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Resumen: Introduccion: la neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad frecuente aso-
ciada a significativa morbimortalidad en la Atencion Primaria de Salud. Objetivo: caracterizar algunas
variables relacionadas con la neumonia adquirida en la comunidad en un area de salud. Materiales y
Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Policlinico Universitario
“Pedro Borras Astorga” de Pinar del Rio, sobre el comportamiento de la neumonia adquirida en la co-
munidad en el afio 2016. La muestra de estudio estuvo constituida por 193 pacientes diagnosticados con
neumonia adquirida en la comunidad. EI procesamiento estadistico de los datos se realizé utilizando
frecuencias absolutas y porcentajes, respetandose la ética médica. Resultados: en el estudio predominé
el sexo masculino con 61,1% Yy el grupo de 65 y mas afios con el 54,9%. Relacionado con la presencia
de enfermedades de base asociadas se destacd la EPOC (39,9 %), asi como las manifestaciones clinicas:
tos y expectoracion con 80,8% y 46,1% respectivamente. Conclusiones: Se caracterizaron algunas va-
riables clinicas-epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad. Dicho estudio enriquece el
trabajo asistencial y preventivo dentro del area de salud, contribuyendo a una mayor calidad en la iden-
tificacion y prevencion de la enfermedad.
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I. INTRODUCCION

Dentro de las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio inferior, la neumonia tiene gran
connotacion por su incidencia y gravedad potencial, por el consumo de recursos que implica y los cam-
bios epidemiol6gicos de microorganismos causantes; constituyendo la neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) una enfermedad frecuente asociada a significativa morbilidad, pudiendo en diversas si-
tuaciones ser causa de mortalidad.

Definida como un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar cuyas manifestaciones clini-
cas se inician en sujetos que conviven en la comunidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos
7 dias, se incluyen también las que aparecen en las primeras 48 horas del ingreso en un centro hospitala-
rio y las que se inician 14 dias después del egreso hospitalario; ha sido motivo de preocupacion para la
comunidad cientifica (1).

Su incidencia y letalidad hacen de esta afeccion un verdadero reto para los servicios asistenciales (2).
En los Estado Unidos de 2 a 3 personas adquieren neumonia en el afio, y de ellas, 10% fallece, pero si
se trata de ancianos o pacientes hospitalizados, el riesgo de morir se eleva a 30 y 24%, respectivamente

3).

Por su parte, la manifestacion epidemioldgica de estas afecciones en Cuba es equivalente a la de na-
ciones del primer mundo. A pesar de todos los logros obtenidos en el campo de la salud, las neumonias
en su totalidad ocupan el cuarto lugar entre las causas de muerte y el primero entre las enfermedades
infecciosas para todas las edades (4). El Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga”, no esta ajeno
a dicha situacion presentando elevadas tasas de NAC.

Es una enfermedad que afecta a todos los grupos etarios, pero principalmente a los extremos de la vi-
da (nifios y adultos mayores). Siendo el sexo masculino el mas afectado, asi como la presencia de facto-
res de riesgo como: tabaquismo, alcoholismo, diabetes mellitus, asma bronquial, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca, inmunosuprimidos y cancer (5). Por lo que las actividades de
promocion de salud y prevencion de riesgos desde el nivel primario de atencion deben estar dirigidas
sobre estos aspectos epidemioldgicos.

El enfrentamiento ante esta enfermedad constituye un desafio. Debido a las dificultades en su dia-
gndstico y reporte, existe una creciente incidencia de esta entidad poco modificada en las ultimas déca-
das incluyendo formas graves de presentacion, situacion empeorada por la actual emergencia de gérme-
nes multirresistentes desde la comunidad y deteccion de otros del ambito institucional que han
atravesado las barreras naturales de su entorno de desarrollo.

