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La neumonia adquirida en la comunidad constituye una de las afecciones respiratorias que
provoca mas demanda de asistencia médica, y es responsable del mayor ntimero de fallecidos por
enfermedades infecciosas en Cuba. El objetivo del estudio ha sido determinar el comportamiento
de caracteristicas seleccionadas en pacientes hospitalizados por neumonia y precisar la existencia
de asociaciones entre algunas de estas caracteristicas. Se realiz6 un estudio observacional, con
diseno descriptivo, que incluy6 1,809 pacientes hospitalizados por neumonia entre enero de
2012 y febrero de 2020. Fueron analizadas caracteristicas relacionadas con las condiciones de
base, clinico-radiolégicas, y relativas al manejo y la evoluciéon, mediante analisis bivariante y
multivariante (regresion logistica). La serie estuvo constituida fundamentalmente por pacientes
ancianos (79%), mientras que el 20% presentaba la condicion de encamamiento. Esta condicién
se asoci6 significativamente con el estado de demencia avanzada (OR 7,6[5,5;10,4]), y fue
determinante en la presentacién “solapada” del proceso (OR 1,5[1,09;2]). La presentacién
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“solapada” de la neumonia estuvo significativamente asociada al ingreso tardio (OR 1,6[1,2;2,2]).
Como conclusiones se ratifica el lugar que ocupan varios elementos en las caracteristicas de la
morbilidad por neumonia: edad avanzada, presencia de comorbilidades, y presentaciéon no clasica
del proceso. Fueron constatadas interrelaciones de importancia practica entre la presencia de
comorbilidades particulares, las formas clinicas de presentacion, el momento del ingreso, y la
utilizacién de antimicrobianos durante la atenciéon prehospitalaria del paciente. Se destaca el
papel del encamamiento en la extensién radiolégica del proceso neumoénico y en la presencia de
derrame pleural de mediana o gran cuantia al momento del ingreso.

Palabras clave: neumonia, infecciones comunitarias adquiridas, ingresos hospitalarios

1. Introducciéon

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye una de las afecciones respiratorias
que provoca mas demanda de asistencia médica, a la vez que es responsable del mayor ntmero de
fallecidos por enfermedades de tipo infecciosas en Cuba.

En nuestro pais, en la actualidad, la NAC constituye la cuarta causa de muerte, detras de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los accidentes cerebrovasculares. En el ano 2019, previo
a la pandemia de COVID-19, la tasa de mortalidad por NAC en Cuba fue de 79,5 por 100 mil
habitantes; y fue responsable de la muerte de 8,923 personas (Ministerio de Salud Publica, 2020).

A nivel mundial, las estadisticas de morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones no difieren en gran
medida de lo que ocurre en el contexto cubano (Leoni & Rello, 2017; Postma et al., 2015; GBD,
2015; Bender & Niederman, 2018; Yeon et al., 2016; Alan et al., 2015; Viasus et al., 2016). Por solo
citar un ejemplo, en paises como los Estados Unidos mas de un millén de pacientes requieren ingreso
hospitalario cada afio y el costo estimado del tratamiento de un paciente con NAC no complicada
ingresado en un hospital es 20 veces mayor que su tratamiento ambulatorio (Miranda et al., 2017).

Aunque muchos pacientes aquejados de esta afeccion son asistidos durante todo el proceso de la
enfermedad en el medio comunitario, es frecuente el ingreso de pacientes con NAC en las instituciones
hospitalarias. En el caso concreto de nuestra institucion, el Hospital “Dr Gustavo Aldereguia Lima”
de Cienfuegos, Cuba, la NAC constituye la primera causa de admisiéon en el servicio de Medicina
Interna; se ha convertido por ello en un importante problema de salud local.

El presente estudio ha tenido dos objetivos fundamentales. El primero, la determinacién del
comportamiento general de caracteristicas seleccionadas en pacientes hospitalizados por NAC y, como
segundo, precisar la existencia de asociaciones de interés practico entre algunas de las caracteristicas,
lo cual incluye el establecimiento de la asociacién de estas caracteristicas con la extensién radiologica
de la neumonia y con la presencia al ingreso de derrame pleural de mediana o gran cuantia.

