasificacion diagnoéstica.

Entre las fortalezas del estudio destacan su di-
sefo prospectivo, la valoracion nutricional al
ingreso con métodos complementarios y el ajuste
por gravedad de la neumonia y carga de comor-
bilidad. Ademas, los criterios GLIM permitieron
no solo identificar la desnutricion, sino también
graduar su gravedad. Asi, se observé que la des-
nutricion severa se asocio significativamente con
una estancia mas prolongada después del ajuste.

En cuanto a las limitaciones, se trata de un estu-
dio unicéntrico con una muestra relativamente
pequefia, sobre todo en algunas categorias de
desnutricion. Ello puede restar precision a las
estimaciones y limitar su generalizacion. Por su
caracter observacional, no permite establecer
causalidad ni determinar si una intervencién nu-
tricional temprana acortaria la hospitalizacion.
Pese al ajuste por gravedad y comorbilidad, no
puede descartarse confusién residual por otros
factores, como la fragilidad o el estado fun-

cional. Los eventos intrahospitalarios también
pudieron influir en la estancia. Aun cuando solo
fallecieron cinco pacientes, sus estancias fueron
significativamente més largas que las de los
supervivientes. Del mismo modo, los pacientes
con complicaciones sistémicas permanecieron
mas tiempo hospitalizados. No se hicieron
andlisis de sensibilidad para evaluar el efecto
de la mortalidad o de las complicaciones. Por
ello, no puede descartarse su influencia en las
asociaciones observadas.

La correlacién inversa entre el puntaje MNA y
la estancia hospitalaria fue débil en el andlisis
bivariado (p = -0.219; p = 0.042), y su asocia-
cién ajustada por PSI/PORT y CCI no alcanz6
significacion estadistica. Por ello, este resultado
no demuestra que el MNA permita predecir por
si solo la duracion de la hospitalizacién.

La asociacién ajustada depende de las variables
incluidas en el modelo y no implica indepen-
dencia frente a todos los posibles factores de
confusion. Su solidez debe valorarse con cautela,
en virtud de los pocos pacientes con desnutricion
severa. Ademas, la duracién de la estancia vy el
tiempo hasta el alta con vida son desenlaces dis-
tintos. En este Gltimo, la muerte intrahospitalaria
constituye un evento competidor.

CONCLUSION

En adultos mayores hospitalizados por neumo-
nia adquirida en la comunidad, la desnutricion
severa segln los criterios GLIM se asocié con
una estancia hospitalaria casi 7 dias mas pro-
longada, luego de ajustar por la gravedad de la
neumonia (PSI/PORT) y la comorbilidad (indice
de Charlson). La desnutricién moderada y el pun-
taje MNA no mostraron una asociacion ajustada
estadisticamente significativa con la estancia. La
valoracion GLIM al ingreso podria complemen-
tar las escalas de gravedad y comorbilidad para
reconocer a pacientes con mayor probabilidad
de hospitalizacién prolongada; sin embargo,
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este estudio no evalué su capacidad predictiva
incremental. Se requieren estudios multicéntri-
cos para confirmar este hallazgo y determinar
si la intervencién nutricional temprana acorta
la estancia.
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