Neumonias adquiridas en la comunidad.
Factores de riesgo asociados

» Doris Médrquez'; José Delgado’; Mario Pérez’; y Rafael Borges h’.
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Introduccién

A través de la histonias modema del
hombre, la sintomatologia respiratoria
ha representado uno de los motivos de
consulta fundamental, y en los tiempos
actuales la patologia que afecta este
sistema ocupa un lugar refevante den-
tro de las causas de morbi-mortalidad
de cualquier servicio piblico o priva-
do que preste atencion médica en
Venezuela'?,

En el pals, las neumonias adquiri-
das en la comunidad (NAC) consti-
tuyen una causa imponante de las
admisiones hospitalarias y ocasionan
un elevado costo para las institucio-
nes, £s por ello que conociendo los
factores de riesgo involucrados en di-
cha patologia serfa posible su pre-
vencion, aplicando programas de
intervencién sobre los factores suscep-
tibles de ser modificados™**.

En Venervela, las enfermedades
respiratorias han pasado a ocupar en
los alimos anos un Impotante se-
gundo lugar entre las causas de con-
sulta ambulatoria por aparatos y
sistemas; de éstas, las NAC estin en
sexto lugar. A nivel del estado Mérida
estin siempre presentes entre las pri-
meras causas de morbilidad, desta-
candose como la tercers causa que
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puede requeric hospitalizacién. Ocu-
pan el sexto lugar entre las principales
causas de muerte en Venezuela; en el
estado Mérida, segun los Gltimos datos
disponibles, en la fuente epidemiol6-
gica estdn en quinto lugar, con una
tasa de 18 por 100.000 habitantes",

Objetivos

Evaluar los factores de riesgo aso-
ciados a las neumonias adquiridas en
la comunidad, Describir las caracte-
risticas clinicas de las neumonias
adquiridas en la comunidad.

Métodos

Se realizé un estudio observacio-
nal tipo casos y controles; fos casos
fueron todos los pacientes con neu-
monias adquiridas en la comunidad,
de 15 y més afios de edad que se hos-
pitalizaron a través de la emergencia
del Hospital Univessitario de Los An-
des en el perlodo enero-septiembre
de 2002. Bl grupo control estuvo
constituido por pacientes que fueron
hospitalizados por emergencia del
HULA con enfermedades diferentes a
neumonfa, que se hospitalizaran si-
multineamente o posterior al caso,
comparables en edad, sexo y proce-
dencia. Los criterios de inclusion para
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los casos fueron: pacientes de 15 y
mas afos, con neumonia adquirida
en la comunidad, procedentes de los
distritos Mérida, Piramo y EI Vigia,
hospitalizados en emergencia de
adultos y que no hubieran padecido
neumonia en el afo anterior al estu-
dio. Se excluyeron los casos si prove-
nian de albergues de cuidado diario,
con enfermedades inmunosupresoras,
con neumonias en un lapso diez dias
después de un alta hospitalaria.

Para los controles, los criterios de
inclusién fueron tener 15 o mds anos
de edad, con diagnéstico diferentes a
neumonia, provenientes de los distri-
108 sanitarios Mérida, Paramo y El Vi-
gia, hospitalizados en emergencia de
adultos y que no hubiesen padecido
de neumonia el afo anterior al estu-
dio. Se excluyd de los controles a los
provenientes de albergues de cuidado
diario y los que presentaban enfer-
medades inmunosupresoras.

La poblacidn estuvo constituida
por pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusidn para casos y
controles. Se escogieron 85 casos y
170 controles, Para registrar los datos
se aplicaron dos formularios, uno para
los datos demogréficos y otro para los
datos clinicos y paraclinicos.

Se estudiaron las variables demo-
grificas Nivel socioecondémice con
las categorias Estable si dependia de
un sueldo fijo € Inestable si dependia
de un ingreso irregular o a través de
contribuciones familiares; Condicio-
nes sanitarias de la vivienda con las
categorfas Buena si disponia de agua
potable, luz, bafio o letrina y recolec-
cion de basura; Deficiente, si faltaba
alguna de las caracteristicas; e Ina-
decuada, cuando faltaba la totalidad;
Hacinamiento, cuando mds de tres
personas compartian una habitacién,

La variable Desnutricin se midid

con una evaluacion antropométrica a
través de |a altura, el peso, espesor del
pliegue subcutdneo, circunferencia
muscular, y bioquimica con proteinas
y creatinina. Esto permitié clasificar la
desnutricién en leve, moderada y
severa.

Las otras variables estudiadas fue-
ron las Enfermedades intercurrentes’
Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica’, Insuficiencia
Cardiaca, Infecciones respiratorias a
repeticion y Hepatopatias; Tabaguismo,
si consumia mds de 10 cigarrillos al dia
al menos en el tltimo afo anterior al
estudio; Alcoholismo, determinado a
través de las preguntas del cuestionario
CAGE"; y Cocinar con lefia.

