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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo y longitudinal de la mortalidad por bronconeumonia en el
Hospital Militar Provincial Clinicoquirtirgico "Manuel Fajardo Rivero" de Santa Clara,
durante el periodo comprendido entre enero de 1997 y octubre de 1999. Fallecieron con
bronconeumonia 342 pacientes. El 21,9 % adquirié la bronconeumonia en el hospital.
Entre los principales factores de riesgo se encontraron el uso de catéter intravenoso, sonda
nasogéstrica, ventilacion mecéanica y enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), la insuficiencia cardiaca y bronconeumonia extrahospitalaria. Las enfer-
medades a las que se asocié la bronconeumonia fueron: la EPOC (13,5 %), accidentes
vasculares encefalicos (13,2 %), diabetes mellitus (10,8 %), enfermedad diarreica aguda
(10,5 %). El mayor porcentaje de fallecidos se ubicé en el grupo de edades de 81 a 90 afios
(28,6 %). La bronconeumonia extrahospitalaria constituy6 la causa directa de la muerte en
el 66,7 %, y en el 31,8 %, la causa intermedia. El nosocomio se consideré como el
responsable de la causa directa de la muerte en el 72 %, mientras que en el 21,3 %, la
causa intermedia. En ambos tipos de bronconeumonia es mas frecuente que esta sea la
causa directa que la intermedia, lo cual se presenta mas marcado en las intrahospitalarias.
La bronconeumonia fue causa directa o intermedia de la muerte en el 97,4 % de los
342 pacientes fallecidos por esta causa.

DeCS: ESTUDIOS LONGITUDINALES; BRONCONEUMONIA/mortalidad;
BRONCONEUMONIA/patologia; INFECCION HOSPITALARIA; AUTOPSIA; FACTO-
RES DE RIESGO.

La bronconeumonia constituye una La neumonia adquirida en la comuni-
causa importante de mortalidad hospitala- dad muchas veces plantea problemas diag-
ria y una de las primeras 5 causas de muerte nosticos y terapéuticos y se presenta en per-
en muchos paises incluida Cuba.'? sonas por lo demds sanas.”
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La poblacién sobre la que incide la
neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) cada vez esta mas envejecida, con
mayor nimero de personas en hogares de
ancianos y con un incremento en la inmi-
gracion y de la poblacion flotante. Ade-
mas la vida de los pacientes con enferme-
dades cronicas, neoplasias, asi como otros
tipos de inmunodeficiencias (enfermos con
trasplantes, VIH) se ha prolongado al au-
mentar el promedio de vida.?*

Paises como Canada reportan una in-
cidencia de NAC de 1/1 000 habitantes por
aflo, mientras en sujetos mayores de 75 la
incidencia fue de 12/1 000 habitantes.”

La bronconeumonia intrahospitalaria
constituye una de las primeras causas de
sepsis nosocomial; en Espafia y México
ocupan el tercer lugar mientras que en
EE.UU., solo estan precedidas por la sepsis
urinaria.’® Muchos autores consideran la
bronconeumonia responsable de mas del
15 % de las infecciones del hospital y la
causa mas comun de mortalidad asociada
con esta.®’

En Cuba se aprecia un comportamien-
to similar y ocupa el foco principal de sepsis
nosocomial en las salas de terapia, y con-
tribuye a aumentar las pérdidas humanas y
elevar los costos hospitalarios.®®

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, des-
criptivo y longitudinal de las muertes por
bronconeumonias en el Hospital "Manuel
Fajardo Rivero", durante el periodo com-
prendido entre 1997 y 1999. Se seleccio-
naron las personas que reunian como re-
quisito ser egresados fallecidos con necrop-
sia y diagnéstico anatomo-patologico de
bronconeumonia. Se analizaron las histo-
rias clinicas de estos pacientes, se rela-
cionaron con los hallazgos necrépsicos y
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se confeccionaron 2 grupos segun el ori-
gen de la infeccion.

Se define la presencia de bronconeu-
monia intrahospitalaria cuando después de
48 a 72 h del ingreso en el paciente apare-
ce un infiltrado pulmonar nuevo con fie-
bre, leucocitosis, esputo purulento o
hemocultivo positivo o radiografia de to-
rax con cavitacion o evidencia histologica
de neumonia.

Una vez agrupados los pacientes se-
gun el origen de la infeccion se determina-
ron las principales causas que motivaron
el ingreso de estos pacientes y se analiz6
otro grupo de variables como la edad, tipo
de causa de muerte (directa o intermedia),
enfermedades asociadas y factores de
riesgo.

