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RESUMEN

Introduccién: aquellos paises con alto grado de envejecimiento poblacional
muestran asociaciones importantes con diferentes enfermedades, por ejemplo, la
neumonia adquirida en la comunidad y la depresién en los ancianos.

Objetivos: relacionar la depresibn con la mortalidad y evaluar efectos de los
antidepresivos, en los pacientes con nheumonia adquirida en la comunidad, ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

Materiales y método: se realiz6 un estudio analitico, longitudinal prospectivo, con
todos los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Emergentes, del Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”. Periodo
correspondiente a enero del 2018 hasta abril del 2019 que cumplieron con los criterios
de inclusion. El universo lo constituy6 160 pacientes.

Resultados: existieron 55 pacientes con sintomas de depresidn previos al ingreso, (34
%). El 78 % de fallecidos presentaron depresién al ingreso. La edad media de los no
deprimidos fue de 74, la méas alta de los deprimidos fue de 80,80. No presentaron
signos de depresion 93 pacientes vivos y 43 que la presentaron y fallecieron con una



gran significacion estadistica p 0,000. RR 6,8. Se observé una marcada relacidén entre
la mortalidad y el no recibir tratamiento para la depresién, (37) p 0,000.

Conclusiones: la neumonia y la depresidén son enfermedades que tienen una relacion
intima. Esta asociacidén cuenta con una elevada mortalidad, asi como el impacto del
tratamiento antidepresivo en la evolucion del paciente es definitorio en el &mbito de los
cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: those countries with a high level of population ageing show important
associations to different diseases, for example, community acquired pneumonia and
depression in elder people.

Objectives: to establish the relationship of depression with mortality and to evaluate
the effect of antidepressants in patients with community-acquired pneumonia admitted
in the Intensive Care Unit of the Central Military Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.

Materials and method: a prospective, longitudinal, analytic study was carried out
with all patients with community-acquired pneumonia, admitted in the Intensive Care
Unit of the Central Military Hospital “Dr. Carlos J. Finlay” in the period from January
2018 until April 2019, who fulfilled the inclusion criteria. The universe were 160
patients.

Results: there were 55 patients with depression symptoms before the admission. 78
% of the deceased showed depression at the admittance. The medium age of the non-
depressed ones was 74 years; the highest age of the depressed ones was 80.80 years.
93 living patients did not present depression signs, and 43 presented them and died
with a great statistical significance p: 0.000 RR: 6.8. A remarked relation was
observed between mortality and not receiving treatment for depression (37) p 0,000.

Conclusions: pneumonia and depression are diseases having a tight relationship. This
association yields a high mortality, and the impact of the anti-depression treatment on
the patient’s evolution is defining in the intensive care settings.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional ha comenzado a mostrar asociaciones importantes con
enfermedades, como la depresiéon (DP) y la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) lo que constituye un reto para el médico actuante, al tener que conocer las
especificidades de cada entidad y las interacciones que tienen los farmacos, que se
emplean en el tratamiento de ambas entidades.®

La historia de la NAC se pierde en el tiempo y se remonta a la época de
Hipocrates.®® Resulta ser la enfermedad infecciosa con mayor mortalidad en los paises
desarrollados y asi lo confirma Lara Aguayo P,® en sus hallazgos. La incidencia
aumenta en relacion con la edad y otros factores como la desnutricién, segun
considera Saiz LC, et al.®” Estadisticas de Cuba lo reportan como la cuarta causa de
muerte en mayores de 60 afios.®

La (DP) por su parte, muestra en la actualidad correlacién con enfermedades de una
alta tasa de letalidad, como el cancer, el ictus y el fallo cardiaco. Valorando que estas
enfermedades estan entre las primeras causas de muerte en el mundo, esta relacion
cobra vital importancia. Autores como Ping-Hsun W, et al.® sostienen que este estado
de DP esta relacionado con la inmunodepresion y con un estado inflamatorio crénico;
inclusive, la relacionan con un incremento de la mortalidad en ancianos, en un corto
periodo de tiempo. La Organizacién Mundial de la Salud considera a la depresion, en
este siglo XXI, como la segunda causa médica de incapacidad, después de las
enfermedades cardiovasculares.

