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Resumen Abstract

Fundamento: la neumonia adquirida en la comunidad Foundation: acquired pneumonia is an important
constituye un importante problema de salud en muchos health problem in many countries including Cuba.
paises, incluyendo Cuba. Objective: to determine the main factors related to
Objetivo: determinar los principales factores lethality, in admitted patients with pneumonia acquired
relacionados con la letalidad, en pacientes con in the community.

neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados. Method: prospective study of case series, with
Métodos: estudio de serie de casos, con disefio correlational descriptive design; a number of 521
descriptivo-correlacional, con cardcter prospectivo; admitted patients were studied between April the 1st
fueron estudiados 521 pacientes con neumonia 2016 and March 31st 2018. The information was
hospitalizados entre el primero de abril de 2016 y el 31 obtained from clinical records, grouped in four variable
de marzo de 2018. La informacién fue obtenida de los categories: those related to patient’s conditions, to
expedientes clinicos, agrupada en cuatro categorias de pathological process, analytic and therapeutic
variables: relativas a condiciones del paciente, al intervention. For the statistical analysis it was used
proceso patoldgico, analiticas y relativas a la odds ratio (OR) and confidence interval.

intervencion terapéutica. En el andlisis estadistico fue Results: lethality was higher in patients older than 75
utilizado el odds ratio (OR) y su intervalo de confianza. years (40 %); in patients previously laid in bed (47 % vs
Resultados: la letalidad mas elevada fue observada en 22 %), in cases with chronic diseases (31 % vs 18 %),

los de 75 afios y mds (40 %); en los pacientes and those with history of cardio-sclerosis (35 % vs 24 %)
previamente encamados (47 % vs 22 %), en los casos and dementia (50 % vs 26 %). In addition, there was an
con enfermedades crénicas presentes (31 % vs 18 %), y association between lethality and severity of the

en los que tenfan antecedentes de cardioesclerosis (35 disease on admission, extension of the lesions on
% vs 24 %) y demencia (50 % vs 26 %). También thoracic x-ray over a lobule limit and lying in bed during
mostraron asociacién con la letalidad la gravedad de la admission.

afeccién al momento del ingreso, la extension de las Conclusion: the importance of factors related to the
lesiones en la radiografia de térax mas alld de los patient’s conditions is confirmed, the morbid process
[imites de un Iébulo, y el encamamiento durante el itself with lab tests and therapeutic intervention, in the
ingreso. final evolution of the patient with community acquired
Conclusiones: se ratifica la importancia de un grupo pneumonia.

de factores relacionados con las condiciones del

paciente, el proceso morboso en si, con los examenes Key words: pneumonia, respiratory tract infections,
complementarios y la intervencidn terapéutica, en la aged, hospitalization

evolucioén final del paciente con neumonia adquirida en

la comunidad.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es
definida como un cuadro infeccioso pulmonar, de
caracter agudo, adquirido fuera de un
establecimiento hospitalario, y que representa un
proceso incubado en el medio ambiente
comunitario.® A pesar de ser una causa de
morbilidad y mortalidad importante, a menudo se
diagnostica con imprecisién, se trata de modo
equivocado y se subestima su importancia
sanitaria.®>”

Esta afeccién estd reconocida como uno de los
principales problemas de salud en el planeta
desde hace ya algunos afos.® En Estados Unidos,
por ejemplo, constituye la sexta causa de muerte
y la primera por enfermedades infecciosas, con
una mortalidad general anual del 12 %, y
aproximadamente del 40 % entre los atendidos
en unidades de cuidados intensivos.”?

En Cuba, la neumonia, en conjunto con el
influenza, ocupa el cuarto lugar entre las 10
primeras causas de muerte desde hace varios
afios.®? Cabe resaltar que desde el afio 2002
provoca el mayor nimero de defunciones en
pacientes ingresados en las instituciones de
salud.

La importancia de la neumonia adquirida en la
comunidad como problema de salud ha motivado
a diversas asociaciones cientificas a publicar
recomendaciones o guias clinicas para facilitar su
manejo e implementacion, lo cual ha repercutido
en una disminucion de la mortalidad, de los
ingresos hospitalarios y en la estadia hospitalaria
de estos pacientes.”?

