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Resumen: Introduccién. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) tienen elevada mortalidad cuando se asocian. Objetivo. Identificar los fac-
tores pronosticos de muerte por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica ingresados en el Hospital General Universitario “Carlos Manuel de
Céspedes” de Bayamo, desde el 1ro de enero de 2015 hasta el 1 de enero del 2017. Disefio Metodolégi-
co. Se realizo una cohorte en pacientes con antecedentes de EPOC que adquirieron neumonia en la co-
munidad e ingresaron en el Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo,
desde el 1ro de enero de 2015 hasta el 1ro de enero del 2017. Resultados. La edad mayor de 65 afios y
el habito de fumar se comportaron como factores de mal pronostico. El antecedente de neoplasias ma-
lignas, elevo el riesgo de morir por NAC. De los factores propios de la neumonia sobresale la polipnea
y el derrame pleural como los factores mas importantes. La PCR fue el marcador biolégico mas impor-
tante (RR: 6,578; IC: 4,685-9,275; p: 0,000) y como variable hemodinamica sobresalen la taquicardia
(RR: 24,967, 1C: 1,761-2,826; p: 0,000) y el choque séptico (RR: 4,856; IC: 4,087-5,770; p: 0,000). Los
factores independientes de mayor influencia en el pronostico fueron choque séptico, la PCR y el derra-
me pleural, seguidos de la NAC multilobar. Conclusiones. El riesgo de morir por NAC en pacientes
con EPOC es elevado, donde sobresalen en importancia el choque séptico, la PCR y el derrame pleural.
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I. INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria aguda, de origen in-
feccioso, que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasiéon de microorganismos
patogenos (virus, bacterias, hongos y parasitos) en una persona que no ha sido hospitalizada previamen-
te en los ultimos 14 dias o no convive en una residencia de ancianos. Cursa con fiebre, sintomas respira-
torios variables e infiltrados en la radiografia de torax.(1)Constituye un motivo frecuente de consulta
médica y es causa de elevada morbilidad y mortalidad en el adulto. Los estudios poblacionales prospec-
tivos sitlan una incidencia anual de NAC entre el 5 % y el 11 % de la poblacion adulta.(2) Al afio se
producen en Estados Unidos més de 10 millones de casos de neumonia infecciosa, que son responsables
de mas de 1 milloén de ingresos hospitalarios y en ese pais constituye la sexta causa de muerte y la en-
fermedad infecciosa mortal mas frecuente.(3) En 2015, Cuba mostr6é una tasa de atenciéon médica por
enfermedades respiratorias agudas, en pacientes de 65 afos y mas, de 422,2 por cada 1000 habitantes
de edad, con una mortalidad por influenza y neumonia de 63,2/100 000 hab.(4) Por otro lado la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) afecta
al 9% de Ila poblacion espafiola entre los 40 y 70 afios (5,6) y ocasiona una
gran  morbimortalidad.(7)  Podria  esperarse = que la  asociacion de EPOC 'y
NAC incrementara la mortalidad en estos pacientes. La agudizacion de la EPOC y la NAC son enfer-
medades respiratorias frecuentes que contribuyen a la hospitalizacion y a la mortalidad de los pacientes
afectados. Existe un intenso debate para aclarar si la coexistencia de las 2 entidades puede contribuir a
aumentar la mortalidad. (8) Los estudios publicados hasta el momento presentan resultados no
consistentes respecto a la mortalidad, probablemente debido a la
heterogeneidad de los estudios realizados.(9)

Ademas de lo antes comentado, es evidente que a pesar de la introduccion de potentes antimicrobia-
nos la NAC en pacientes con EPOC, es un problema no resuelto. Ante esta situacion, cobra interés el
conocimiento de los factores que, ademas del tratamiento, pueden asociarse con una evolucion desfavo-
rable de los enfermos y asi establecer una conducta mas objetiva; aspectos que tendran respuestas si la
investigacion responde la siguiente interrogante cientifica: ;Cudles son los factores prondstico de muer-
te por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ingresados en el Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo,2015-2017?

