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Neumonia adquirida

en la comunidad.

Enfoque de riesgo y funcionalidad familiar

RESUMEN

Introduccion: la neumonia adquirida en la co-
munidad es una de las cinco principales cau-
sas de mortalidad en todo el mundo; en el sur
de Sonora constituye 10 % de la consulta e in-
greso hospitalario.

Objetivo: identificar los factores de riesgo y tipo
de funcionalidad familiar asociados a neumo-
nia adquirida en la comunidad, en pacientes
adultos hospitalizados en un departamento de
urgencias.

Material y métodos: se efectud un estudio de
casos y controles donde se interrogé sobre las
siguientes variables: consumo etilico o tabaquis-
mo activo, condiciones de vivienda y funcionalidad
familiar, vacunacion antigripal y antineumocécica,
enfermedad invalidante o postrante, enfermedad
pulmonar crénica, entre otras.

Resultados: las variables de riesgo con signifi-
cacion estadistica fueron el tabaquismo activo,
la enfermedad invalidante o postrante, el enfi-
sema pulmonar, la bronquitis crénica, el hacina-
miento en el hogar y el consumo etilico; tuvieron
efecto protector para esta enfermedad: familia
funcional y vacunacién antineumocdcica.
Conclusién: existen factores de riesgo que pre-
disponen al desarrollo de neumonia adquirida
en la comunidad y que permiten configurar un
perfil de poblacion en la cual una estrategia
preventiva podria tal vez disminuir la frecuen-
cia y letalidad de la enfermedad.

SUMMARY

Introduction: Community-acquired pneumonia is
one of the five most prevalent causes of death
worldwide; in Mexico, it accounts for more than
10 % of the hospital admissions.

Objective: To identify the risk factors and the kind
of family functionality associated to community-
acquired pneumonia among adult patients.
Material and methods: With the prior authoriza-
tion of the research and bioethics committees, a
study of cases and controls took place, where
both groups were asked about the following vari-
ables: alcohol consumption or active smoking,
conditions of house and family functionality, anti-
flu and anti-pneumococcal vaccination, disable-
ment, and chronic pulmonary disease, among
others.

Results: It was found that the significant variables
were active smoking, disablement, pulmonary
emphysema, chronic bronchitis, overcrowding at
home, and alcohol consumption; and with a pro-
tective effect for this disease: a functional family
and anti-pneumococcal vaccination.
Conclusion: There are risk factors that predispose
the development of community-acquired pneumo-
nia, and that allow us to make a population profile
in which some preventive strategy could diminish
the frequency and lethality of this disease.

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad es una
de las cinco causas mas frecuentes de mortalidad
en el mundo; a pesar del desarrollo de nuevos
antibidticos, se ubica como la sexta causa de muerte
en Estados Unidos de Norteamérica y la primera
entre las enfermedades infecciosas. Su incidencia
se incrementa con la edad, y en México se estima
en 5a 11 por cada 1000 personas por afio.? En
el servicio de urgencias del Hospital de Especiali-
dades 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
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en Ciudad Obregon, Sonora, ocupa el cuarto lu-
gar como motivo de ingreso y alrededor de 10 %
de la consulta externa en dicho servicio; durante el
aflo 2003 se atendieron 2163 pacientes con esta
enfermedad.’

El término neumonia adquirida en la comuni-
dad define a una enfermedad inflamatoria aguda
del parénquima pulmonar que tiene traduccion
clinica y radiolégica, ongmada por un agente in-
feccioso, y que ocurre en un paciente residente en
la comunidad por lo menos en los 14 dias pre-
vios al mnicio de los sintomas.
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Neumonia adquirida
en la comunidad

Los agentes causales son muy numerosos y 1os
mas frecuentes son Streprococcus pnenmoniae,
Staphylococcus aurens, Haemophilus influenzae,
enterobacterias gramnegativas, Mycoplasma pnen-
moniae, Chlamydia pnenmoniae, entre otros.n*>

Los factores de riesgo que se han descrito con
mayor frecuencia en multiples series y consensos
son la edad mayor a 50 afios, el tabaquismo, al-
coholismo, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, msuficiencia cardiaca o renal, diabetes
mellitus, hepatopatias, desnutricion, residencia
en asilo de ancianos o unidades de cuidados cr6-
nicos, cancer, enfermedades hematoldgicas, falta
de vacunacion contra la nfluenza o diversos tipos
de neumococo, alteraciones en el transporte muco-
ciliar, mmunosupresion, cirugia reciente y la colo-
nizacién de orofaringe, entre otros.**®