Los pacientes con DP tienen un elevado riesgo de ingreso en cuidados intensivos,
debido a complicaciones graves. Incluso, investigaciones reportan que en algunos
pacientes han sido relacionada con fallo en la proteccion post vacunas.

Existes evidencias que explican la interaccién del sistema inmune, el que puede
modular la respuesta de los neurotransmisores a nivel central y al sistema endocrino,
lo que establece un circulo de influencia con la DP. Actualmente y en determinadas
ocasiones, se encuentran resultados heterogéneos en el sistema inmune, con la
presencia de DP, debido a la variabilidad de las afectaciones que tienen lugar en el
sistema inmune de los pacientes.®

Estos cambios son inducidos por citoquinas proinflamatorias que son liberadas ante
esta entidad, y los hallazgos principales en funciébn del paciente critico son:
alteraciones en la proliferacion linfocitica inducida por mitégenos y citotoxidad de NK
(NK del inglés natural Killers), y es la disminucién de la actividad NK uno de los
hallazgos mas repetidos en estos pacientes. Unido al descenso del indice de fagocitosis
y el incremento del factor alfa de necrosis tumoral, el que aumenta el metabolismo del
triptéfano con la consiguiente reduccién de la produccién de serotonina; mediador
importantisimo en la patogenia de la DPlo que mejora con el tratamiento
antidepresivo. También se ha asociado la DP con el riesgo de padecer de anemia.®

En el paciente critico cabria preguntarse, ¢seria conveniente el uso de tratamiento
antidepresivo en los pacientes ingresados en la UCI con depresion? Pero, para
responder esta pregunta es necesario evaluar el perfil farmacoldgico y las interacciones



de los antidepresivos con otros medicamentos usualmente administrados en el
paciente critico.®®

El paso méas importante para evaluar la depresion en el paciente critico es excluir el
delirio, porque el tratamiento con antidepresivos puede empeorar los sintomas y
provocar agitacién. Asimismo, se ha de tener en cuenta que las escalas validadas por
la Sociedad Psiquiatrica Americana, no se pueden aplicar en el paciente critico por
razones disimiles, como el tiempo insuficiente de los sintomas o explicacién de muchos
de ellos por la enfermedad de base. Por ejemplo, el insomnio causado por la disnea, o
la agitacion causada por la alteracion de la hematosis.

Dentro de los farmacos utilizados en el tratamiento de la DP, recientemente publicados
en un metanalisis, 11 como efectivos frente al placebo, estan los inhibidores de la
monoamino oxidasa (IMAO). Con el inconveniente de que se han relacionado con el
sindrome serotoninéergico, al interactuar con fArmacos que potencian la transmisién
serotoninérgica caracterizada por hipertermia, rabdomidlisis, insuficiencia renal, coma
0 convulsiones hasta llegar a la muerte, por lo que su uso es limitado. Ademaés, los
IMAO potencian los efectos de los hipoglucemiantes orales y de la insulina. Por todo
ello, no se recomienda su utilizacién en el paciente critico.

Otro grupo muy utilizado son los triciclicos, heterociclicos y los tetraciclicos, estos
causan importantes efectos adversos mediados por receptores colinérgicos y
histaminérgicos, principalmente en el sistema cardiovascular y nervioso. En el caso de
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, reducen el riesgo
cardiovascular al reducir la activacion plaquetaria y restauran la variabilidad de la
frecuencia cardiaca. Pero pueden causar variabilidad en la presion arterial y sindrome
de secrecion inadecuada de ADH.