2. Método

Se realiz6 un estudio observacional, con disefio descriptivo, que abarcé una poblacién de 1,809
pacientes con diagnoéstico coincidente ingreso-egreso de NAC hospitalizados en la institucién en el
periodo comprendido entre enero de 2012 y febrero de 2020. El diagnoéstico de neumonia y de su
origen comunitario, ratificado por los autores, estuvo basado en los criterios clinicos, radiolégicos
y necropsicos (en los fallecidos, de haberse realizado) establecidos (Tsilogianni et al., 2017; Noya &
Moya, 2017; Torres et al., 2013; Monedero et al., 2016; Longo et al., 2014).
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Técnicas y procedimientos

Los autores revisaron los expedientes clinicos de cada paciente para precisar la informaciéon
relacionada con las siguientes caracteristicas:

a) Condiciones de base: edad, habito de fumar, ingestion de bebidas alcohélicas y antecedentes
patologicos de insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), diabetes
mellitus, encamamiento o demencia avanzada.

b) Clinico-radioldgicas: forma clinica de presentacion (clasica o solapada), extension radiologica de la
neumonia (circunscrita a un lébulo, no circunscrita a un lébulo), presencia al ingreso de derrame
pleural de mediana o gran cuantia.

¢) Relativas al manejo y la evoluciéon: momento del ingreso (precoz o tardio), uso de antimicrobianos
antes de la hospitalizacién, estado de gravedad al ingreso, letalidad.

Cuando fue necesario, se hicieron precisiones directamente con el paciente o sus familiares.
Definiciones operacionales:

* Ingestiéon de bebidas alcohdlicas: se considero a la ingestion de cualquier tipo de bebida alcohélica
al menos tres veces en la semana, referido por el propio paciente o alguno de los familiares.

* Encamamiento: se consider6 a la estancia cotidiana del paciente en el lecho durante la mayor parte

del dia.

* Demencia avanzada: fueron utilizados los criterios del Estudio poblacional 10/66, conocido en
Cuba como el Estudio Envejecimiento y Alzheimer (Llibre et al., 2017).

* Forma clasica de presentacién: cuando la neumonia se presenté mediante un sindrome de
condensacién parenquimatoso tipico (fiebre elevada, dolor toricico, afectacién del murmullo
vesicular de manera localizada a un area, presencia de estertores htimedos).

* Forma de presentacién solapada: cuando la neumonia no se presentd mediante un sindrome
de condensaciéon parenquimatoso tipico, sino con otras manifestaciones (insuficiencia cardiaca
descompensada, EPOC descompensada, sindrome confusional, encefalopatia hipéxica, fiebre
inespecifica, entre otros)

* Presencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia: cuando los signos radiologicos de
derrame sobrepasaban la elevacion del hemidiafragma y el borramiento de los angulos costofrénico
y cardiofrénico; en los casos sin radiografia se tuvo en cuenta el informe ecografico.

* Ingreso precoz: cuando el paciente fue admitido en los tres primeros dias de la enfermedad; después
del tercer dia se considerd como ingreso tardio.

* [Estado de gravedad al ingreso: se evalué mediante los criterios del instrumento para la estratificacion
del paciente con neumonia adquirida en la comunidad (IENAC) (Corona et al., 2015; Corona et

al., 2021a; Corona et al., 2021b).

Procesamiento y analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en computadora mediante el programa SPSS version
15.0 para Windows. Se realiz6 analisis bivariante y multivariante, este ultimo mediante técnicas de
regresion logistica; como estadigrafo se utilizo6 la razén de productos cruzados (odds ratio) y su intervalo
de confianza de 95%. Los resultados se presentan en texto, tablas y graficos, expresados en nimeros
y por cientos.
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Consideraciones éticas

Dada las caracteristicas del estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas particulares.
No obstante, se ha asegurado un uso estrictamente cientifico de los resultados obtenidos y juicios
emanados. El estudio cont6 con la evaluacion y aprobacion del comité de ética de la institucion.

3. Resultados

Comportamiento general de las caracteristicas seleccionadas

La serie estuvo constituida fundamentalmente por pacientes ancianos: casi cuatro de cada cinco
enfermos tenian 60 afnos o mas (tabla 1). De los habitos téxicos explorados, el habito de fumar
estuvo presente en el 35%, mientras que el antecedente patologico mas frecuente fue la insuficiencia
cardiaca, seguido de la EPOC; result6 llamativa la elevada frecuencia de casos con la condicién de

encamamiento (20%).

