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RESUMEN

Introduccién: la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién
aguda del parénquima pulmonar que afecta a un paciente previamente sano o
inmunocompetente expuesto a un microorganismo fuera del Hospital.

Objetivo: determinar los principales factores prondstico de mortalidad de la
Neumonia grave adquirida en la comunidad, en pacientes ingresados con este

diagnéstico en la UTIP de Bayamo, durante 2016-2019.
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Métodos: se realizd un estudio observacional analitico prospectivo, de cohorte
transversal, para determinar los factores prondstico asociados a la mortalidad
por Neumonia grave comunitaria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UTIP) en
el Hospital Pediatrico Docente General Luis Angel Milanés Tamayo de Bayamo,
durante los afios 2016-2019.

Resultados: la presencia concomitante de Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda, sepsis y la edad menor de un afio, resultaron factores favorecedores de
muerte en pacientes con neumonia grave comunitaria.

Conclusiones: la exposicion de los pacientes a la asociacion de los factores del
modelo predictivo resultante, determind una probabilidad de fallecer del 29 %.

Palabras clave: Neumonia de la comunidad; Mortalidad; Factores prondstico.

ABSTRACT

Introduction: community acquired pneumonia (CAP) is an acute infection of the
lung parenchyma that affects a previously healthy or immunocompetent patient
exposed to a microorganism outside the Hospital.

Objective: to determine the main prognostic factors for mortality of severe
community-acquired pneumonia in patients admitted with this diagnosis to the
Bayamo PICU, during 2016-2019.

Methods: a prospective, analytical, observational, cross-sectional cohort study
was carried out to determine the prognostic factors associated with mortality
from severe community pneumonia in the Intensive Care Unit (PICU) at the
General Luis Angel Milanés Tamayo Pediatric Teaching Hospital in Bayamo,
during the years 2016-2019.

Results: the concomitant presence of Acute Respiratory Distress Syndrome,
sepsis, and age less than one year, were factors favoring death in patients with
severe community pneumonia.

Conclusions: the exposure of the patients to the association of the factors of the
resulting predictive model, determined a probability of death of 29%.

Keywords: Community pneumonia; Mortality; Prognostic factors.
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RESUMO

Introdugdo: a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infec¢do aguda
do parénquima pulmonar que afeta um paciente previamente higido ou
imunocompetente exposto a um microrganismo fora do Hospital.

Objetivo: determinar os principais fatores progndsticos de mortalidade por
pneumonia grave adquirida na comunidade em pacientes admitidos com esse
diagndstico na UTIP Bayamo, durante o periodo de 2016-2019.

Métodos: foi realizado um estudo de coorte prospectivo, analitico, observacional
e transversal para determinar os fatores progndsticos associados a mortalidade
por pneumonia comunitaria grave na Unidade de Terapia Intensiva (UTIP) do
Hospital Pediatrico General Luis Angel Milanés Tamayo em Bayamo, durante os
anos 2016-2019.

Resultados: a presenca concomitante de Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo, sepse e idade inferior a um ano foram fatores que favoreceram o 6ébito
em pacientes com pneumonia comunitaria grave.

ConclusGes: a exposicdo dos pacientes a associacdo dos fatores do modelo
preditivo resultante, determinou uma probabilidade de morte de 29%.

Palavras-chave: Pneumonia comunitdria; Mortalidade; Fatores progndsticos.

Recibido: 5/7/2020
Aprobado: 10/7/2020

Introduccion

Dentro de las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio inferior, la
neumonia tiene gran connotacién por su incidencia, gravedad potencial, elevada

mortalidad, por el consumo de recursos que implica y los cambios
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epidemioldgicos de los microorganismos causantes, junto a la creciente
resistencia bacteriana a los antimicrobianos. (')

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar que afecta a un paciente previamente sano o
inmunocompetente expuesto a un microorganismo fuera del hospital. En la
practica clinica es una combinacién de fiebre, sintomas y signos de distrés
respiratorio e infiltrados inflamatorios en un examen radiografico de térax.

