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RESUMEN

La neumonfa adquirida en la comunidad constituye una de las causas més frecuentes
de ingresos hospitalarios, con elevada repercusién en la mortalidad. El objetivo del
estudio ha sido evaluar la asociacién de varios factores con el estado de gravedad al
ingreso en pacientes hospitalizados por neumonfa. Se realiz6 un estudio descriptivo
con 1,809 pacientes hospitalizados por neumonia entre los afios 2012 y 2020. Fueron
evaluados factores relacionados con el paciente, con la enfermedad y con el manejo
prehospitalario, como variables independientes; como variable dependiente fue
considerado el estado al ingreso. Mediante andlisis bivariado y multivariado (regresién
logistica), la asociacién fue medida a través del odds ratio y su intervalo de confiaza
de 95 %. Se demostré asociacién significativa entre varias condiciones evaluadas y el
estado de gravedad al ingreso; los factores que en el andlisis multivariado mostraron
mayor fuerza de asociacién fueron: la condicién de encamamiento (OR 3,6(2,7:4,7]),
la presencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia (OR 3[2;4,5]), el antecedente
de demencia avanzada (OR 2,4[1,7;3,5]), la extensién radiolégica no circunscrita a
un lébulo (OR 2[1,6;2,6]) y el antecedente de diabetes mellitus (OR 1,3[1,04;1,7]).

Como conclusiones, se ha corroborado la relacién existente entre la ocurrencia del
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estado de gravedad de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad al
momento de su admisién hospitalaria y varias condiciones adversas, algunas inherentes
a las caracteristicas de los pacientes (encamamiento previo, demencia avanzada y
diabetes mellitus) y otras al comportamiento radiolégico de la enfermedad (extensién
mds alld de un 16bulo y la presencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia al
momento de la admisién).

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad/letalidad, factores pronésticos.

ABSTRACT

The acquired pneumonia community is one of the most common causes of
hospital admissions, with high impact on mortality. The objective was to evaluate
the association of various factors with the state of severity at admission in patients
hospitalized for pneumonia. It was done a descriptive study with 1,809 patients
hospitalized for pneumonia between 2012 and 2020. Factors related to the patient,
the disease, and prehospital management were evaluated as independent variables; as
a dependent variable, the status at admission was considered. Through bivariate and
multivariate analysis, the association was measured through the odds ratio and its 95%
confidence interval. It was showed association significant among various conditions
and evaluated the state of gravity entry; the factors that showed the greatest strength of
association were: bedridden (OR 5.4 [4.2;7]) , presence of a medium or large pleural
effusion (OR 4.8 [3.2; 7.2] ) , age of 60 or more (OR 4.2 [3.5,7]), extension nonlocal
a radiation lobe (OR 3.6 [2.8;4.6] ) and a history of advanced dementia (OR 2.2
[1.7,2.8]). As conclusions, there is a relationship between the occurrence of the state of
severity of patients with community-acquired pneumonia at the time of their hospital
admission and several adverse conditions, some inherent to the characteristics of the
patients (previous bedridden, advanced dementia and diabetes mellitus) and others to
the radiological behavior of the disease (the radiological extension of the affectation
beyond one lobe and the presence of a medium or large pleural effusion at the time
of admission).

Keywords: pneumonia, community acquired infections, hospital admissions

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye una de las causas mds
frecuentes de ingresos hospitalarios, con elevada repercusién en la mortalidad (Julidn ez a.,
2017; Ministerio de Salud Pdblica, 2020; Julidn ez al., 2018; De Jong ez al., 2016; Pereira et
al., 2016; Organizacién Mundial de la Salud, 2019). En el Hospital “Dr Gustavo Aldereguia
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Lima”, por esta enfermedad son hospitalizados aproximadamente 1,000 pacientes al afio,
tanto en servicios de cuidados intensivos como en salas convencionales, llegando a ocupar el
primer lugar en demanda de admisién en el Servicio de Medicina Interna. A nivel mundial,
las estadisticas de morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones no difieren en gran medida
de lo que ocurre en el contexto cubano (Leoni & Rello, 2017; Postma ez a/., 2015; GBD,
2015; Bender & Niederman, 2018; Yeon ez al., 2016; Alan et al., 2015; Viasus et al., 2016).

