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ABSTRACT

Introduction: pneumonia, despite advances in its resolution and effective treatment, today constitutes high
mortality rates worldwide, in the country and in the Pinar del Rio province.

Objective: to characterize the mortality rate due to bacterial pneumonia at the Abel Santamaria Cuadrado
General Teaching Hospital in the Pinar del Rio province during 2018.

Method: a descriptive, cross-sectional study was conducted with retrospective data collection. The universe
consisted of 848 deaths that occurred during the study period; and the intentional sample consisted
of 183 deceased from the entire hospital, obtaining data from clinical histories and autopsy protocols.
Sociodemographic variables were studied, taking into account diagnosis upon admission, previous illnesses,
hospital stay; A database was created using Microsoft Excel 2010. Statistical analysis was performed using
descriptive statistics, basically using the percentage ratio for an adjustment level of p < 0,05 %.

Results: there was a higher mortality rate among those aged 70 to 79 years, males, and white skin color.
Diagnoses at the time of admission were represented to a greater extent by community-acquired pneumonia,
cerebrovascular disease, and decompensated diabetes mellitus. The most frequent previous diseases were
arterial hypertension, diabetes mellitus, and chronic obstructive pulmonary disease. Most of the deceased
remained in hospital for more than 72 hours.

Conclusions: it is necessary to maintain surveillance of the etiology of bacterial pneumonia to adapt the
diagnostic and treatment guidelines.

Keywords: Acute Respiratory Infections; Severe Pneumonia; Bacterial Pneumonia.
RESUMEN

Introduccion: las neumonias a pesar de los avances en su resolucion y tratamiento efectivo hoy constituyen
elevados indices de mortalidad a nivel mundial, en el pais y en la provincia Pinar del Rio.

Objetivo: caracterizar la mortalidad ocurridas por neumonias bacterianas en el Hospital General Docente
Abel Santamaria Cuadrado de la provincia Pinar del Rio durante el ano 2018.

Método: se realizd un estudio descriptivo, transversal con recogida de datos retrospectivo el universo de
estuvo constituido por 848 defunciones ocurridas durante el periodo de estudio; y la muestra intencional por
183 fallecidos de todo el hospital, obteniéndose los datos en historias clinicas y protocolos de necropsia, se
estudiaron variables sociodemograficas, se tuvo en cuenta, diagnostico al ingreso, enfermedades previas,
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estadia hospitalaria; se confeccion6 una base de datos mediante el programa Microsoft Excel 2010. El analisis
estadistico se realizo siguiendo estadigrafos descriptivos utilizando basicamente la relacion porcentual para
un nivel de ajuste de p < de 0,05 %.

Resultados: existié mayor mortalidad entre 70 y 79 anos, masculinos y color de piel blanca. Los diagnésticos
en el momento del ingreso estuvieron representados en mayor medida por neumonias de la comunidad,
enfermedad cerebrovascular y diabetes mellitus descompensada. Las enfermedades previas mas frecuentes
fueron hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La mayoria de
los fallecidos mantuvieron mas de 72 horas de estadia hospitalaria.

Conclusiones: es necesario mantener la vigilancia de la etiologia de la neumonia bacteriana para adecuar
las guias de diagnostico y tratamiento.

Palabras clave: Infecciones Respiratorias Agudas; Neumonia Grave; Neumonia Bacteriana.

INTRODUCCION

Las neumonias, ademas de representar uno de los principales problemas de salud, se encuentran entre la
cuarta y la sexta causa de muerte y en la primera por enfermedades infecciosas. Tanto la incidencia como la
tasa de mortalidad se incrementan con la edad a causa de enfermedades cronicas que aumentan el riesgo de
padecer neumonia.®

La incidencia global de neumonia puede alcanzar un 5 % en la poblacion joven, mientras que en los individuos
de mas de 75 afos puede llegar a ser superior al 30 %; dos a seis veces superior a la observada en el resto de
la poblacion adulta. Ademas, mas del 90 % de las muertes causadas por neumonia acontecen en ancianos (la
mortalidad neta es de 25 % o mas en los que han sido hospitalizados por esta causa).®

Se ha demostrado en algunos estudios que la edad es un factor pronostico independiente, no solo asociado
a una mayor mortalidad en la neumonia, sino a una mayor estancia hospitalaria y a un mayor tiempo de
recuperacion.®