Igualmente, han sido realizados diversos estudios
gue proporcionan escalas prondsticas capaces de
estimar la probabilidad de muerte de un paciente
con neumonia adquirida en la comunidad, entre
las que se encuentran, por solo citar dos
ejemplos, la escala de riesgo de Fine o
Pneumonia severity index (PSI, por sus siglas en
inglés) y la CURB-65, de la British Thoracic
Society;'®1213 estas escalas intentan discriminar
entre el bajo y el alto riesgo de muerte. En este
sentido, la identificacién y evaluaciéon de factores
relacionados con el riesgo de morir es de
indiscutible y permanente necesidad.

En nuestra institucién han sido realizados varios
trabajos relacionados con la valoracién del
estado de gravedad inicial de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad y con la

probabilidad de morir por esta.?*!® Dada la
necesidad de actualizar el conocimiento acerca
de los factores que pueden guardar relaciéon con
la letalidad por esta enfermedad, el objetivo de
esta investigacion ha sido determinar, en una
serie de casos con neumonia adquirida en la
comunidad hospitalizados en nuestra institucién,
los principales factores relacionados con la
letalidad por esta afeccién pulmonar.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de serie de
casos, con disefio descriptivo-correlacional y con
caracter prospectivo. El escenario estuvo dado
por las salas de hospitalizacién del Servicio de
Medicina Interna, Geriatria, Unidad de Cuidados
Intensivos Clinicos y Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes.

La poblacién de estudio estuvo conformada por
521 pacientes con diagnéstico coincidente al
ingreso y al egreso de neumonia adquirida en la
comunidad en el periodo comprendido desde el
primero de abril de 2016 hasta el 31 de marzo de
2018, incluyendo ambos. El diagndstico de
neumonia (realizado por los médicos
asistenciales y revaluado por los autores) se basé
en criterios clinicos y radioldgicos, asi como en
criterios anatomopatolégicos en los casos
fallecidos a los que se les realizd necropsia.

Toda la informacién necesaria para la
investigacion fue recolectada durante la
hospitalizacién del paciente y posterior al egreso,
teniendo como fuente béasica a las historias
clinicas individuales. Los datos se recolectaron
en un formulario confeccionado para ello, el cual
incluye las siguientes variables:

o Variables relativas a condiciones del paciente:
edad, sexo, presencia de encamamiento,
presencia de tabaquismo, presencia de
alcoholismo, existencia de enfermedades
crénicas, tipo de enfermedad crénica
(seleccionadas), estado nutricional y capacidad
para expectorar.

o Variables relativas al proceso patoldgico:
tiempo enfermo antes del ingreso, gravedad de
la afeccion, extension de las lesiones en la
radiografia de térax y presencia de derrame
pleural de mediana o gran cuantia.

o Variables analiticas: valores de hemoglobina,
valores de leucocitos y valores de creatinina.

o Variables relativas a la intervencién terapéutica:
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uso previo de antibiéticos, tiempo de demora
en la administracién de la primera dosis del
antimicrobiano, tratamiento apropiado de las
comorbilidades, cumplimiento de medidas
terapéuticas adicionales, encamamiento
durante el ingreso y acompafiamiento familiar.

Para los datos relacionados con la gravedad de la
afeccién, extension de las lesiones radioldgicas y
presencia de derrame se utilizé la informacién al
momento del ingreso. Los valores de
hemoglobina, leucocitos y creatinina fueron
tomados de los exdmenes realizados al dia
siguiente del ingreso.

Se conformé una base de datos en computadora
utilizando el programa estadistico SPSS versién
15.0 para Windows, el cual fue utilizado en el
procesamiento de los mismos. Los resultados se
presentan en forma de tablas, expresados en
nlimeros y porcentajes.

Definiciones operacionales:

Se considerd “encamamiento” cuando el
paciente pasaba la mayor parte del dia en el
lecho; para la variable “alcoholismo”, se tuvo en
cuenta si el paciente bebia habitualmente.

Estado nutricional: en la valoracién de esta
variable se utilizé el célculo del indice de masa
corporal (o indice de Quetelet), mediante la
férmula:

Peso (en Kg)
Talla (m)?