Finalmente se realiz6 un riguroso pro-
ceso estadistico, al comparar las muertes
por bronconeumonia extrahospitalaria con
las intrahospitalarias. Se utilizé la prueba
chi cuadrado, ademas se calcul la signifi-
cacion a partir de una técnica de Monte
Carlo que permite simular 10 000 mues-
tras aleatorias con igual distribucién que
la dada y obtener una significacién prome-
dio mucho més exacta y con un intervalo
de confianza del 99 %.

Al analizar las principales enferme-
dades a las que se asocid la bronconeu-
monia se comparan las 3 mas frecuentes
con el resto, para lo que se utilizé la prue-
ba de Monte Carlo. Esta prueba también
resultd util para el andlisis de los principa-
les factores de riesgo en los pacientes con
bronconeumonia intrahospitalaria.

Se determinaron los grupos de edades
con mayor nimero de muertes segun la
técnica de Monte Carlo y la prueba de chi
cuadrado.

La prueba exacta de Fisher y la prue-
ba chi cuadrado de Pearson permitieron el
analisis de la relacion existente entre la
bronconeumonia y la causa de muerte.



RESULTADOS

Entre enero de 1997 y octubre de 1999
fallecieron en el Hospital "Manuel Fajardo
Rivero" de Villa Clara 548 pacientes, de
estos 342 con bronconeumonia (62,4 %).

Al analizar el origen de la infeccién
se obtuvo que 267 (78,1 %) de las neu-
monias eran extrahospitalarias y el noso-
comio fue el responsable del 21,9 % (75
casos) de estas, con una significacion es-
tadistica de 0,000 < 0,01 (fig. 1).

Las principales enfermedades a las que
se asoci6 la bronconeumonia de los pacien-
tes fueron: EPOC con el 13,5 %, la enfer-
medad cerebrovascular (13,2 %) y la dia-
betes mellitus con el 10,8 %. Lo cual fue sig-
nificativo (Monte Carlo de 0,015 < 0,05),
seguidas con un menor porcentaje por en-
fermedad diarreica aguda, enfermedades
malignas, cardiopatias y otras (tabla 1).

En el grupo de pacientes con
bronconeumonia intrahospitalaria los fac-
tores de riesgo mas frecuentes fueron

TABLA 1. Principales enfermedades a las que se asocid la
bronconeumonia

Enfermedades N Porcentaje
EPOC 46 13,5
Enfermedades cerebrovasculares 45 13,2
Diabetes mellitus 37 10,8
Enfermedad diarreica aguda 36 10,5
Neoplasias malignas 35 10,2
Cardiopatias 25 7.3
Hipertension arterial 24 7
Anemia 17 5
Fractura de cadera 15 44
Alcoholismo 10 29
Sepsis urinaria 10 29

Fuente: Historia Clinica. Hospital “Manuel Fajardo Rivero”, San-
ta Clara, Villa Clara, 1999.

Comparacion de prinicipales enfermedades asociadas: EPOC,
enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus versus las
restantes enfermedades

Principales enfermedades
sociadas con la bronconeumonia

Chi-Square 6,453
df 1
Asymp. Sig 01
Monte Carlo ~ Sig. ,015
Sig. 99 % Confidence Lower Bound,012

Interval Upper Bound 018
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Camparacion de mortalidad por bronconeumonia extrahaspitdaria versus intrahospitdaria

Bronconeumonia
Chi-Square 107,789
df 1
Asynp. Sig ,000
Monte Carlo Sig ,000
Sig. 99% Confidence Lower Bound ,000
Intervd Upper Bound ,000

BN: branconeumonia; BNE: bronconeumonia ex trahospitaaria; BNI: bronconeunonia

intrahospitalari
FIG. Mortalidad por bronconeu- I osprtalana

monia. Villa Clara. 1999,

Fuente: Comité de mortdlidad hospitdaia. Hespitd “Manuel Fgjardo Rivero”, Santa Clara,
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instrumentaciones como el uso de catéter
intravenoso (32 %), sonda nasogastrica
(30,6 %) y la ventilaciéon mecénica (20 %)
y enfermedades como la EPOC (24 %),
insuficiencia cardiaca (20 %) y bronconeu-
monia extrahospitalaria (17,3 %); no exis-
tieron diferencias significativas entre estas
instrumentaciones ni entre las enfermeda-
des (significacion 0,338 > 0,05) (tabla 2).