Tabla 1.
Frecuencia de las caracteristicas estudiadas.

No. %
Condiciones de base
Edad 60 afios o mas 1425 79
Estilo de vida:
Habito de fumar 640 35
Ingestion de bebidas alcohdlicas 152 8
Antecedentes:
Insuficiencia cardiaca 700 39
EPOC 480 27
Diabetes mellitus 432 24
Encamamiento 366 20
Demencia 193 11
Clinico-radiolégicas
Forma solapada o no clasica de presentacion® 252 18
Extension a mas de un 16bulo en Rx** 967 55
Derrame pleural de mediana o gran cuantia 136 8
Relativas al manejo y evoluciéon
Ingreso tardio 922 51
Uso prehospitalario de antimicrobianos 891 49
Gravedad al ingreso 502 28
Letalidad 487 27

n=1,809
* no evaluado en 446 pacientes (n=1,363)
**no radiografia en 40 pacientes (n=1,769)

Enla gran mayoria de los pacientes en quienes se evalué la forma clinica de presentacion se constato6
un cuadro clinico bastante caracteristico de proceso neumonico; en menos del 20% la neumonia se
present6 de forma solapada o no clasica. Entre las caracteristicas clinico-radiolégicas se destaca el



Comportamiento de caracteristicas seleccionadas en pacientes hospitalizados por neumonia adquirida...

O

predominio de pacientes con neumonia no circunscrita a un lébulo, y la baja frecuencia de derrame
pleural de mediana o gran cuantia al momento de la hospitalizacion.

En cuanto a las caracteristicas relativas al manejo y evolucién, la frecuencia de pacientes
hospitalizados en los tres primeros dias de la enfermedad fue muy ligeramente superior al ingreso
tardio, al igual que los que no recibieron tratamiento antimicrobiano previo a la admisiéon. El 28%
de los pacientes poseian elementos de gravedad al momento del ingreso, mientras que el 27% no
sobrevivio al evento.

Asoctaciones entre las caracteristicas estudiadas

La condicién de encamamiento se asocid significativamente con el estado de demencia avanzada,
al estar presente en el 59% (113 de 193) de los pacientes con demencia y solo en el 16% (253 de 1,616)
de los casos sin esta afeccion (OR 7,6(5,5;10,4]).

De forma similar, el encamamiento fue determinante en la presentaciéon solapada del proceso
neumoénico; esta forma de presentaciéon fue constatada en el 24% (64 de 268) de los pacientes
encamados mientras que lo fue en el 17% (188 de 1,095) de los casos no encamados, lo cual fue
estadisticamente significativo (OR 1,5[1,09;2]).

Segtin se puede observar en la tabla 2, la presencia de demencia avanzada se asocié de forma
significativa con el ingreso en los tres primeros dias de la enfermedad (60% vs 48%; OR 1,6[1,1;2,1]);
igual situacién se constatd para la presencia de la condiciéon de encamamiento (64% vs 45%; OR
2,2[1,7;2,8]). En cambio, la presentacion solapada del proceso neumoénico estuvo significativamente
asociada al ingreso tardio (59% vs 46%; OR 1,6[1,2;2,2]).

Tabla 2.
Frecuencia de ingreso precoz o tardio segiin la presencia de demencia, de encamamiento y la forma
de presentaciéon de la neumonia.

Ingreso precoz Ingreso tardio

No. % No. %
Demencia:
- Si (n=193) 115 60 78 40
- No (n=1,616) 772 48 844 52
Encamamiento:
- Si (n=366) 236 64 130 36
- No (n=1,443) 651 45 792 35
Forma de presentacion:*
- Clasica (n=1,111) 599 54 512 46
- Solapada (n=252) 103 41 149 59
*n=1,363

La frecuencia del uso de antimicrobianos antes del ingreso, segin otras caracteristicas, se presenta
enlafigura 1. El empleo de estos medicamentos fue mas frecuente en los pacientes con demencia, en los
que se encontraban encamados, en los que la neumonia se present6 con un sindrome parenquimatoso
tipico y en quienes fueron hospitalizados en los tres primeros dias de la enfermedad. Las diferencias
entre las alternativas de estas caracteristicas fueron estadisticamente significativas en el caso de los

encamados (OR 1,5[1,1;1,8]) y en los ingresados precozmente (OR 1,3[1,1;1,6]).
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Figura 1.
Frecuencia (en porcentaje) del uso prehospitalario de antimicrobianos segun la presencia de
demencia, de encamamiento, la forma de presentacion de la neumonia y el momento del ingreso.

