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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones respiratorias y en particular las neumonias constituyen un
problema de salud en los enfermos del Hospital Psiquiatrico de la Habana pues es la primera
causa de mortalidad segun el estudio sobre dicha entidad realizado durante los afios 2000-2004.

Método: A partir del afio 2005 comienza a realizarse una investigacion descriptiva prospectiva
con el objetivo de determinar la morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas que
abarca desde principios del afio 2005 hasta finales del 2013. La muestra estuvo constituida por
la totalidad de pacientes que presentaron infeccion respiratoria aguda durante el periodo
estudiado. Como medidas de resumen se utilizaron las frecuencias relativas y tasas.

Resultados: El estudio muestra como resultados en estos 9 afios una morbilidad por infeccion
respiratoria y neumonia de 218, 280, 269, 232, 174, 342, 243, 190, 199 pacientes
afectados. La mortalidad fue de 37, 36, 15, 33,86,16,7,6 y 2 pacientes fallecidos para tasas
de mortalidad de 15,9 16, 7, 12.1, 49.4, 4.6, 2.8 3.1y 2 x 103, respectivamente. La mayor
afectacion por éxitus letalis ocurrié en pacientes del sexo masculino, la mayor cantidad de
decesos ocurrié en los pacientes de mayor edad en ambos sexos.

Las formas de debut atipicas de infeccion respiratoria se identificaron en alrededor del 13 %. La
estadia promedio en sala de intercurrencia a pacientes afectados por neumonia fue de 21 para la
atencion necesaria.

Los gérmenes causales detectados mediante cultivo de esputo muestran dominancia de los Gram
negativos.

En estos 9 afios el estudio realizado muestra: Disminucion de la mortalidad por neumonia;
Identificacion gran cantidad de casos positivos tanto de formas de comienzo tipicas como
atipicas; Disminucién el tiempo requerido de tratamiento.
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Introduction: The respiratory infections and particularly pneumonias constitutes a health
problem on the Psychiatry Hospital of Havana“s patients due to they are the first mortality
cause, according to a study carried out on this center during the years2000- 2004.

Methods: To start of the year 2005 , it began a prospective and descriptive research with the
aim to determine the morbidmortality due to acute respiratory infections since the beginning of
the year 2005 up to the end of 2013: The was constituted by the total of patients that presented
an acute respiratory infection during the studied period. As resume measures, there were

used rates and relative frequencies.

Results: The results of the 9 years study showed a mobility due to respiratory infection and
pneumonia as follows: 218, 280, 269, 232, 174, 342, 243, 190, 199 affected patients. The
mortality is showed as follows: 37,36,15,33,86,16,7,6, and 2 diseased patients for the rates of
mortality: 15,9,16,17,12.1,49.4,4,.6, 2.8,3.1,and 2 x 103, respectively. The greatest infection
by Exitus Letalis occurred on male patients, meanwhile the high number of death occurred on
elders of both sex. The 13% of atypical way of upset were identified. The standard permanence
on in an intercurrence ward was of 21 for the necessary care. The germs detected through
sputum culture shown a predominance of Negative Gram. These 9 years of study shows a
presence of a decrease on mortality caused by pneumonia. A great number of cases of upset of
the disease, either atypical or typical and the required time for treatment also decreased.

Keywords: Nosocomial pneumonia, respiratory infections, strategy.

INTRODUCCION

Las neumonias constituyen en la actualidad un tipo de infeccién persistente en el mundo entero,
a pesar de las mejoras de las condiciones higiénicas y socio-econémicas.

La morbilidad por infecciones respiratorias ocupa uno de los primeros lugares en el mundo de
hoy segun los calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 4,4 millones de personas
enferman por esta causa anualmente.?

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las que mas afectan al ser humano y que mayor
cantidad de muertes ocasiona en el planeta, con requerimientos enormes en lo que se refiere a
recursos materiales y atenciones medicas.