Conceptualmente, el término neumonia adquirida en la comunidad hace referencia a
aquel proceso neumdnico que afecta a una persona no hospitalizada (o que no haya estado
ingresada en los siete dfas previos al comienzo de los sintomas), o a un individuo hospitalizado
por otra razén que presenta esta afeccién en las 48 horas siguientes a su ingreso (Falguera

& Ramirez, 2015; Martinez ez al., 2018; Tsilogianni ez al., 2017; Noya & Moya, 2017).

Al igual que otras afecciones agudas, el paciente con NAC puede presentar una
enfermedad de intensidad variable, que puede llegar incluso, a comprometer seriamente la
funcién pulmonar; situacién esta que determina el estado de gravedad en estos pacientes.

Estudios realizados en la institucién han puesto de manifiesto la importancia que
tiene la condicién de gravedad del paciente con NAC al momento de su valoracién en el
Departamento de urgencias. En cuanto a su frecuencia por ejemplo, en una primera serie
constituida por 335 pacientes con NAC evaluados mediante el Indice de severidad de la
neumontia (o PSI, por sus siglas en inglés) (Fine ez al., 1997; Delgado, 2013) entre el afio
2002 y 2004, se constaté una frecuencia de 46% de pacientes graves al momento de la
hospitalizacidn. Posteriormente, utilizando un instrumento de estratificacién autéctono,
conocido como IENAC (Corona ez al., 2015), entre los afios 2004 y 2010, fueron clasificados
como “graves” al ingreso el 52% de 3,401 pacientes evaluados. Estos resultados expresan la
elevada frecuencia con que han estado arribando en estado de gravedad a nuestros servicios

de urgencia los pacientes con neumonia desde la comunidad.

A lo anterior se afiade la comprobacién en investigaciones previas que el estado de
gravedad al ingreso en el paciente con NAC constituye un predictor muy fuerte de muerte,
obteniéndose cifras de letalidad que han oscilado entre 45% y 48% en este subgrupo
particular de pacientes.

Al tener en cuenta estos elementos, la investigacién realizada tuvo como objetivo evaluar
la posible relacién existente entre algunas condiciones presentes en el paciente con NAC
y la presencia o no del estado de gravedad de estos enfermos al momento de la atencién
en el Departamento de urgencias; se pretende contribuir con ello, en alguna medida, a la
prevencion, diagnéstico apropiado y manejo del paciente con tan importante problema de
salud, en la etapa comunitaria o prehospitalaria del proceso.
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METODO

Se realizé un estudio observacional, con disefio descriptivo, que abarcé una poblacién
de 1,809 pacientes con diagndstico coincidente ingreso-egreso de NAC hospitalizados
en la institucién en el periodo comprendido entre enero de 2012 y febrero de 2020. El
diagndstico de neumonia y de su origen comunitario, ratificado por los autores, estuvo
basado en los criterios clinicos, radioldgicos y necrépsicos (en los fallecidos, de haberse
realizado) establecidos (Tsilogianni ez /., 2017; Noya & Moya, 2017; Musher & Thoner,
2014; Torres et al., 2013; Monedero et al., 2016).

Técnicas y procedimientos:
Los autores revisaron los expedientes clinicos de cada paciente para precisar la
informacién relacionada con los factores a evaluar; en los casos necesarios, se hicieron

precisiones directamente con el paciente o sus familiares.

