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Neumonia adquirida en la comunidad
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RESUMEN

Serealiz6 un estudio retrospectivo paraconocer el comportamiento delaneumoniaadquiridaen lacomu-
nidad en el Hospital Neumol 6gico Benéfico-Juridicoend periodo 1993-1997. Seobservo quedelos96pacientes
egresados vivos por esta entidad, el 54,3 % se encontrd por encima de los 50 afios de edad con mayor
representatividad del sexo masculino (65,6 %) y predominio delatos (60,4 %), laexpectoracion (58,3 %) y
los estertores himedos (73,9 %) como sintomatologia clinica, en relacion con la presencia de lesiones
radiogréficas inflamatorias bilaterales y en I6bulos inferiores (62,1 %). Se corroboré que la terapéutica
empleada, previaindicacion de estudios microbiol égicos en latotalidad delos casos, comprendié €l uso de
antibi6ticos del tipo de las penicilinas, las cefalosporinas y 1os aminoglucésidos solos o combinados; se
determiné una estadiainferior a 13 d, con unaevolucién clinicay radiol dgicafavorables.

DescriptoresDeCS: NEUMONIA/ epidemiol oogia.

Lasinfeccionesrespiratoriasagudas (IRA) son
un conjunto de enfermedadesque afectan d gparato
respiratorio del ser humano. Reconocidascomoun
verdadero azote queincide deformaindeseabl e so-
brelasalud, sin evidentes preferenciaspor sexo, con
mayor frecuenciaen ciertos grupos de edad, como
son los extremos de lavida; pero que no por ello,
dejan de afectar aadolescentesy adultos, tanto alos
mas jovenes como alos del grupo del adulto ma-
yor.12

Ladiversidad en el impactodelas|RA esam-
plio, variadesde el padecimiento delaenfermedad
sin complicaciones, con complicacionesimportan-
tes, hastalamuerte misma, Sin pasar por ato supre-
sentacion como morbilidad severa, quepor o gene-
ral dejasecuelasasusvictimasconlaconsiguiente
afectacion delacalidad de vidade las personas e
importantescostossociales.

! Especidistadell Grado en Neumologia. Asistente.
2 Especidistadel Grado en Neumologia.
3 Especidistaen MedicinaGeneral Integral.

SegindatosdelaOMS, € 25 % delasmuertes
enlosmenoresde 5 afos residentesen paisesen
desarrollo es a causade IRA, otro 2 % es por la
combinacion paludismo/IRA y € 5% adiciond, por
lapeligrosaconjugacion IRA/sarampidn. Deta ma:
nerapuede afirmarse quelas|RA se presentan en
papel protagdnico de un desenlacefatal encasi la
terceraparte delos casos, en estas naciones.

LamayoriadelasIRA sonlimitadasy deevolu-
cién muy raramente fatal es, excepto enlosgrupos
deriesgo entreloscuaestenemos:. € bagjo pesoy la
malnutricion, enlosnifiosy en personasdetodaslas
edades que presentan otras enfermedades crénicas
subyacentes. Entre otrosfactorescontribuyen, € ha-
cinamiento, e tabagquismo y lacontaminacién am-
biental dentroy fueradel hogar.

Laneumoniaconstituye unadelas principales
entidadesaconsiderar dentro delasinfeccionesres-
piratorias agudas, ademasdelainfluenza, labron-
quitisy labronquiolitis, con afectacionesimportan-
tesenlamorbilidady lamortaidad.

En nuestro pais, en estos momentos, contintia
siendo esteepisodio deIRA, € principa motivo de
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consultaen lasingtitucionesmedicas, tantoen e ni-
vel primario como en e secundario. Informadosde
lafrecuenciadeellasen nuestro medio, delosnive-
lesdemorbilidad y mortalidad que determinan, asi
como del graninterésque paralagestion de Salud
tiened mejor conocimiento de estaproblemética, es
gue nosproponemosredlizar € presentetrabajo de
investigacion, paraconocer € comportamientodela
morbilidad por neumoniaadquiridaenlacomunidad
en e Hospital Neumol 6gico Benéfico-Juridico, end
periodo de 1993 a1997.

METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo detipo des-
criptivo, €l universo estuvo constituido por 96 pa-
cientesegresadosvivosen & Hospital Neumol 6gico
Benéfico-Juridico, con € diagndstico de neumonia
adquiridaen lacomunidad, en el periodo de 1993-
1997.

Revisamos 119 higoriasclinicas, dedlasfueron
desechadas 23, por no agjustarse a los criterios
diagnosticos establecidosparadl estudio, asi como
19falecidosen laetapa, por carecer deexamende
necropsa

El instrumento paralarecogidade datosfueun
formulario de encuestaclinico-epidemiol 6gicadise-
fado al efecto, el querecogelasvariablesagrupa
dasendatosgenerales, clinico-epidemiol gicosy de
laatencion médica(anexo).

DISCUSION

El andlisisdelasvariableso delosfactoresque
influyen enlaevolucion delasinfeccionesrespirato-
riasagudas (IRA), nos permite establecer patrones
epidemiol 6gicosy susformasde presentacion.

En e Hospital Neumol égico Benéfico-Juridico,
apesar deloslineamientosterapéuti cos establ eci-
dos, lasIRA, y en especia las neumonias, siguen
condicionando unamorbilidad y unamortalidad no
despreciables. Sin embargo, €l prondstico de las
neumonias adquiridasenlacomunidad hamejorado
considerablemente. Estasituacion esavadadapor los
hallazgos que se exponen acontinuaci on.

Enlatablal, sereflgae universodeestudiode
lainvestigacion, segunlaedady € sexo, seobserva
quelamayoriadelos pacientes pertenecen a sexo
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masculino (63 pacientes), € grupo etédreo demasde
50 afios, esel de mayor representatividad paraam-
bossexos. Enlaliteraturarevisadase planteague
las edades extremas delavidason dianadelasin-
feccionesrespiratoriasagudasbgjas. Enrelacion con
el sexo, semuestran diferencias minimasafavor del
sexo masculino, aungue creemos que esasdiferen-
cias estédn en dependencia de las caracteristicas
epidemiol 6gicas delas muestras, pues ninguno de
losestudios daexplicacionesal respecto.®

TABLA 1. Distribucion de los pacientes egresados por
neumoniaadquiridaen lacomunidad

Grupo de Sexo

edades Masculino Femenino Total
(Afios) No. % No. % No. %
Del5a20 4 6,3 1 3,0 5 52
De2la26 5 79 6 182 11 115
De27a32 5 79 3 91 8 83
De33a38 2 3,2 2 6,1 4 42
De39a44 5 79 3 9,1 8 83
De45a50 6 9,5 2 6,1 8 83
Maés de 50 36 571 16 485 52 54,2
Total 63 100,0 33 100,0 96 100,0

Al agrupar alos pacientes segun estadia hospi-
talaria(tabla2), observamos que el mayor nimero
dedlospermanecioend hospitd mésde19d (41,6 %).
En estosmomentos, € tiempo minimo deestanciaen
el hospital por IRA, seestimaque debeser entre7y
10d, s no han existido complicacionesy laevolu-
cién del paciente hasido buena. Lo observado en
nuestra serie pensamos que Sse encuentraen corres-
pondenciaconlasituacion dequesonlosindividuos
mayores de 50 afios|os mas af ectados, resultado de
las condicionantes que estaedad determinaend or-
den sistémico.

TABLA 2. Estadia hospital aria encontrada en | os pacien-
tes egresados por neumonia adquirida en la comunidad

Sexo
Masculino Femenino Total
Estadia(dias) No. % No. % No. %
2-7 11 175 1 3,0 12 125
8-13 17 27,0 9 273 26 27,1
14-19 10 15,9 8 242 18 18,8

