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EVOLUCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
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RESUMEN

Introduccion: La neumonia se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte en el
mundo. En Cuba, la neumonia es la primera causa de mortalidad debido a infeccion
microbiana. La hipoalbuminemia podria indicar aquellos pacientes con un peor pronostico.
Obijetivo: Evaluar la capacidad de la albimina sérica como predictor de la evolucion de la
neumonia. Locacién del estudio: Servicio de Medicina Interna del Hospital
Clinicoquirurgico “Comandante Manuel Fajardo” (Plaza de la Revolucion, La Habana,
Cuba). Disefio del estudio: Retrospectivo. Se construyd una cohorte de casos con los
enfermos ingresados y atendidos por neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en la
institucion entre los meses de Febrero del 2014 y Enero del 2015 (ambos incluidos). Serie
de estudio: Sesenta y dos pacientes (Mujeres: 61.3 %; Edad promedio: 69.7 = 9.2 afios;
Edades >60 afios: 83.9 %) ingresados con el diagnéstico de NAC (indice CRB-65 > 2: 96.8
%). La tasa de mortalidad hospitalaria fue del 16.1 %. Métodos: Se examinaron las
asociaciones entre la aloumina sérica determinada a la admision del paciente y la condicién
al egreso (Vivo vs. Fallecido). Resultados: La hipoalbuminemia (Albumina sérica < 38
g.L™") estaba presente en el 59.7 % de la serie de estudio. La hipoalbuminemia se asoci6
con un riesgo mayor de mortalidad hospitalaria. Conclusiones: La albumina sérica es un
predictor independiente de la evolucién de la NAC. Zayas Somoza E, Pirez Puente I,
Rodriguez Delgado R. La hipoalbuminemia como factor pronostico de la evolucion de la
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INTRODUCCION

La neumonia fue definida por Osler en
los principios del siglo XX como “el capitan
de los ejércitos de la muerte”, por cuanto la
mortalidad a causa de la misma se estima
entre el 40 — 60 %.! Todavia hoy en dia, y a
pesar de los progresos diagnosticos vy
terapéuticos ocurridos en torno a ella, la
neumonia se encuentra entre las 10 primeras
causas de muerte en muchos paises del
mundo,?* y Cuba no es ajena a esta realidad
epidemiolégica.”

La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es el objetivo de estudio
de los autores del presente ensayo™. La NAC
es aquella que afecta a una persona no
hospitalizada o que, por la misma razén, no
haya estado hospitalizada en los 7 dias
previos al comienzo de los sintomas.” La

“ Existen diferentes criterios de clasificacion de la
neumonia. Desde el punto de vista epidemioldgico, la
neumonia se divide en dos grupos: las adquiridas en
la comunidad (extrahospitalarias) y las nosocomiales
(intrahospitalarias). Recientemente ha surgido otro
tipo de neumonia que incluye los pacientes que
tuvieron un ingreso reciente, los que reciben
quimioterapia intravenosa, los que son
hemodializados y/o los que residen en hogares de
ancianos, y que ha sido denominada como
“Healthcare-associated pneumonia”. Un estudio
realizado en Italia que incluy6 pacientes con estas
condiciones reveld que la “healthcare-associated
pneumonia” se asocia a una mortalidad mayor (si se
le compara con la neumonia adquirida en la
comunidad), una incidencia mas elevada de fallo
organico, una estadia hospitalaria mas prolongada, y
la afectacion pulmonar bilateral o multilobar. Para
més detalles: Consulte: Venditti M, Falcone M,
Corrao S, Licata G, Serra P; for the Study Group of
the Italian Society of Internal Medicine. Outcomes of
patients hospitalized with community-acquired, health
care-associated, and hospital-acquired pneumonia.
Ann Intern Med 2009;150:19-26.

NAC se establece también en un individuo
que, habiendo sido hospitalizado por otra
causa, debuta con esta afeccion dentro de las
48 horas siguientes al ingreso en la
institucion de salud. En consecuencia, se
excluyen del diagnostico de NAC las
neumonias que ocurren en  sujetos
inmunodeprimidos independientemente de la
causa para ello; ni aquellas infecciones como
la tuberculosis o la neumonia aspirativa que
son causadas mayormente por gérmenes
anaerobios.

Se estima que cada afio mas de 4,5
millones de norteamericanos desarrollan
neumonia  extrahospitalaria de causa
bacteriana, y cerca de un millén de ellos son
hospitalizados por las complicaciones
siguientes.® Estas cifras continGan al alza
como consecuencia del aumento en el
tamafio de la poblacién mayor de 65 afios.’