En Cuba, a pesar de los logros en el campo de la salud, la Influenza y neumonia ocupan el cuarto lugar
entre las causas de muerte y el primero entre las enfermedades infecciosas. Los cambios epidemioldgicos
ocurridos en la poblacion cubana, en la que ha ocurrido un incremento significativo de la poblaciéon de adultos
y adultos mayores con multiples comorbilidades mal compensadas, mayor riesgo de contagio intrafamiliar
(dada la convivencia de varias generaciones, entre ellas nifos que asisten a circulos infantiles), malnutricion,
alcoholismo, tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cerebrovascular,
demencia, compromiso de la conciencia, disfagia orofaringea, broncoaspiracion y, en el peor de los casos, el
abandono familiar y la necesidad familiar de internar a los ancianos en asilos (pacientes institucionalizados),
ademas de la poca eficacia de los esquemas de tratamiento ambulatorio, han incrementado el nimero de ingresos
hospitalarios por neumonia, enfermedad que se encuentra entre las 10 primeras causas de hospitalizacion y
tiene una letalidad de 20 a 50 % en dependencia del agente causal y de otras posibles variables.®

Por ello, el objetivo de este estudio es caracterizar la mortalidad ocurridas por neumonias bacterianas en el
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de la provincia Pinar del Rio durante el afio 2018.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con recogida de datos retrospectivo, en el Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio durante el afo 2018.

El universo lo constituyeron 848 pacientes fallecidos en la institucion antes mencionada durante en el
periodo de enero a diciembre de 2018 y la muestra quedo conformada por 183 fallecidos por neumonias
bacterianas en este periodo y a los cuales se les realizd necropsia.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron, ser mayor de 20 afos, haber fallecido por neumonias
bacterianas en el periodo de estudio y al mismo tiempo contar con necropsia clinica.

Se estudiaron las variables como sexo o género, color de la piel, grupo de edad, diagnostico al ingreso
y enfermedades previas u APP precedente al diagnostico y fallecimiento por neumonia asi como la estadia
hospitalaria.

Para la obtencion de los datos se trabajo con los protocolos de necropsia de los fallecidos durante el periodo
de estudio, que cumplian ademas con los criterios de inclusion y ademas se revisaron las historias clinicas
pertenecientes a los fallecidos.

De los protocolos de necropsia se obtuvo las siguientes variables: edad, género, color de la piel, enfermedades
previas).

De la revision de las historias clinicas se extrajeron las variables: grupo de edad, género, color de la piel,
estadia hospitalaria, diagnostico al ingreso y enfermedades previas.
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Los métodos de investigacion cientifica que se utilizaron en este estudio fueron métodos empiricos, teoricos
y estadisticos.

Métodos empiricos: el analisis documental de las historias clinicas y de los protocolos de necropsia de los
fallecidos en el periodo de estudio.

Métodos teoricos: el historico-ldgico que permitio profundizar en los antecedentes y en las tendencias
actuales del tema que se investiga.

Métodos estadisticos: una vez recogida la informacion se confeccion6 una base de datos mediante el programa
Microsoft Excel para Windows 2010 y el analisis estadistico se realizo siguiendo estadigrafos descriptivos. Los
datos se agruparon en cuadros y graficos para su mejor comprension. La investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la institucion. Se cumplio estrictamente con los principios éticos fundamentales con el
debido respeto y el compromiso de que los resultados solo se utilizaran con fines cientificos sin mediar ninguna
otra intencion, respetando asi los criterios de Helsinki.

RESULTADOS

En la actualidad, las neumonias continan estando entre las principales causas de muerte a nivel mundial.
En el hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, de la Provincia Pinar del Rio de 848 pacientes
fallecidos en el aiio 2018,183 de ellos padecieron de neumonia, ya sea de la comunidad o ligada a los servicios
de salud lo que represento el 21,6 % del total de fallecidos de dicha institucion para este afo.

Al estudiar la distribucion de los casos segin género y edad (tabla 1), se observa que en ambos sexos
aumento el nimero de fallecidos en la medida que avanzo la edad, solo con diferencia en los mayores de 90
anos donde el grupo ademas fue menor. El mayor nimero de fallecidos se presento en las edades comprendidas
entre los 70 y 79 en un 31,6 % para el sexo masculino 34,1 % para el sexo femenino, seguido por el grupo de 80-
89 21,2 %, 22,4 % para el sexo masculino y 20,0 % para el sexo femenino respectivamente, con un predominio
de fallecidos en el género masculino 98 fallecidos lo que representé un 53,6 % de la muestra.

Tabla 1. Distribucion segln grupo de edad y género

Grupo de edades Masculino Femenino
% No. %
20 a 39 anos 10 10,2 8 9,4
40 a 59 anos 11 11,2 4 4,7
60 a 69 anos 18 18,4 18 21,2
70 a 79 anos 31 31,6 29 34,1
80 a 89 anos 22 22,4 17 20,0
Mas de 90 anos 6 6,1 9 10,6
Total 98 100 85 100

La distribucion de los pacientes fallecidos por neumonias bacterianas segln el género y el color de la piel se
muestran en la tabla 2, predominando en ambos sexos el color de la piel blanca, para un total de 101 casos lo
que representa el 55,2 % de la muestra estudiada. Aunque esta cifra representa mas de la mitad de muestra,
consideran los autores de esta investigacion que esto se debe la intencionalidad de la misma y quizas a la
composicion demografica de la provincia y no a ninguna otra condicion en especial.