Factores evaluados (variables independientes):
a) Factores relacionados con el paciente:

- Edad de 60 afos o mis.
- DPresencia de encamamiento.
- Hibito de fumar.
- Ingestién de bebidas alcohdlicas.
- Antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
- Antecedentes de insuficiencia cardiaca.
- Antecedentes de diabetes mellitus.
- Antecedentes de demencia.
b) Factores relacionados con la enfermedad:
- Atipicidad del cuadro clinico.
- Extensién radioldgica de las lesiones no circunscritas a un 16bulo.
- DPresencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia.
¢) Factores relacionados con el manejo en la comunidad:
- No uso prehospitalario de antibiéticos.

- Tiempo de evolucién en la comunidad mayor de 3 dias
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Como desenlace o variable dependiente fue considerado el estado de gravedad al

ingreso; para cada factor evaluado se calculé el indice de gravedad (porcentaje de pacientes

considerados graves en la evaluacién médica al momento del ingreso)-

Definiciones operacionales:

Ingestion de bebidas alcohdlicas: se consider6 a la ingestién de cualquier tipo de bebida
alcohdlica al menos tres veces en la semana, referido por el propio paciente o alguno de
los familiares.

Encamamiento: se consideré a la estancia cotidiana del paciente en el lecho durante la
mayor parte del dfa.

Demencia avanzada: fueron utilizados los criterios del Estudio poblacional 10/66,
conocido en Cuba como el Estudio Envejecimiento y Alzheimer (Llibre ez /., 2017).

Cuadro clinico tipico: cuando la neumonia se presenta mediante un sindrome de
condensacién parenquimatoso cldsico (fiebre elevada, dolor toricico, afectacién del

murmullo vesicular de manera localizada a un 4rea, presencia de estertores himedos).

Atipicidad clinica: cuando la neumonia no se presenta mediante un sindrome de
condensacién parenquimatoso cldsico, sino con otras manifestaciones (insuficiencia
cardiaca, EPOC descompensada, sindrome confusional, encefalopatia hipdxica, entre
otros)

Presencia de derrame pleural de mediana o gran cuantia: cuando los signos radiolégicos
de derrame sobrepasaban la elevacién del hemidiafragma y el borramiento de los dngulos
costofrénico y cardiofrénico; en los casos sin radiografia se tuvo en cuenta el informe

ecogrifico.

Estado de gravedad al ingreso: se evalué mediante los criterios del IENAC (Corona er
al., 2015; Corona et al., 2021a; Corona et al., 2021b).

El resto de los factores fueron asumidos a partir de la informacién recogida en la historia

clinica individual.

Procesamiento y andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en computadora mediante el programa SPSS

versién 15.0 para Windows. Se realizé anilisis bivariante y multivariado, este dltimo

mediante técnicas de regresién logistica; como estadigrafo se utilizé la razén de productos

cruzados (odds ratio) y su intervalo de confianza de 95%. Los resultados se presentan en

texto, tablas y grificos, expresados en nimeros y por cientos.
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Consideraciones éticas

Dada las caracteristicas del estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares. No obstante, se ha asegurado un uso estrictamente cientifico de los resultados
obtenidos y juicios emanados. El estudio conté con la evaluacién y aprobacién del comité
de ética de la institucién.

RESULTADOS

La condicién de tener 60 afios o mds fue el factor evaluado mds frecuente entre los
relacionados con el paciente, contabilizado en el 79% de los casos (tabla I); le siguieron el
antecedente de insuficiencia cardiaca y el hdbito de fumar. Entre los factores relacionados
con la enfermedad, ese lugar lo ocupé la extensién radiolégica més alld de un 16bulo (54%);
casi la mitad de los pacientes habian utilizado algin antimicrobiano en la comunidad.

Tabla I.
Frecuencia de los factores evaluados.