En Cuba se calcula que las afecciones
respiratorias agudas ocasionan la muerte de
entre el 5 — 10 % de los afectados, pero hasta
el 25 % de los que son hospitalizados por
esta causa, y el 50 % de los que requieren
ingreso en una unidad hospitalaria de terapia
intensiva (UT1).2 Como se cité mas arriba, la
NAC se ha convertido en la principal causa
de muerte en Cuba de origen infeccioso, y el
cuarto lugar entre todas-las-causas-de-
muerte.*® No solo eso: la NAC es
responsable del 30 % de los ingresos
hospitalarios, y de la tercera parte de todas
las consultas médicas.*® Son inmediatas
entonces las importantes consecuencias
médicas, sociales y econdmicas de la NAC
para el sistema cubano de salud, asi como
los de todo el mundo.®
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La contencion de los costos del
tratamiento de la NAC ha conducido al
desarrollo de estrategias individualizadas
que privilegien la identificacion de los
sujetos de bajo riesgo y la atencion
domiciliaria. Al igual que ocurre con otras
enfermedades (agudas incidentes | crénicas
descompensadas), los pacientes
diagnosticados con NAC suelen presentarse
con distintos grados de gravedad en el
momento del inicio del tratamiento, y la
gravedad seria dependiente del compromiso
funcional producido por el proceso
respiratorio y el estado de salud
preexistente.” No se debe dejar de lado la
influencia de otras variables en la evolucién
clinica del paciente y la respuesta a la
antibioticoterapia.’* Por tales razones (y
otras), un paciente diagnosticado con NAC
puede presentarse con pocos sintomas
clinicos o, por el contrario, con graves
repercusiones hemodinamicas y
fisiopatoldgicas y un riesgo aumentado de
muerte. Por consiguiente, toda esta
informacion debe ser integrada
convenientemente llegada la hora de orientar
el tratamiento antibidtico, decidir la
admision  hospitalaria, e incluso el
internamiento en una UT1.*#%3

Se calcula que en los EEUU se gastan
anualmente 10 mil millones de ddlares en el
tratamiento de la NAC; y que los costos en
los pacientes hospitalizados son 20 veces
mayores respecto de los que son tratados
ambulatoriamente.*® No obstante, en este
pais se continta ingresando al 40 % de los
pacientes que de otra forma se considerarian
de bajo riesgo.'* Se hace notar que el
tratamiento extrahospitalario estaria
contraindicado en solo la tercera parte de los
pacientes que se hospitalizan por NAC en
los EEUU.”

La hospitalizacion innecesaria del
paciente con NAC también traeria consigo
retrasos (e incluso fallas) en la rehabilitacion
y reincorporacion social y laboral del
mismo. Los pacientes con NAC de bajo
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riesgo que son tratados ambulatoriamente se
reincorporan a sus actividades diarias entre 6
— 9 dias més rapido en comparacion con
aquellos que son ingresados Y tratados en el
hospital.'® Entre las razones para esta pronta
recuperacion se mencionan que los pacientes
con NAC tratados ambulatoriamente, no
importa la carga sintomatica, se mantienen
activos, y no desarrollan complicaciones que
suelen observarse en el &mbito hospitalario
como las sobreinfecciones nosocomiales y la
enfermedad tromboembélica (entre otras).'®
De hecho, la mortalidad entre los pacientes
NAC con bajo riesgo que son ingresados es
superior respecto de los que no son
hospitalizados.*®

En la estratificacion del riesgo clinico
de la NAC se emplean varios indices
prondsticos. El indice PSI (del inglés
Pneumonia Severity Index por indice de
Gravedad de la Neumonia) es uno de los mas
utilizados."” El indice PSI fue elaborado
como un resultado ancilar del grupo PORT
(del inglés Pneumonia Patient Outcomes
Research Team por Equipo de Estudio de los
Resultados de los Pacientes con Neumonia);
y fue publicado inicialmente en el afio 1997
en la New England Journal of Medicine.'®
Entre las 19 variables integradas dentro del
indice PSI se encuentran la edad del sujeto,
la presencia de comorbilidades, los signos
clinicos en el momento del diagnéstico de la
NAC, como el estado mental alterado, la
frecuencia respiratoria minutada > 30; una
tension arterial sistolica (TAS) < 90 mm Hg,
una frecuencia cardiaca > 125; y las
determinaciones  hematobioguimicas, a
saber, un pH < 7.35 (indicativo de un estado
acidético), una urea sérica > 10.7 mmol.L™
(que apunta hacia la falla renal), y un sodio
sérico < 130 mmol.L™* (que alerta sobre la
presencia de hiponatremia).'®