Salvo en los pacientes con EPOC, en aquellos con diabetes mellitus y en quienes usaron
antimicrobianos antes de la admisién, en el resto de las caracteristicas la frecuencia de neumonia
con extension radiolégica “no circunscrita a un 16bulo” mostré valores mas elevados en los pacientes
en quienes la caracteristica estaba presente, segin el analisis bivariante (figura 2); con excepcién del
habito de beber, en el resto de estas caracteristicas la asociacién fue estadisticamente significativa. La
asoclacion entre la neumonia circunscrita a un I6bulo y la presencia de EPOC también fue significativa
desde el punto de vista estadistico.

Figura 2.
Frecuencia (en porcentaje) de la extension radiolégica “no circunscrita a un lébulo” segiin otras
caracteristicas estudiadas.

Asociacién de neumonia “no circunscrita a un l6bulo” con:
- habito de fumar: OR 1,5(1,2;1,8)
- insuficiencia cardiaca: OR 1,2(1;1,4)
- encamamiento: OR 2(1,5;2,6)
- demencia: OR 1,6(1,2;2,2)
- ingreso tardio: OR 1,3(1;1,5)
- forma de presentacion “solapada”: OR 1,7(1,3;2,3)
Asociacién de neumonia “circunscrita a un lébulo” con EPOC: OR 1,7(1,4;2,1)
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De estas variables, solo el antecedente de insuficiencia cardiaca y el estado de demencia no
mostraron asociacion significativa mediante el andlisis multivariado (habito de fumar OR 1,6[1,2;2];
encamamiento OR 1,8[1,3;2,4]; ingreso tardio OR 1,3[1,08;1,6] y forma de presentacién solapada
OR 1,6[1,2;2,2]).

En cuanto a la presencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia al momento de la
hospitalizacién, esta complicaciéon fue significativamente superior en los pacientes que ingerian
bebidas alcohélicas, con antecedente de insuficiencia cardiaca, con la condicién de encamamiento
y con estado de demencia, que en los enfermos sin estas caracteristicas (figura 3); también fue mas
frecuente en los pacientes con cuadro clinico “no clasico”, pero sin significacién estadistica.

Figura 3.
Frecuencia (en porcentaje) de la presencia al ingreso de derrame pleural de mediana o gran cuantia,
segn otras caracteristicas estudiadas.

Asociacion de la presencia al ingreso de derrame pleural de mediana o gran cuantia con:
- ingestiéon de bebidas: OR 1,7(1;2,9)

insuficiencia cardiaca: OR 1,4(1;2)

- encamamiento: OR 1,6(1,1;2.4)

- demencia: OR 1,6(1;2,7)

La frecuencia de derrame pleural fue mas frecuente en los pacientes sin antecedentes de EPOC
que en su contraparte, lo cual tampoco fue estadisticamente significativo.

De las cuatro caracteristicas que mostraron asociaciéon significativa con la presencia de derrame
al ingreso, solo la condicién de encamamiento mantuvo ese nivel de asociacion, al realizar el andlisis

multivariado (OR 1,6[1,1;2,4]).

4. Discusion

Como es bien conocido, la neumonia es una enfermedad con una alta incidencia en la poblaciéon
anciana (Suarez et al., 2015; Saldias et al., 2018; Geijo et al., 2014). La reconocida (y al mismo
tiempo controvertida) inmunosenescencia, combinada con los cambios anatémicos e histolégicos en
el aparato respiratorio que determinan una disminucién de la actividad ciliar y de la capacidad para
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expectorar (cambios en alguna medida también consecuencia del habito de fumar), explican a groso
modo este fendbmeno (Weir et al., 2015; Aleaga et al., 2015; Espinosa et al., 2020).

