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RESUMEN

Introduccion:

En Cuba y en el mundo, la neumonia adquirida en la comunidad, constituye un problema de
salud. A pesar de los avances en su tratamiento, su frecuencia y duraciéon, continua siendo
una causa importante de la morbimortalidad, aumenta la estadia hospitalaria y los costos
econdmicos y sociales. Cada afio, el nimero de fallecidos por esta enfermedad es mayor.
Objetivo:

Evaluar la adherencia al protocolo de actuacién, en los pacientes fallecidos por la neumonia
adquirida en la comunidad.

Método:

Se realizd un estudio transversal y descriptivo, en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Quirurgico Docente, “Aleida Fernandez Chardiet™ de Giiines, en la provincia
de Mayabeque, del primero de enero de 2019 al 30 de junio de 2019, se tomd como
universo, los 15 fallecidos por esta entidad.
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Resultados:

Predomind la mortalidad en el grupo de 65 afios y mas 53. 3 % y en el sexo masculino con un
60 %. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: enfermedades respiratorias crdnicas, el
53.3 %, el tabaquismo y las enfermedades cardiovasculares 26.3 %. La adherencia al
protocolo se evalué con 8.3 puntos. En el 40 % de los fallecidos, el inicio de la terapia
antimicrobiana no fue oportuno.

Conclusiones:

Se evidencia la falta de adherencia a los protocolos de actuacion para el manejo integral de
las neumonias adquiridas en la comunidad, en los fallecidos por esta entidad.

Palabras clave: neumonia, comunidad, mortalidad hospitalaria, sepsis respiratoria, infeccién
del tracto respiratorio
Descriptores: neumonia; mortalidad hospitalaria; sepsis; infecciones del sistema respiratorio

ABSTRACT

Introduction:

Community-acquired pneumonia constitutes a health problem in Cuba and in the world. In
spite of the advances in its treatment, frequency and duration, continues being an important
cause of morbidity and mortality, it increases hospital stay as well as economic and social
costs. Every year the Number of deceased by this disease is higher.

Objective:

To evaluate adhesion at the behaving protocol, in dead patients because of Community-
acquired pneumonia

Method:

A cross sectional and descriptive study was carried out, in the Internal Medicine Service at
“Aleida Fernandez Chardiet™ Teaching Clinical and Surgical Hospital, in Glines, Mayabeque
province from January 1%t 2019 to June 30™ 2019, the universe was formed by the 15
deceased because of this disease.

Results:

Mortality prevailed in the 65 and more age group in a 53. 3 % and in the male sex with a
60 %. The most common comorbidities were: chronic respiratory diseases, a 53.3 %,
smoking habit and cardiovascular diseases, 26.3 %. Adhesion at the protocol was evaluated
with 8.3 points. In the 40 % of the deceased, the starting of the antimicrobial therapy was
not opportune.

Conclusions:

It was evidenced the lack of adhesion at the behaving protocol for the comprehensive
management of community-acquired pneumonia, in dead patients because of this disease.

Key words: pneumonia, community, hospital mortality, respiratory sepsis, respiratory tract
infection
Descriptor: pneumonia; hospital mortality; sepsis; respiratory tract infections
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INTRODUCCION

Las neumonias son infecciones del parénquima pulmonar, causadas por diferentes
microrganismos patogenos. Se pueden clasificar, segin el ambito de adquisicion en:
extrahospitalarias (adquiridas en la comunidad), intrahospitalarias (nosocomiales) y
asociadas con el cuidado sanitario. Las neumonias adquiridas en la comunidad o
extrahospitalarias (NAC) afectan entre el 5y 11 % de los adultos, sobre todo en el sexo
masculino, en edades extremas de la vida, por presencia de los diversos factores de riesgo.
Tienen una mortalidad elevada a mediano y a largo plazo, en el grupo que necesita
hospitalizacién.:2.

Su diagndstico etiolégico, en un gran porciento de los casos es impreciso y tardio, obliga a
utilizar el tratamiento antimicrobiano empirico, estas circunstancias pueden determinar que
sea inespecifico. La aparicion de la multiresistencia bacteriana, debida al uso indiscriminado
de antimicrobianos, entorpece el manejo de esta entidad nosoldgica.%2

En aras de mejorar el manejo de las NAC se han elaborado diferentes documentos como son
las guias de las practicas clinicas, los protocolos, las normativas, por diferentes sociedades
cientificas como: TIR-SEPAR y SEMES —SEPAR, para disminuir la variabilidad clinica y mejorar
el manejo integral de las neumonias, comienza por los servicios de urgencia, no es privativo
solo de ellos.C!