Los investigadores no dejan de buscar una mayor precision en el diagndstico y tratamiento de los
pacientes con esta enfermedad no obstante, a pesar de los resultados obtenidos y del desarrollo de
nuevas técnicas para identificar el agente causal de las NAC, se reconoce que el diagndstico de esta en-
fermedad puede ser basado en elementos clinicos (6,7) y que su confirmacion se realiza mediante la
radiografia toracica (RxT) (1).
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Segun las caracteristicas peculiares de cada area de salud, particularmente el Policlinico Universitario
“Pedro Borras Astorga”, deben adoptarse o fortalecerse las herramientas necesarias y factibles para el
adecuado control, diagndstico, atencidn, seguimiento y prevencion desde la APS.

A pesar de su alta frecuencia de presentacion, elevada morbilidad en el area de salud y constituir cau-
sa de discapacidad en el adulto; no se cuenta en la institucién con estudios clinicos-epidemiolégicos
sobre el tema ni investigaciones descriptivas en pacientes con NAC que permitan fortalecer las acciones
de promocion de salud y prevencion de riesgos, asi como su identificacién precoz para tratamiento
oportuno, motivaron al desarrollo de la presente investigacion con el objetivo de caracterizar algunas
variables sobre NAC en un area de salud.

Il. METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Policlinico Universitario “Pedro
Borras Astorga” de la ciudad Pinar del Rio, durante el afio 2016. El universo de estudio estuvo consti-
tuido por 193 pacientes de dicha area de salud con diagnostico clinico y radiolégico de NAC. Los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados.

Las variables utilizadas en el estudio fueron: edad (<15, 15a 24, 25a 34, 35a44,45a54,55a 64,65y
mas); sexo (masculino, femenino); enfermedades de base asociadas (IC=Insuficiencia Cardiaca, ECV=
Enfermedad Cerebrovascular, HTA=Hipertension Arterial, DM= Diabetes Mellitus, EPOC= Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, Neoplasias y otras) y manifestaciones clinicas (tos, expectoracion,
hemoptisis, dolor toracico, diarrea, fiebre, disnea y sindrome general).

Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos automatizada procesandose a través de la
hoja de célculo electrdnica Microsoft Excel 2013, analizandose las variables mediante distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, Se cumplieron con los principios bioéticos para el desarrollo de inves-
tigaciones con seres humanos, siendo aprobado el estudio por el comité de ética y consejo cientifico de
la institucion. Los resultados se resumieron en tablas y graficos estadisticos para su major comprension.

I1l. RESULTADQOS

Respecto a la distribucién de pacientes con NAC por grupo etarios y sexo predominé el sexo mascu-
lino con 61,1% v el grupo de 65 y mas afios con el 54,9%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes con NAC segln edad y sexo. Policlinico Universitario «Pedro Borrds Astorga». 2016

Edad Sexo
(afios) Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
<15 10 8,5 4 53 14 7,3
15a24 3 2,5 1 1,3 4 2,1
25a34 4 34 2 2,7 6 31
35a44 5 4,2 4 53 9 4,7
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45a54 10 8,5 6 8 16 8,3
55a64 21 17,8 17 22,7 38 19,6
65 y més 65 55,1 41 54,7 106 54,9
Total 118 61,1 75 38,9 193 100

Fuente: Historias clinicas

Al analizar la presencia de enfermedades de base asociadas a la NAC, se destacaron la EPOC
(39,9%), seguida de la HTA (33,7%) respectivamente, (p=0,31940). (Gréfico 1)

Gréfico 1. Distribucién de enfermedades de base asociadas a la NAC segun sexo
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Segun los resultados expuestos en el grafico 2, dentro de las manifestaciones clinicas en pacientes
con NAC predominaron la tos y expectoracion con 80,8% y 46,1% respectivamente, (p=0,74789).
(Gréfico 2)
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Gréfico 2. Manifestaciones clinicas en pacientes con NAC
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La edad avanzada se indica como factor de riesgo independiente, ya que el envejecimiento no solo
inmunodeprime, sino también aumenta, por si solo, las probabilidades de comorbilidades en pacientes
con NAC (3). Es necesario fortalecer en dicho grupo poblacional las acciones de promocién de salud y
prevencidn de riesgos asociados a la NAC, asi como una educacidn sanitaria adecuada.