St bien no identificamos estudios que hayan
asoctado la disfuncién familiar con el desarrollo
de neumonia adquirida en la comunidad, al ser
la participacién de los miembros de la familia un
factor determinante en el cuidado de los adultos
mayores o con enfermedades invalidantes o ct6-
nicas, una falla en el desempefio familiar pudiera
traducirse en interrupcion de la atencion o tra-
tamiento médico, y predisponer a sus miem-
bros mas vulnerables a esta enfermedad.’*"’

El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo que con mayor frecuencia se
asocian a la aparicion de neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el sur de
Sonora, asi como el tipo de funcién familiar iden-
tificada en ellos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de casos y controles en el
periodo comprendido del 1 de julio al 31 de di-
ctembre de 2004, en el Servicio de Urgencias
Adultos del Hospital de Especialidades 1 del Ins-
tituto Mexicano Seguro Social, Crudad Obre-
gon, Sonora.

Los casos fueron 39 pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad admitidos para hos-
pitalizacion por dicho diagnéstico, sustentado por
las manifestaciones clinicas y estudios de gabinete.

Los controles se captaron de manera equipara-
ble y sincrénica a los casos, en el mismo servicio
de urgencias y periodo de estudio; se mcluyeron
mujeres y hombres sin la enfermedad, que acu-
dian por otra causa; fueron pareados por edad,
sexo y comunidad de residencia. Todos los parti-
cipantes lo hicieron de manera voluntaria previo
consentimiento informado.

La captura de la informacion se realizé a través
de un formato constituido con las variables edad,
sexo, consumo de alcohol o tabaco, hacinamiento
en la vivienda, funcionalidad familiar (APGAR),
estado de actividad/postracion, antecedente re-
ciente de vacunacion antigripal y antineumococica,

Cuadro |

en casos y controles estudiados en Sonora

Analisis de los factores de riesgo para neumonia adquirida en comunidad

Casos (n = 39)

Controles (n = 39)

Factor de riesgo n % n % RM p

Tabaquismo activo 7 9.0 1 1.3 23.9 0.001 S
Postracion 13 16.3 1 25 19.0 0.0001 S
Enfisema 11 14.1 1 1.3 14.9 0.0002 S
Bronquitis 14 17.9 2 2.6 10.3 0.0001 S
Consumo etilico 7 9 1 1.3 8.31 0.0250 S
Hacinamiento 19 24.4 5 5.4 6.46 0.0001 S
Vacuna antineumococica* 1 1.3 10 154 0.059 0.0001 S
Familia funcional* 12 185.4 39 50.0 0.308 0.001 S
Diabetes mellitus 11 14.1 9 115 1.3 0.65 Ns
Lugar de residencia 17 21.8 14 17.9 1.0 0.185 Ns
Vacuna antigripal* 6 7.7 13 16.4 0.364 0.065 Ns
Hepatopatia crénica 0 0 1 13 1.0 0.314 Ns

x2 0 exacta de Fisher al tener una casilla con frecuencia esperada menor de 5.

*Protectores S = significativo

Ns = no significativo
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comunidad o colonia de residencia, presencia de
alguna vanante de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, hepatopatia o insuficiencia renal. El
mnterrogatonio y la verificacion fueron conducidos
de manera directa e indirecta por los propios in-
vestigadores, mncluyendo la revision de la cartilla
de salud.

Para estimar el tipo de funcionalidad familiar,
se trabajo con diadas intrafamiliares conformadas
por el paciente y otro conviviente significativo de
la familia; 1gual se hizo en el grupo control. A uno
y otro grupo se les aplico el mstrumento APGAR
familiar (que mide adaptacion, participacion, cre-
cimiento, afecto y recursos), cuyos reactivos tie-
nen tres opciones de respuesta y un valor numérico
asociado; con la suma de la puntuacién obtenida
se realiz6 la siguiente clastficacion: O a 3, disfuncién
grave; 4 a 6, disfunciéon moderada, 7 a 10, fami-
lia funcional o funcionalidad famuliar.

Para el procesamiento estadistico de los datos
fue utilizado el programa SPSS (version 10.0). El
andlisis se realiz6 con la prueba ¥? para determi-
nar diferencias de propozrciones; en las variables
significativas se calculé razén de momios (OR).