La importancia otorgada al indice PSI
estaria dada por su capacidad de discernir los
pacientes de bajo riesgo de complicaciones
(muerte incluida) que pueden ser tratados
ambulatoriamente respecto de aquellos que
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requieren ingreso hospitalario o atencion en
la UTI.*® De acuerdo con el indice PSI, los
pacientes se asignan a cualquiera de cinco
grupos. La mortalidad entre aquellos que
quedan ubicados dentro de los grupos | — 1lI
es menor del 2.8 %, pero escala hasta ser del
27 % entre los que quedan reunidos dentro
del grupo V.8

Se hace inmediato que la coleccion,
interpretacion e integracion de 19 variables
de diverso tipo torna engorrosa y poco
practica el calculo del indice PSI, mas en
situaciones clinicas e instituciones de salud
de gran demanda asistencial.’® Otros
estudios también han expuesto las fallas de
las caracteristicas operacionales del indice
PSI en la identificacion del bajo riesgo en los
pacientes con NAC.*®

El indice CURB podria ser una
alternativa interesante y a la vez util del
indice PSI.? El indice CURB toma su
nombre del acrénimo que reune las variables
dentro del mismo como (C)onfusion, (U)rea,
f(R)ecuencia respiratoria, y tension arterial
(B).? De lo expuesto, se hace evidente que
el indice CURB se basa en indicadores
clinicos y laboratoriales que son simples en
su coleccion, 'y permite identificar
satisfactoriamente los casos mas graves de
NAC. Se ha desarrollado la version CURB-
65,222 mediante la incorporacién de la edad
del sujeto, y la asignacién de un puntaje
adicional si la edad actual > 65 afios. En tal
sentido, se llama la atencién sobre la
inclusion de los trastornos de la conciencia
dentro del indice CURB, habida cuenta que
ya que desde el siglo XIX Osler habia
descrito que las manifestaciones
neurologicas eran una forma clinica de
presentacion, a la vez que de mal prondstico,
de la NAC.?

También se tiene la forma abreviada
CRB-65 del puntaje CURB-65 mediante el
retiro de la urea sérica del calculo del
puntaje total.** Esta forma abreviada del
puntaje CURB-65 pudiera ser apropiada para
la toma de decisiones en los cuidados
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criticos e intensivos.” En el estudio de
Capelastegui et al. (2014),° los pacientes
con un puntaje CURB-65 < 1 exhibieron una
tasa de mortalidad de 0.9 % a los 30 dias,
que se incrementd a 8.1 % cuando los
pacientes tuvieron entre 1 — 4 criterios
clinicos de los contemplados en el sistema
de puntaje.

La edad es otro criterio diagndstico
importante de la peor evolucion de la NAC.
La edad > 65 afios se toma
internacionalmente como criterio  (casi
automatico) de ingreso hospitalario.?® El
indice PSI concede un punto por cada afio de
vida en el hombre, mientras que le resta 10
afios a la edad propia de la mujer (tal vez
para seflalar la mayor wvulnerabilidad
inmunolégica de la misma).®® Con el
envejecimiento  ocurre  también la
senescencia inmunolégica como los cambios
en el sistema inmune que predispone al
sujeto a la infeccion en general, entre ellos la
disminucién de la respuesta inmune celular
mediada por linfocitos T, y la capacidad de
produccién de anticuerpos.”’ Con la edad
también se producen cambios en el
fisiologismo respiratorio como la
disminucion de la fuerza inspiratoria y la
menor tolerancia a la fatiga de los musculos
respiratorios, la disminucion del soporte
elastico pulmonar, y la reduccion de la
distensibilidad de la caja torécica; todas las
cuales favorecen las infecciones
respiratorias, a la vez que acrecientan su
gravedad al alterar la mecanica respiratoria,
disminuir los flujos espiratorios y la
efectividad de la tos; e impedir la adecuada
eliminacion de las secreciones bronquiales.?

El diseio de los indices antes
mencionados podria  expandirse  para
acomodar  otros  factores  prondsticos
igualmente importantes. En un estudio

" La aportacion de la urea sérica se puede hacer tan
pronto se disponga de ella, y de esta manera, realizar
una revaloracion del riesgo clinico del paciente con
NAC.
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realizado en Canadad se incluyd el estado
funcional del paciente en la valoracion
inicial del riesgo de la NAC; y se prestd
atencion a si el enfermo se presentd ante el
equipo médico caminando por sus propios
pies o, por el contrario, era conducido en
sillas de ruedas, o se encontraba postrado.”
Obviamente, la evolucion fue peor en
aquellos enfermos postrados, 0 que requerian
de una silla de ruedas.”

