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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Ldpez
del municipio de Puerto Padre, Las Tunas, Cuba; en el periodo comprendido desde el primero de enero hasta
el 30 de junio del afio 2013, con el objetivo de describir los procederes diagndsticos y tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad. La poblacién estuvo constituida por 140 pacientes. Predominaron los
casos de neumonias no graves (clase III) y los egresados vivos, con el 77,8% vy el 89,3%, respectivamente.
El 42,8% de los pacientes con neumonia grave con probabilidades de recuperacién (clase IV) no fueron
hospitalizados en la unidad de terapia intensiva, lo cual pudo tener relacién con la mortalidad. Se realizd
rayos X de toérax al 95,7% de los ingresos. La evaluacidn de los procederes diagndsticos y tratamiento que
predomind fue la de regular, originado principalmente por el uso excesivo de cefalosporinas de tercera
generacién y por el lugar de hospitalizacion segun estratificacion.

Palabras clave: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD; NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA;
ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO.

Descriptores: NEUMONIA; NEUMONIA POR ASPIRACION; NEUMONIA VIRAL.

”

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study was carried out in "Guillermo Dominguez Lopez" Teaching General
Hospital in Puerto Padre municipality, Las Tunas, Cuba, from January 1 to June 30, 2013, with the objective
to describe the diagnostic procedures and treatment of community-acquired pneumonia. The population
consisted of 140 patients. Non-severe pneumonia cases (class III) and discharged alive patients prevailed,
with 77,8% and 89,3%, respectively. The 42, 8% of the patients suffering from severe pneumonia with
recovery probabilities (class IV) were not hospitalized in the intensive care unit, which may be related to
mortality. Chest X-ray was performed to the 95,7% of inpatients. Regular was the evaluation of the
diagnostic procedures and treatment that prevailed, mainly due to the excessive use of third generation
cephalosporins and the place of hospitalization according to the stratification.

Key words: COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA; OUTPATIENT PNEUMONIA; ADHERENCE TO TREATMENT
PROTOCOL.

Descriptors: PNEUMONIA; PNEUMONIA, ASPIRATION; PNEUMONIA, VIRAL.

INTRODUCCION

La neumonia, que fue definida por Osler a principios de siglo como "el capitan de los ejércitos de la muerte",
sigue estando entre las primeras causas de fallecimiento en el mundo, a pesar de todos los progresos
diagnosticos y terapéuticos. (1) Luego de la introduccidon de los antibidticos en la practica de la medicina,
sigue siendo la causa mas importante de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas. (2) Su
incidencia se calcula entre 2-15 por 1000 por afio. (3)
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En nuestro pais es la tercera causa de muerte en menores de un afio y la cuarta en los de 60 o mas afios de
edad, con una tasa de 276,5 por 100 000 habitantes. (4) Su frecuencia, y lo abundante de la literatura que
trata sobre ella, podria hacer creer que se conoce todo lo necesario para su manejo; sin embargo, es claro
que aun queda mucho por aprender sobre esta enfermedad. (1, 5)

En la sociedad actual es muy comun la existencia de personas de avanzada edad. En casi todos los paises el
grupo de edad de crecimiento mas rapido es el de los ancianos y Cuba no estd exenta de ello; el 15,9% de
su poblacién estd envejecida, ubicdndose entre los paises mas envejecidos de Latinoamérica, con las
consecuencias muchas veces presentes de discapacidad y enfermedad. (6, 7)

En los Ultimos afios se ha asistido a cambios importantes en la epidemiologia y el tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Nuevos patdégenos han pasado a tener protagonismo en la
etiologia de la enfermedad, y patdégenos tradicionales han desarrollado nuevos patrones de resistencia a los
antimicrobianos. Fruto de la constante investigacién, han aparecido también nuevos agentes antibidticos de
utilidad en el tratamiento de la NAC. Estos hechos hacen necesaria la aparicion y revision de las normativas
destinadas al tratamiento de esta enfermedad tan comuin y potencialmente grave. (2, 7, 8)

La Guia de Practica Clinica (GPC) es aquella, que trata de conseguir un equilibrio entre el juicio clinico que
tiene que ver con el arte de la medicina y la sistematizacidn que supone ella, aunque esta (ltima nunca
podrd aplicarse en la totalidad de los casos, ya que el juicio clinico y la experiencia del médico deben
predominar sobre los modelos predictores. (5, 9) La instrumentacién de este tipo de guias ayuda a ordenar y
codificar nuestro enfoque del paciente con NAC y mejora su tratamiento. (5, 9)