Estos documentos, establecen normas que van desde la necesidad de aplicar la primera
dosis de antimicrobianos, en las primeras 4 horas después del diagndstico, el uso de escalas
prondsticas como la de Fine (PSl: Pneumonia Severity), el indice de comorbilidad de
Charlson, el CRB-65, etc. que facilitan la determinacién de aspectos y la decision de ingresar
o egresar al paciente.2!

La terapéutica antimicrobiana empirica recomendada para las NAC por la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) para los pacientes ingresados, en salas de
hospitalizacidén se basa en: Quinolonas en monoterapia, cefalosporina de tercera generacion
o amoxicilina clavuldnico, en combinacién con un macroglido.“

En Cuba y en el mundo, las NAC son un importante problema de salud, a pesar de los
avances en su tratamiento, su frecuencia y duracidn son una causa importante de
morbimortalidad, aumentan la estadia hospitalaria y los costos econémicos y sociales.®!

En el estudio se identifica que las NAC, figuran entre las 10 primeras causas de ingreso
hospitalario y la cuarta de muerte, alcanzan en el afio 2018 una tasa de letalidad de 20.4 por
100000 habitantes, para el servicio de medicina interna la tasa de letalidad, en el primer
semestre de 2019 era de 10.3 por 100000 habitantes.

METODOS

Se realizé un estudio transversal y descriptivo, en el periodo comprendido entre el primero
de enero de 2019 al 30 de junio del propio afio. El universo de estudio estuvo constituido
por quince fallecidos por NAC.

Criterios de inclusion: fallecidos que en su historia clinica y en el certificado médico de
defuncién estuvo plasmada la enfermedad como causa bdsica de fallecimiento y que se
encontraban ingresados, en las salas 1 y 2 de Medicina Interna del Hospital Clinico
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Quirurgico Docente, “Aleida Fernandez Chardiet™ de Giliines, en la provincia Mayabeque. Se
excluyeron los fallecidos con historias clinicas, con los datos incompletos.

Las variables analizadas se obtuvieron del libro de registro de fallecidos del Departamento
de Estadisticas y Archivo, de los certificados médicos de defuncion, realizados por los
médicos de asistencia o de guardia (especialistas en Medicina Interna, Emergencias y
Cuidados Intensivos, en Medicina General Integral y residentes de todas estas
especialidades, del libro de reportes de necropsias del Departamento de Anatomia
Patoldgica y de las historias clinicas. Dicha informaciéon se recogié en una planilla creada al
efecto.

Se tuvo en cuenta:

o El cumplimiento de las pautas para el diagnéstico:
Realizacidn de los estudios radiolégicos e imagenoldgicos: radiografia de tdrax, ultrasonido
tordcico; TAC (2 puntos), realizacidon de esputos; realizacion de hemocultivos, realizacion de
hemograma vy eritrosedimentacion (1 punto cada una) y otras investigaciones
complementarias como: estudios hemogasométricos, urea; creatinina, 4acido Urico;
transaminasas glucemia, etc. (1 punto), realizacién de ECG (1 punto); aplicacidon de escalas
prondsticas, (1 punto), evaluacién del proceder diagnéstico (2 puntos) para una suma de 10
puntos.

o El cumplimiento de la conducta a seguir:
Prescripcion del tratamiento antimicrobiano de acuerdo a la escala terapéutica del
protocolo de actuacién para las NAC, se evalud la situacion de cada paciente y la
disponibilidad de antimicrobianos del centro, en caso de que no se cumpliera, debia
aparecer la explicacion en la historia clinica. Cumplimiento del inicio de la terapéutica, en el
tiempo recomendado (5 puntos); pautas terapéuticas avaladas, (2.5 puntos), ubicacién del
paciente, en el servicio que le correspondid, de acuerdo a su gravedad, (2.5 puntos).