Se ha determinado mayor riesgo de padecer NAC a partir de los 65 afios, rango de edad donde se
superponen multiples comorbilidades, demostrado por un estudio realizado en la Universidad Médica de
Ciego de Avila (8). Por lo que las actividades sanitarias e intervenciones educativas deben dirigirse
hacia este grupo poblacional vulnerable a mayor incidencia y complicaciones asociadas.

Cabe destacar que la poblacién anciana es mas susceptible a las infecciones, fundamentalmente las
respiratorias, atribuible a una elevada prevalencia de condiciones subyacentes y “envejecimiento inmu-
noldgico” asociado a la edad; asi como cambios anatomicos Y fisioldgicos propios del proceso de enve-
jecer que ocasiona disminucion de la actividad mucociliar, pérdida de elasticidad y mayor rigidez tora-
cica, provocando un estado de vulnerabilidad incrementada para la NAC.

Una investigacion realizada por Carpio-Deheza, et al (5) plantean que la NAC es una enfermedad que
afecta a todos los grupos etarios, pero principalmente a los extremos de la vida (nifios y adultos mayo-
res), siendo el sexo masculino el méas afectado ya que constituyen los varones quienes mas incidencia
presentan en habito de fumar, exposicion a contaminates ambientales y enfisema pulmonar.
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Segun el anuario estadistico cubano en el afio 2015, la neumonia junto a la influenza constituyeron la
cuarta causa de muerte en Cuba con 7 096 defunciones, predominando el sexo masculino con 3 579
casos. En Pinar del Rio ocurrieron 410 defunciones por tal motivo (9). En dicha provincia y particular-
mente en el Policlinico Universitario «Pedro Borras Astorga», se cumplen actividades educativas y pre-
ventivas sobre los factores de riesgos relacionados con la NAC. Algunas de las actividades realizadas
destacan: la pesquisa activa de sintomaticos respiratorios, las exposiciones comunitarias sobre la enfer-
medad, asi como las audiencias sanitarias efectuadas de forma trimestral.

La EPOC es causa frecuente de morbimortalidad y deterioro de la funcion respiratoria, ocasionando
una alta demanda asistencial debido a la obstruccion, lo que predispone aun més a las NAC y sobre todo
a su torpida evolucién. Es una enfermedad fuertemente ligada al tabaquismo, que causa inflamacion de
la via aérea (bronquitis y bronquiolitis cronica), destruccion alveolar (enfisema) y se asocia con reper-
cusion sistémica. Caracterizada por una obstruccion crénica y poco reversible de las vias aéreas, con la
consecuente limitacion del flujo aéreo (10) condiciona el riesgo de NAC, sobre todo en edades avanza-
das de la vida.

Se concuerda con datos estadisticos de una tasa de 58,3 por 100 000 habitantes de fallecidos por in-
fluenza y neumonia, donde la gran mayoria padecian de una EPOC de base (11). Es por ello que desde
la APS se debe ofrecer un adecuado seguimiento por consulta basica y dispensarizacion, ademas de las
acciones de control y prevencion de riesgos para evitar consecuencias negativas y otros dafios a la salud.

La EPOC, la DM, el consumo excesivo de alcohol y tabaco, la comorbilidad cardiovascular y renal,
asi como la desnutricién, se asocian con una mayor incidencia de NAC (12). Es por ello que una ade-
cuada educacion y control de enfermedades de base, evitaria aparicion de neumonia extrahospitalaria,
asi como su gravedad y complicaciones asociadas.