Para la ubicacién en las categorias de esta
variable se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios:

o Obeso: 30 0 mas

v Sobrepeso: 25 a 29,9

o Normal: 20 a 24,9

o Desnutrido: menor a 19,9

Gravedad de la afeccién: fue valorada a partir de
los criterios contemplados en el Instrumento de
Estratificacion del paciente con neumonia
adquirida en la comunidad.**>

Magnitud del derrame pleural: fueron utilizados
los siguientes criterios segun la radiografia de
térax:

o Moderado: radiopacidad definida en la base
pulmonar, siempre que no haya rebasado el
tercio inferior del campo pulmonar.

o« Gran cuantia: si la radiopacidad superd el tercio
inferior del campo pulmonar o se observé
desplazamiento de los érganos del mediastino
hacia el lado sano.

Uso previo de antibidticos: se consideré cuando
el paciente recibié tratamiento antimicrobiano al
menos por 48 horas previo a su hospitalizacién.

Tratamiento apropiado de las comorbilidades:
hace referencia a la inclusion en el plan
terapéutico de indicaciones farmacolégicas y no
farmacoldgicas en funcién de las afecciones de
base, de estar presentes.

Cumplimiento de medidas terapéuticas
adicionales: hace referencia a la inclusién en el
plan terapéutico del resto de las acciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas propias del
tratamiento del paciente con neumonia
(movilizacién, estado de hidratacidn,
oxigenoterapia).

Capacidad para expectorar: se consideré como
“Si” cuando el paciente presentd expectoracién
durante cualquier momento evolutivo de la
afeccién; la condicién de “No” se reservéd para la
ausencia de tos, o la existencia de tos seca, o
himeda pero no productiva.

Acompafamiento familiar: se refiere a la
permanencia junto al paciente, durante la mayor
parte del tiempo de hospitalizacién, de algln
familiar.

Para el analisis estadistico de los resultados de la
correlacién de variables fue utilizada la razén de
productos cruzados (odds ratio; OR) y su
intervalo de confianza, con un nivel de
significacién estadistica de 95%.

Dada las caracteristicas del estudio no es

necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares.

RESULTADOS

La letalidad por neumonia adquirida en la
comunidad, en esta serie, aumenté
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progresivamente con el incremento de la edad
de los pacientes, alcanzando su maximo valor en
el grupo de 75 afios y mas (40 %); resultados
estadisticamente significativos. También fue
observada wuna elevada letalidad
(estadisticamente significativa) en los pacientes
previamente encamados (47 % vs 22 %), en los
casos con enfermedades crénicas presentes (31
% vs 18 %), y en los que tenian antecedentes de

cardioesclerosis (35 % vs 24 %) y demencia (50
% vs 26 %). Paraddjicamente, la letalidad fue
menor en los pacientes con EPOC (25 % vs 31 %,
no significativo), y significativamente mayor en
los pacientes con estado nutricional normal en
comparaciéon con el resto; también fue
ligeramente superior en los diabéticos (31% vs
27 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Letalidad segin wvariables relacionadas con
condiciones del paciente
Variables No. Na_. Letalidad
casos fallecidos (%)

Edad:

- 1Ba39 127 g ]

- 60a74 122 32 26

- T73vmas 272 110 40
Sexo:

- Masculino 244 61 25

- Femenino 277 8o 32
Presencia de encamamiento:

- 5 139 66 47

-  No 382 B4 22
Presencia de tabaquismo:

- 5 207 55 27

-  No 314 05 30
Presencia de alcoholismo:

- B 62 13 21

- No 450 137 30
Existencia de enfermedades cronicas:

- B 426 133 31
- No 03 17 18

Tipo de enfermedad cronica:

- EPOC 173 43 25

- Cardioesclerosis 223 77 35

- DM 179 56 31

- Demencia 68 34 50
Estado nufricional:

- Obeso 15 4 27

- Sobrepeso 272 63 23

- Normal 188 69 37

- Desnutrido 44 14 30
Capacidad para expectorar:

- B 199 51 26

- No 322 09 31

edad: - comparacion “mas de 60 afios™ vs “hasta 60 afios™: OR:8.3(3.9:17.6); p <03