Las proteinas plasmaticas se emplean
hoy como indicadores prondsticos Yy
predictivos de la evolucion clinico-
quirargica y la respuesta terapéutica. Las
proteinas plasmaticas reunen tres categorias
principales, a saber: la albimina, las
globulinas y el fibrin6geno.*® La albimina
tiene  como  funcién  principal el
mantenimiento de la presion coloidosmotica
del plasma.®* Las globulinas son las
principales responsables de la inmunidad
natural y adquirida contra la invasién
microbiana.®* Por su parte, el fibrindgeno
interviene en la coagulacién de la sangre.®
Toda la albdmina y el fibrindgeno presentes
en la sangre se sintetizan en el higado, junto
con el 50 — 80 % de las globulinas*.** En el
organismo existe un constante equilibrio
entre las concentraciones plasmaticas de las
proteinas, los aminoacidos circulantes y las
proteinas tisulares.>

Varios estudios completados en
pacientes hospitalizados han reportado que
la hipoalbuminemia es una anomalia comdn
que se correlaciona estrechamente con la
morbimortalidad intrahospitalaria.*>* Otros
autores han resefiado el efecto negativo que
tiene la desnutricién sobre la produccién
hepética de proteinas,®’ razén por la cual la
albimina sérica es reconocida como un
indicador del estado nutricional del
enfermo.® Las concentraciones séricas de
albdimina son el resultado neto de la sintesis

* El otro 20 — 50 % restante se corresponde con las
inmunoglobulinas  producidas por las células
plasmaticas del tejido linfoide.
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y la degradacion de la proteina, y la
distribucion de la misma entre los diversos
compartimientos corporales.®® Solo el 40 %
de la albimina corporal total se halla dentro
del compartimiento intravascular.* Debido a
ello, durante los periodos de deplecion
proteica la albumina extravascular se
moviliza a fin de mantener la constancia de
las concentraciones séricas, y de esta
manera, la presion coloido-osmotica del
plasma.**2

Se ha de hacer notar que los indices
predictivos de la gravedad de la NAC no
incluyen la albumina sérica. Sin embargo, la
Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia
Torécica (SEPAR) postula desde el afio 1992
que la hipoalbuminemia (establecida ante
cifras de albimina sérica < 25g.L™") sea
incluida dentro de los criterios de gravedad
de la NAC.*

El Hospital Universitario Docente
“Comandante Manuel Piti Fajardo” es una
institucion de salud adscrita a la Direccion
Provincial de Salud de La Habana, y asume
la prestacion de servicios de salud a la
poblacion radicada en los municipios Plaza y
Cerro: dos de los que muestran los mayores
indices de geriatrizacion de la provincia.
Con esto dicho, la NAC suele ser un
diagnostico frecuente entre los pacientes
atendidos en la institucion que obliga a
estratificacion, tratamiento, seguimiento y
evolucién personalizadas.** La ocasion se ha
presentado para evaluar la capacidad
predictiva de la albumina sérica en los
pacientes ingresados con NAC en las salas
hospitalarias de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario
Docente “Comandante Manuel Piti Fajardo”
(La Habana: Cuba). EIl servicio hospitalario
de Medicina Interna sostiene 5,505 ingresos
anuales, de ellos el 4.9 % debido a la
neumonia adquirida en la comunidad.
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Disefio del estudio: Retrospectivo. Se
construy0 una cohorte de casos con los
enfermos ingresados y atendidos por
neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en la institucion entre los meses de Febrero
del 2014 y Enero del 2015 (ambos
incluidos). EIl diagndstico de NAC se
establecid ante la presencia de fiebre, tos con
expectoracion ~ mucopurulenta,  disnea,
estertores crepitantes a la auscultacion, e
imagenes de moteados inflamatorios en la
lamina radiogréafica del torax.

Serie de estudio: La cohorte de estudio
se construyd con los datos demograficos,
sanitarios, clinicos y hematobioguimicos de
los pacientes atendidos por NAC en el
Servicio hospitalario de Medicina Interna.
De cada uno de los pacientes incluidos en la
cohorte se obtuvieron el sexo (Masculino vs.
Femenino), la edad (como afios de vida
cumplidos), y la condicién al egreso (Vivo
vs. Fallecido). La edad del sujeto se
dicotomiz6é ulteriormente de la manera
siguiente: Edades < 60 afios vs. Edades > 65
afios.

