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Resumen

Objetivos: Determinar |os factores predictores de ingresos por neumonia (N) en pacientes ingresados en un
Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio transversal de pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Internadel HCU Lozano
Blesa. Seincluyeron atodos |os pacientes que aceptasen participar del estudio. Se analizaron la edad, género,
motivo de ingreso, presencia de depresion, demencia, inmunodepresién, alcoholismo y parametros analiticos.
Asimismo serealizo el cribado nutricional através del Mini Nutritional Assessment (MNA) y Nutrition Risk
Screening (NRS), indice de comorbilidad de Charlson y despistaje de disfagia através de EAT-10 (Eating
Assessment Tool-10), considerando como punto de corte valores iguales o superiores a 3. Parala
comparacion de | as caracteristicas de |os pacientes ingresados por NB con aguellos ingresados por otras
causas se utilizo €l test de chi cuadrado o test exacto de Fisher paraandlisis de variables cudlitativasy U de
Mann-Whitney para cuantitativas. Posteriormente se realizo regresion logistica para evaluar |os factores
predictivos de ingreso por N.

Resultados: Se analizaron 91 pacientes. El 37% tenian demencia, 23,9% depresion, 10,9% aguna
inmunodepresion, 5,4% eran alcohdlicosy e 26,1% estaban institucionalizados. El motivo de ingreso fue
neumonia en 41,4%, de estos el 8,7% fueron por broncoaspiracion. Los demés motivos de ingreso fueron
insuficiencia cardiaca en 16,3%, infeccién del tracto urinario en 7,6%, anemia, sepsisy disminucion del nivel
de conciencia en 4,3% (4) cada uno, insuficienciarespiratoria en 2,2% Yy en 18,5% el motivo fue otro. Los
pacientes ingresados por N presentaban mayor cifra de glucemia (136,13 mg/dL, DE 68 vs 109,46 mg/dL,
DE 34; p = 0,009), mayor puntuacion en EAT (10,56 vs 5,51 (p = 0,012), mayor prevalencia de demencia
(53,8% vs 25%; p = 0,005) e institucionalizacion (38,5% vs 17,3%; p = 0,022). No habian diferencias
significativas en edad (81,5 vs 78,71 aios; p = 0,722), MNA (8,82 vs 9,94, p = 0,045), NRS (2,11 vs 1,98; p
= 0,069) e indice de Charlson (4,29 vs 4,52; p = 0,399). Tras andlisis univariante la puntuacion en el test EAT
predijo el ingreso por N (OR 1,07; 1C95% 1,015-1,128; p = 0,012). En el andlisis multivariante ajustado para
edad, género, MNA, Charlsony glucosael EAT quedo en €l limite de la significacion estadistica (OR 1,053,
1C95% 0,995-1,114, p = 0,074). En el gjuste adicional parademenciay estar institucionalizado pierde la
significancia (OR 1,047, 1C95% 0,974-1,125, p = 0,15). En andlisis multivariante secuencial los factores
predictores independientes de ingreso por N fueron glucemia (OR 1,019; p = 0,01) eingtitucionalizacion (OR
2,69; p = 0,048).
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Discusion: En nuestra muestralos factores predictores de ingreso por N fueron laglucemiay estar
institucionalizado en Residencia. La disfagia, con un incremento de riesgo del 7% por cada punto en la escala
EAT-10, fue significativaen el andlisis univariante. Tras andlisis multivariante se observa que esavariable
estaen e limite de lasignificacion o que podria explicarse porque parte del efecto puede ser debido a
demenciay estar institucionalizado. Ninguno de |os tests de screening nutricional y tampoco €l indice de
comorbilidades de Charlson fueron predictivos de ingreso por N.

Conclusiones. Es deresaltar laimportanciadel cuestionario de disfagia en la anamnesis de pacientes
mayores con Neumonia ya que puede pasar desapercibida en los casos mas ligeros pero ser potencialmente
causantes de Neumonia por microaspiraciones o que condicionariala eleccion de antibioterapia empirica.
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