En este grupo poblacional, la neumonia no solo es mas incidente que en los adultos mas jovenes;
también suele necesitar hospitalizacién con mayor frecuencia (Garcia et al., 2013; Kulagina et al.,
2019; Regueiro et al., 2015). Factores que se relacionan entre si como son la mayor frecuencia de
complicaciones, el mayor riesgo de gravedad y fallecimiento, y las comorbilidades, entre otros, son
responsables de la elevada demanda de ingresos hospitalarios en los ancianos. En correspondencia
con estos planteamientos, se destaca la alta frecuencia de insuficiencia cardiaca constatada en esta
serie, asl como la observacion de una frecuencia de demencia en estadios avanzados superior a la tasa
de prevalencia de esta afecciéon en la poblacién general. Por tanto, no resulta sorprendente el franco
predominio de pacientes de 60 aflos o mas en esta serie de casos.

Debido al claro predominio de pacientes ancianos en la serie, resulté algo inesperado la
(relativamente) elevada frecuencia de pacientes con proceso neumonico que, radiolégicamente, se
mantenia circunscrito a un l6bulo pulmonar. Aunque la neumonia extendida mas alla de un 16bulo
predomino en la serie estudiada, su frecuencia no se corresponde con la esperada si tenemos en cuenta
la proporcion de pacientes ancianos/no ancianos de la serie, y el hecho conocido del predominio de la
neumonia lobar en el adulto joven y de la bronconeumonia en el paciente en etapa geriatrica (Girén

etal., 2018).

En cambio, si parece haber correspondencia entre el predominio de la poblaciéon anciana en el
estudio y la elevada frecuencia de encamamiento constatada, dada la mayor frecuencia de esta adversa
condicién en los pacientes de edad avanzada (Noya & Moya, 2017; Longo et al., 2014).

Tampoco se debe pasar por alto que, aunque la mayoria de los enfermos se presentaron en el orden
clinico con el cuadro caracteristico del sindrome parenquimatoso de condensacion inflamatoria, en
un numero no despreciable de pacientes (exactamente la quinta parte), la neumonia se present6 a
través de lo que hemos denominado en funcién de la investigacion “formas solapadas o no clasicas”
(evitando los términos “tipica” y “atipica”, que en neumonia tienen otra connotacioén). Los clinicos
que brindan asistencia en los hospitales conocen bien la alta frecuencia con que ingresan pacientes
con insuficiencia cardiaca o EPOC descompensadas, o con sindrome confusional agudo, por citar
solo algunos ejemplos, en los cuales posteriormente “aflora” un proceso neumoénico subyacente al
momento del ingreso.

Este tltimo aspecto, el de las presentaciones no “clasicas”, es de gran importancia para lograr
un desempefio adecuado de los médicos que ejercen en la comunidad, en el sentido del diagnéstico
oportuno de la neumonia y las decisiones que ello conlleva. Adquiere gran valor, en estas situaciones,
la radiografia de térax (Noya & Moya, 2017; Geijoet al., 2014; Aleaga et al., 2015; Huijtset al., 2014;
Verano & Rodriguez, 2021).

El estudio radiolégico simple sirve, ademas de para el diagnodstico positivo de la neumonia y la
valoracion de la ya mencionada extension, para la identificaciéon de otra complicaciéon que puede
presentarse en los procesos neumonicos: el derrame pleural. Afortunadamente, en la mayoria de
los pacientes con pleuresia, esta no llega a alcanzar grandes magnitudes, pero en pacientes con
compromiso funcional respiratorio de base acumulaciones de liquido pleural mas pequenas, en
combinacién con la propia afectacion parenquimatosa, pueden llevar a la insuficiencia respiratoria
grave. En esta investigacion la presencia de derrame de moderada o gran cuantia no parece elevada,
pero no debe ser considerada despreciable.

La exploracién de asociaciones entre algunas caracteristicas estudiadas permiti6é identificar
elementos de importancia practica.
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Por ejemplo, se comprueba una vez mas el papel que desempena la demencia avanzada en la
ocurrencia de la condicién de encamamiento en los pacientes con neumonia (Llanes, 2017) al ser
constatada una asociacion estadisticamente significativa entre ambas. Con independencia de lo anterior,
es de destacar que en 253 pacientes también encamados, esta condicion estaba originada por una causa
distinta a la demencia, cuya etiologia especifica no fue precisada en este estudio, aunque se supone
relacionada con trastornos esqueléticos (osteoartritis severa, fractura de cadera), enfermedades malignas
avanzadas o afecciones neurolégicas de tipo cerebrovascular o degenerativas, entre las mas frecuentes.