Construccion del indice CRB-65: En
los pacientes incluidos dentro de la cohorte
de estudio se califico el riesgo de
complicaciones ulteriores (muerte incluida)
mediante la construccion del indice CRB-
65.% Para la construccién del indice CRB-65
se colectaron de las historias clinicas de los
pacientes la edad del sujeto, el registro del
estado mental en el momento del ingreso
hospitalario, y el estado corriente de la
frecuencia respiratoria y la presion arterial.**
El indice CRB-65 prescinde de la
determinacion de la urea sérica, mientras que
integra el conocimiento de la edad del
sujeto.?*

El indice CRB-65 asume un puntaje
maximo de 4.* Las variables incluidas del
indice CRB-65 fueron puntuadas
convenientemente: Edad > 65 afos: 1 punto;
Confusion presente: 1 punto; Frecuencia
respiratoria minutada > 30: 1 punto; y
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Presion arterial < 90/60 mm Hg: 1 punto;
respectivamente.?*

El riesgo de mortalidad del paciente
con NAC se estratifica segun el puntaje
CRB-65, tal y como muestra la Tabla 1.** El
indice CRB-65 fue ulteriormente
dicotomizado como se muestra: Riesgo
disminuido de complicaciones: CRB-65 < 2
vs. Riesgo aumentado de complicaciones:
CRB-65 > 2.%*

Tabla 1. Estratificacion del riesgo de mortalidad
del paciente con neumonia adquirida en la
comunidad de acuerdo con el puntaje CRB-65.

CRB-65 Mortalidad [%] Comentarios

0 0.9 e Muy bajo
riesgo de muerte
¢ No requiere
usualmente de
hospitalizacion

¢ Riesgo
incrementado de
muerte

e Se recomienda
la
hospitalizacion

2 12.0 ¢ Riesgo
incrementado de
muerte

e Se recomienda
la

hospitalizacion

304 31.2 e Alto riesgo de
muerte

¢ Se recomienda
ingreso
inmediato en una
unidad
hospitalaria de

Terapia Intensiva

Fuente: Referencia [24].

Calificacion de la albuminemia: La
hipoalbuminemia se calific6 ante Ila
constatacion de una albumina sérica < 38
gL en el momento del ingreso
hospitalario.
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Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demogréficos, clinicos, sanitarios
y hematobioquimicos colectados de las
historias clinicas de los pacientes
seleccionados se vaciaron en los formularios
prescritos por el disefio experimental de la
investigacion, e ingresados después en una
hoja de calculo electrénica construida con
EXCEL para OFFICE de Windows
(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados
Unidos).

Los datos fueron ulteriormente
reducidos hasta estadigrafos de locacién
(medida), dispersion (desviacion estandar) y
agregacion (frecuencias | porcentajes) segun
el tipo de la variable. Se evaluaron Ila
naturaleza y la fuerza de las asociaciones
entre la albimina sérica, por un lado, y las
caracteristicas demogréficas (sexo | edad) y
sanitarias (complicaciones
intrahospitalarias) por el otro mediante tests
de homogeneidad basados en la distribucion
ji-cuadrado.* Se recurrié a un nivel <5 %
de ocurrencia del evento para denotar la
asociacién como significativa.*

Consideraciones éticas: Dada la
naturaleza retrospectiva del presente estudio,
no se requiri6 la obtencion  del
consentimiento  informado. Los datos
demograficos, clinicos,  sanitarios y
nutricionales de los pacientes estudiados
fueron tratados de acuerdo con los principios
de discrecion, confidencialidad y anonimato.

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra la distribucion de
los pacientes estudiados de acuerdo con las
caracteristicas demogréaficas y sanitarias
previstas en el disefio experimental. En la
investigacion fueron incluidos 62 enfermos
diagnosticados con, y tratados por, NAC, y
de los cuales se obtuvieron los datos
requeridos. Estos pacientes representaron el
22.5 % de los atendidos por NAC en el
hospital durante un afio de actividades, y el
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1.1 % de los ingresos anuales. Prevalecieron
las mujeres sobre los hombres. La edad
promedio fue de 69.7 + 9.2 afios. Los sujetos
con edades > 60 afios fueron mayoria en la
serie de estudio.

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas vy
sanitarias de los pacientes estudiados. Se
muestran el numero y el porcentaje [entre
corchetes] de los pacientes incluidos en cada
estrato de la caracteristica correspondiente.

Caracteristica Hallazgos

Sexo

e Masculino 24 [38.7]
e Femenino 38 [61.3]
Edad, afios 69.7 £9.2

Edad

e < 60 afios 10 [16.2]
e > 60 afios 52 [83.8]
Condicion al egreso

e Vivo 52 [83.9]
e Fallecido 10 [16.1]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 62.

Uno de cada 8 de los pacientes
estudiados fallecio durante la
hospitalizacion. La Tabla 3 muestra las
dependencias entre la condicion al egreso,
por un lado, y el sexo y la edad del paciente,
por el otro. La condicién al egreso del
paciente con NAC fue independiente tanto
del sexo (Hombres: 12.5 % vs. Mujeres: 18.4
%; A = -5.9 %; p > 0.05) como de la edad
(Edades < 60 afios: 20.0 % vs. Edades > 60
afios: 15.4 %; A = +4.6 %; p > 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).