Para el andlisis estadistico los da-
tos fueron almacenados en una hoja
de calculo Excel y procesados a través
del S. Plus 6.1 y Epi-Info™ "™ %,

Para el andlisis descriptivo de los
datos demogréficos se emplearon fre-
cuencias simples y porcentajes, Para
comparar las caracteristicas de casos y
controles se realizd el andlisis con las
pruebas Chi cuadrado y Prueba exacta
de Fisher con un alfa de 0,05. Los fac-
tores de riesgo fueron evaluados con
las razones de probabilidad (OR) y
limites de confianza de 95%. Se us6 el
método de Mantel y Haenszel,

Resultados

La mayoria de los pacientes con
NAC correspondieron al género fe-
menino con 57,65%; el grupo etario
mis afectado fue el de 65 afos y mds,
con un 42,35%. Al calcular razones
de discrepancia con los intervalos de
confianza, el Chi cuadrado y p-valor,
para determinar la asociacion de fac-
tores de riesga con NAC, se encontrd
que el nivel socivecontmico, condi-
cion de la vivienda, hacinamiento, tra-
bajo a la intemperie, diabetes, asma y
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hibitos tabdquicos fueron estadistica-
mente no significantes. Los factores de
riesgo cocinar con lefia, desnutricion,
enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, infeccién respiratoria, insuficien-
cia cardfaca y consumo de alcohol,
presentaron significancia estadistica y
epidemiologica.

Como sintomatologia predominan-
te se evidencid en orden de frecuencia
tos productiva, disnea y fiebre. Por ca-
da 10 pacientes con NAC, 9 presenta-
ron tos productiva, 8 disnea, y 4 dolor
en punta de costado. El 89,29% pre-
sentd crepitantes; el 83,53% taquip-
nea; el 70,59% tiraje; el 54,12%
taquicardia y en 51,76% se encontra-
ron bulosos. La consolidacién como
hallazgo radiologico sélo se encontrd
en 36,47% de los casos. Los infiltra-
dos algodonosos y el broncograma
aéreo constituyeron el patr6n radiolé-
gico mas frecuentemente encontrado,
con 50,59% y 60% respectivamente.
Al laboratorio, la mayoria de los pa-
cientes (90%) presentaron leucocito-
sis con neutrofilia,

Discusién

La mayoria de los pacientes con
NAC penenecen al género femenino,
resultado que varia ampliamente en
estudios realizados como lo afirma
Castro Guardiola y colaboradores”,
quienes encontraron que de 198 pa-
cientes con NAC hospitalizados, 62%
comespondieron al sexo masculino,
mientras que Nathan C, Dean y cola-
boradores estudiaron a 163 pacientes
de los cuales 56% comespondid al
sexo femenino'’,

Los pacientes mds frecuentemen-
te afectados fueron los ancianos de
65 y mas afios, en los que la presencia
de caracteristicas propias de la edad
hacen de ellos un grupo de particular
riesgo. Entre estas caracteristicas se




Cuadro 1

mmymmnmm Howilawumsim,im

= {72 e 9, 3 "
Normal 40 47,06 143 84,12 183 7l.76
Obesidad 2 2,35 3 1,76 5* 1,96
Desn. Leve 30 | 3529 20 1,76 50 19,61
Desn. Moderada 13 15,29 4 2,35 17 6,67
Total 85 | 100,00 170 100,00 255 | 100,00
Chi cuadrado: 38,91
P=0,000
OR=6,26 (3.26:11,97)

Cuadro N° 2

NAC. Casos y controles segin antecedentes de EPOC. HULA 2002

deEPOC | Casos | % Cmrohlj"*i: 1}
Presente 22 25,88 6 353
Ausente 63 74,12 164 96,47
Total 85 | 100,00 170 100,00
Chi cuadrado: 21,49
P= 0,000
OR= 7,62 2,71-24,33)
Cuadro N° 3

N&Cmymmmm&mdemmrmmﬂuuzm

% | canal
7647
23,53
100,00
Chi cuadrado: 18,70
P= 0,000
OR= 5,50 (2,23-13,86)
Cuadro N* 4
NAC. Casos y Controles seglin antecedentes de insuficiencia cardiaca. HULA 2002
| e 57 Lk K3 F-! B FTEFEE
-~-‘\'~~-‘~,‘ “-“;‘! ‘vrl = -é&"!'.'.'.. -".ﬂ
14 1647 11 6,47 25
71 83,53 156 91,76 | 227 89,02
0 0,00 3 1,76 3* 1,18
85 100,00 170 100,00 | 255 |100,00

Chi cuadrado = 6,16
P 0,01
OR= 2,80 (1,13-6,99)

encuentran la disminucion de la elas-
ticidad pulmonar y de la actividad de
los masculos respiratorios, ef deterioro
de la funcién inmunitaria y, ain mas
importante, la presencia de mdltiples
enfermedades concomitantes que de-
terminan disminucion en las defensas
del huésped, hecho que se suma a lo
anterior”,

En el nivel socioecondmico no hu-
bo diferencias entre los dos grupos. La
desnutricién resultd ser un factor de
riesgo para las NAC, hallazgo ya des-
crito en multiples investigaciones™ "',
En relacién a las condiciones de la vi-
vienda, la mayoria de los pacientes
manifestaron vivir en casa o aparta-
mento con buenas condiciones sanita-
rias, no hubo hacinamiento como
factor de riesgo.