De cualquier manera, el encamamiento a su vez, determin6é una mayor ocurrencia de formas
de presentaciéon “no clasicas” del proceso infeccioso, lo cual debe ser tenido muy en cuenta por los
médicos de la comunidad cuando sean llamados para evaluar a pacientes encamados con cambios
clinicos de aparicién aguda o subaguda.

La presencia de demencia o de encamamiento también estuvo asociada a ingresos mas tempranos,
posiblemente relacionado con estado de gravedad también mas precoz, o por un mayor riesgo para
dicho estado. Pero este comportamiento se modifica sila forma de presentacion clinica de la neumonia
no es la caracteristica, situacién que estuvo asociada al ingreso después de tres dias de la enfermedad,
lo cual es totalmente comprensible dada las dificultades para el diagnoéstico de la neumonia que estas
formas “no clasicas” llevan aparejadas.

Otros resultados obtenidos también se pueden entender con facilidad. Resulta esperado que
ante el riesgo elevado de neumonia en esos pacientes, los enfermos con demencia avanzada, y
fundamentalmente los pacientes encamados, sean tratados con antimicrobianos ante las primeras
manifestaciones de sepsis respiratoria, como un intento de evitar la progresioén del proceso patologico;
maxime si el cuadro clinico es bastante representativo de dicho proceso. No obstante, si las
manifestaciones iniciales no son claramente sugestivas de infeccion respiratoria (como es el caso de
las formas “solapadas” antes mencionadas), entonces existe posibilidad de retraso en el inicio de la
terapéutica antimicrobiana. El escenario descrito fue constatado en la serie de casos estudiada.

La asociacion ya sefialada entre el estado de demencia y la condiciéon de encamamiento, por una
parte, y la hospitalizacién mas temprana (primeras 72 horas de enfermo) por la otra, asi como el
ya mencionado comportamiento del empleo de antimicrobianos en los pacientes con demencia o
encamados, determiné que, en esta serie, el tratamiento con antibiéticos fuese mas frecuente en los
que ingresaron precozmente. A esta situaciéon también pudo haber contribuido a una mayor frecuencia
de gravedad en los enfermos con el estado y condicion antes senalada (demencia, encamamiento).

Se debe aclarar que las implicaciones del comportamiento de estas caracteristicas (incluyendo el de
sus asociaciones) en la ocurrencia de gravedad al ingreso y de fallecimiento no se tienen en cuenta en
este trabajo por ser objeto de estudio especifico de otra investigacion. Igual situacion se presenta para
el papel de la edad en todo el analisis que se realiza.

Con relaciéon al uso prehospitalario de antimicrobianos, en sentido general, el elevado porcentaje
de pacientes que lo recibieron, tanto en los que fueron ingresados en las primeras 72 horas (53%)
como en los hospitalizados posteriormente (46%), pudiera expresar en alguna medida un fracaso
en el manejo comunitario de esos pacientes; escenario este (la comunidad) donde deben ser tratados
muchos pacientes con neumonia, fundamentalmente los adultos jovenes, con afecciéon no complicada
y sin factores de riesgo para una evolucion desfavorable (Noya & Moya, 2017; Montero et al., 2017;
Martinez et al., 2018; Falguera & Ramirez, 2015; Julian et al., 2018; Corona et al., 2021c¢).

Varias de las caracteristicas estudiadas, desde la perspectiva del andlisis bivariante, estuvieron
relacionadas con la extension del proceso neumoénico mas alla de un lébulo. El dafio difuso y extenso
que provoca el habito de fumar, asi como la mayor frecuencia de insuficiencia cardiaca, demencia y
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encamamiento en las personas de la tercera edad, favorecen los procesos bronconeumonicos. También
es comprensible que la hospitalizacién tardia también favorezca la extension del proceso inflamatorio,
fundamentalmente si la demora se acompana de la ausencia de intervencion terapéutica especifica
en la etapa comunitaria o prehospitalaria de la enfermedad, y de la presentaciéon “no clasica” de la
afeccion, por las dificultades diagnosticas que conlleva y el consiguiente retardo en el tratamiento;
caracteristicas estas que parecen haber estado interrelacionadas en la poblacion estudiada.