Tabla 2. Distribucion segln color de la piel y género

. Masculino Femenino Total
Color de la piel
% No. % No. %
Blanco 53 54,1 48 56,5 101 55,2
Negro 45 45,9 37 43,5 82 44,8
Total 98 100 85 100 183 100

En cuanto al diagndstico de ingreso se observa (tabla 3) como la enfermedad cerebrovascular isquémica con
61 pacientes (33,3 %) y la neumonia de la comunidad con 44 pacientes (24,0 %) fueron los mas frecuentes en
cada uno de los géneros.

https://doi.org/10.56294/h12024.674


https://doi.org/10.56294/hl2024.674

Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.674 4

Los antecedentes patologicos personales (APP) de los pacientes segin previo la mortalidad por neumonia,
no mostro diferencias en cuanto al género como se observa en la figura 1, siendo los APP que se asociaron
con mayor mortalidad por neumonia, la hipertension arterial (HTA) con 49 pacientes, EPOC con 36 pacientes,
seguidas de la diabetes mellitus (DM) con 35 pacientes.
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Figura 1. Antecedentes patologicos personales de los pacientes segln enfermedades previas padecidas

Se pudo observar en el figure 2 que, de los 183 fallecidos por esta entidad nosologica en el Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado durante el afio 2018, 132 que significo el 72,1 % tuvieron estadia superior
a las 72 horas. Esta cifra es resulta interesante desde el punto de vista estadistico y se corresponde con la
mayor parte de los reportes, ademas en dependencia de las comorbilidades y respuesta al tratamiento médico.
Sin embargo, un 27,9 % de los casos tuvieron una estadia hospitalaria inferior a las 72h lo cual se pudiera
relacionar con pacientes que presentaron sepsis potencialmente graves no siendo posible la curacion a pesar
del tratamiento antimicrobiano adecuado.

= Menos de 72 horas = Mas de 72 horas
Figura 2. Estadia hospitalaria de los pacientes fallecidos por neumonia

DISCUSION

En muchos aspectos, las neumonias son tan importantes en la historia de la humanidad como las guerras
y los desastres naturales. Esta dentro de las enfermedades infecciosas que ha sido una importante fuerza
motriz en la evolucidn de los vertebrados, en la base del desarrollo y de la complejidad progresiva del sistema
inmunitario humano.®

Con el envejecimiento se produce un declive importante del sistema inmunolégico. Los cambios mas conocidos
son: a) pérdidas cualitativas de los linfocitos CD4 cooperadores, probable mayor actividad de los CD8 supresores
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y menor actividad de los CD8 citotoxicos; b) menor capacidad de los linfocitos B para producir anticuerpos
y, en general, para responder a los antigenos externos; c) pérdida progresiva de respuesta en las pruebas de
hipersensibilidad retardada; d) aumento en la produccion de autoanticuerpos (microsomales, antitiroglobulina,
células parietales, mUsculo liso, etc.); e) aumento en la produccion de inmunocomplejos circulantes; f) pérdida
de la capacidad de reduplicacion ante la estimulacion con mitogenos (fitohemaglutinina o concanavalina A), y g)
menor capacidad de las células T para producir factor de crecimiento.®

Estos cambios determinan pérdidas en la capacidad de defensa del organismo ante cualquier tipo de agresion
y limitan su capacidad para discernir entre lo que le es propio y ajeno. Debido a ello, facilitan la aparicion de un
mayor nimero de enfermedades, especialmente de tipo infecciosas como la neumonia, infecciones del sistema
nervioso central entre otras.®

La incidencia de las neumonias varia segln los estudios y los diferentes paises, pero en todos se informa que
aumenta de forma notable con la edad y las comorbilidades, de modo que mas del 80 % de todos los casos ocurren
en mayores de 60 anos. Pocos estudios poblacionales evallan su incidencia, pero se estima que puede oscilar
entre 1,6 y 13,4 casos por 1 000 habitantes/afio, en dependencia del area geografica analizada, y con cifras
mas elevadas en varones y en grupos de edad en ambos extremos de la vida, resultados que coinciden con este
estudio.®

Aunque se encontré en este estudio un predominio del color de la piel blanca, no se puede sustentar con la
bibliografia consultada, dado que no aparecen estudios que lo aborden, sin embargo se considera que esto se
debe la intencionalidad de la muestra y quizas a la composicion demografica de la provincia y no a ninguna otra
condicion en especial.