Més de 19 25 39,7 15 455 40 416

Total 63 100,0 33 100,0 96 100,0
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En nuestraserie, 50 pacientes (52,1 %) son
fumadores (tabla 3) los que sumados con los
exfumadores,* nosreflgan quelamayoriade nues-
tros casos presentaban este habito. El tabaquismo
se confirmacomo un factor de neumopatias créni-
cas asociadas aunafuncion pulmonar deficientey
propensi6n alasinfeccionesrespiratoriasagudasen
el adulto. El habito defumar deprimelas defensas
pulmonaresy son mas severas|asinfeccionesrespi-
ratoriasen losfumadoresqueenlosno fumadores.®

TABLA 3. Relacion de paci entes estudiados segiin habito de fu-
mar

Sexo
Masculino Femenino Total
Habito téxico No. % No. % No. %

No fumador 19 30,2 16 485 35 36,5

Fumador 38 60,3 12 364 50 521
Ex fumador 6 9,5 5 152 11 114
Total 63 100,0 33 100,0 96 100,0

Al andlizar latendenciapor sexos, escompa
rable con lasituacion recogidaen losdiferentestex-
tos, donde se plantea que los hombres fuman mas
gue las mujeres, aunque en éstas se ha notado un
incremento enlosUltimosanios.

El andisisdelasenfermedades asociadas de-
mostré quelabronquitiscronica, € asmay lainsufi-
cienciacardiaca, fueronlas enfermedades masfre-
cuentesen eseorden (tabla4).

TABLA 4. Enfermedades asociadas encontradasen laserie
de estudio

Enfermedades asociadas No. %

Asmabronquial 23 16,8
Bronquitiscrénica 22 16,1
Enfisema pulmonar 11 8,0
Diabetes mellitus 6 4.4
Insuficienciacardiaca 17 12,4
Enfermedad pulmonar obstructivacrénica 9 6,6
Enfermedades cardiovasculares 10 7,3
Hipertension arterial 7 51
Fibrosis pulmonar 2 1,5
Ninguna 22 16,1
Otras 8 58

Lascardiopatias estan relacionadas con lasin-
feccionesrespiratoriasy lascondicionespor lascudes

L. CARRERASCORZO

estas 2 entidades se asocian aparecen condiciona-
das por varias situaciones patogénicas. cambios
hemodinamicosend nive delacirculacion pulmonar,
congestion pulmonar y pocamovilidad en estos pa-
cientes.

Ladiabetesmellitus se presentd en 6 pacientes,
y esrelacionadacon laaparicion delasinfecciones
respiratorias por factorescomo lahiperglicemia, la
deficienteformacion deanticuerpos, disminuciéndel
complementoy el poder bactericidadelasangre,
secundario aun defecto delafagocitosis, déficiten
e sgemadelaproperdina, disminuciondd glucdgeno
hepéticoy delapiel, asi como interferenciadelos
cuerpos cetonicos con laaccion bactericidadd éci-
do lé&ctico, excesiva secrecion de esteroides
adrenades, manutriciony deficiente aporte desangre
alostgidos®!

No se evalud lanutricién por no existir en las
hitoriasclinicaslosdatos necesariosparad analisis
dedicho parametro.

Lossintomasy hallazgosclinicosaparecenre-
flejadosenlatablab. Ellos se corresponden con las
infeccionesdd tracto respiratorio bgjo; enprimer lu-
gar se encontraron los signos de condensacion
inflamatoriaen 71 pacientes, sequidadelatoscon
expectoracion variabley lafiebre en 54 pacientes
(56,2 %).

TABLA 5. Sintomas y signos clinicos hallados en los pa-
cientes ingresados por neumonia

Hallazgos No. %
Tos 58 17,7
Expectoracionvariable 56 17,1
Fiebre 54 16,5
Sintomasgenerales 28 8,6
Dolor toracico 27 8,3
Hemoptisis 3 0,9
Condensacion inflamatoria 71 21,7
Disnea 23 7,0
Escalofrios 7 2,1

L osaspectos radiol 6gicos son indispensables,
conjuntamente con € criterio clinico parael diag-
nostico de estasinfeccionesrespiratorias. El mayor
nUmero de casos presentaban lalesion radiol 6gica
en e pulmon derecho con predominio ddl |6buloin-
ferior (tablab).
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TABLA 6. Topografia de la lesidn radiol égica en 1os pa-
cientes estudiados