En Cuba constituye la cuarta causa de muerte en la poblaciéon general,2 mientras que en el
Hospital Psiquiatrico de la Habana (HPH) constituyé la infeccion mas frecuente y la primera
causa de muerte por lo que se identificaba como uno de los principales problemas de salud.®

El periodo comprendido entre principios del afio 2000 hasta final del 2004 se caracterizé por un
alto nimero de defunciones; mayor vulnerabilidad en el geronte; predominancia de gérmenes
Gram negativos lo que llevé a la necesidad de tomar medidas al respecto e idear una estrategia
factible para mejorar estos indices.*

Esto implicé un estudio previo de nuestro entorno, para ganar en el conocimiento de las
condiciones higiénico-sanitarias, las particularidades inherentes al paciente psiquiatrico en
particular aquellas que lo hacen susceptibles a las infecciones respiratorias desde el punto de
vista social y de los conocimientos acerca de la infeccidn respiratoria por parte del personal de
salud. La estrategia consisti6 en la aplicacion de tres grupos de medidas: medidas de
prevencion, de deteccidon precoz de la enfermedad y de actuacion inmediata sobre la enfermedad
atendiendo los factores de riesgo identificados como son:

Hacinamiento.

Alteraciones del estado emocional.

Malos habitos higiénicos.

Bronco aspiracion.

Oro-sepsis.

Exposicion al frio.

Infecciones agudas del tracto respiratorio superior.
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8. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
9. Consumo de tabaco.

10. Antecedentes de infeccion respiratoria aguda.

11. Edad avanzada.

12. Malnutricion.

13. Alteraciones inmunoldgicas.

14. Diabetes.

15. Formas de inicio atipicas.

Después de fundamentada, elaborada, revisada y discutida se estableci6 como documento
guia para la atencién al paciente con enfermedad respiratoria aguda y entre los resultados
esperados se mencionaron:

Disminucién en la incidencia de las neumonias.

Identificacién temprana de la enfermedad.

Disminucion del tiempo requerido para la curacion y restablecimiento del paciente.
Disminucién de la mortalidad a causa de las bronconeumonias.®

El analisis de los indicadores en esta etapa es la motivacion del presente trabajo.

OBJETIVOS

GENERAL:

-Describir la morbimortalidad por infeccién respiratoria aguda en los pacientes mentales de
estadia permanente en el hospital psiquiatrico de la habana, durante el periodo 2008 -2013.
ESPECIFICOS

-Describir la morbi-mortalidad, por neumonia en el periodo estudiado.

- Identificar diferencias entre los indicadores estudiados y los de periodos anteriores

- Identificar los gérmenes mas frecuentes durante el curso de las neumonias en la institucion.
-Determinar la eficacia de la estrategia aplicada en el curso evolutivo y prondstico del paciente
psiquiatrico afectado por IRA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo, cuyo universo de estudio lo constituyen pacientes
con ingreso permanente en el Hospital Psiquiatrico de La Habana, que oscilé entre 1990 y 1568
pacientes fueron objeto de estudio aquellos que presentaron neumonia en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2013.

Criterios de inclusion:

Pacientes afectados por infeccion respiratoria aguda baja durante el periodo 1 de enero de 2005-
31 de diciembre de 2013 con ingreso permanente en el HPH.

Criterios de exclusion:

Pacientes con ingreso transitorio en Salas de Intervenciéon en Crisis, Hospital de Dia o Centro de
Deambulantes.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas; de la actas de microbiologia y epidemiologia;
.series cronoldgicas de departamento de estadisticas, certificados de defuncién, actas del comité
de fallecidos y recolectados en un modelo de recoleccién confeccionado al respecto.

Principales variables de medicién de la respuesta:

Nombre, edad, sexo, estadia, agente causal y estado al egreso

Con los datos obtenidos se realizé una base de datos en sistema SPSS para Windows.



Los datos procesados se presentan en tablas que muestran el resultado utilizando medidas de
frecuencia absoluta y relativa (tasas y porcentaje).