- comparacion “73 afios y mas” vs “menores de 75 afics™ OF:3,5(2.3:5,3); p <03
encamamiento previo: OR:3.2(2,1:4.8); p <035

existencia de enfermedades crénicas: OFR:2(1,1:3.6); p <.03

antecedentes de cardicesclerosis: OR:1.6(1,1:2.3); p <05

antecedentes de demencia: OR:2.9(1,7:4.8); p <05

estado nutricional: comparacion “normal” vs resto de categorias: OR:1.8(1,2:2.6);p=<03
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En cuanto al analisis segun algunas variables
relacionadas con el proceso patolégico resulté
llamativo que los pacientes con mayor letalidad
no llevaban mas de tres dias con la afeccion (31
% vs 21 %). lgualmente, hubo marcadas
diferencias (estadisticamente significativas)

entre los que ya estaban graves al momento del
ingreso y los que no lo estaban (50 % vs 20 %) y
en los pacientes con lesiones inflamatorias
circunscritas a un lébulo en comparacién con el
resto de las categorias de extensién radioldgica
(23 % vs 33 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Letalidad segiin variables relacionadas con el proceso patolégico

Variibhes No. Nu_. Letalidad
casos fallecidos (%o}
Tiempo enfermo antes del ingreso:
- Hasta 3 dias 393 123 31
- Mas de 3 dias 128 24 21
Gravedad de la afeccion:
- Ligera 4 1 25
- Moderada 370 175 20
- Grave 147 74 50
Extension de las lesiones en el BEx de torax:
- Circunscritas a un 16bulo 246 57 23
- Mas de un lobulo de un mismo lado 91 30 33
- Lesiones bilaterales 173 58 34
Presencia de derrame pleural de mediana o gran
cuantia:
- 8§ 35 7 20
- No 475 138 20

tietnpo enfermo antes del ingreso: OR:1,7(1;2.7); p <03

gravedad de la afeccion: OR:53,%(2.6;3.9); p<.03
extension de las lestones en el Fx de torax:

- comparacién “lesiones bilaterales™ vs “circunscritas a un 16bulo™ OR:1,6(1,08;2 3, p =03
- comparacidn “circunscritas a un 16bulo™ vs resto de las categorias: OR:1.601,1:2. 4); p <05

El comportamiento de la letalidad segun algunas
variables analiticas seleccionadas mostré que fue
mayor en los que tenfan al ingreso hemoglobina
menor que 120 g/l, en aquellos con leucocitos

por debajo de 5 mil, y en quienes tenian
creatinina por encima de 130 mmol/l; no hubo
significacién estadistica en estos resultados.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Letalidad seglin variables analiticas

Variables No. N-:l.. Letalidad
casos fallecidos (%0)

Valores de Hb {en g/1):

- 120 omas 220 57 25

- Entre 100 v 119 134 57 31

- Menor de 100 108 36 33
Valores de leucocitos:@

- Menos de 5 mil 20 4] 45

- Entre 5 mil v 10 mil 255 68 27

- Mas de 10 mil 226 66 20
Valores de creatinina (en mmol/1)®

- Hasta 130 300 g2 27

- Entre 131 v 160 88 27 31

- Masde 160 26 32 33

" datos en 301 pacientes
") datos en 493 pacientes

Con relacion a las variables relacionadas con la
intervencién terapéutica solo el encamamiento
durante el ingreso mostré diferencias
estadisticamente significativas en comparacién
con los no encamados: 43 % vs 17 %. (Tabla 4).

Aunque sin resultados significativos desde el
punto de vista estadistico, la letalidad por
neumonia fue ostensiblemente menor en los

pacientes en que las comorbilidades fueron
apropiadamente tratadas, y en aquellos en
quienes fueron cumplidas las medidas
terapéuticas adicionales. Llamativamente,
resultd paradojico que la letalidad fuese
disminuyendo en la medida que aumenté el
tiempo de demora en la administracion de la
primera dosis del antimicrobiano.
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Tabla 4. Letalidad segiin variables relacionadas

con la intervencion terapéutica

Variables No.  No. fallecidos ~ Lefalidad
casos (%)

Uso previe de antibidticos:

-8 453 132 20

- No 1] 18 27
Tiempo de demora en la administracion de la primera
dosis:

-  Hasta 4 horas 287 o1 32

- Mais de 4 v hasta 8 horas 184 51 28

- Mas de 8§ horas 50 g 16
Tratamiento apropiado de las comorbilidades:

- Bi 446 135 30

- No 16 7 44
Cumplimiento de medidas terapéuticas adicionales:

- 5i 408 141 28

-  No 23 a 39
Encamamiento durante el ingreso:

- Bi 237 103 43

- Mo 284 47 17
Acompafiamiento familiar:

- g 484 137 28

- No 37 13 35

Encamamiento durante el ingreso: OR:3 8(2,5:3 8); p <03

DISCUSION

El aumento de las probabilidades de morir por
neumonia con el incremento de la edad es un
hecho bien conocido en la practica clinica y
documentado en la literatura. En este Ultimo
sentido, y a manera de ejemplo reciente, en un
estudio realizado en Espafia por el complejo de
servicios hospitalarios de Toledo, la tasa de
mortalidad por neumonia comunitaria en los
menores de 75 afios fue de 9 % frente a 20 % en
los mayores de 75 afios.*”

La elevada incidencia de neumonia adquirida
en la comunidad en la poblacién anciana se
ha relacionado con una serie de cambios
fisioldgicos y estructurales en el aparato
respiratorio (disminucion del reflejo tusigeno y
del aclaramiento mucociliar, entre otros), e
inmunitarios asociados al envejecimiento.*’2?

A lo anterior se suma la mayor probabilidad de
situaciones clinicas y sociales del tipo del
sedentarismo, la disfagia, la desnutricion, la
institucionalizacién, el encamamiento, y la
coexistencia con enfermedades crdnicas que

van siendo acumulativas con la edad
(diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca
crénica, cancer e insuficiencia renal cronica),
para convertir al anciano en un sujeto mas
vulnerable al desarrollo de este tipo de
infeccién, asi como de riesgo incrementado
para una peor evolucién de esta.

Como evidencias de lo anterior, en nuestro
estudio fue llamativo el elevado valor de la
letalidad correspondiente a los pacientes
previamente encamados, asi como la mayor
letalidad en los pacientes con comorbilidades
como demencia y cardioesclerosis, todo lo cual
se encuentra interrelacionado. La primera
interfiere en la capacidad de movilizacién y
expectoracién del paciente; en cuanto a la
segunda, los clinicos conocen bien la frecuencia
con que la infeccidén respiratoria se convierte en
un factor descompensante de una insuficiencia
cardiaca ya conocida o “saca a la luz” una
insuficiencia cardiaca subyacente hasta ese
momento; en cualquier caso el fallo cardiaco
empeora el pronéstico. Otras publicaciones
destacan el papel de las enfermedades crénicas
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presentes en los ancianos en la morbimortalidad
por neumonia adquirida en la comunidad,®? asi
como también en la poblacién general con
neumonia, independientemente de la edad.?*?¥

Mencién aparte merece el resultado obtenido con
relacién a la letalidad en los pacientes con EPOC,
lo que contrasta con otros estudios.”®® Los
médicos internistas conocen bien lo que significa
esta enfermedad no solo como riesgo para la
neumonia sino también como elemento adverso
en la evolucion del paciente. Pero también
sabemos que este padecimiento crénico
pulmonar en no pocas ocasiones es pasado por
alto (fundamentalmente en pacientes que no se
encuentran en una etapa avanzada de la
enfermedad), posiblemente condicionado por la
mayor “visibilidad” del proceso infeccioso agudo;
como consecuencia, la enfermedad de base no
se registra apropiadamente en el expediente
clinico, lo que origina un sesgo a tener en
consideracién en el analisis de este resultado. De
cualquier manera, no olvidemos que en el
anciano fundamentalmente, EPOC, insuficiencia
cardiaca y neumonia van muy juntos de la mano.

En el caso de la mayor letalidad observada en el
sexo femenino en nuestro trabajo, no hay
coincidencia con otros estudios que sefalan
mayor frecuencia y letalidad en hombres con
respecto a las mujeres.*”

En el analisis de la letalidad segln las variables
relacionadas con condiciones del paciente fueron
observados dos resultados considerados
paraddjicos: la letalidad fue mayor en los
pacientes que no bebian (sin significacidn
estadistica en esos resultados) y en los pacientes
con estado nutricional normal (significativo
estadisticamente).