La sintomatologia de la NAC depende en gran medida de la edad, etiologia y severidad del cuadro; ya
que expresa un cuadro clinico mas florido a medida que aumenta su gravedad (13). No cabe duda en-
tonces, que la magnitud clinica del proceso infeccioso depende de la frecuencia del contacto, volumen
aspirado, virulencia del germen y mecanismos de defensa del huésped.

El cuadro clinico de las neumonias tipicas se caracteriza por escalofrios de comienzo brusco, fiebre,
tos y esputo herrumbroso, dolor pleuritico y presencia de un sindrome de condensacion inflamatoria al
examen fisico (14) coincidiendo con los resultados de la presente investigacion. No obstante, otros
sintomas que pueden presentarse con menos frecuencia son los sintomas gastrointestinales (nausea,
vomito, diarrea) y cambios en la salud mental. Su conocimiento por la poblacién es fundamental para
no ocultar la enfermedad y tratarla de forma oportuna, pero es esencial tener percepcion que ante cual-
quier sintomatologia se debe acudir a una unidad sanitaria para descartar la presencia de una NAC.

Se coincide con una investigacidn realizada en el area de salud “Julio Castillo” de la provincial Ciego
de Avila, donde la NAC estuvo caracterizada por un deterioro marcado del estado general de los pacien-
tes, mucho mas en aquellos con edades avanzadas, comprobado en el nimero de casos con astenia y
anorexia, donde la expectoracion constituy6 un sintoma tipico (15). El predominio de los sintomas tipi-
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cos de la NAC, no asevera su presencia, pues se pudiera estar en presencia de otra enfermedad. Por otra
parte, la ausencia de dichos sintomas no demuestra su inexistencia, pues puede la NAC manifestarse de
forma atipica. Un adecuado empleo del método clinico-epidemiolégico es capaz de corroborar el dia-
gnéstico de NAC.

Una debilidad al realizar la anamnesis es que algunos profesionales se limitan a identificar los sinto-
mas pero sin realizar el ordenamiento de aparicion de los mismos, lo que puede provocar, en el juicio
clinico, la omisidon diagndstica de otras enfermedades mas probables, diferentes de la neumonia (16).
Sin lugar a dudas el adecuado interrogatorio y aplicacién del método clinico, constituyen armas funda-
mentales en el diagnostico de la NAC.

Es necesario entonces que cada profesional, desde la APS, mantenga su propio protagonismo a través
de una superacién individual que propicie la puesta en practica de modificaciones que han demostrado
mejoria en la atencién a pacientes con NAC, en parametros como: adecuado control de los sintomas,
disminucién del numero de hospitalizaciones, reduccién del costo, prevencién de las complicaciones y
una menor agresion al paciente, entre otros (17). Cabe destacar la importancia de talleres, cursos de su-
peracion, adiestramientos y otras actividades que involucren la cientificidad, actualizacion y conoci-
miento sobre NAC.

Se hace importante destacar entonces que los factores epidemioldgicos (reconocidos como riesgos),
influyen en el estado de gravedad clinica de los pacientes, con alteraciones humorales e inadecuada res-
puesta inmunoldgica ante la infeccion, asi como una elevada virulencia del germen causante de la NAC
(18). La NAC constituye, desde la APS, una enfermedad tipicamente curable, por tanto es necesario
mantener la percepcion de su importancia como problema de la salud publica y para ello se debe tener
un conocimiento claro y actualizado de su caracterizacion clinico-epidemioldgica, asi como de las estra-
tegias para su manejo, tratamiento y prevencion.

IV. CONCLUSIONES

Se describieron las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de la NAC, evidenciandose el predominio
de los masculinos de 65 y mas afios, siendo la EPOC la enfermedad de base predominante, asi como las
manifestaciones clinicas: tos y expectoracion. Dicho estudio enriquece el trabajo asistencial y preventi-
vo dentro del area de salud, contribuyendo a una mayor calidad en la identificacién y prevencion de la
enfermedad.
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