El territorio norte de la provincia de Las Tunas no escapa a la alta incidencia de la NAC en su cuadro de
salud, razén por la que en los ultimos afos se han implementado estrategias de intervencidon, con el objetivo
de disminuir su morbilidad y mortalidad. Una de las acciones mas importantes fue la elaboracidon, discusion vy
aprobacién del protocolo de diagndstico y tratamiento de la NAC; sin embargo, aun se desconocen los
factores clinicos y epidemioldégicos que intervienen en su elevada incidencia y el impacto de los planes de
acciones elaborados al efecto, lo que motivd a desarrollar esta investigacién, con el objetivo de describir los
procederes diagndsticos y tratamiento de la NAC.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez” de
Puerto Padre, Las Tunas, desde el primero de enero hasta el 30 de junio del afno 2013, para describir los
procederes diagndsticos y tratamiento de la enfermedad.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 140 pacientes egresados con el diagndstico clinico y/o
radioldgico de NAC. (2) Se excluyeron del estudio los pacientes que estuvieron ingresados en los siete dias
previos a su adquisicion de la neumonia y los pacientes de la Clase I (neumonia ligera, sin criterios de
ingreso hospitalario). Las fuentes de informacidn fueron las historias clinicas y el cuestionario elaborado al
efecto, en el que se recogieron las siguientes variables: clasificacion, sala de hospitalizacidon, realizacion de
rayos X de térax, estado al egreso, antibioticoterapia, categorias de evaluacién y observaciones.

Teniendo en cuenta antecedentes patoldgicos personales, manifestaciones clinicas, hemogasometrias y
radiografia de torax, los pacientes fueron estratificados en cuatro clases: (8)

Clase II: pacientes con neumonia ligera, pero con dificultades para cumplir un tratamiento ambulatorio, por
lo que requieren ingreso en salas de medicina, se pueden utilizan antibidticos por via oral.

Clase III: pacientes con neumonia moderada (no grave) que requieren ingreso en salas de medicina, se
pueden utilizan antibiéticos por via oral, no tienen indicacion de cefalosporinas de tercera generacién, como
tratamiento de primera linea.

Clase 1IV: pacientes con neumonia grave de alta probabilidad de recuperaciéon, que requieren ingreso en
unidad de cuidados intensivos (UCI) y cefalosporinas de tercera generacién, como antibidticos de primera
linea.

Clase V: pacientes con neumonia grave de baja probabilidad de recuperacion, que requieren ingreso en sala
de pacientes graves de medicina y cefalosporinas de tercera generacidon, como antibidticos de primera linea.

Fue aplicado el siguiente cuestionario: ¢Se le realizd radiografia de térax al ingreso?, EEl paciente fue
clasificado?, ¢éFue adecuado el lugar de hospitalizacion segln clasificacién?, y ¢éLa indicacion de
antibioticoterapia fue acorde a la clasificacion?, con la siguiente escala de evaluacidn: Excelente, si cumple
los cuatro aspectos; muy bien, si cumple todos, menos el primer aspecto; bien, si cumple todos, menos los
aspectos primero y segundo; regular, si no cumple con los aspectos tercero o cuarto; mal, si no cumple con
ninguno de los aspectos. La informacidn se condensé en tablas y el analisis estadistico fue descriptivo,
empleando frecuencias absolutas y relativas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El mayor nimero de casos clasificé en la clase III con 105, para el 75,0%, seguido por los de la clase IV y V
con 21 y 10 casos, respectivamente. En cuanto a la sala de hospitalizacién, se observé que 120 casos, para
el 88,6%, se admitieron en salas de medicina y que 18 casos, para el 10,0%, en la UCI (tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de casos segin clasificacion y sala de hospitalizacion en el Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, Puerto Padre

Sala de Hospitalizacion

Clasificacion | Emergencia Medicina I-:l(:;:l;ii\?a Total

N° % N° % N° % N° %
Clase II 0 0,0 4 2,8 0 0,0 4 2,8
Clase III 2 1,4 103 73,6 0 0,0 105 75,0
Clase IV 0 0,0 9 6,4 12 8,6 21 15,0
Clase V 0 0,0 4 2,8 6 4,3 10 7,1
Total 2 1,4 120 88,6 18 10,0 140 100,0

Los resultados encontrados no difieren con los reportados por otros autores. (3, 10, 11) Si llama la atencién
que de los 18 casos que fueron admitidos en la UCI seis pertenecian a la clase V, con criterios de ingreso en
la sala de pacientes graves de Medicina y que dos pacientes de la clase II permanecieron en el servicio de
emergencias por mas de 12 horas. Ademas, nueve pacientes del grupo IV no fueron hospitalizados en la UCI.