Variables estudiadas

o Laedad: Segun el tiempo en aifos cumplidos: de 19 a 29, de 30 a 64; 65 afos y mas.

o El sexo: Segun el sexo bioldgico, femenino y masculino.

o Las comorbilidades: Segun los datos obtenidos de las historias clinicas: Tabaquismo,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC); cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca; diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular; demencia,
encefalopatia; enfermedad renal crdénica, cirrosis hepatica y alcoholismo.

o El nivel de adherencia al protocolo de actuacidn:

-El cumplimiento de las pautas para el diagndstico: radiografia de térax, ultrasonido
toracico; TAC, esputos; hemocultivos, hemograma y eritrosedimentacion; urea,
creatinina; acido Urico, transaminasas; glucemia y EKG.

-El cumplimiento de la conducta a seguir, segun la evaluacidon por el personal
experto: clinicos, neumdlogos; intensivistas; el tratamiento antimicrobiano de
acuerdo a la escala terapéutica del protocolo de actuacién para las NAC, acreditado;
el cumplimiento del inicio de la terapéutica en el tiempo recomendado, la ubicacion,
en el Servicio que le correspondié de acuerdo a su gravedad.

o El Servicio de Medicina Interna segun, la distribucion del hospital (sala 1y 2).

o Los fallecidos por el grupo de las edades, segun los datos, en las historias clinicas, de
19 a 20, de 30 a 64 y mas de 65 aios.
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Los procedimientos, la recoleccion y el manejo de los datos fueron procesados por el
sistema Microsoft Office 2016. Los resultados fueron presentados en gréficas y tablas, se
expresaron en frecuencia absoluta y relativa, nimeros totales y porcientos, se aplicé el

método de significacidn estadistica de Duncan.

Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta los principios éticos, no se recogié informacién

personal. El trabajo se utilizé con fines cientificos.

RESULTADOS

A mayor edad, el nimero de fallecidos por NAC fue mayor 80 %, grafico 1.
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Grafico 1. Fallecidos por NAC, de acuerdo a los grupos de edades

La comorbilidad mas frecuente fue la EPOC en un 53.3 %, la totalidad de los fallecidos por

NAC tenian al menos una comorbilidad, grafico 2.
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Grafico 2. Comorbilidades mas frecuentes en los fallecidos por NAC

Predomind la calificacion de 7 puntos, en la adherencia a las pautas diagnodsticas, 80 %,

tabla 1.
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Predomino la calificaciéon de 10 puntos, en la adherencia a las pautas terapéutica, 53.3 %,

tabla 2.
Tabla 2. Evaluacién del nivel de adherencia a las pautas terapéuticas
Parametro Puntuacién No de Pacientes % Adherencia
Prescripcion correcta 10 8 533a
Prescripcion sobrentendida 7.5 6 40 a
Prescripcion no entendida 0 1 6.6b
EE y Sign +12.2%

Tabla 1. Evaluacién del nivel de la adherencia a las pautas diagndsticas
Puntaje evaluativo No de pacientes % Adherencia
10 0b
9 6.6b
8 13.3b
7 12 80a
EE y Sign +11.2 ***

Leyenda: Significacion de Duncan (ayb)
La mayoria de los médicos usaron betalactamicos combinados, 80 %.

Tabla 3. Tratamiento antimicrobiano de acuerdo a la escala terapéutica

Antimicrobianos %
betalactdmicos combinados 80
betalactamicos en monoterapia 20
macrdlidos afiadidos 46.6
aminoglucdsido afiadido 13.3
fluoquinolonas afadidas 13.3

DISCUSION
A mayor edad, el niumero de fallecidos por NAC es mayor, la longevidad en los pacientes,
trae aparejada la presencia de las comorbilidades, segin se plantea en un estudio,

empeoran el prondstico de algunas enfermedades asociadas constituyen factores de riesgo,
en los ancianos.

En un articulo”, se plantea que las comorbilidades que de forma mds significativa afectan al
anciano son las respiratorias crénicas, seguidas del tabaquismo y las enfermedades
cardiovasculares. Otro estudio’® plantea una mortalidad global de
extrahospitalaria en torno al 15 %.

neumonia

Esta investigacidn coincide con resultados encontrados donde las muertes aumentan con la
edad y se asocian a la diabetes mellitus, las neoplasias y el deterioro del estado mental;
aunque la principal causa es la neumonia.&!