Otros investigadores, como Ventorp F, et al.*? relacionan la activacion del sistema
inmune con suicidios, y en ocasiones en el tratamiento de estos pacientes se opta por
el uso de antinflamatorios, conjuntamente con la buUsqueda de marcadores
inflamatorios novedosos como forma de diagndstico y monitorizacion del estado del
paciente y la respuesta al tratamiento. En este caso esta el Soluble Urokinase-Type
Plasminogen Activator Receptor (SuPAR) Levels con la DP. Otros autores evidencian
puntos en comun en el mecanismo de accién farmacolégico de antidepresivos y
antinflamatorios.®

Estimando el elevado nivel de estrés al que estdn sometidos los pacientes con
enfermedades criticas, se decide realizar el presente estudio con el objetivo de evaluar
el impacto de la depresién en la mortalidad de pacientes con NAC, en la UCI del
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, en el periodo de 1 afio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, longitudinal, prospectivo, con todos los pacientes
ingresados NAC, en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital Militar
Central “Dr. Carlos J. Finlay”, de enero de 2018 hasta abril de 2019. El universo estuvo



constituido por 160 pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion de
encontrarse ingresado por NAC.

Los criterios de exclusiéon fueron:

Pacientes o familiares que se negaron a participar en el estudio.
Pacientes que requirieron ventilacion mecanica artificial.

A todos los pacientes, o en caso de incapacidad a los familiares, se le aplic6 un
formulario al ingreso con el objetivo de detectar sintomas de depresion. Aunque, ya
algunos venian con ese diaghdstico y su respectivo tratamiento.

Las variables utilizadas fueron: mortalidad, presencia o no de depresién, edad,
tratamiento farmacolégico recibido.

La fuente primaria de obtencion de los datos fueron las historias clinicas y se elaboré
un formulario que se aplicé al ingreso, también se evalué el estado al egreso de la UCI.
Se utilizé la escala de Hamilton para clasificar a los pacientes que presentaron al
ingreso sintomas de DP y que no tenian un diagndéstico previo. Se establecieron dos
categorias, con DP (8 o0 mas puntos) o sin DP (7 o menos puntos). Se mantuvo el
tratamiento para la DP, en aquellos pacientes que lo recibian antes del ingreso, no se
comenz6é con ningun tratamiento nuevo mientras estuvo en la UCI. A todos los
pacientes se les administré tratamiento con el protocolo vigente de cefalosporina,
macrolidos, broncodilatadores y esteroides, en las primeras 72 h, asi como protectores
multivisceral.

Con la informacién obtenida se confecciond una base de datos en el sistema SPSS,
version 21 para Windows. Los resultados se expresaron en tablas. Se trabajé con un
95 % de confiabilidad.

Se utilizaron test de chi cuadrado y t student. Se plantearon las siguientes hipétesis:
HO: se asume comportamiento de la mortalidad similar en presencia de depresion.

H1: se asume comportamiento de la mortalidad diferente en presencia de depresion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que 55 pacientes presentaron sintomas de depresién, previo
al ingreso, lo que constituy6 el 34 % del total de los ingresados. Con una media de
edad mas alta que los pacientes que no lo presentaron y una diferencia significativa.
Del total de fallecidos, el 78 % presentaron DP antes del ingreso.



Tabla 1. Relacién de la edad con la depresidon en pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad

Depresion| N Media Desviacion tip.| P
no 105 74,20 12,747

Si 55 /80,80 11,911
0,002

En la tabla 2 se muestra la relaci6n entre la mortalidad y la DP. Se evidenci6
asociacion entre ellas. 93 pacientes vivos no tuvieron signos de DP, mientras que 43 si
la presentaron y fallecieron, reflejandose gran significacion estadistica. Se realizé el
célculo del riesgo relativo, el que plantea que en aquellos pacientes donde coexisten la
NAC y DP, tiene 6,8 veces mas probabilidades de morir que el resto de los pacientes.