Implicaciones éticas

Este proyecto de investigacién ha llevado como principal divisa, de brindar al paciente
psiquiatrico una mejor calidad de vida. La valoracion del posible perjuicio que puede surgir de la
propia investigacion en contraste con el bien final que pueda resultar de la misma, inclina la
balanza a favor del el beneficio. No implica experimentaciones con humanos ni el empleo de
nuevas sustancias y se adhiere al cédigo de confidencialidad médico-paciente y a los preceptos
del acta de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el periodo (2005-2013) observamos que tanto la cantidad de atenciones, el indice de
atenciones fueron altas se comporto de la siguiente forma: 2659 pacientes se atendieron por
IRA casos 1.935 fueron diagnosticados como neumonia para una tasa de 91.9 de morbilidad.

Al ser comparado con el periodo anterior 2000 al 2004 vemos que la tasa de atenciones es
mucho mayor, son mayores en comparacion con el periodo anterior, que la de los afios 2000-
2004.

Con respecto a la mortalidad durante el periodo estudiado vemos que en los afios 2005, 2006
2007, 2008, 2009 , 2010, 2011, 2012 y 2013 ocurrieron 37, 36, 15, 33,86,16,7,6 y 2 decesos
por neumonia para tasas de 15,9 16, 7, 12.1, 49.4, 4.6, 2.8 3.1 y 2 respectivamente

“ Inferiores con respecto al estudio anterior con un total de 236 fallecidos.

La mayor mortalidad durante el periodo estudiado corresponde a pacientes mayores de 60 afios
de edad, de un total de 236 fallecidos por neumonia en el periodo, 285 de los pacientes
fallecidos habian cumplido 60 afios 0 mas.

Un alto por ciento de las neumonias presentod la forma clasica de debut mientras que méas de un
10 % presentaron atipicidad en sus inicios. Siendo las formas atipicas de debut observadas
durante el periodo las siguientes: irritabilidad, indiferencia, excitaciéon, agresividad, como signos
de afectacion psiquica y las diarreas, el ilio paralitico, la descompensacién hemodinamica y
descompensacion endocrino-metabdélica, como signos somaticos.

De 155 formas atipicas, 61 casos mostraron fiebre. Mientras que 94 sin fiebres, Fueron las
diarreas las formas atipicas mas frecuentes. Tanto con fiebre que sin fiebre.

En el periodo estudiado, se ha determinado el diagndstico de neumonia en méas de un 10 % de
los pacientes por la identificacion de formas atipicas de debut.

La estadia en sala de intercurrencia a pacientes afectados por neumonia requirié durante el
periodo 2005-2013 de 23 dias promedio de atenciéon medica mientras que en el periodo anterior
fueron necesario 27 dias para el restablecimiento del paciente, lo que significa 4 dias menos
para la atencidon necesaria.

Los gérmenes causales detectados mediante cultivo de esputo muestra que en su mayoria
dominancia de un espectro amplio a micro-organismos Gram negativos siendo el Enterobacter
aerogenes, el germen predominante seguido por la Klepsiella en tal afio y después por la E.
coli mientras que los Gram positivos son de estrecho espectro principalmente

a Staphycocos coagulasa negativo.



DISCUSION

El hecho de que en el periodo estudiado las enfermedades respiratorias agudas hayan generado
un alto indice de atenciones responde a que se ha concientizado que este tipo de enfermedad
requiere ser descartada desde los primeros sintomas ya que la infeccion respiratoria baja
representa mas del 70 % del total de todas las IRA. (Tabla 1)

Tabla 1. Morbimortalidad por IRA y neumonia HPH (2005-2013)

Atencion por IRA Neumonia Fallecidos Tasa Mort.

ARo

2005 242 218 37 15,9
2006 305 280 36 16
2007 280 269 15 7
2008 295 232 33 12,1
2009 196 174 86 46,5
2010 365 342 16 4,6
2011 260 243 7 2,9
2012 212 190 6 3,1
2013 504 199 3 2
Total 2.659 1.935 236 12,2

La mortalidad por neumonia ha tenido una incidencia decreciente y a esto han contribuido
diferentes factores entre los que cabe destacar el completamiento de la plantilla del personal
meédico en el area clinica (Especialistas en Medicina General Integral, Especialistas en Nutricién y
Gerontologia) lo que ha permitido una evaluacién clinica mas estrecha sobre el paciente y una
temprana deteccidn de intercurrencia clinica lo que redunda en una intervencién precoz por lo
tanto en una mejor evoluciéon del paciente psiquiatrico que de por si es immuno-comprometido
como se ha demostrado en diferentes estudios.®°