Segun Candales Arafet y otros, (7) el nimero de enfermos hospitalizados por NAC que necesitan ingresar en
las UCI es variable. Las cifras mas bajas se encuentran en las series de Ortquist (12) y Alkhayer (13) (3 y
5%, respectivamente), mientras que los mayores porcentajes se observaron en los trabajos de Levy (14)
(11%) y de Marrie. (15) En el estudio de Almirall, (16) en Espafa, el porcentaje de pacientes que ingres6 en
la UCI fue del 8,7%.

En estudio realizado por Pérez Cala y otros (3) se reporta que los pacientes clase IV (54,8%) fueron los de
una ubicacién adecuada mas baja; el resto de las clases de riesgo se ubicaron adecuadamente por encima
del 86%, con lo que coincide esta casuistica (42,8%).

Al analizar casos que cumplimentan el rayos X de térax (tabla 2), se observd que se realizé a 134 pacientes
(95,7%) y que no se realizd en seis casos, para el 4,3% del total.

TABLA 2. Distribucion de casos segun realizacion de Rayos X de térax

NAC
Rayos X de térax
N° %
Realizado 134 95,7
No realizado 6 4,3

En la GPC de NAC (9) se sefala que la radiografia de térax es un examen que puede delinear un diagndstico
diferencial o confirmar la sospecha clinica de neumonia. Es adicionalmente Uutil para sugerir la presencia de
condiciones predisponentes como la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, bronquiectasias, insuficiencia
cardiaca, neoplasia de pulmoén, etc. (9) Segun Mittl y otros, (17) debe ser la radiografia un examen de rutina
en el diagndstico y evaluacidon de los pacientes con NAC.

Por su parte el Dr. Ivan Sergio Reyes Salazar y otros, (2) en un articulo de revisién sobre el diagndstico de la
NAC, reportan que el diagndstico de la NAC debe confirmarse mediante radiografia antero posterior de térax,
cuyas imagenes manifestaran los infiltrados inflamatorios, la extensién de estos y permitird diferenciarla de
otras afecciones, si se sospecha la enfermedad. El MSc. Armando Ernesto Pérez Cala y otros, (3) en una
investigacién realizada en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany", Santiago de
Cuba, plantean que la radiografia de térax es necesaria para la correcta valoracidén de los pacientes en el
servicio de urgencias, lo mismo informan Tomas Pantoja y otros. (18)
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En la actualidad se aboga por la realizacion de rayos X simple de térax en todos los pacientes, como parte de
su estratificacion, lo cual permitiria la ubicacién y tratamiento adecuado de los mismos.

La cefuroxima, como monoterapia o combinada con la azitromicina, fue el antimicrobiano mas utilizado con
65 (46,4%), seguidos por la ceftriaxona y la cefotaxima, con 32 (22,8%) y 22 casos (15,7%),
respectivamente, el tratamiento combinado fue utilizado en 42 casos, para el 30,0% de la totalidad (tabla
3).

TABLA 3. Distribucion de casos segin antibioticos utilizados

NAC
Antibiéticos utilizados

N° %
Cefuroxima 44 31,4
Cefuroxima mas azitromicina 21 15,0
Ceftriaxona 18 12,9
Cefotaxima 15 10,7
Ceftriaxona mas Azitromicina 14 10,0
Cefotaxima mas Azitromicina 7 5,0
Otros 21 15,0

Pérez Cala y otros, (3) al relacionar las cuatro categorias con el uso de antimicrobianos Unicos o combinados,
obtuvieron que el tratamiento combinado fue empleado en 75,5% de la totalidad. La categoria II incluyd
14,1%, la III - 16,9%; la IV - 56,3% yla V - 12,7%.