Tabla 2. Impacto en la mortalidad de la depresién previa al ingreso

Mortalidad Depresion
No Si
Recuento Recuento
Vivos 93 12
0CCiS0S 12 43
Chi: 0,000.
RR: 6,8

En la tabla 3 la relacién entre la mortalidad y el tratamiento de la DP al ingreso. En
este caso se observé una marcada relacion entre la mortalidad y el no recibir
tratamiento para la DP, lo que contrasta con los pocos casos vivos que no recibieron

tratamiento.



Tabla 3. Relacion entre el tratamiento de la depresion y la mortalidad

Mortalidad Tratamiento

no Si
Recuento |Recuento
VIiVos 5 10
0CCis0S 37 6
Chi: 0,000
DISCUSION

Relacionado con la edad, en este estudio se comporté similar a lo mas frecuente que
se observé en la literatura revisada.®® Aunque, en un estudio no enmarcado en el
ambito de la UCI, muestra una media de la edad ligeramente inferior, pero el
comportamiento de la edad de manera global es similar.®®

La mortalidad por NAC y DP tiene varios puntos sensibles de evaluar, por ejemplo, en
una investigacion se plantea que no existen estudios relacionando estas
enfermedades.®® Pero en otro, se afirma que la mortalidad generalmente, se
incrementa en relacion a la DP por el impacto que tiene esta ultima en la inmunidad, y
para ello se muestra la relacion neutroéfilo/linfocito como una forma sencilla de
monitorizar este efecto indeseable.”

Otras investigaciones muestran un impacto negativo en la inmunidad en los pacientes
con Dp.(*819)

Los autores de este estudio consideran que la NAC, es probablemente la primera causa
infecciosa de muerte, en los pacientes con DP, ademas sostienen que este flagelo
psiquiatrico se asocia a desnutricion y a malnutricién. Dos factores de riesgo mas que
demostrados, en la aparicién de las enfermedades infecciosas de las vias respiratorias.
No solamente, existe elevada incidencia de ingreso por NAC, en pacientes con DP, sino
que también se le atribuye una elevadisima tasa de reingreso por las mismas causas e
incluso; hasta por enfermedad obstructiva crénica de las vias respiratorias, asi se
corrobora en otros hallazgos consultados.®>2%

En relacion al tratamiento, estadisticas muestran que la mortalidad es mayor en
pacientes sin tratamiento que en el grupo de enfermos que reciben un tratamiento
adecuado, lo que coincide con lo presentado en este trabajo.®® Los autores defienden
el criterio de que el problema radica, en identificar correcta y precozmente al paciente
con DP, en el ambito de los cuidados intensivos y optimizar el tratamiento con los
antidepresivos en funcién de las interacciones farmacolégicas que puedan existir con
las drogas administradas en la UCIl. Una adecuada terapéutica con antidepresivos



resulta beneficiosa porque incide en la respuesta celular y humoral. No limitarse a
suspender el medicamento en aras de reducir las interacciones, con el consiguiente
probable efecto de rebote. 1719

Actualmente, podria ser una estrategia de trabajo pesquisar a los pacientes en las UCI,
con el fin de determinar la presencia de DP vy utilizar una escala validad para este fin.
En muchas ocasiones, para realizar un adecuado diagnéstico se debera entrevistar a
familiares, por razones obvias, como la ventilacibn mecéanica, el delirio etc. Por otro
lado, seria uatil incorporar medidas terapéuticas que tienen un valor probado en el
tratamiento de la DP, como el uso de omega 3, el que pudiera suministrarse en forma
de suplemento dietético. El mismo posee una marcada accidbn antidepresiva y carece
de efectos adversos en el ambito de los cuidados criticos.

La NAC y DP son enfermedades que manifiestan una relacién intima. Esta asociacion
cuenta con una elevada mortalidad, asi como el impacto del tratamiento antidepresivo
en la evolucién del paciente es definitoria en el &mbito de los cuidados intensivos.
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