Llama la atenciéon que en el periodo estudiado sea el afio 2009 donde mayor mortalidad se
alcanzé y esto responde a que en este lapso fue donde mayor éxodo de profesionales tuvo la
institucion por lo que las medidas de vigilancia, deteccién y atencién precoz eran practicamente
imposibles, obsérvese en la grafica que cuando cae el nimero de atenciones cae el niUmero de
detecciones y sube la mortalidad (Grafical)fenémeno que cambia drasticamente cuando en el
afo 2010 se complementa la plantilla de profesionales de salud y se refuerza con nutriélogos y
gerontdlogos que ayudan a fortalecer a los pacientes mal nutridos y los pacientes de avanzada
edad que son los mas vulnerables a la infeccion y son el grupo donde la infecciéon ocasiona una
mayor mortalidad.

Gréfica 1. Representacion del curso evolutivo de las IRA en el HPH durante el periodo 2005-
2013
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Grafica 1: Representacion del curso evolutivo de las IRA en el HPH durante el periodo 2005-
2013. Donde se muestra en amarillo el niUmero de atenciones por enfermedad respiratoria
aguda, los casos confirmados de neumonia, en rojo se representan los fallecidos y en violeta las
tasas de mortalidad obsérvese que en en afio 2009 disminuy6é en numero de atenciones

y aumenté la mortalidad a pesar de existir una menos incidencia de neumonias. Lo que
contrasta con el afio 2013 donde hubo una gran cantidad de atenciones y disminuyé la
mortalidad a pesar de existir una mayor incidencia. Lo que demuestra la importancia de la
atencion precoz en la IRA.

La malnutricién esta asociada a un mayor indice de infecciones, debido a la menor respuesta
inmunoldgica del individuo ante los agentes infectantes este fendmeno se debe ver asociado al
bajo indice de lectinas circulantes en el desnutrido y al exceso de lectinas anormales de los
obesos.10:11

Por otra parte, varios aspectos de inmunidad se alteran con la edad, esto se refleja en la
capacidad de controlar las infecciones, y la respuesta a la vacunacioén (influenza), La pérdida de
funcién inmune por immuno-senescencia es considerada una importante determinante de
salud, la inmunidad adaptativa e innata se afectan con la edad, asi como la involucién del Timo e
inflamacion. El envejeciendo se asocia con un ambiente pro-inflamatorio, donde la IL-6, TNF-a
y la proteina C-reactiva son mediadoras comunes asociadas con envejeciendo, la morbilidad y
mortalidad. El perfil pro-inflamatorio esta en relaciéon con la seropositividad a
cytomegalovirus.1?15

Otro de los aspectos dignos de analizar es la alta prevalencia de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) identificadas en como causa basica de muerte en buena parte de las
necropsias realizadas a pacientes psiquiatricos fallecidos, estado que empeora el pronéstico del
paciente afectado por neumonia relacionada con la edad y el tabaquismo los que unidos a otros
estados causas comorbidos constituyen un riesgo adicional que eleva la mortalidad (tabla 2) La
posibilidad de presentar estados comoérbidos en la vejez es real y afecta el curso evolutivo de
cualquier enfermedad infecciosa se ha identificado en 6 areas:

Oncoldgica (pulmén, pancreas, eséfago y mamas); Pulmonar(fibro-enfisema);
Cardiaca(fibrilacién, insuficiencia congestiva, coronariopatia); Gastro-intestinal (Ulcera
gastroduodenal, cirrosis hepatica); Endocrino(diabetes con neuropatia); Psiquiatrica (Ansiedad)
por tanto la compensaciéon hasta cierto grado en estos estados ha sido posible mediante la
dispensarizacion de estos pacientes.7-20

Es importante destacar el papel de la vacunaciéon anual contra la influenza a todos los pacientes
de ingreso permanente y al personal de atencién que han fortalecido inmunolégicamente al
paciente para enfrentar los brotes estacionales de gripe en la época de invierno. Este aspecto es
de probada eficacia a nivel universal.?!