El puntaje CRB-65 promedio fue de
2.3 = 0.5. De acuerdo con el puntaje CRB-
65, la serie de estudio se distribuy6 de la
manera siguiente: 1 punto: 3.2 %; 2 puntos:
581 %; y 3 puntos: 38.7 %,;
respectivamente. Mas de la tercera parte de
los pacientes estudiados tuvieron puntajes
CRB-65 > 2.
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Tabla 3. Asociaciones entre la condicion al egreso del paciente y las caracteristicas demogréficas. Se muestran
el nimero y el porcentaje [entre corchetes] de los pacientes incluidos en cada estrato de la caracteristica
correspondiente. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Condicidn al egreso Todos
Vivos Fallecidos

Tamafo 52 [83.9] 10 [16.1] 62 [100.0]
Sexo

e Masculino 21 [87.5] 3[12.5] 24 [38.7]
e Femenino 31[81.6] 7 [18.4] 38 [61.3]
Edad

e < 60 afios 8 [80.0] 2 [20.0] 10 [16.1]
e > 60 afios 44 [84.6] 8 [15.4] 52 [83.9]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 62.

La Tabla 4 muestra las asociaciones
entre el puntaje CRB-65 y las caracteristicas
demogréficas y sanitarias de los pacientes
estudiados. EIl puntaje CRB-65 solo se
asocio con la condicién al egreso del
paciente: los pacientes fallecidos mostraron
los puntajes CRB-65 mayores: Puntajes
CRB-65 <2: 20.0 % vs. Puntaje CRB-65 >
2: 80.0 % (A = -60.0 %; p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).

La hipoalbuminemia afect6 al 59.7 %
de la serie de estudio. Como se muestra en la
Figura 1, la albumina sérica y el puntaje
CRB-65 se asociaron significativamente:
Alblmina sérica < 38 g.L™*: Puntaje CRB-65
<2:78.4 % vs. Puntaje CRB-65 > 2: 21.6 %
(A = +56.8 %; p < 0.05; test de
independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado). Sin embargo, se llama la atencion
de que la hipoalbuminemia se concentrd
entre los pacientes con un puntaje CRB-65
no alterado.

Finalmente, la Tabla 5 muestra las
asociaciones entre la albumina sérica y las
caracteristicas demograficas y sanitarias de
los pacientes con NAC. Todas las muertes
ocurrieron en los pacientes con albimina
sérica < 38 g.L™. La ocurrencia de un
denominador vacio impidi6 examinar la

fuerza de la asociacion entre las variables en
comparacion.

DISCUSION

El presente trabajo ha explorado el
comportamiento de la albimina sérica como
predictor de la evolucion y la condicion al
egreso del paciente atendido por NAC en la
institucion.  En  calidad de tal, la
hipoalbuminemia afect6 a la mayoria de la
serie de estudio, y fue universal entre los
pacientes que fallecieron durante la estancia
hospitalaria. El trabajo se extendi6 también
para examinar las asociaciones entre la
albimina sérica y el puntaje CRB-65
empleado independientemente como
predictor de la evolucion clinica de la NAC,
y la condicion del paciente al egreso
hospitalario. De forma similar a lo anotado
con la albumina sérica, los puntajes CRB-65
> 2 determinaron un mayor riesgo de
mortalidad  intrahospitalaria, lo  que
confirmaria la convergencia predictiva de
dos indicadores que difieren entre si en
cuanto a su naturaleza.
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Tabla 4. Asociaciones entre la condicion al egreso del paciente y las caracteristicas demogréaficas. Se
muestran el nimero y el porcentaje [entre corchetes] de los pacientes incluidos en cada estrato de las
caracteristicas correspondientes. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica CRB-65 Todos
CRB-65<2 CRB-65 > 2

Tamafio 38 [61.3] 24 [38.7] 62 [100.0]

Sexo

e Masculino 14 [58.3] 10 [41.7] 24 [38.7]

e Femenino 24 [63.1] 14 [36.9] 38 [61.3]

Edad

e < 60 afios 6 [60.0] 4[40.0] 10 [16.2]

e > 60 afos 32[61.5] 20 [38.5] 52 [83.8]

Condicion al egreso "

e Vivo 36 [69.2] 16 [30.8] 52 [83.8]

e Fallecido 2 [20.0] 8 [80.0] 10 [16.2]

"p < 0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 62.