No. %
Factores relacionados con el paciente
Edad 60 o mds 1425 79
Insuficiencia cardiaca 700 39
Hibito de fumar 640 35
EPOC 480 27
Diabetes mellitus 432 24
Encamamiento 366 20
Demencia 193 11
Ingestién de bebidas alcohélicas 152 8
Factores relacionados con la enfermedad
Extensién a mds de un lébulo en Rx* 967 55
Atipicidad clinica** 252 18
Derrame mediana o gran cuantia 136 8
Factores relacionados con el manejo en la comunidad
Tiempo de evolucién en la comunidad mayor de 3 dias 922 51
No uso prehospitalario de antibiticos 918 51
n=1,809
*no radiografia en 40 pacientes
**n=1,363

El total de pacientes con estado de gravedad al momento del ingreso fue de 502, lo cual
representd el 28%.
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La presencia de encamamiento (OR 4,9(3,8;6,2]), el antecedente de demencia (OR
4,2[3,1;5,8]) y la edad de 60 afios 0 mds (OR 1,6[1,2;2,1]), por ese orden, constituyeron
las condiciones relacionadas con el paciente que mostraron la asociacién mds intensa con el
estado de gravedad al momento del ingreso, en todos los casos con significacién estadistica
(figura 1). También presentaron una asociacién significativa con el estado de gravedad inicial,
aunque menos intensa, otras dos condiciones: el antecedente de insuficiencia cardiaca (OR
1,2[1;1,5]) y el antecedente de diabetes mellitus (OR 1,2[1;1,6]). El indice de gravedad fue
igual en presencia o ausencia de EPOC.

Figura 1.
Indice de gravedad al ingreso (en %) segiin factores relacionados con el paciente.

n=1,809

En cada uno de los tres factores relacionados con la enfermedad evaluados, la presencia
de la condicién considerada como potencial predictor de gravedad al ingreso mostré un
indice de gravedad significativamente superior a su contraparte (figura 2): la presencia de
derrame pleural de mediana o gran cuantia (OR 3,4[2,4;4,9]), la existencia de lesiones
extendidas radiolégicamente mds alld de un 16bulo (OR 2,5[2;3,1]), y la atipicidad clinica
(OR 1,4[1;1,9]).
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Figura 2.
Indice de gravedad al ingreso (en %) segiin factores relacionados con la enfermedad y con el
manejo prebospitalario.

Elestado de gravedad fueligeramente superior en quienes habian recibido antimicrobianos
previo a la hospitalizacién, y significativamente superior en los que fueron ingresados en los
tres primeros difas de la enfermedad (OR 1,5[1,2;1,9]).

En la figura 3 son resumidos los factores que mostraron asociacién significativa con el
estado de gravedad al ingreso, mediante el andlisis multivariado, ubicados por orden de
frecuencia segtin la fuerza de la asociacién.

Figura 3.
Factores con asociacion significativa (odds ratio) con el estado de gravedad al ingreso,

mediante andlisis multivariante.

Encamamiento

Derrame pleural

Demencia

Extensién + un I6bulo

Diabetes mellitus

Intervalos de confianza:

Encamamiento (2,7:4,7)

Derrame pleural (2;4,5)

Demencia (1,7;3,5)

Extensién mds alld de un l6bulo (1,6;2,6)
Diabetes mellitus (1,04;1,7)
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Este nivel de asociacién fue alcanzado por las condiciones de encamamiento, de demencia
y de diabetes mellitus como antecedentes, asi como por los dos elementos radiolégicos
evaluados. Es de destacar en particular, que el 70% de los pacientes encamados y afectados
de demencia avanzada estaban graves en la valoracién al ingreso, a diferencia de los que no
presentaban estas dos condiciones en quienes la gravedad solo estuvo presente en el 19%
(OR 12,4[8,1;19,1]). En general, la presencia de estos cinco factores explicé el 74,5% de la
varianza del estado de gravedad al momento del ingreso en la poblacién estudiada.