De igual manera, resultd interesante la asociacién observada entre el antecedente de EPOC y la
neumonia lobar; resultado que parece paradoéjico y para el cual los autores no tienen una explicacion

definida.

En cuanto a las caracteristicas asociadas a la presencia de derrame pleural de mediana o gran
cuantia al momento del ingreso, se destaca el antecedente de insuficiencia cardiaca; afeccién que,
como consecuencia de su descompensacion, también cursa con derrame pleural, incluso, no pocas
veces unilateral (aunque en este caso del lado derecho) (Noya & Moya, 2017).

Este mecanismo “congestivo” mas que “inflamatorio” también pudiera explicar la asociaciéon de
derrame con la ingestion de bebidas alcoholicas, siendo el derrame en estos pacientes expresion de una
miocardiopatia (generalmente dilatada) subyacente. La disminucién de la presion coloidosmotica (oncética)
del plasma debido a hipoproteinemia en el curso de hepatopatia cronica, o una mayor severidad del proceso
infeccioso, también pudieran explicar la mayor frecuencia de derrame en estos pacientes.

En los pacientes con encamamiento o demencia avanzada, ademads de la mayor severidad del
proceso infeccioso, hay que considerar la posibilidad de hipoproteinemia de origen nutricional como
causa o factor contribuyente del derrame pleural; situacién ésta (la desnutricién) nada infrecuente en
estos enfermos.

A manera de conclusiones, el estudio ratifica el lugar que ocupan varios elementos investigados
en las caracteristicas de la morbilidad por neumonia adquirida en la comunidad, entre los que se
destacan la edad avanzada, la presencia de ciertas comorbilidades como cardiopatias, demencia y
encamamiento, y la presentacion del proceso no a través del clasico sindrome parenquimatoso en un
grupo importante de pacientes.

Adicionalmente, fueron constatadas interrelaciones de importancia practica entre la presencia
de comorbilidades particulares (como la demencia y el encamamiento), las formas clinicas de
presentacion “clasica” o “solapada”, el momento precoz o tardio del ingreso, y la utilizaciéon o no de
antimicrobianos durante la atencién prehospitalaria del paciente.

Por dltimo, es de destacar el papel de la condiciéon de encamamiento en la extension del proceso
neumoénico mas alla de un 16bulo y en la presencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia al
momento del ingreso.

Los autores reconocen como limitaciones de la investigacion el haber sustentado las conclusiones
en resultados obtenidos a partir de una poblaciéon de estudio constituida exclusivamente por pacientes
hospitalizados, por lo que muchos sujetos con NAC tratados en el medio comunitario pudieran no
estar reflejados en la caracterizacion realizada, dificultando con ello la extrapolacion de los resultados.
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is one of the respiratory conditions that causes the greatest
demand for medical care, and is responsible for the largest number of deaths from infectious
diseases in Cuba. The objective of the study was to determine the behavior of selected
characteristics in patients hospitalized for pneumonia and to specify the existence of associations
between some of these characteristics. An observational study, with a descriptive design, was
carried out, which included 1,809 patients hospitalized for pneumonia between January 2012 and
February 2020. Characteristics related to the basic, clinical-radiological conditions, and relative
to management and evolution were analyzed, through analysis bivariate and multivariate (logistic
regression). The series consisted mainly of elderly patients (79%), while 20% were bedridden. This
condition was significantly associated with the state of advanced dementia (OR 7.6[5.5;10.4]) and
was decisive in the “overlapping” presentation of the process (OR 1.5[1.09;2]). The “overlapping”
presentation of pneumonia was significantly associated with late admission (OR 1.6[1.2;2.2]). As
conclusions, the place occupied by several elements in the characteristics of pneumonia morbidity
1s ratified: advanced age, presence of comorbidities, and non-classical presentation of the process.
Interrelationships of practical importance were found between the presence of comorbidities, the
clinical forms of presentation, the time of admission, and the use of antimicrobials during the
patient’s prehospital care. The role of bed rest in the radiological extension of the pneumonic

process and in the presence of medium or large pleural effusion at the time of admission is
highlighted.

Keywords: pneumonia, community acquired infections, hospital admissions
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