La mortalidad asociada | secundaria a
la NAC suele ser elevada, y todos los
esfuerzos se justifican para encontrar las
mejores  estrategias de  diagndstico,
contencion, tratamiento, rehabilitacion y
prevencion en U(ltima instancia de esta
condicion.® Las estrategias que se disefien y
adopten deberan tener en cuenta el
movimiento ocurrido en las Ultimas décadas
hacia la mayor atencién, contencion y
tratamiento especifico | sintomatico del
paciente en el domicilio a fin de lidiar
exitosamente con el aumento en el numero
de enfermos diagnosticados con NAC, y con
ello, las demandas crecientes de cuidados
médicos y uso de recursos hospitalarios.**®

La mortalidad asociada | secundaria a
la NAC pudiera depender de la edad del
sujeto.*® Tal reconocimiento ha llevado a los
investigadores a incluir la edad en el puntaje
CURB-65.24% La senescencia del sistema
inmune coloca al sujeto en riesgo aumentado
de colonizacién e infeccién microbiana.?’
Por otro lado, con la edad aumenta la
incidencia de enfermedades organicas
cronicas como la EPOC, que debilitan ain
mas la capacidad de respuesta del sujeto ante

las noxas ambientales.® Por Gltimo, y sin
agotar la discusion, con el envejecimiento
sobrevienen los estados de resistencia
aumentada a la insulina, estrés oxidativo e
inflamacion que eventualmente “preparan”
el camino para la infeccion bacteriana y la
aparicion de formas graves y potencialmente
letales de la NAC.>*

El presente estudio no encontrd
dependencias entre la condicion del sujeto al
egreso hospitalario y la edad. Por la misma
razon, el puntaje CRB-65 fue independiente
de la edad del enfermo. No constituyé un
objetivo  del estudio  explicar el
comportamiento (ni la naturaleza) de las
asociaciones encontradas. Es probable que la
mayoria de los enfermos que fueron
hospitalizados para el tratamiento vy
seguimiento de la NAC se distinguieran por
una baja prevalencia de enfermedades
cronicas, y la compensacion clinica y
funcional de las mismas en el momento de la
admision en el centro de salud.
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Es probable también que la efectividad
mostrada en el tratamiento y contencion de
la NAC represente el impacto de mejores
practicas clinicas institucionales. En tal
sentido, se sefiala un trabajo previo que
mostré una mortalidad por-todas-las-causas
del 39.4 % en una serie de estudio
conformada por 208 pacientes atendidos en
la institucion de pertenencia de los autores
en el afio 2008.** Aun cuando tanto en aquel
estudio como en el presente la mayoria de
los enfermos hospitalizados y atendidos por
NAC tenian edades > 65 afos, la mortalidad
fue independiente de la antibioticoterapia
administrada, y casi absoluta en los
pacientes con puntajes CRB-65 > 3.* El
presente estudio ha devuelto una mortalidad
menor, y que se concentrd en los enfermos
con puntajes CRB-65 > 2.

La hipoalbuminemia pudiera predecir
independientemente la evolucion clinica del
enfermo y la condicién al egreso.”*** La
hipoalbuminemia podria ser la caracteristica
fenotipica que distinga a una poblacion
envejecida y agobiada por enfermedades
cronicas, y en la que ademdas concurren
deplecion de la masa muscular vy
emaciaciéon.”  Por  extension, la
hipoalbuminemia identificaria a los sujetos
en riesgo incrementado de fallecer,® como
fue demostrado a la conclusion del presente
estudio. En la hipoalbuminemia constatada
en el paciente NAC confluirian influencias
de todo tipo, desde disrupcion de la sintesis
y liberacion de la proteina ante una
disponibilidad disminuida de aminoacidos
esenciales, la perturbacion de la maquinaria
sintética hepatica debido a resistencia a la
insulina, inflamacion y estrés oxidativo;
trastornos de la distribucion de la proteina y
el secuestro de la misma en espacios
virtuales; 'y la deplecion de las
concentraciones séricas ante un
hipercatabolismo disparado por las noxas
actuantes.”” Tomadas en su conjunto, todas
estas influencias solo harian sefialar a aquel
enfermo con una capacidad disminuida de

Zayas Somoza y cols.

respuesta ante la infeccion bacteriana, y en
consecuencia, en situacion de riesgo
aumentado de complicarse y fallecer.

Figura 1. Asociaciones entre la albumina sérica 'y
el puntaje CRB-65. Se muestra el namero de
pacientes incluidos en cada casilla de la tabla de
contingencia derivada. Para mas detalles:
Consulte el texto del presente ensayo.