DISCUSION

El andlisis de la frecuencia de las distintas condiciones o factores investigados permite
reconocer que la poblacién con NAC estudiada posee las caracteristicas histéricamente
reconocidas como favorecedoras de esta enfermedad. Se trata, fundamentalmente,
de pacientes de edad avanzada, afectados por enfermedades crénicas que ocasionan
incapacidades importantes hasta el punto de condicionar una alta frecuencia de
encamamiento ((Tsilogianni ez al., 2017; Noya & Moya, 2017; Musher & Thoner, 2014;
Saldias ez al., 2018; Geijo, ez al., 2014).

El comportamiento de las caracteristicas investigadas en esta poblacién reflejan un curso
sobreagudo y extendido del proceso infeccioso a nivel del parénquima pulmonar, y explica a
su vez la elevada frecuencia de gravedad al momento de la hospitalizacién a pesar del corto

tiempo con manifestaciones antes del ingreso.

Como ya ha sido expuesto con anterioridad, el estado de gravedad en el paciente con
NAC al momento de su admisién hospitalaria constituye uno de los mds importantes
factores que se asocian al posterior fallecimiento. Ha resultado llamativo que en esta serie de
pacientes hospitalizados por neumonia, uno de cada cuatro pacientes entraron al sistema de
atencién hospitalaria con altas probabilidades de tener un desenlace final fatal.

La condicién que de forma independiente mostré la fuerza de asociacién mds intensa

con el estado de gravedad al ingreso fue el encamamiento.

La relacién entre la inmovilizacién permanente y prolongada del paciente y una serie de
consecuencias adversas para este ha sido bien establecida en la literatura (Julidn ez 4/., 2018;
Leoni & Rello, 2017; Falguera & Ramirez,2015; Noya & Moya, 2017); es precisamente la
neumonia una de las complicaciones mds temidas, no solo por su alta frecuencia en estos
enfermos sino también por la franca tendencia a la evolucién térpida.

Fisioldgicamente, la inmovilizacién afecta la dindmica ventilatoria, facilita la
hipoventilacién pulmonar, limita la capacidad para expectorar y con ello determina la
acumulacién de secresiones, y la perputuacién del proceso infeccioso; la insuficiencia

respiratoria es entonces, casi inevitable. No es de extrafar entonces la elevada frecuencia de
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la gravedad inicial en los pacientes “encamados” del estudio, en contraste con la frecuencia

observada en los que no tenfan esta condicién.

Muy en relacién con el encamamiento, como condicién que favorece el estado de
gravedad inicial de los pacientes con NAC, se encuentran otras condiciones o factores que
también mostraron una significativa fuerza de asociacién, en el andlisis bivariado, con el
estado de gravedad al ingreso. Hacemos referencia especificamente a los antecedentes de
demencia e insuficiencia cardiaca; ambas afecciones, en sus etapas mds avanzadas, provocan
una gran incapacidad en los que las padecen, con el consiguiente confinamiento al lecho

(Llibre, et al., 2017; Llanes, 2017; Montero et al., 2017).

La responsabilidad de la demencia en el estado de gravedad inicial del paciente con
neumontia transita de una manera més directa por la condicién de encamamiento; en cambio,
la gravedad condicionada por la insuficiencia cardiaca tiene ademds del encamamiento otros

elementos participantes que necesitan ser mencionados.

Estd reconocido que la infeccién respiratoria es uno de los mds frecuentes factores
descompensantes de la insuficiencia cardiaca (conocida o no por el paciente), pero al mismo
tiempo, y conformando un nefasto circulo vicioso, la congestién pulmonar derivada del

fallo cardiaco empeora la funcidn respiratoria, generando gravedad en el enfermo.

En intima relacién con los factores estudiados hasta aqui analizados (encamamiento,
antecedentes de demencia e insuficiencia cardiaca) se encuentra el factor relacionado con la
edad del paciente (Weir ez al., 2015).