Los antecedentes patoldgicos, pre-
sentes en mds de 80% de los pacientes
corresponde a lo esperado, ya que la
poblacidn estudiada fue predominan-
temente mayor de 65 afios. El antece-
dente de EPOC result6 ser un factor de
riesgo estadisticamente  significante.
Farr y colaboradores encontraron como
factores de riesgo la edad y la EPOC'8,
En el presente estudio, el hibito tabd-
quico no constituyd un factor de riesgo
significante para NAC cuando el
paciente no ha desamollado EPOC.
Igual resultado se encontr6 en trabajos
anteriores como ¢f realizado por el gru-

europeo de estudio de NAC",

Dentro de las expresiones cultu-
rales en la poblacién estudiada, la
costumbre de cocinar con lefia, prin-
cipalmente en la zona del Piramo,
estaba hasta hace poco muy arraigada
debido en parte a las caracteristicas
climdticas y a lo econdmico que
resulta su uso. La poblacion mayor de
65 aiios estuvo expuesta por largo
tiempo al humo de lefta en ambientes
cerrados, y se ha comprobado en pai-
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ses del tercer mundo, que este hecho
puede conducir a un cuadro de
EPOC". Este factor resultd significan-
te para NAC.

La insuficiencia cardiaca constitu-
y6 un factor de riesgo, como se ha
visto en otros estudios. Alan M. Fein y
colaboradores describieron que el
impacto de la insuficiencia cardiaca
en la neumonia es de tipo multifacto-
rial. Se ha atribuido en parte a un
mayor crecimiento bacteriano y dete-
rioro en el clearence relacionado al
edema pulmonar”.

La infecciones respiratorias a repe-
ticién fueron otro de los factores de
riesgo. Se ha descrito que pam que se
produzea infeccion respiratoria, debe
existir un desequilibrios entre los me-
canismos de defensa del organismo y
los agentes infecciosos, Michell y .
Niederman refieren que la mayorfa de
los pacientes que se hospitalizan por
NAC, expesimentan trastornos
centes en las defensas de las vias respi-
ratorias™.

Las otras patologias estudiadas,
como diabetes mellitus, asma, altera-
ciones neurologicas, infeccion viral
reciente y hepatopatias no resultaron
ser factores de riesgo. Fstos hallazgos
difieren de otros estudios, a pesar de
que estas enfermedades deterioran las
defensas sistémicas y locales de las
vias aéreas, y en el caso de las altera-
ciones neuroldgicas, aumentan la po-
sibilidad de broncoaspiracion™ .

El alcoholismo como enfermedad,
definida segiin el cuestionario CAGE,
resulté ser un factor de riesgo signifi-
cante. Joaquin Fernandez Sola y cola-
boradores realizaron un estudio en
Espaia y demostraron que la alta in-
gesta de alcohol es un factor de riesgo

Cuadro N* 5
mmymmmmamwmwmm

8 4,71 20
161 94,71 232 90 98
1 059 | 31,18
170 100,00 255 | 100,00
Chi cuadrado= 7,20
P= 0,007
OR= 3,40 (1,23-9,89)
Cuadro N* 6
Nmmycmumnmmmdeakd\ol. HULA 2002
I R L S RN BT (e B Foh P
‘Conumo dé okl | Casos | % | Go T
i 12,94 6,27
Ausente 74 | 87,06 93,73
Total 85 100,00 100,00
Chi cuadrados 9,64
P=0,001
OR= 4,91 (150-18,54)
independiente para NAC, sin embargo  manifestarse de manera incompleta en

otros factores también pueden interve-
nir, tales como EPOC, cirrosis y mal-
nutricién, hallazgos muy frecuentes
en los alcohdlicos.

Como sintomatologia predomi-
nante se evidencié en orden de fre-
cuencia tos productiva, disnea y
fiebre, lo que coincide con trabajos de
Joshua Metlay y colaboradores™. La
presencia de puntada de costado no
fue un sintoma frecuente; se encontrd
como signologia atribuible al sindro-
me de consolidacién matidez, soplo
tubdrico y pectoriloquia. La consoli-
daci6n como hallazgo radiolégico s6-
lo se encontré en 36,47% de los

casos; se ha comprobado que el sin-
drome de consolidacién tiende a
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pacientes de edad avanzada y la ra-
diografia de t6rax frecuentemente de-
muestra conselidacién incompleta
debido a la presencia de EPOC u otras
enfermedades de base como cardio-
patia o lesién maligna™”. Los infilira-
dos algodonosos y el broncograma
aéreo constituyeron el patrdn radiold-
gico frecuentemente encontrado. Al
laboratorio, |3 mayoria de los pacien-
tes presentaron leucocitosis con neu-
trofilia, hallazgos que forman parte de
los criterios diagndsticos de neumonia
adquirida en la comunidad™ ™ ®, La
anemia no estuvo relacionada estadfs-
ticamente con la enfermedad en estu-
dio a pesar de que estuvo presente en
45% de los pacientes.
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