Es una de las mas frecuentes y serias enfermedades infecciosas de la infancia con
cifras de morbimortalidad elevadas, afecta por igual la poblacion de paises
desarrollados y en vias de desarrollo, con una incidencia de 2 a 10 casos por
1.000 habitantes/afio, de los que el 20 y el 35% requerirdn ingreso hospitalario.
(4)

En Estados Unidos, la NAC es la principal causa de muerte por enfermedad
infecciosa; se estima que el 8.7 % de los nifios menores de 5 afios, son
hospitalizados por esta causa y representa 10 millones de consultas médicas,
500.000 hospitalizaciones y 45.000 muertes cada afio. °)

Segun un informe de la OMS las neumonias son responsables del 15 % de todas
las defunciones en pacientes menores de 5 afios a nivel internacional, y
provocaron la muerte de unos 922 000 nifios en 2015. La NAC es la principal
causa individual de deceso infantil en todo el mundo, y suscité alrededor del 18
% de todas las muertes en nifios de hasta 4 afios. El 8,7 % de estas neumonias
son graves y amenazan la vida, y como consecuencia, fallecen 2 millones de
nifios en paises en vias de desarrollo. ®

En México, las entidades federativas de Tlaxcala, Puebla e Hidalgo tienen las
tasas de mortalidad mas altas con alrededor de 200 por cada 100,000 habitantes.
El 80% de los pacientes con infecciones de vias respiratorias bajas que fallecen
son nifios. ©

En Latinoamérica y el Caribe, se encontrdé una incidencia de 919 casos de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) por cada 100.000 nifios menores de

5 anos, siendo mas alta en los nifios menores de 2 afios (1.412 por 100.000) que
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en los mayores de 2 a 6 afios (539 por cada 100.000). Alrededor de una cuarta
parte de los pacientes con NAC requieren hospitalizacion y la duracién media de
estancia fue de 11 dias. )

En Cuba la mortalidad por neumonia ha tenido una disminucién considerable en
los ultimos afios y en las diferentes edades de la infancia ha logrado tasas
similares a las de paises desarrollados, pero a pesar de este resultado, esta
enfermedad sigue siendo un problema de salud importante, ocupando una de las
cinco primeras causas de muerte en los menores de 14 afios. (78

El conocimiento de los factores prondstico de mortalidad es util para determinar
el manejo del paciente y prescribir el tratamiento adecuado. Asi, se han
desarrollado indices prondsticos de mortalidad que son de gran utilidad en la
practica clinica. Entre los factores de mal prondstico en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), figuran la edad, el sexo, enfermedad de base del paciente,
estado nutricional y la presencia de inmunodeficiencia. ©

La tasa de mortalidad por neumonia grave adquirida en la comunidad en la UTIP
de Bayamo es elevada, no se han podido determinar los principales factores
relacionados con el prondstico de morir de esta enfermedad; ademads en la
provincia no existen estudios publicados que valoren la verdadera magnitud de
este problema y que nos permita conocer cuales son estos factores en pacientes
de la zona del Cauto que ingresan con este diagndstico, de ahi que se realizara
esta investigacion con el objetivo de determinar los principales factores
prondstico de mortalidad de la Neumonia grave adquirida en la comunidad, en
pacientes ingresados con este diagndstico en la UTIP de Bayamo, durante 2016-

2019.

Métodos

Se realizé un estudio observacional analitico prospectivo, de cohorte transversal,
para determinar los factores prondstico asociados a la mortalidad por Neumonia

grave comunitaria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UTIP) en el Hospital
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Pediatrico Docente General Luis Angel Milanés Tamayo, de Bayamo, durante los
afos 2016-2019.

Universo: 91 pacientes que ingresaron por neumonia grave comunitaria durante
2016-2019 en la UTIP de Bayamo. Se realizé un muestreo aleatorio mediante el
cual se seleccionaron 44 nifios (48,3% del universo).