120%

%

100% -
80% 4
16
60% -

0% A 29

Frecuencia de ocurrencia,

20% o 8

CRB-65 <=2 CRB-65 > 2
Puntaje CRB-65

| ® Albimina< 38 g.L-1 Albimina> 38 g.L-1

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 62.

Se ha de sefalar que, si bien se
encontré una asociacion significativa entre la
albumina sérica y el puntaje CRB-65, esta
asociacion no ocurrio en la direccion
hipotetizada. Dicho con otras palabras: la
hipoalbuminemia fue mas frecuente entre los
sujetos con un puntaje CRB-65 < 2. Aunque
no fue un objetivo del presente estudio
indagar en las causas del comportamiento
intrahospitalario de la albumina sérica, es
probable que la heterogeneidad demogréfica
y clinica de los pacientes estudiados,* junto
con la plausibilidad de los datos (implicita
en un estudio retrospectivo), expliquen, en
parte, la discrepancia entre el
comportamiento de la albimina sérica y el
sistema de puntaje CRB-65.
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Tabla 5. Asociaciones entre la albumina sérica y las caracteristicas demogréficas y sanitarias de los pacientes
estudiados. Se muestran el nimero y el porcentaje [entre corchetes] de los pacientes incluidos en cada estrato
de las caracteristicas correspondientes. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Albdmina sérica Todos
Albimina sérica< 38 g.L™ Albimina>38 g L™

Tamafio 37 [59.7] 25 [40.3] 62 [100.0]

Sexo

e Masculino 14 [58.3] 10 [41.7] 24 [38.7]

e Femenino 23 [60.5] 15 [39.5] 38 [61.3]

Edad

e < 60 afios 5 [50.0] 5 [50.0] 10 [16.2]

e > 60 afos 32 [61.3] 20 [38.5] 52 [83.8]

Condicion al egreso

e Vivo 27 [ 51.9] 25 [48.1] 52 [83.8]

e Fallecido 10 [100.0] 0[ 0.0] 10 [16.2]

Fuente: Registros del estudio.

Tamaiio de la serie: 62.

CONCLUSIONES comportamiento  de  los indicadores

La hipoalbuminemia distingue a
aquellos pacientes NAC con un riesgo
elevado de fallecer. En tal sentido, la
hipoalbuminemia converge con un puntaje
CRB-65 > 2 en cuanto a la peor evolucion de
la NAC.

Limitaciones del estudio

El disefio retrospectivo del presente estudio
puede oscurecer algunas de las influencias
hipotetizadas sobre la evolucion del paciente
NAC, como la edad del paciente.

Futuras extensiones

Investigaciones prospectivas podrian evaluar
mejor la influencia de las caracteristicas
demogréficas, clinicas y sanitarias de los
pacientes sobre la evolucién de la NAC.
Igualmente, en futuras investigaciones se
podria explorar el comportamiento de la
albumina sérica en pacientes NAC atendidos
ambulatoriamente. Asimismo, debe
investigarse el efecto de buenas practicas
diagndsticas y terapéuticas de la NAC en el

predictivos de la evoluciobn de esta
condicién.
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SUMMARY

Rationale: Pneumonia is among the 10 first
causes de deaths around the world. Pneumonia
is the first cause of death in Cuba due to
microbial infection. Hypoalbuminemia might
indicate those patients with a worst prognosis.
Objective: To assess the capacity of serum
albumin as predictor of the evolution of
pneumonia. Study location: Service of Internal
Medicine, “Comandante Manuel Fajardo”
Clinical surgical Hospital (Plaza de Ila
Revolucion, Havana city, Cuba). Study design:
Retrospective. A cohort of cases was constructed
with  patients admitted and treated for
community acquired pneumonia (CAP) in the
institution between the months of February 2014
and January 2015 (both included). Study serie:
Sixty-two patients (Women: 61.3 %; Average
age: 69.7 £ 9.2 years; Ages > 60 years: 83.9 %)
admitted under a CAP diagnosis (CRB-65 score
> 2: 96.8 %). Hospital mortality rate was 16.1
%. Methods: Associations between serum
albumin determined on patient’s admission and
condition upon discharge (Alive vs. Deceased).
Results: Hypoalbuminemia (Serum albumin <
38 g.L'") was present in 59.7 % of the study
serie. Hypoalbuminemia was associated with a
higher risk of hospital mortality. Conclusions:
Serum albumin is an independent predictor of
the evolution of CAP. Zayas Somoza E, Pirez
Puente I, Rodriguez Delgado R.
Hypoalbuminemia as prognostic factor of the
evolution of the community-acquired pneumonia.
RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2023;33(2):291-306. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Pneumonia / Antibiotic
therapy / Serum albumin / Hospital mortality.
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