Lébulos
Superior Medio Inferior Diseminado Total
Locdizacion No. % No. % No. % No. % No. %

Derecha 12 70,6 6100,0 41 621 1 333 60 652
Izquierda 5 294 0,0 12 182 0,0 17 185
Bilateral 0,0 0,0 13 19,7 2 66,7 15 16,3
Total 17 100,0 6100,0 66 100,0 3100,0 92 100,0

El tipo delesi6n radiol 6gicaestuvo dominado
por los procesos de condensacion (lobar o
segmentaria) con 95 casos parael 98,8 %. En un
estudio realizado en Inglaterraparaconocer lasprin-
cipaesmodificacionesradiol 6gicasen pacientescon
neumonias adquiridas enlacomunidad, de 2 287
pacientes resultaron positivos 1 906 (83,3 %), los
principaleshdlazgosfuerond infiltrado inflamatorio
bilatera y lasles onesbronconeumaonicas. End pri-
mer caso, lalocalizacion masfrecuentefueen e ni-
vel delosldbulosinferiores, deigua formaaloen-
contrado en nuestro estudio.

El andissdelosresultadosdelosesputos Gram
y bacteriol égicos(tabla7) indicadosalamayoriade
los pacientes nos refleja que, en el caso de los
primeros aparecen 8 resultados positivosy 36 ne-
gativos, enrelacion conlosbacteriol gicossolamente 7
fueron positivosy 77, negativos.

Se consideran positivos en relacion con los
esputos Gram aguéllos donde aparece identificada
unafloradnicay end caso delosbacteriol bgicos, se
procesaron aquéllos més representativos de las
secrecionesdel arbol bronquial .2

TABLA 7. Resultados bacteriol 6gi cos segun tipo de estudio
indicado

Resultados
Positivo Negativo
Estudio No. % No. %
Esputo Gram 8 8,3 36 37,5
Esputo bacteriol gico 7 7,2 77 80,2
Esputo BAAR 0 0 96 100

L osresultados encontrados consideramos que
obedecen, entre otros factoresalainadecuadare-

25

colecciondelamuestray aque, por lo genera, cuan-
do los pacientesingresan en nuestro centro, yahan
recibido en ocasionestratamientos, incluyendo € uso
deantibidticosy a no empleo detécnicasrapidasde
diagnostico; por lo quelapositividad o€ rendimien-
to deestosestudiosdisminuye.

Al vaorar e tiempo entre€ inicio delossinto-
masy € diagndstico de estas|RA encontramosque
el 70,9 % deloscasosapareceen e acapitededias,
esdecir quesdloend 23,9 % serediz6 d diagnds-
ticoenlasprimerashorasdd inicio delossintomas.
Unavez realizado e diagnéstico clinico, € tiempo
entreéstey € inicio dd tratamiento enlamayoriade
loscasosesde24 a72h (el 72,9 %). Generalmen-
te, sl lascondiciones|o permiten, sedeclinaen e
tiempo deinicio de laterapéuticaen esperadela
realizaci on de estudi osbacteriol 6gicosy/o humorales.

Laevolucién radiol 6gicadelos pacientes des-
puésdel tratamiento médico (tabla8), recoge que
enlamayoriadelospacientesfuefavorable (80,2 %).
En 9 pacientes no se observo modificacon del cua-
droradiologicoy en4 fuedesfavorable, seignorala
evolucién de 6 pacientes por haber abandonado €l
hospital antesdeconcluir € tratamiento.