TABLA 2. Principales factores de riesgo presentes en los pa-
cientes con bronconeumonias intrahospitalarias

Factores de riesgo N Porcentaje

Instrumentaciones ~ Catéter intravenoso 24 32
Sonda nasogastrica 23 30,6
Ventilacion mecanica 15 20
Enfermedades EPOC 18 24
Insuficiencia cardiaca 15 20
Bronconemonias
extrahospitalarias 13 17,3

Fuente: Historia Clinica. Hospital Militar "Manuel Fajardo
Rivero”, Santa Clara, Villa Clara, 1999.

Posible diferencia entre los 3 factores de riesgo (instrumen-
taciones) encontrados con mas frecuencia

Factores de riesgo
(instrumentaciones)

Chi-Square 2,355
df 2
Asymp. Sig. ,308
Monte Carlo Sig. ,338
Sig. 99 % Confidence Lower Bound  ,326
Interval Upper Bound 350

Posible diferencia entre los 3 factores de riesgo (enfermedades)
encontrados con mas frecuencia

Factores de riesgo

(enfermedades)

Chi-Square ,826
df 2

Asymp. Sig. ,662

Monte Carlo Sig. ,690

Sig. 99 % Confidence Lower Bound 678

Interval Upper Bound ~ ,702
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Al relacionar la edad el mayor por-
centaje de neumonia se concentra en las
edades comprendidas entre 61 y 90 a. Hubo
una significacion estadistica (chi cuadrado
0,000 < 0,01), el 28,6 % correspondi6 a
pacientes de 81- 90 a, el 24 % tenia entre
71y 80ayel 22,8 % de 61-70 a. (tabla 3).

TABLA 3. Distribucidn de los pacientes fallecidos por grupos
etareos

Grupos etareos N Porcentaje
20-30 1 03
31-40 3 09
41-50 15 44
51-60 37 10,8
61-70 78 22,8
71-80 82 24
81-90 98 28,6

91 0 mas 28 82

Fuente: Historia Clinica. Hospital "Manuel Fajardo Rivero", Sata
Clara, Villa Clara, 1999.

Comparacion de las muertes en pacientes de 61 — 90 a con
respecto a los restantes grupos etareos

Rangos de edades

Chi-Square 88,526
df 1

Asymp. Sig. ,000
Monte Carlo  Sig. ,000
Sig. 99 % confidence  Lower bound ,000

Interval Upper Bound ,000

Referente a la causa de muerte (tabla 4)
en los 267 pacientes fallecidos con
bronconeumonia extrahospitalaria, esta
constituy6 la causa directa de la muerte en
el 66,7 %, causa intermedia en el 31,8 %
y figuré como otro diagnésticoenel 1,5 %.
De los 75 pacientes (21,9 %) fallecidos
con bronconeumonia nosocomial, esta
constituy6 la causa directa de muerte en el
72 %, causa intermedia en el 21,3 % y
aparecié como otro diagndstico en el 6,7 %
de los casos. De forma general, las bron-
coneumonias constituyeron causa directa



TABLA 4. Funcidn de la bronconemonia como causa de muerte.

Causa Causa Otro
Tipo de bronco- directa intermedia diagnostico Total
neumonia N % N % N % N %
Bronconeumonia
extrahospitalaria 178 66,7 85 31,8 4 1,5 267 78,1
Bronconeumonia
intrahospitalaria b4 72 16 21,3 5 6,7 75 21,9
Totales 232 67,8 101 29,5 9 2,6 342 100

Fuente: Registros del Comité de Mortalidad Hospitalia.Hospital " Manuel Farjardo Rivero”, Santa Clara, Villa Clara, 1999.

Tipo de bronconeumonia versus causa de muerte

Monte Carlo Sig. (2-sided)
99 % Confidence

Asymp. Interval
Sig. Lower Upper
Value df (2-sided) Sig Bound Bound
Pearson Chi-Square 8,376 2 ,015 ,014 011 ,017
Fisher's Exact Test 7,616 ,018 ,015 ,022
N of Valid Cases 342

de la muerte en el 67,8 %, causa interme-
dia en el 29,5 % y figuré como otro diag-
nostico en el 2,6 % de los casos.

DISCUSION

La bronconeumonia constituye una
causa importante de morbilidad y mortali-
dad hospitalaria; en nuestro estudio el
62,4 % de los pacientes fallecidos presen-
taron bronconeumonia, esto se correspon-
de con lo revisado en la literatura que la
sefiala como causa frecuente de mortali-
dad en el hospital.!-3:1

La bronconeumonia nosocomial desem-
pefid una importante funcién entre las
neumonias en general, responsable del
21,9 %de estas, lo cual es razonable si
tenemos presente que representan el 15 %
de las infecciones intrahospitalarias, algu-
nos autores como Nierderman le sefialan
el 46 % de estas sepsis.®?