Resultados

Los casos fueron 19 mujeres y 20 hombres (48.6 y
51.4 %); en los controles la proporcidn fue exacta-
mente la inversa. Los casos tuvieron un edad pro-
medio de 64.7 (DE 16.5) en tanto que en los
controles fue de 64.3 (DE 16.8). La edad minima
y la maxima de ambos grupos, de 23 y 87 aflos.
Las variables en estudio delos casos y controles
se aprecian en el cuadro I. Se observa que el taba-
quismo activo fue el factor mas comunmente aso-
ciado a neumonia adquirida en la comunidad, con
una razén de probabilidad (RM) superior a 20.

La preexistencia de enfermedad postrante y
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica tuvo
una raz6n de momios significativa y supenior a 10.
Dentro de las enfermedades invalidantes mas co-
munmente identificadas enlos casos estuvieron las
secuelas de enfermedad vascular cerebral (10) ylas
complicaciones por fractura de cadera (tres).

El consumo de alcohol tuvo una razén de
momios significativa superior a 5. También la
presencia de hacinamiento en el hogar presento
una RM significativa y superior a 5.

Para la vacunacion previa antineumococica se
encontré una RM = 0.06, lo que la coloca como
un factor protector con valor de 15, en tanto que
la funcionalidad familiar (RM = 0.31), constituyd
un factor protector de 3; ambos factores resulta-
ron significativos.

Por otra parte cabe mencionar que diabetes
mellitus, vacuna antigripal, hepatopatia cronica,
lugar de residencia y sexo no fueron significativos
(cuadros Iy II).

Discusion

Nuestros resultados son congruentes con los des-
critos en multiples series y consensos.*!> Com-
parados con un estudio realizado en el Hospital
General de Zona 1A del IMSS en la ciudad de
México, encontramos el doble de razén de pro-
babilidad asociada al tabaquismo activo y el tri-
ple asociado a enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.t

Laasociacion entre enfermedad postrante pre-
existente, consumo de alcohol y neumonia adqui-
nda en la comunidad ha sido claramente descrita
en numerosos estudios.**®> Nuestros resultados
concuerdan con los descritos.

Cuadro Il

Caracteristicas sociodemogréficas de ambos grupos de estudio por edad, sexo y lugar de residencia

Edad
Media 64.7 + 16.5 Sexo Lugar de residencia
-65 + 65 Femenino Masculino Rural Urbano
Casos 22 (23.3%) 17 (21.7%) 19 (24.4%) 20(25.6%) 17 (21.8%) 22 (28.2%)
Controles 24 (30.8%) 15 (19.2%) 20 (25.6%) 19 (24.4%) 14 (17.9%) 25 (32.1%)
p 0.645 0.821 0.485
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Ademis, fue significativo en este estudio la aso-
ctacton del hacinamiento y desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad. La explicacion proba-
ble es que propicia el contagio directo de persona a
persona por el mecanismo de transmusion de las in-
fecciones de vias respiratorias (estornudos, saliva,
entre otros), presentandose mayor riesgo en familias
hacinadas.

La funcionalidad familiar se considera un fac-
tor de protecciéon en numerosas enfermedades,
no solo en las pulmonares.!

El efecto protector de la vacunacion antineumo-
cocica esta demostrado ampliamente y considerado
un indicador de salud publica en la poblacion ma-
yor de 60 afios. Se conoce que la administracion de
la vacuna mduce una respuesta tipo-especifica, con
aumento de los titulos de anticuerpos en mas de
80 %. Es dificil establecer tasas de efectividad, ya
que puede oscilar en rangos de 60 a 81 %.*8

Una de las limitantes fue el tamafio de la mues-
tra, msuficiente para identificar asociacion con otras
enfermedades importantes como la diabetes melli-
tus, las hepatopatias cronicas, la insuficiencia renal
crénica y las enfermedades hematolégicas.

Concluimos que la educacion comunitaria en-
caminada a evitar el consumo de tabaco y alcohol
etilico en la poblacion es una estrategia elemental
para abatir la frecuencia de neumonia adquirida
en la comunidad; en segundo lugar, y a través del
desarrollo delos programas de PREVENIMSS, es
posible incidir en otros factores de riesgo de neu-
monias, con la aplicacién de la vacuna antineu-
mococica, la prevencion o control de enfermedades
postrantes y promover una buena funcionalidad
familiar.

Por lo anterior, estas estrategias pueden ser
valiosas para reducir la morbilidad y mortalidad
de esta enfermedad en el panorama epidemiol6-
gico nacional y mundial.
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