Variable dependiente o marcadora del prondstico: muerte por neumonia grave
comunitaria como causa directa.

Variables independientes o covariables: se dividid, en cada caso, en cohorte

expuesta al factor y no expuesta al mismo.

Edad:
v Cohorte no expuesta: menores de 1 afio.

v' Cohorte no expuesta: igual o mayores de 1 afio

Sexo:
v Cohorte expuesta: masculino.

v Cohorte no expuesta: femenino.

Estado nutricional:
v Cohorte expuesta: desnutridos por defecto (por debajo del 3er percentil).

v’ Cohorte no expuesta: eutréficos (del 10mo al 75 percentil).

Comorbilidad:

v' Cohorte expuesta: portadores de enfermedades asociadas, o
pertenecientes al Grupo Il, de los grupos de riesgos establecidos para la
neumonia grave comunitaria.

v' Cohorte no expuesta: sin enfermedades asociadas o pertenecientes al
Grupo |, de los grupos de riesgos establecidos para la neumonia grave

comunitaria.
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Derrame pleural: confirmado por complementarios: Rx de Toérax,
Ecocardiografia o por Tomografia axial computarizada.

Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA): si el paciente llegd con signos
de insuficiencia respiratoria, o necesidad de ventilacion por requerir Fio2 por
encima de 50%.

Exposicion al humo del tabaco: se tomd en cuenta, si el nifio convivia con
familiares fumadores (+ de 3 cigarrillos en el dia) y que fueran familiares de
primera linea (madre, padre) u otro familiar en el hogar y que permaneciera en
convivencia con el nifo.

Sepsis: segun las definiciones establecidas en la Conferencia de Consenso
Internacional de Sepsis en Pediatria. 2013

La division de esta variable se realizd teniendo en cuenta el estadio de la sepsis

con que ingresaron los pacientes:

v' Cohorte expuesta: estadio avanzado (sepsis grave, shock séptico,
Sindrome de Disfuncién Multiple de Organos).

v Cohorte no expuesta: estadio precoz (sepsis).

Hipétesis estadistica para cada variable:

HO: la variable en estudio es un factor relacionado con el prondstico de morir
por sepsis en pacientes que ingresan con este diagndstico en la UTIP de Bayamo.

HI: la variable en estudio no es un factor relacionado con el pronéstico de morir
por sepsis en pacientes que ingresan con este diagndstico en la UTIP de Bayamo.

Para la realizacién de esta investigacidn se tuvieron en cuenta todos los aspectos
éticos establecidos.

Recoleccion de la informacion: se confecciond una base de datos en Microsoft
Office Excel 2003 a partir de lo obtenido en las Historias Clinicas de los pacientes.
Métodos empleados: empiricos, tedricos y estadisticos.

Analisis estadistico: etapas.
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Etapa 1: caracterizacion de la muestra a través de la obtencion de las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) de las distintas categorias.
Etapa 2: andlisis univariado: se establecid, de forma independiente, la posible
relacién de las variables en estudio con el prondstico de morir por neumonia de
la comunidad, para lo que se definié el Riesgo Relativo (RR) en cada caso, en
dependencia de la frecuencia con que fallecieron pacientes en el grupo de
expuestos en relacién con los no expuestos.
El RR se expresd a través del parametro Incidencia Acumulada (lA), que reflejé la
probabilidad, estimandose en cada una de las cohortes.
Para determinar la proporcién de pacientes que murieron en la cohorte
susceptible durante el periodo en estudio, se establecié como indicador de
asociacion:
RR = ICe / ICu: Ice (IA en la cohorte de expuestos) y ICu (IA en cohorte de no
expuestos).
Los resultados se interpretaron de la siguiente forma:
Si RR > 1 Favorece la aparicién