La enfermedad cerebro vascular isquémica constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud lo ubica como la segunda causa de mortalidad en importancia a nivel global,
responsable del 11,9 % del total de muertes. Las sepsis son una complicacion frecuente en la fase aguda de la
enfermedad cerebro vascular isquémica; los indices de reportes varian considerablemente entre 5-65 %, resultados
gue coinciden con este estudio. La neumonia es la infeccion post- enfermedad cerebro vascular isquémica mas
frecuente, con un profundo efecto en el desenlace clinico al triplicar el riesgo de morir en este grupo de pacientes.
Suele ocurrir con mas frecuencia dentro de los primeros siete dias tras el debut del evento, ya que refleja de
manera considerable el periodo de mayor riesgo en términos de prevalencia de disfagia, inmovilidad, deterioro
del nivel de conciencia y supresion de la respuesta inmune.®

A nivel mundial la neumonia extrahospitalaria es la infeccion que con mayor frecuencia justifica el ingreso
de un paciente en el hospital y la causa mas frecuente de muerte de origen infeccioso, con tasas inferiores al 2
% en pacientes tratados ambulatoriamente y de un 14 % en enfermos ingresados en el hospital. En general, los
diferentes estudios sugieren que se hospitaliza un 40 % de los pacientes con neumonia extrahospitalaria. Cerca de
un 5 % de los pacientes ingresados requieren internamiento en una UCI.?"

Relacionado con la HTA es importante destacar que la misma es la mas comUn de las condiciones que afectan
la salud de los individuos adultos y las poblaciones en todas partes del mundo. Representa por si misma una
enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades. En Espafa, la prevalencia
de HTA en adultos es de aproximadamente un 35 %, y llega al 40 % en edades medias y al 68 % en mayores de 60
anos, por lo que afecta a unos 10 millones de sujetos adultos.®

La alta prevalencia de casos con neumonia e HTA en este estudio se corresponden con los datos aportados por
el anuario estadistico de salud de Cuba en 2023, que muestra, una prevalencia de HTA en pacientes mayores de
60 afos es de 583,6 y en Pinar del Rio la misma fue de 254,0, ambas tasas por 1 000 habitantes del sexo y edad.®

La segunda de las afecciones previas mas frecuente la constituydé la EPOC. Estudios relacionados con
esta enfermedad indican que a partir de los 25 afios aproximadamente (algo mas tarde en las mujeres), el
envejecimiento del parénquima pulmonar induce una disminucion progresiva de la funcion pulmonar en todos los
seres humanos (incluidos los no fumadores) y causa engrosamiento de la pared, contraccion de la musculatura
lisa y limitacion del flujo aéreo. "

Las exacerbaciones agudas con frecuencia se deben a nuevas infecciones, principalmente del tracto
respiratorio bajo como las neumonias y bronconeumonias, mas que a la reaparicion de una infeccion a partir
de una colonizacion ya existente. Esta enfermedad es un problema socio sanitario creciente, debido en parte
al envejecimiento poblacional. Actualmente, la EPOC es la cuarta causa de mortalidad en el mundo, si bien
la OMS estima que alcanzara el tercer lugar en 2020, solo por detras de las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.'?

La asociacion de diabetes con infecciones es bien conocida, y es claro que en la diabetes existe casi siempre
una respuesta celular afectada. La misma per se empeora el prondstico de aquellas. Estas son especialmente
frecuentes en las infecciones respiratorias principalmente neumonias las cuales deben tratarse de forma enérgica
y precisa.

Estos resultados obtenidos coinciden con los reportados por otros autores en la que mayor parte de los
pacientes con neumonia tienen de base alguna comorbilidad asociada.

La neumonia intrahospitalaria (NAH) es la infeccion intrahospitalaria mas frecuente y representa el 22 %
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de todas las infecciones nosocomiales. Los estudios disponibles hasta la fecha no han intentado evaluar si los
factores de confusion pueden explicar la diferencia observada en la mortalidad de las dos formas de neumonia
nosocomial asociadas con la ventilacion mecanica, a saber, la neumonia intrahospitalaria ventilada (vHAP) y la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (VAP).(1213)

Del 10 al 22 % de las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) tiene que recibir tratamiento en la unidad
de los cuidados criticos. La morbilidad y la mortalidad, en los pacientes con NAC permanecen alta a pesar de
los avances en la terapia antimicrobiana. De los ingresados en la UCI de un 44 a un 83 % requieren la ventilacion
mecanicay el 50 % presenta un shock séptico asociado al cuadro, la mortalidad oscila entre un 11 hasta un 56 %.)

CONCLUSIONES

Los factores pronosticos de mortalidad que se identifican en los pacientes con neumonia ingresados en el
Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, son necesarios para mantener la vigilancia de la etiologia
de la neumonia bacteriana en la provincia y asi adecuar las guias de diagnostico y tratamiento.
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