En los pacientes estudiados la
bronconeumontia se asocié a enfermedades
como la EPOC, enfermedades cerebro-
-vasculares y diabetes mellitus. Entre los
factores de riesgo mas frecuentemente
encontrados en los pacientes con bron-
coneumonia nosocomial figuran el uso de
catéter intravenoso, sonda nasogastrica y ven-
tilacién mecénica, todos responsables de la
exposicion del tracto respiratorio inferior a
la inoculacioén de bacterias; en ellos tam-
bién estuvieron presentes enfermedades
como los accidentes vasculares encefalicos
que cuando comprometen la conciencia del
paciente permiten la broncoaspiracién de
bacterias del tracto superior o del tubo di-
gestivo o la presencia de enfermedades que
deprimen inmunoldgicamente al paciente
como la insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca, diabetes mellitus, asi como la pre-
sencia de intervenciones quirurgicas. '

El mayor porcentaje de fallecidos con
bronconeumonia pertenece al grupo de
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edades de 81-90 a, esto se corresponde con
lo descrito por otros autores, '8 ya que des-
pués de los 70 a de edad el riesgo de pade-
cer una infeccién del tracto respiratorio
inferior se cuadriplica. La edad se asocia
con muchas alteraciones de los mecanis-
mos de defensa del huésped, existen alte-
raciones fisioldgicas como la dimsinuciéon
del reflejo tusigeno, eliminacién de
secreciones, elasticidad bronqueolar alte-
rada, cambios en la motilidad mucociliar
e inmunoldgicos como el deterioro de la
inmunidad celular,' todo lo cual junto a
las enfermedades de base hacen al anciano
mas vulnerable a la sepsis respiratoria.'-

El 5,5 % de los pacientes con bron-
coneumonia tenian 50 a 0 menos y corres-
pondié en su mayoria aquellos en los que
su diagnéstico inicial motivd su estancia
en salas de terapia o presentaban enferme-
dades que constituyen factores de riesgo o
agravantes para las neumonias.

La bronconeumonia extrahospitalaria
fue la causa directa o intermedia de la
muerte en el 98,5 % de los pacientes falle-

SUMMARY

cidos con este tipo de neumonia. En este
grupo hubo influencia de enfermedades
asociadas como diabetes mellitus, enfer-
medades respiratorias cronicas, insuficien-
cia cardiaca, alcoholismo, por lo que con-
sideramos al igual que otros autores'”-* que
no es importante solamente la hospitaliza-
cion a la hora de valorar la funcién de los
cambios de la flora orofaringea, también
hay que analizar las caracteristicas de cada
huésped ya que las enfermedades citadas
anteriormente favorecen la colonizacién
orofaringea por gérmenes gramnegaitvos;
ademads debe recordarse que el 2-8 % de
las personas sanas tienen estos gérmenes
en la orofaringe.

Las bronconeumonias intrahospitala-
rias son la causa de muerte mas frecuen-
temente asociada con infeccién hospitala-
ria,> lo que se corrobor6 en el estudio
realizado. Estas infecciones aumentan de
forma importante los costos hospitala-
rios en relaciéon con el aumento de la
estadia y gastos en antibioticoterapia fun-
damentalmente.?%-?!

A prospective and longitudinal study of the mortality from bronchopneumonia registered at "Manuel Fajardo
Rivero" Clinical and Surgical Provincial Military Hospital of Santa Clara from January, 1997, to October, 1999,
was conducted. 342 patients died of bronchopneumonia. 21.9 % caught bronchopneumonia at the hospital. The
use of intravenous catheter, nasogastric tube, mechanical ventilation and diseases such as chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), heart failure and extrahospital bronchopneumonia were among the main risk factors.
Bronchopeumonia was associated with COPD (13.5 %), cerebrovascular accidents (13.2 %), diabetes mellitus
(10.8 %) and acute diarrheal disease (10.5 %). The highest percentage of deaths occurred in the age group 81-90
(28.6 %). Extrahospital bronchopneumonia was the direct cause of death in 66.7 % , whereas in 31.8 %, it was
the intermediate cause. The hospital was considered as the responsible for the direct cause of death in 72 % and
as the intermediate cause in 21.3 %. In both types of bronchopneumonia it is more frequent the direct cause than
the intermediate, which is more significant in intrahospital bronchopneumonias. Bronchopneumonia was the
direct or intermediate cause of death in 97.4 % of the 342 deaths from this cause.

Subject headings: LONGITUDINAL STUDIES; BRONCHOPNEUMONIA/mortality; BRONCHOP-NEUMO-
NIA/pathology; CROSS INFECTION; AUTOPSY; RISK FACTORS.
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