=1 Indiferente

< 1 Elemento protector
La asociacién fue mas fuerte cuanto mas difiriéd de 1 el valor del RR, se trabajé
con un intervalo de confianza del 95 %.
Etapa 3: analisis multivariado: se utilizé la técnica de regresidn logistica binaria,
generandose varios modelos predictivos sobre el pronéstico a partir de las
covariables o variables independientes, se consider6 como dependiente la
mortalidad por neumonia de la comunidad y como covariables, el resto.
Para la generacion de los modelos se tuvieron en cuenta condiciones restrictivas:
el valor de significacidn limite para la introduccion de las variables fue 0.05 y
para la salida 0.10. Para los coeficientes de las variables introducidas en cada
modelo se interpretaron en términos de RR cuyos IC se calcularon al 95%.
La seleccién de las variables de los modelos logisticos finales se hizo en funcién

de la informacién aportada por el andlisis univariado y la informacién aportada
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por la evidencia recogida en la literatura sobre los factores prondsticos ya
conocidos.

El procesamiento de los datos se realizé con una microcomputadora Pentium 4,
con el programa EPIDAT 3,1 para la seleccién de la muestra y el analisis
univariado y el SPSS 12.0, para el multivariado. Como procesador de texto, el

programa Microsoft Word, versién 6.0.

Resultados

En la tabla 1 se observa que de los 13 pacientes fallecidos ,9 eran menores de 1
afo, para 69,2%. Predomind el sexo masculino con 11 casos, lo que representd

un 84,6% del total de fallecidos.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con neumonia grave segun variables

demograficas. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. 2016-2019.

Fallecidos (13) Vivos (31) Total (44)
Variables # % # % # %
< 1afio 9 69,2 8 258 | 17 | 38,6
Edad [ > afo 4 30,8 23 | 742 | 27 | 614
Fem. 2 15,4 14 | 452 | 16 | 36,4
Sexo Masc. 11 84,6 17 | 548 | 28 | 63,6

Fuente: Historias clinicas.

Segun puede observarse en la tabla 2 con respecto al estado nutricional en la
categoria de fallecidos el 92,3% clasificaban como desnutridos y el 58,1% clasificd
como desnutrido en categoria de los vivos. En 10 (76,9%) de los fallecidos hubo
presencia de comorbilidad. Pudo observarse ademds que se presentd sepsis en el
84,6% de los fallecidos, Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) en el

92,3% vy el 84,6% estaban expuestos al humo del tabaco.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con neumonia grave segln variables clinicas.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. 2016-2019.

Fallecidos (13) | Vivos (31) | Total (44)

Variables # % # % # %
Estado nutricional Desnutrido 12 92,3 18 | 58,1 | 30 | 68,2
No desnutrido 1 7,7 13 | 41,9 | 14 | 31,8
Comorbilidad Si 10 76,9 12 | 38,7 | 22 | 50,0
No 3 23,1 19 | 61,3 | 22 | 50,0
Derrame pleural Si 7 53,8 6 | 194 | 13 | 29,5
No 6 46,2 25| 80,6 | 31| 70,5
Sepsis Si 11 84,6 7 | 22,6 | 18 | 40,9
No 2 15,4 24 | 77,4 | 26 | 59,1
SDRA Si 12 92,3 11 | 35,5 | 23 | 52,3
No 1 7,7 | 20| 645 |21 477
Exposicidn pasiva al Si 11 84,6 19 | 61,3 | 30 | 68,2
humo del tabaco No 2 15,4 12 | 38,7 | 14 | 31,8

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 3 y la tabla 4, representan el analisis univariado de los factores
prondstico involucrados en el estudio, en ella se observa la relacién de las
variables demograficas y clinicas respecto a la supervivencia.