Tabla 2. Causas béasicas de muerte por neumonia en el HPH (2005-2013)

Casos

Enfermedades

EPOC 96
Esquizofrenia 84
Aterosclerosis 36
Cancer 18
Fractura de Cadera 9
Diabetes M 6
Infarto cardiaco 12
Otras 15
TOTAL 438

Fuente: Series cronoldgicas Departamento Estadistica HPH

Un aspecto importante a destacar y que parece inherente al paciente psiquiatrico es la forma de
debut de las enfermedades infecciosas puede ser de forma atipicas que pueden aparecer entre
un 15 y 20 % de los pacientes con enfermedades infecciosas, que pueden o no estar
acompafadas de fiebre siendo la diarrea la forma mas comun. (Tabla3)

Tabla 3. Formas de debut atipicas de infeccién respiratoria. HPH (2005-2013)

Diagnostico confirmado Tipicas Atipicas % de Atipicas

Afo

2005 218 186 32 15
2006 280 242 38 14
2007 269 234 35 13
2008 232 233 39 17
2009 174 128 46 26
2010 342 310 32 9
2011 243 203 40 17
2012 190 157 33 17
2013 199 165 34 17

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Psiquiatrico de la Habana

La mejora en estos indices habla a favor de una mejor interpretaciéon de la situacion de salud por
el personal de asistencia; de una mejor interpretacion de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad; de un mayor compromiso de las partes involucradas en las actividades de la
aplicacion de medidas de buenas préacticas sobre la neumonia y de un mejor desempefio
profesional en el manejo de esta enfermedad en el enfermo mental, lo que habla a favor de lo
que se pude lograr cuando se trabaja de forma organizada, uniforme y bien fundamentada.
Hemos podido observar en los resultados emanados del presente estudio, que en este periodo
que existié una mejora en los indices, excepto en la incidencia de la neumonia a pesar de las
medidas prevencioén frente de la neumonia nosocomial.

La estrategia aplicada ha demostrado efectividad sin embargo es necesario continuar con las
medidas, y los estudios microbiolégicos pues tanto bacterias virus y hongos experimentan
cambios acelerados para garantizar su supervivencia y cada dias se reportan cepas resistentes a
los antibidticos conocidos los que por razones tecnoldgicas no se pueden fabricar al ritmo que
imponen estas mutaciones por lo tanto nos encontramos ante grandes desafios. Que imponen
una mayor prevencion vigilancia y actuacion sobre las IRA y actualizaciéon periddica.?2:23
En la actualidad la mortalidad hospitalaria en el HPH se acerca al cuadro mostrado a nivel
nacional lo que dista mucho del panorama de mortalidad correspondiente a los afios 2000.
(Tabla 4)



Tabla 4. Primeras causas de muerte en Cuba y en el HPH 2013

CUBA HPH
LUGAR
1 Tumores malignos Muerte subita
2 Enf. Corazén Enf. Corazdn
3 Enf. Cerebro vasculares Enf. Cerebro vasculares
4 Influenza y neumonia Tumores malignos
5 Accidentes Influenza y neumonia

Fuente: Informe de defunciones del Dpto. Estadistica HPH. Anuario Estadistico de Salud Cuba
2013

A modo de conclusion puede expresarse que la incidencia de enfermedades respiratorias
continda siendo alta y genera altos indices de atencion e identificacion de neumonias. La tasa
de mortalidad disminuy6 significativamente con respecto a periodos anteriores. Los gérmenes
aislados durante el curso de las neumonias en la institucién fueron mayoritariamente Gram
negativos.

En el andlisis de los indicadores hemos logrado determinar que:

- la neumonia ha dejado de ser la primera causa de mortalidad en la institucién y en estos
momentos o constituye un problema de salud.

-las causas de mortalidad institucionales del momento actual difieren en algo a las causas de
mortalidad nacional, pero se acercan mas que en periodos anteriores.

- la estrategia aplicada en el curso evolutivo y pronéstico del paciente psiquiatrico afectado por
ira cumplié con los resultados esperados y por tanto ha sido eficaz.
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