En la interpretacién de ambas situaciones
debemos recordar que se realizé un analisis
bivariante, no multivariante, por lo que existen
razonables probabilidades de que el
comportamiento de otras variables haya incidido
en esos resultados. Adicionalmente, para el caso
del alcoholismo, se reconoce que lo impreciso de
la definicion operacional de esta variable puede
haber contribuido al resultado obtenido. En el
caso del estado nutricional, es l6gico aceptar que
tanto el exceso masivo de peso (por el
componente restrictivo respiratorio y la
inmovilizacién que determina) como el estado de
desnutriciéon (por la inmunodepresién y la
debilidad muscular asociadas) pueden aumentar
las probabilidades de fallecimiento en los

pacientes con neumonia.

En este estudio resultdé significativo que los
pacientes que no llevaban mds de tres dias
enfermos antes de la hospitalizacién presentaran
mayor letalidad. Parece ser que estos pacientes
presentaban las formas mds agresivas de la
infeccién; también es posible que el grueso de
los pacientes que ingresaron pasados los tres
dias enfermos haya iniciado tratamiento
antimicrobiano antes de la hospitalizacién, con la
consiguiente atenuacién de la afeccién. En
consonancia con lo anterior, fue significativo (y
esperado) que los pacientes que al momento del
ingreso mostraban estado de gravedad
presentaron la mayor frecuencia del desenlace
adverso.

Como se conoce, han sido elaboradas diferentes
escalas pronoésticas con el fin de determinar el
alto o bajo riesgo de morir por neumonia
adquirida en la comunidad; en estas escalas ha
sido demostrada la relacién entre gravedad al
ingreso y las probabilidades de morir. Igualmente,
se reconoce la relaciéon entre la extension
radioldgica de las lesiones inflamatorias y la
presencia de derrame pleural de gran cuantia
con el riesgo de morir,?+%2" |o cual, para ambos
casos, se comprobd en nuestra investigacion. El
marcado compromiso funcional que conllevan
tanto la extensa participacién parenquimatosa en
el proceso infeccioso (y que se expresa
radioldgicamente), como la gran acumulacién de
liquido en la cavidad pleural explican el elevado
riesgo de morir, maxime cuando esta afeccion (la
neumonia) frecuentemente ocurre en pacientes
con otras enfermedades respiratorias de base.

Otros autores describen como factores
independientes de mortalidad la edad, la
valoracion en la escala CURB y el desarrollo de
shock séptico, sindrome de distrés respiratorio
del adulto y fracaso renal agudo en las primeras
24 horas del ingreso.?*

Aunque no alcanzé significacién estadistica, es
[lamativo el resultado correspondiente a la
relacién entre las variables analiticas utilizadas
en la investigacion y la letalidad por neumonia
adquirida en la comunidad.

En el caso de la anemia, a la hipoxemia originada
por la insuficiencia respiratoria en el curso de la
neumonia se le aflade la baja capacidad de
transportacion del oxigeno hacia los tejidos, o
cual tendria serias repercusiones en funciones
claves relacionadas con el sistema nervioso
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central y el corazén (deterioro del estado mental,
insuficiencia cardiaca, arritmias y mayores
probabilidades de eventos isquémicos cerebrales
y cardiacos). Otros estudios han sefialado la
relacion anemia-letalidad, fundamentalmente
cuando el hematocrito desciende del 30 %.%®

Con respecto a los leucocitos, esta reconocida la
relacién entre la leucopenia/linfocitopenia en
pacientes con neumonia y la letalidad por esta
enfermedad. Estd claro que la respuesta
leucocitaria deficiente afecta la defensa del
huésped ante cualquier proceso infeccioso, entre
los que se incluye la neumonia adquirida en la
comunidad, generalmente de causa bacteriana.
En cuanto al comportamiento de la letalidad
segun las cifras de creatinina, ya hicimos
mencién al papel de la disfuncién renal en la
letalidad por neumonia.