Un estudio® resalta la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica; las enfermedades

cerebrovasculares y la diabetes mellitus como comorbilidades frecuentes, en este grupo de
pacientes es usual la mortalidad.
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Con respecto a la adherencia a los protocolos de actuacion se platea en una
investigacion®% que el no cumplimiento de este, se asocia a un incremento de la
mortalidad en 29.2 y un 33.2 %.

En este estudio se evidencia que existen deficiencias en su cumplimiento, la evaluacion del
proceder diagndstico, alcanza un puntaje alto.A criterio de los autores esto se debe a la
indicacién de los complementarios para estudiar la etiologia de la neumonia, la indicacién de
esputos y hemocultivos se efectla en pocos, se atribuye a que se oculta el dato de los
sintomas por parte de los pacientes y los problemas de recursos para la realizacién de
cultivos.

Un porciento de los fallecidos por NAC, se reportan como graves por sus médicos de
asistencia, resultado que coincide con una investigacién publicada.*X En los resultados se
constata que en todos los casos las prescripciones médicas eran evaluadas por el personal
experto, se respetan las escalas terapéuticas, solo en la mitad, aparece la explicacion en la
historia clinica. La evaluacidn recibida en la investigacion es adecuada.

En la mayor parte de los pacientes se inicia el tratamiento antibidtico, entre las 3 y 4 horas
de ser admitido, este proceder es tardio si se considera que la administracion de
antimicrobianos debe realizarse de forma precoz, después de haber realizado el diagnéstico,
esta variable forma parte del paquete de atencién a las NAC.(12)

Otro aspecto a evaluar es el estado en el que llegan los pacientes a los Servicios de
Urgencias y de su hospitalizacién, es conocido que el primer contacto de estos es con la
Atencidon Primaria de Salud, a través de la prevencién a los grupos de riesgo y su adecuado
manejo, en este nivel de atencidn, es importante en estas instancias el uso de las escalas
pronosticas, dadas las caracteristicas de la poblacién, donde existe una mayor
morbimortalidad por neumonia, en la comunidad.*3!

Existen otras circunstancias que conspiran para una elevada mortalidad por NAC, la baja
dotacion de enfermeras en nuestras Salas de Medicina Interna, el escaso numero de
internistas, en los Servicios de Urgencias, situaciones descritas en la literatura médica, que
contribuyen a la mortalidad.4.12)

Existen investigaciones'®. que no coinciden con la estrategia antimicrobiana empleada, en el
estudio actual, se usa la Cefuroxima que ocupa una posicién intermedia y el Trifamox; pero
se considera que coincide en el aspecto donde se plantea el mayor uso de las cefalosporinas
de tercera generacion.

Estos criterios tienen puntos de contacto con la opinidn de otros investigadores'-2) que
recomiendan para los pacientes con un mal pronéstico, la prescripciéon de Ceftriaxone, en
dosis de 2 g, en 24 horas intravenoso de 7 a 10 dias, azitromicina de 500 mg, por 5 dias o
amoxicilina clavuldnico 1 g cada 8 horas, intravenosa en los primeros dias, unido a la
azitromicina de 500 mg por cinco dias, por la via oral.

Se exponen como alternativas, otras lineas terapéuticas, el moxifloxacino de 400 mg en 24
horas, via intravenosa, los primeros dias, después por la via oral o levofloxacino de 500 mg
intravenosos cada 12 horas, las primeras dosis, luego seguir con 550 mg, en 24 horas por via
oral. Se recomienda por autores’22) |]a misma terapia para los ingresos en la Unidad de
Cuidados Intensivos se propone como eleccion del Ceftriaxone a la Cefotaxima como
tratamiento de 10 a 14 dias.
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Otro autor?Y sintetiza los planteamientos anteriores al decir: "Utilizarlos, solo cuando sea
necesario y con la duracion del tratamiento adecuado. Ademas cuando se pauten las
terapias de amplio espectro, se debe intentar reducir, en lugar de prescribir dos antibidticos,
solo uno”.

Se concluye que se evidencia la falta de adherencia a los protocolos de actuacién para el
manejo integral de las neumonias adquiridas en la comunidad, en los fallecidos por esta
entidad.
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