Resultaron factores influyentes de muerte con significacién estadistica y en
orden de asociacion, el SDRA presente con un (RR=10,05 y p=0,027); la sepsis con
un (RR=8,333 y p=0,006) y el grupo de edad < 1 afio con un (RR=3,681 y p=
0,036). Ademas, resultaron factores favorecedores de la muerte con resultados
estadisticos marginalmente significativos el estado nutricional desnutrido con un
(RR=6,643 y p=0,070), el derrame pleural presente con un (RR=2,863 y p=0,076) y
la exposicién al humo del tabaco con (RR=2,603 y p=0,082).

No presentaron significacién estadistica la comorbilidad (RR=2,860 y p=0,112) ni

el sexo masculino (RR=2,603 y p=0,219).

Tabla 3. Factores demograficos y clinicos de pacientes graves, segln supervivencia.

Andlisis univariado. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. 2016-2019.
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Vivos Muertos Total (44)
Variables 13 31
# # Sig Exp(B) IC
Edad <1 afo 9 8 0,036 3,631 1,091—
12,080
>1 afio 4 23
Sexo Fem 2 14
Masc. 11 17 0,219 2,603 0,566--
11,977
Estado Desnutrido 12 18 0,856--
0,070 6,643
nutricional 51,544
No desnutrido 1 13
Comorbilidad Si 10 12 0,782-
0,112 2,860
0.462
No 3 19

Fuente: Analisis univariado

Tabla 4. Factores demograficos y clinicos de pacientes graves, segin supervivencia.

Analisis univariado. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. (Continuacién)

Variables Vivos | Muertos Total (44)
13 31
# # Sig. Exp(B) IC
Derrame pleural | Si 7 6 0,897—
0,076 2,863
9,138
No 6 25
Sepsis Si 11 7 1,833—
0,006 8,333
37,881
No 2 24
SDRA Si 12 11 1,310—
0,027 10,095
77,815
No 1 20
Exposicion Si 11 19 0,794—
0,082 6,254
pasiva al humo 49,276
del tabaco No 2 12

Fuente: Analisis univariado.

El andlisis multivariado mostrado en la tabla 5, refleja que fue la asociacién entre

los factores: SDRA presente con un (Exp (B)) de (10,095) y Sig de (0,027); la sepsis
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presente con un (Exp (B)) de (8,333) y Sig de (0,006) y la edad < de 1afio con un
(Exp (B)) de (3,631) y Sig de (0,036) en ese orden de importancia, los que
determinaron el prondstico de fallecer. Tuvo una incidencia marginalmente
significativa el estado nutricional desnutrido con un (Exp (B)) de (6,643) y Sig de
(0,070).

Tabla 5. Andlisis multivariado con las variables seleccionadas. Modelo de riesgos

proporcionales de Cox. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. 2016-2019.

Factores Significacion Exp (B) 95,0% Exp (B)
SDRA 0,027 10,095 1,310-77,815
Sepsis 0,006 8,333 1,833-37,881
Edad 0,036 3,631 1,091-12,080

Discusion

La identificacién de los factores que influyen en el prondstico de muerte en
pacientes con neumonia grave comunitaria, significa un paso importante hacia la
disminucion de la mortalidad por esta causa de elevada incidencia a nivel
mundial. (10)

La edad es una variable importante en los procesos bioldgicos. En la etapa
pediatrica los mayores peligros de morbilidad y mortalidad estan en los primeros
meses de vida. Es un factor que determina la etiologia del proceso y por lo tanto
hay que tenerla en cuenta para el correcto manejo de una neumonia infantil.
[11,12]

En cuanto al sexo en investigaciones realizadas por Toledo y colaboradores, (13 al
igual que otros autores refieren en su articulo que él sexo masculino es el mas
afectado con respecto al sexo femenino en cuanto a padecer de NAC en todas las
edades. Rodriguez Cutting vy colaboradores, (% reflejan una mayor

susceptibilidad del sexo masculino para adquirir infecciones respiratorias sin dar
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una respuesta objetiva a este problema, al igual que en la investigacién relizada
por Rodriguez Ochoa y Hodelin Taquechel. )

Fernandez Dorado y Garro Martinez pudieron apreciar que la neumonia (virica,
bacteriana e intersticial) fue el factor desencadenante mas frecuente de Distress
Respiratorio, seguido de la sepsis y el shock téxico, ademds de pacientes con
enfermedades de base (pacientes inmunodeprimidos). (%)

En este trabajo el SDRA constituyd un factor influyente de la muerte con
significacidn estadistica.