Y es que todas estas condiciones mencionadas, al ser mucho mds frecuentes en personas
de edad avanzada, determinan también una gravedad mayor en los pacientes que arriban
o sobrepasan los 60 anos de edad (Aleaga ez al., 2015; Espinosa ez al, 2020; Garcia ez al.,
2013; Kulagina er a/, 2019; Regueiro ez al., 2015); hay estudios por ejemplo, que reconocen
hasta un 69% de fallecimientos en esta poblacidn (Bdez et al., 2013). Es por esta razén que
el pertenecer a la tercera edad ocupé el tercer lugar en fuerza de asociacién con el estado de

gravedad al ingreso, segn el anilisis bivariante.

A las razones anteriores hay que afadir el deterioro de las capacidades defensivas de los
ancianos ante los procesos infecciosos en general, y la neumonia en particular; deterioro
relacionado tanto con alteraciones estructurales anatomohistolégicas como en el orden
inmunolégico (Saldias ez al., 2018; Girdn et al., 2018). Por similar mecanismo (deterioro de
la capacidad defensiva), unido al disturbio en el medio interno que provoca la hiperglucemia,
se explica la asociacién de la gravedad observada con el padecimiento de diabetes mellitus
en la poblacién del estudio; asociacidén que se refuerza por otro reconocido circulo vicioso:
la diabetes favorece los procesos infecciosos, y estos a su vez, afectan el control metabélico

en el diabético.

10 European Journal of Health Research 2022, Vol. 8, N° 1 (P4gs. 1-17)



CORONA. Condiciones asociadas al estado de gravedad al momento del ingreso en pacientes con neumonta. ..

La virulencia del gérmen, la incapacidad del huesped, o ambos elementos combinados,
determinan un rdpido progreso del proceso infeccioso respiratorio en un grupo numeroso
de pacientes; esto explica que casi la mitad de los pacientes estudiados no hayan tenido
mids de tres dias enfermos al momento del ingreso. También es evidente la rdpida evolucién
hacia el compromiso fucional y el estado de gravedad de estos casos, puesto de manifiesto
en la asociacién significativa entre tan corto tiempo de evolucién de la enfermedad antes de

ingresar y el estado de gravedad en ese momento.

Este estado de gravedad también estuvo significativamente asociado a dos condiciones
identificables mediante la radiografia de térax; examen este de incuestinable utilidad prictica
en el diagndstico y valoracién integral del paciente con NAC (Noya & Moya, 2017; Geijo
et al., 2014; Aleaga et al., 2015; Huijts et al., 2014). El gran compromiso funcional que
sobreanade el derrame pleural de mediana o gran cuantia al ya determinado por la propia
afectacién del parénquima pulmonar, explica que haya sido precisamente esta condicién
el segundo lugar en intensidad de la fuerza de asociacién con la gravedad inicial (segtin el

andlisis bivariado), detrds de la condicién de encamamiento previo al ingreso.

El otro factor de indole radioldgica que mostrd una significativa asociacién con el estado
de gravedad al ingreso expresa la extension del proceso infeccioso en el parénquima pulmonar
y, a partir de esta extension, es deducible el riesgo de compromiso funcional respiratorio.
Por esta razoén, la extensién radiolégica de la neumonia mds alld de un Iébulo pulmonar,
lo cual incluye a la afectacién bilateral, mostré una significativamente alta asociacién con
la gravedad inicial en los pacientes de esta serie. Este compromiso funcional atribuible a la
extensién del proceso inflamatorio se hace mds intenso y precoz si ya de base el paciente
posee un deterioro de su funcién pulmonar por un asma “envejecida’, bronquiectasias
difusas, un tumor extendido o la tan frecuente EPOC.

Precisamente, con respecto a la EPOC, los resultados obtenidos en esta investigacién
ameritan un comentario. En este sentido, resulté llamativo la ausencia de diferencias en la

frecuencia de gravedad entre los pacientes con y sin diagnéstico previo de EPOC.