Se parte de la hipotesis que factores tales como: edad mayor de 65 afios, el género masculino, la co-
morbilidad de los pacientes, marcadores bioldgicos elevados, parametros propios de la neumonia y
clinicos inestables, incrementan el riesgo de morir por esta entidad nosoldgica en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. Para dar salida a la investigacion se planteé como objetivo: Identi-
ficar los factores pronodstico de muerte por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica ingresados en el Hospital General Universitario “Carlos Manuel
de Céspedes” de Bayamo, 2015-2017.
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II. METODO

Se realizé un estudio analitico cohorte unica en pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, que adquirieron neumonia en la comunidad e ingresaron en el Hospital General
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, desde el 1ro de enero de 2015 hasta el 1 de
enero del 2017.
Criterios de inclusion
Paciente de 15 afios o mas de edad, que ingreso en el servicio de Medicina Interna, con el diagndstico
de NAC y con antecedentes de EPOC.
Criterios de exclusion
Aquellos pacientes con SIDA, enfermedades hematoldgicas malignas, pacientes tratados con citostati-
cos o esteroides en dosis superiores a 20 mg de prednisona al dia o su equivalente durante por lo menos
un mes dentro de los 6 meses anteriores a su ingreso, y el paciente moribundo. Y todo aquel que aban-
done el servicio sin poder determinar su evolucion.
Con estos criterios se aceptaron 11 583 pacientes del total de ingresados en el servicio de Medicina In-
terna en el periodo senalado constituyendo el universo de la investigacion.
La muestra fueron 1289 pacientes. Posteriormente se aplico el muestreo Estratificado y luego el Aleato-
rio Simple.
Se diseii6 un estudio de cohorte tinica. Durante el mismo se garantizé que todos los enfermos recibieran
un tratamiento médico inicial uniforme indicado y controlado por los autores, basado en las guias de
buenas practicas clinicas disefiadas para la atencion de los enfermos con neumonia comunitaria, en el
servicio de Medicina Interna de nuestro centro. Se delimitaron como variables explicativas o indepen-
dientes aquellos factores cuya influencia en el pronostico se estuvo evaluando y como variable marca-
dora del pronostico a la muerte operacionalizadas de forma dicotdmica (presente o ausente).
Las variables explicativas fueron operacionalizadas de forma dicotémica (presente o ausente), las que
relacionamos a continuacion:

* Sexo masculino (expuesto) y sexo femenino (no expuestos).

* Laedad en afos cumplidos. Los pacientes se agruparon en dos categorias: aquellos con 65 afios
0 menos (no expuestos) y mas 65 afios (expuestos).

* Compromiso de mas de un 16bulo pulmonar: en este caso se tuvo en cuenta los resultados de la
radiografia de torax y necropsias.

* Derrame pleural: en este caso se tuvo en cuenta los resultados de la radiografia de torax, examen
fisico y necropsias.

* Alteraciones del nivel de conciencia: confusion mental, obnubilacion, somnolencia, estupor,
coma.

* Choque séptico: hipotension severa con necesidad de drogas vasopresoras para corregirla.

* Frecuencia respiratoria se considerd en dos categorias: mayor o igual a 24 respiraciones por mi-
nutos (como factor de riesgo) y menor de 24 respiraciones por minutos.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

* Frecuencia cardiaca se considerd en dos categorias: mayor o igual a 100 (como factor de riesgo)
y menor de 100 latidos por minutos.

* Hipoxemia: se considerd como tal a valores de P,O; (presion parcial de oxigeno) de 60 mmHg o
menos en un adulto joven y de mediana edad, para el anciano se tuvo en cuenta, el valor calcu-
lado para la edad, segun la siguiente formula: P,0, = 140-edad en afios.

* Anemia: hemoglobina menor de 110g/L para las mujeres y de 120g/L para los hombres.

* Conteo total de leucocitos: se efectuo el segun la técnica habitual para ello. En este caso el valor
de corte fue entre 5 a 10x10°/L. Se determinaron dos categorias segiin el mismo: una con valor
de leucocitos entre 5 a 10x10°/L (no expuestos) y otra con valor mayor a 10x10°/L (para la leu-
cocitosis) o un valor menor de 5.0 x 10°/L (expuestos).

* Proteina C reactiva: se consideré como factor de riesgo cuando las cifras estuvieron igual o por
encima de 15 mg/L.