Algunos autores que plantean que aveces|las
lesionesradiol 6gicas pueden persistir 30 d después;
incluso en e caso delaneumonianeumocacica, se-
gun estudios deBarbara E. Murray, éstas pueden
permanecer hastapor un periodo de 8 - 10 sem.”*°

TABLA 8. Comportamiento de |lamuestra segiin laevolucién
radiol6gica

Evolucion No. %
Favorable 77 80,2
Desfavorable 4 4,2
Estacionaria 9 9,4
Ignorada 6 6,2
Total 96 100,0

En relacion conlaprescripeion médica(tabla9),
serecoge quelasmedidas més utilizadasfueron en
orden de frecuencia, los antibidticos, los
broncodilatadores, lahidratacion oral y €l uso de
expectorantes.
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TABLA 9. Pacientesrel acionados seglin prescripcion médica

Prescripcion No. %
Antibiéticos 95 22,3
Oxigeno 10 2,3
Hidratacion ora 82 19,2
Hidratacion parenteral 14 3,3
Broncodilatadores 86 20,2
Expectorantes 77 18,1
Aspiracion de secreciones 5 1,2
Diuréticos 22 52
Cardioténicos 17 4,0
Otras 18 4,2

El mayor nimero de casosfuetratado con amino-
glucdésidosy cefal osporinas, tanto en monoterapia
COmMO en asociacion. Laasociacion delosdiferentes
antibi 6ti cosestuvo condicionadapor laevolucion cli-
nica, en dgunoscasos por € andisisbacteriol6gico
y por loscriteriosradiol 6gicos. En algunospacientes
secomenzo laterapéuticaconunsolotipoy luegod
tercer o cuarto dia, seafiadieron otros antibi6ticos.

Losestudiosrealizadosy lasexperiencias na
cionaeseinternacionales, hacenausiona usodeun
solo tipo de antibi 6tico en € caso delasneumonias,
en dependenciade su origen. En ocasiones, por la
evolucionde cuadrodlinico, loshalazgoshumoraes,
radiol 6gicosy bacteriol dgicos, sejudtificad usocom-
binado de algunos antibi 6ticos, situacion que seco-
rresponde anuestro entender, con lo encontrado en
laserieestudiada >

Laevolucion clinicade nuestros pacientes, con-
Sderadaenlaculminacion de tratamiento (tabla10)
fue favorable en la mayoria de los pacientes
(87,5 %), se observo solamente evolucion desfa-

ANEXO

MINISTERIODE SALUD PUBLICA
HOSPITAL NEUMOL OGICO BENEFICO-JURIDICO
ENCUESTA CLIiNICA-EPIDEMIOLOGICA

I. DATOS GENERALES:
1. Nombre del paciente:
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vorable en 4 pacientes, en 3 se mantuvo estacio-
nariay en 5 seignora por no haber concluido el
tratamiento en el centro.

TABLA 10. Evolucioén clinica a egreso de los pacientes
estudiados

Evolucion No. %

Favorable 84 87,5
Desfavorable 4 472
Estacionaria 3 31
Ignorada 5 52
Total 96 100,0

En conclusion, resultaevidented incremento de
lamorbilidady delamortalidad por lasIRA enlos
ltimosafios. S bien no esde gran magnitud, entér-
minoscuantitetivos, si resultasuficiente parasu con-
Sderacion, acciony vigilanciaespecid.

Contintasiendo € grupo demayoresde50 afios
deedad e masafectado, rel acionado con estadoso
enfermedades acompafiantes como labronquitiscro-
nica, €l asma, lainsuficienciacardiacay lapractica
del tabagquismo.

Laevolucién de estos pacientes, enlamayoria
deloscasosesfavorable, por larapidez con quese
realizael diagnésticoy seinicialaterapéutica, te-
niendo en cuentalossintomasclinicos, loshalazgos
radiol 6gicosy losresultados bacteriol 6gicos.

Laintegridad en larecogidadedatosenlahis-
toriaclinicaconstituye unaactividad sobrelaque
esnecesario reforzar laexigencia, paraasi garanti-
zar lavigilancia, laevoluciony € control adecuados
deestasenfermedadesy delosresultadosdelasac-
cionesque sobreellasinciden.