Como ocurre con otras muchas enfermedades, la
letalidad por neumonia adquirida en la
comunidad va a estar también fuertemente
determinada por la calidad de la intervencién
terapéutica.®® Por ello, no es de extrafar que
tanto en aquellos pacientes en los que no fue
apropiado el tratamiento de las comorbilidades
como en quienes no fueron cumplidas
adecuadamente las medidas terapéuticas
adicionales a la antibioticoterapia, la letalidad
haya sido mas elevada, aln sin significacion
estadistica en esos resultados.

Lo que si se comportd desproporcionadamente
diferente (significativo desde el punto de vista
estadistico) fueron las diferencias en la letalidad
entre los pacientes que se mantuvieron
encamados durante la hospitalizacién y los que
pudieron ser movilizados (43 % en los primeros,
17 % en los segundos), lo que pone de
manifiesto una vez mas, el relevante papel de la
movilizacién del paciente con neumonia para el
logro de su resolucién; movilizacién ésta muy
vinculada a la capacidad para lograr una tos
productiva que posibilite la remocién y expulsién
de las secreciones respiratorias, responsables de
la obstruccién de las vias aéreas vy,
consecuentemente, de la insuficiencia
respiratoria obstructiva que puede llevar a la
muerte a estos enfermos.

En alguna medida, relacionado con lo anterior
(las posibilidades de movilizacién del paciente y
el encamamiento) estd la cuestiéon del
acompaflamiento familiar. Los médicos
asistenciales tienen la posibilidad de acumular
suficientes vivencias de lo que significa para un

paciente con neumonia, fundamentalmente si
este es un anciano, tener un familiar que lo
asista en esa tarea de movilizacién. Por esta
razén no resulté inesperado el comportamiento
de la letalidad segun las categorias de la variable
“acompanamiento familiar”.

Por el contrario, resulté contradictorio el
comportamiento de la letalidad segun el tiempo
de demora en la administracion de la primera
dosis del antimicrobiano: a mayor tiempo de
demora menor letalidad. Una posible explicacién
para este resultado radica en la posibilidad de
que coincidan los pacientes que mas
rapidamente recibieron la primera dosis (en las
primeras cuatro horas de la admisién)
precisamente con los de mayor gravedad, a
partir de la valoracion inicial en el departamento
de urgencias; y como ya fue analizado
anteriormente, el estado de gravedad inicial
guarda una estrecha relacién con el prondstico
desfavorable de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad.

En este analisis del papel de la intervencion
terapéutica en el desenlace final del paciente con
neumonia, los autores aclaran que en este
trabajo no se analiza la relacién entre
tratamiento antimicrobiano y letalidad por ser
objeto de estudio especifico de otra investigacion.

En la literatura médica pueden ser encontrados
diversos estudios donde se documenta la
relacién entre varias de las variables analizadas
en este trabajo y la letalidad por neumonia
adquirida en la comunidad.?®3%3% Adicionalmente
en estos se sefiala que ningun factor aislado
parece capaz de predecir la mortalidad con
suficiente sensibilidad o especificidad, por lo que
debe recurrirse a estudios multivariantes para
obtener factores de riesgo independientes y de
valor prondstico.**3 Este analisis multivariante
gqueda como una tarea pendiente para los
autores.

Como conclusiones del estudio, y reconociendo
las limitaciones derivadas de la realizacion solo
de un analisis bivariante (no multivariante) de los
resultados, queda ratificada la importancia de un
grupo de factores relacionados con las
condiciones del propio paciente, con el proceso
morboso en si y con la intervencidn terapéutica,
en la evolucién satisfactoria o no del paciente
con neumonia adquirida en la comunidad. Entre
las condiciones de estos factores que mostraron
mayor asociaciéon con la letalidad, a nivel de
significacidn estadistica, se encuentran la edad
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mayor de 60 afios, el encamamiento previo a la
hospitalizacién, el padecimiento de
enfermedades crénicas en sentido general y de
cardioesclerosis y demencia en particular, la
gravedad de la afeccién al momento del ingreso,
la extensidn de las lesiones en la radiografia de
térax mas alld de los limites de un lébulo, y el
encamamiento durante el ingreso.
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