* Como comorbilidad se seleccionaron a aquellas presentes en el enfermo antes del momento del
ingreso y que por sus caracteristicas pudieran influir en el pronostico.

Los datos fueron recogidos por los autores desde el momento del ingreso del paciente en el servicio
durante la guardia de los mismos, la recoleccion de datos se realiz6 mediante la observacion directa de
los casos, revision de historias clinicas

Analisis estadistico

El primer paso, consistid en una estrategia univariada, con el fin de determinar el riesgo relativo (RR)
para cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyente en el pronéstico de muerte por NAC
en pacientes con EPOC, asi como en la estimacion de sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Pa-
ra cada uno de los factores de riesgo se aprobo6 la hipotesis de que el RR poblacional fuese significativo
mayor de 1,0 con un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Para cada variable se probo la hipo-
tesis nula de que su distribucion era igual en vivos que en fallecidos. El estadigrafo utilizado con este
fin fue la t de Student cuando la distribucion de la variable tenia una forma aceptablemente parecida a la
distribucion normal (evaluada por simple inspeccion del histograma); o la U de Mann Whitney, cuando
se observo una distribucion diferente a la normal.

Analisis Multivariante:

Finalmente se realizé un estudio de regresion de Cox, para determinar aquellos factores con influencia
independiente sobre la muerte en los pacientes con NAC.

Se realizaron modelos de regresion usando el método de introduccion por pasos, se estimaron los coefi-
cientes de regresion (B), el error estandar (ET), el estadigrafo de Wald de cada variable, lo que se con-
trasté con el nivel de significacion elegido y se tabularon los exp(B) expresados como la razon de
riesgos (Hazard ratio, HR) con IC del 95% y una probabilidad (p) de entrada del 0,05 y de salida de
0,1.

Para evaluar la significacion global de los modelos se utilizo la prueba del logaritmo del cociente de
verosimilitudes (test de d6mnibus en SPSS) calculada para cada modelo generado. Todo el procesamien-
to estadistico de los datos se realiz6 usando el programa SPSS 220.0
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III. RESULTADOS

En la presente investigacion se estudiaron 1289 pacientes con diagndstico de NAC y EPOC, de los cua-
les fallecieron 277 para un para un 21,49%.

La tabla 1 muestra que la edad mayor o igual a 65 afios elevo el riesgo de morir y también el habito de
fumar se comport6 como un factor de mal pronostico.

Tabla 1. Factores pronostico de muerte por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica. Factores sociodemograficos y habito de fumar.

Vivos (1012) Fallecidos (277)
Variables Ne % Ne % RR IC = 95% p

Edad mayor de 65 afios 336 66,1 172 33,9 2,51 |2,030-3,124 | 0,000

Sexo masculino 503 78,1 141 21,9 1,04 | 0,828-1327 | 0,734

Habito de fumar 124 56,1 97 43,9 3,859 | 3,014-4,939 | 0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de los pacientes ingresados en HCMC, 2015-2017

Aquellos pacientes que tenian como antecedente neoplasias malignas, tuvieron un riesgo de morir por
NAC casi de cuatro veces), le continta en orden de importancia la diabetes mellitus y la insuficiencia
renal cronica quien aument6 el mencionado riesgo a mas de dos veces ,como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Factores pronostico de muerte por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva créonica. Comorbilidad

Vivos (1012) | Fallecidos (277)
1 — o
Variables No o No o RR IC= 95% p
Neoplasias malignas 45 37,5 75 62,5 3,617 | 3,000-4,360 | 0,000
Diabetes mellitus 59 53,2 52 46,8 2,337 | 1,769-2,853 | 0,000
Insuficiencia renal cronica 69 57 52 43 2,231 |1,761-2,826 | 0,000
Insuficiencia cardiaca 337 67,8 160 32,2 2,179 | 1,766-2,690 | 0,000
Hepatopatia cronica 104 60.1 69 399 2,140 | 1,712-2,667 | 0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de los pacientes ingresados en HCMC, 2015-2017
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En la tabla 3 se observa los factores propios de la neumonia donde sobresale la polipnea y el derrame
pleural como los factores mas importantes al incrementar el riesgo de morir a mas de cuatro veces.