2. Edad:
3. Sexo:
4. Color de la piel:
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5. Héabito de fumar:

a) Si____ (especificar cantidad y tiempo)
b) No ——
c) Exfumador

6. Antecedentes patoldgicos personales:
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Il. SECCION A
7. Estadia hospitalaria

8. Signos y sintomas encontrados

9. Hallazgos radiol égicos:

10. Resultados bacteriol égicos (especificar tipo de estudios)

IIl. SECCION B

11. Tiempo entre €l inicio de los sintomas y el diagnéstico:

12. Tiempo entre el diagnéstico clinico y €l inicio del tratamiento

13. Evolucion radiol6gica:
a) Favorable
b) Desfavorable
c¢) Estacionaria
d) Ignorada

14. Terapéutica empleada (especificar tiempo y dosis)

15. Evolucién clinica al egreso:
a) Favorable
b) Desfavorable
c) Estacionaria
d) Ignorada

V. Confeccionado por:

Fecha y hora:

SUMMARY

We performed a retrospective study to know behaviour of
community acquired pneumonia in the Hospital
Neumol dgico Benéficoduridico (1993-1997). From 96 live
passed out patients of our hospital, 54.3 % was above 50
years where meles predominate (65.6 %), cough (60.4 %),
sputum (58.3 %), moist raes (73.9 %) as clinical symp-
tomatology, in relation to presence of bilateral inflammatory
radiographic lesions, and in lower lobes (62.1 %). It was
strengthen that therapeutics used, previous suggestion of
microbiologic studies in all the cases, included
administration of antibiotics, e.g. penicillin, cepahalosporins,

and amino-glycosides, alone or combined. There was an
stage lower thirteen days, with a favourable clinical and
radiologic course.

Subject headings: PNEUM ONIA/epidemiol ogy.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. OMS. Bases parael progranadelaOMSde IRA enla
infancia. XXV Conferencia Mundial sobre Tuberculo-
Sis. BuenosAires;1992.



28

2. 0rg KC, Eng P. Community-acquired pneumonia.
SingaporeMed J1995;36(5):539-44.

3. Cunke BA. Community-acquired pneunonia. Crit Care
Clin1998;14(1):105-18.

4. Thompson FE. Community acquired pneumoniain North
Australia Aust N Z JMed 1997;27(1):59-61.

5. Parath A, Schlaefler F, Sieberman B. The epidemiology
of community acquired pneumoniaamong hospitalized
adults. JInfect 1997;34(1):41-8.

6. Hasley PB, Albaum MN, Li MH, Fehrman CR, Britton
CA, Marrie TJ. Do pulmonary radiographic findings at
presentation predict mortality, in patients with
community acquired pneumonia? Arch Intern Med
1996;156(19):2206-12.

7.Murray B. Agentes antimicrobianos en infecciones
pulmonares. Clin Med Norteam 1990;64(3):313-36.

8. MINSAP Normas sobre nociones de microbiologia. La
Habana, 1984.

9. Rello |, Rodriguez R, Tubert P, Alvarez B. Community
acquired pneunonia. Crit Care Clin 1994;18(2):64-8.

10. Metlay IP, Kapour WN, Fine M J. Doesthis patient have
community-acquired pneumonia? JAMA 1997;278(17):
14405.

L.CARRERASCORZO

11. Neill AM, Martin IR, Weir R, Anderson R, Chereshshy
A, Epton M1. Community acquired pneumonia: etiology
and usefulness of severity criteriaon admission. Thorax
1996;51(10):1010-6.

12. Marrie TJ, Peching RW, FineMJ, Singer DE. Ambulatory
patientswith community acquired pneumonia. AmJMed
1996;108(5):508-15.

13. Dorce J, Bello S, Blanquer J, CelisR de, MdinosL, To-
rresA, et al. Thediagnosisand treatment of community
acquired pneumonia. SEPAR Arch Bronconeumol
1997;33(5):240-6.

14. 1siodres S, Mathotre GA. Prediction rolefor community
acquired pneumonia. N Engl JMed 1997;336(26):1974.

15. Byord RP, Jr, Ray TM. Community acquired pneumonia
intheelderly. South Med J1997;90(8):863-4.

Recibido: 9 de julio de 1998. Aprobado: 27 de agosto de
1998.

Dra. Libertad Carreras Corzo. Hospital Neumol 6gico Be-
néfico-Juridico, Cazadadel Cerroy Lombillo, Cerro, Ciudad
deLaHabana, Cuba.