En esta casuistica no se encontrd relacion entre las clases y los antimicrobianos utilizados, ya que como se
observd en la tabla 1, 105 pacientes pertenecian a la clase III, para los que no estan protocolizadas las
cefalosporinas de tercera generacién como antibidticos de primera linea; 21 pacientes eran de la clase IV y
diez de la clase V, para un total de 31 ( 22,1%) casos con criterios de uso de cefalosporinas de tercera
generacién como antibidéticos de primera linea, sin embargo, fue utilizada en 54 casos (38,6%); mientras que
la cefuroxima, indicada para las neumonias clase III (105 pacientes) se utilizé solo en 65 casos. En ninguno
de los hospitalizados se instituyd monoterapia por via oral. Estos resultados evidencian un sobre consumo de
cefalosporinas de tercera generacion, con el consiguiente incremento de los costos hospitalarios.

Al relacionar la estratificaciéon y el estado al egreso, se observd que fallecieron 15 pacientes, para una tasa
de mortalidad del 10,7%. De ellos, nueve (6,4%) correspondieron a la clase V y seis (4,3%) a la clase IV. No
hubo fallecidos en las clases II y III (tabla 4).

TABLA 4. Distribucion de casos segun clasificacion y estado al egreso

Vivos Fallecidos Total

Clasificacion

N° % N° % N° %
Clase II 4 2,8 0 0,0 4 2,8
Clase III 105 75,0 0 0,0 105 75,0
Clase IV 15 10,7 6 4,3 21 15,0
Clase V 1 0,7 9 6,4 10 7,1
Total 125 89,3 15 10,7 140 100,0

Con el desarrollo de la salud publica y de la atencidn primaria como herramienta fundamental en la
prevencion de enfermedades y promocién de salud en nuestro pais, la deteccion temprana de todos los
factores de riesgo (FR), es imprescindible para lograr disminuir la aparicidn de complicaciones tempranas de
la enfermedad o evitar la evolucidon tdérpida de la misma. (6, 7, 19)

En pacientes inmunocompetentes la mortalidad por NAC oscila entre el uno y el 36,5%, situandose
generalmente en torno al cinco porcientos. Puede ser inferior al uno porciento en los pacientes en
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tratamiento extrahospitalario y alrededor del 30% (20 - 54%) en los pacientes que requieren ingreso en UCI.
(2, 7, 8) La presente casuistica se comporté similar al resto de la literatura revisada. Varios autores plantean
que los ancianos son los que mayor numero de casos aportan a la mortalidad. (1, 12, 17, 20, 21) Existe
opinidn que la mortalidad tuvo relacion con el lugar de hospitalizacion seglin estratificacion, ya que de 21
pacientes con la clase IV solo 12 fueron admitidos en la UCI, ademas, el 90% de los casos de la clase V
fallecieron en la institucion.

En cuanto a la distribucién de casos segun la evaluacién de los procederes diagndsticos y tratamiento de la
NAC, se encontré un predominio de la evaluacion de “regular”, presente en 65 pacientes, para el 46,4% del
total, seguida por la de muy bien y la de excelente con 41 y 28 casos, respectivamente (tabla 5).

TABLA 5. Distribucion de casos segiin categorias de evaluacion

NAC

Categorias de evaluaciéon

N° %
Excelente 28 20,0
Muy bien 41 29,3
Bien 6 4,3
Regular 65 46,4
Mal 0 0,0

Es significativo que en un hospital territorial, dotado por un equipo de profesionales de alto nivel cientifico y
que cuenta con los protocolos actualizados, solo el 28% de la casuistica sea evaluada de “excelente”. Se
evidencid6 que el elemento mas desfavorable fue la no indicacion de antibioticoterapia acorde con la
clasificacién de la NAC. Este manejo inapropiado puede afectar la morbilidad y mortalidad por la enfermedad.
(5) El uso inadecuado o el uso excesivo de antibidticos pueden ocasionar diarreas, resistencia microbiana o
estadias hospitalarias prolongadas. (5, 22)

CONCLUSIONES

En la muestra objeto de estudio predominaron los casos de neumonias no graves (clase III) y los egresados
vivos. El 42,8% de los pacientes con neumonia grave con probabilidades de recuperacion (clase IV) no
fueron hospitalizados en la UCI. Se realizd rayos X de térax a la mayoria de los pacientes ingresados. La
evaluacion de los procederes diagnosticos y tratamiento que predomindé fue la de “regular”, originado
principalmente por el uso excesivo de cefalosporinas de tercera generacidon y al lugar de hospitalizacion
segln estratificacion.
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