Tabla 3. Factores prondéstico de muerte por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva cronica. Factores relacionados con la neumonia.

Vivos (1012) | Fallecidos (277)
Variabl RR IC = 95%
ariables o % No % 0 p

Derrame pleural 35 23,5 114 76,5 4,648 | 3,0648-5,923 | 0,000
Neumonia multilobar 313 63,1 183 36,9 4,347 | 3,390-5,575 | 0,000
Hipoxemia 174 54,9 143 45,1 3,272 | 2,683-3,991 | 0,000
Polipnea 281 57,6 207 42,4 4,854 |3,793-6,211 | 0,000
Alteraciones de la conciencia 280 69,8 121 30,2 4,172 | 3,243-5,367 | 0,000

Fuente: Historia Clinica Individual de los pacientes ingresados en HCMC, 2015-2017

Significativo valor alcanza dentro de los marcadores bioldgicos la PCR, al incrementar la probabilidad
de morir por NAC a mas de seis veces .Como variables hemodindmicas sobresalen la taquicardia y el
choque séptico como se observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Factores pronostico de muerte por neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica. Factores hemodindmicos y marcadores biolégicos.

Vivos (1012) Fallecidos (277)
Variables RR IC= 95% p
Ne % Ne %
Taquicardia 181 41,3 257 58,7 24,967 16,077-38,772 0,000
Proteina C reactiva 85 33,1 172 66,9 6,578 5,382-8,039 0,000
Choque séptico 45 28,8 111 71,2 4,856 4,087-5,770 0,000
Hiperglucemia 147 53,6 127 46,4 3,136 2,581-3,812 0,000
Anemia 285 68,2 133 31,8 1,925 1,568-2,362 0,000
Leucocitosis 673 79,1 178 20,9 0,905 0,708-1,157 0,046

Fuente: Historia Clinica Individual de los pacientes ingresados en HCMC, 2015-2017

Finalmente con el propdsito de identificar aquellos factores que tuvieran una influencia independiente
en el riesgo de morir por NAC, se realizé un estudio multivariado (Regresion de COX), donde el factor
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con mayor influencia sobre el mencionado riesgo fue la presencia de choque séptico al incrementar la
probabilidad de morir a casi dos veces) con respecto a los pacientes que no tuvieron esta condicion pa-
tologica, siguiendo en orden de importancia el derrame pleural y la proteina C reactiva.Tabla 5.

Tabla 5. Analisis multivariado (regresion de Cox). Factores prondstico de muerte por neumonia adquirida en la co-
munidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva croénica.

Intervalo de confianza
al 95%
Variables B SE p HR
Inferior Superior
Choque séptico 1,640 0,611 0,007 5,154 1,557 17,054
Proteina C reactiva 1,103 0,139 0,000 3,012 2,292 3,958
Derrame pleural 0,868 0,150 0,000 2,382 1,774 3,198
Neumonia multilobar 0,624 0,140 0,000 1,867 1,419 2,456
Conciencia 0,508 0,157 0,001 1,661 1,221 2,261
Hepatopatia 0,489 ,148 0,001 1,630 1,220 2,178
Neoplasias malignas 0,288 0,102 0,040 1,312 1,666 1,991
Hipoxemia 0,259 0,114 0,023 1,272 1,618 1,965
Polipnea 0,246 0,168 0,006 1,229 1,452 1,875
Taquicardia 0,213 0,107 0,000 1,111 1,495 1,754

Fuente: Historia Clinica Individual de los pacientes ingresados en HCMC, 2015-2017

IV. CONCLUSIONES

» En la presente investigacion sobresale el valor de los factores hemodinamicos y los marcadores
biologicos como los factores con mayor importancia pronostica de muerte en los pacientes estu-
diados, donde choque séptico, la proteina C reactiva y el derrame fueron los factores de mayor
importancia pronostica.

» Tanto la edad mayor de 65 afios como el habito de fumar se comportaron como factores de mal
pronostico. De igual manera mostraron semejante incidencia otros factores como el antecedente
de neoplasias malignas y factores propios de la neumonia como la polipnea y el derrame pleural,
al contrario de otras variables como el sexo y la leucocitosis que no influyeron en el mal pronos-
tico de los pacientes.
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