Para entender este resultado debemos reconocer que, con una frecuencia no despreciable,
esta afeccidn crénica no es aportada como antecedente por el paciente o sus familiares, ni
es adecuadamente identificada por los médicos asistentes, fundamentalmente en pacientes
que no se encuentran en una etapa avanzada de la enfermedad y donde los estigmas clinicos
mds evidentes adn no estdn presentes; y las manifestaciones radiolégicas permanecen
también solapadas, o menos “visibles”, por capitalizar el médico su mirada hacia el proceso

inflamatorio anadido.

La prictica demuestra no solo la tedricamente reconocida asociacién entre EPOC
y neumonia (Verano & Rodriguez, 2021), sino también la mayor probabilidad de
evolucidén desfavorable del proceso neumdénico en los pacientes con validismo funcional ya
comprometido por la afeccién crénica subyacente (Corona ez a/., 2016).
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Otro factor evaluado en esta investigacién que mostré una asociacién significativa
con el estado de gravedad al ingreso fue la atipicidad clinica. Y es que la ausencia de las
manifestaciones propias de un sindrome parenquimatoso de condensacién inflamatoria
tipico, lo cual no es una rareza en los ancianos (Noya & Moya, 2017; Kulagina ez 4.,
2019; Girén et al., 2018; Verano & Rodriguez, 2021), puede retrasar el diagndstico de
la neumonia y, por ende, su tratamiento, con la consiguiente implicacién en el estado de
gravedad.

Varios de los factores que mostraron asociacién estadisticamente significativa con el
estado de gravedad al momento del ingreso, mediante el andlisis bivariante, no fueron
ratificados mediante el andlisis multivariado, lo cual no demerita la importancia clinica de
esos resultados. No obstante, este tltimo e imprescindible andlisis confirmé la relevancia
estadistica, que se anade a la relevancia clinica, de factores como el encamamiento, el
derrame pleural, la demencia, la extensién radioldgica del proceso no circunscrita a un
l6bulo y la diabetes mellitus.

Mis alld de la significacidn estadistica, el significado prictico de estos resultados merece
una reflexién adicional.

Primero, los médicos asistenciales en la comunidad deben considerar todas estas
condiciones como parte de su ejercicio de evaluacidn integral de todos aquellos pacientes en
quienes se diagnostica una NAC, para la valoracién del riesgo potencial de evolucién hacia
la gravedad, y posterior fallecimiento; esta valoracidn del riesgo puede ser de gran ayuda
en la toma de decisiones con el enfermo, las cuales incluyen un adecuado e individualizado

programa de seguimiento y el momento oportuno para su remision al hospital.

Pero también los médicos comunitarios pueden jugar un relevante papel en la
disminucién de la frecuencia o atenuacién de la intensidad de varias de estas condiciones; la
educacién familiar para reducir al minimo la inmovilizacién de los enfermos crénicos, y el
control adecuado de las afecciones crénicas, fundamentalmente de la insuficiencia cardiaca,

la EPOC y la diabetes mellitus, son solo dos ejemplos de acciones preventivas concretas.

Como conclusiones, la investigacién ha corroborado la relacién existente entre la
ocurrencia del estado de gravedad de los pacientes con NAC al momento de su admisién
hospitalaria, por una parte, y varias condiciones adversas, por la otra; condiciones inherentes
tanto a las caracteristicas de los pacientes como al comportamiento radiolégico de la
enfermedad. Estos elementos determinaron que, en la poblacién estudiada, el estado de
gravedad se presentase tempranamente, o sea, en los tres primeros dias de la enfermedad.

Losautores reconocen las limitaciones de los resultados obtenidos y de las conclusiones
de estos emanadas para ser extrapoladas a poblaciones con NAC manejados en el medio
extrahospitalario, situacién frecuente, fundamentalmente, en pacientes menores de 60

anos.
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