Reinoso Tapia y Bajafia Moran, 19 en su investigacidn hacen referencia al trabajo
desarrollado en neonatos por Lépez de Heredia y cols, en el que manifiestan que
la incidencia y la gravedad del Distress respiratorio aumentan al disminuir la
edad gestacional, presentandose sobre todo en menores de 32 semanas, siendo
del 50% entre las 26 y 28 semanas y mayor en varones, en los nacidos por
cesdrea y segundos gemelos. También se puede presentar en nifios de mayor
edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control metabdlico y en
los que han sufrido asfixia perinatal, otros problemas intraparto o durante el
periodo postnatal inmediato. (7)

Cristobo Bravo y colaboradores, (¥ en su investigacién expresa que la sepsis
como complicacidon esta relacionada con la mejor utilizacién de los criterios de
sepsis basados en los consensos establecidos, el conocimiento por parte de los
especialistas de los factores de riesgo, signos y sintomas de la Sepsis en la
poblacién pediatrica cubana por lo que se detecta en fases tempranas y en un
mayor numero de casos, se facilita el manejo y mejora el prondstico del
paciente. El diagndstico de sepsis en sus diferentes gradaciones fue frecuente y
representd el 31,7% de las complicaciones. En nuestro trabajo, la sepsis tuvo
significacidn estadistica como factor influyente de la muerte como complicacion.
Debe sefialarse que, en la presente investigacidn, la desnutricién, la presencia de
derrame pleural y la exposicion al humo de tabaco fueron factores
marginalmente significativos en el prondstico de muerte por neumonia grave

comunitaria, lo que coincide con otros autores. El Grupo de Vias Respiratorias de
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la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria y Ashraf, asocian la
desnutriciéon por defecto a una inadecuada respuesta del individuo ante el
proceso infeccioso, por las alteraciones causadas en el sistema inmune que
afectan tanto a los elementos de la inmunidad humoral como celular. La
incidencia de malnutricion en pacientes hospitalizados, muchas veces se
subestima, sin embargo, muchos estudios, como los de estos autores,
demuestran la relacién entre malnutricion y la morbimortalidad en poblaciones
hospitalarias. (1920

Rodriguez Cutting y colegas, ¥ en su trabajo coincide con que el derrame
pleural es la complicacidon mas frecuente, seguida del absceso pulmonar, estando
muchas veces ambos asociados, favoreciendo la muerte del paciente.

Gonzélez Alvarez y colaboradores,?!) en su estudio realizado en nuestra
institucion hospitalaria en los afos 2008-2009, al igual que en nuestra
investigacion senalan una alta exposicién pasiva al humo de tabaco y plantean
gue los nifos que viven en hogares, con al menos un fumador, tienen mayor
riesgo, de desarrollar una neumonia describiendo en estos nifios, que el humo
aspirado, contiene gran cantidad de nicotina y puede producirle dafio severo,
afectandose los mecanismos de defensa, de depuracién mucociliar, pues es
ciliostatico, e incrementa la produccién de mucus, dafiando también, la actividad
del macroéfago alveolar, esto demuestra el rol, que desempefia, la exposicidén
pasiva al humo, como factor de riesgo, para adquirir las neumonias y propiciar

complicaciones que pueden conducir a la muerte.

Conclusiones

La presencia concomitante de sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
sepsis y la edad menor de un afio, resultaron factores favorecedores de muerte
en pacientes con neumonia grave comunitaria. La exposicidon de los pacientes a
la asociacién de los factores del modelo predictivo resultante, determind una

probabilidad de fallecer del 29 %.
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