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Sobrevida a largo plazo en adultos
inmunocompetentes mayores de 60 afios
hospitalizados por neumonia adquirida en
la comunidad

FERNANDO SALDIAS P., ROLANDO MATURANA O.%,
FERNANDO ROMAN 0.2, ORLANDO DIAZ P.

Long-term survival of immunocompetent
patients older than 60 years hospitalized for
community-acquired pneumonia

Background: A reduction in long-term survival of adult patients hospitalized
with community-acquired pneumonia (CAP), especially older people with multiple
comorbidities, has been reported. Aim: To examine the clinical variables associated to
mortality at 72 months of adult patients older than 60 years hospitalized with CAP
and compare their mortality with a control group matched for age, gender and place of
admission. Material and Methods: Prospective assessment of 465 immunocompetent
patients aged 61 to 101 years, hospitalized for CAP in a teaching hospital. Hospital
and 30 day mortality was obtained from medical records. Seventy two months sur-
vival of the 424 patients who were discharged alive, was compared with a group of
851 patients without pneumonia paired for gender and age. Mortality at 72 months
was obtained from death certificates. Results: Eighty seven percent of patients had
comorbidity. The median hospital length of stay was 10 days, 8.8% died in the hos-
pital, 29.7% at one year follow-up and 61.9% at 6 years. The actuarial survival at
six years was similar in the cohort of adults hospitalized with CAP and the control
group matched for age, gender and site of care. In a multivariate analysis, the clinical
variables associated with increased risk of dying during long-term follow-up were
older age, chronic cardiovascular and neurological diseases, malignancy, absence of
fever, low C-reactive protein at hospital admission and high-risk parameters of the
Fine Index. Conclusions: Advanced age, some specific comorbidities, poor systemic
inflammatory response at admission and high risk parameters of the Fine Index
were associated to increased risk of dying on long-term follow-up among older adults
hospitalized for CAP.

(Rev Med Chile 2013; 141: 831-843).
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(NAC) es la principal causa de muerte de
origen infeccioso en el mundo y la sexta
causa de muerte en la poblacién infantil y adul-
ta de nuestro pais"?. Las variables clinicas y de
laboratorio medidas en la admisién al hospital
asociadas a mayor riesgo de complicaciones y

l a neumonia adquirida en la comunidad

muerte en el seguimiento a corto plazo (letalidad
en el hospital o seguimiento a 30 dias) han sido
claramente definidas®®. En un meta-andlisis que
incluy6 122 estudios clinicos, los principales fac-
tores prondsticos en el seguimiento a corto plazo
fueron la edad avanzada (mayor de 65 afos), las
comorbilidades, especialmente cardiovascular,
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metabolica, respiratoria y neuroldgica crénica,
las neoplasias e inmunosupresion y la gravedad
de la infeccién en la admisién al hospital o la
unidad de cuidados intensivos’. La evaluacién de
la gravedad basados en variables clinicas objetivas
o indices prondsticos como el indice de gravedad
de la neumonia® y el CURB-65° ha permitido a
los clinicos decidir el lugar de manejo de los en-
fermos, la extension del estudio microbioldgico y
de laboratorio, el tratamiento antimicrobiano, la
ruta y via de administracién'®'2,

Aunque la resolucién clinica a los 30 dias ha
sido empleada tradicionalmente como un indi-
cador de la supervivencia de los pacientes con
NAC, estudios recientes sugieren que la neumonia
puede influir en el prondstico de los enfermos y la
supervivencia a largo plazo'*?!. Los estudios que
han demostrado una disminucién en la sobre-
vida a largo plazo después de la hospitalizacién
en pacientes con NAC han utilizado diferentes
disefios metodoldgicos y andlisis estadisticos. La
supervivencia de los pacientes adultos con NAC
se ha comparado con la supervivencia estimada
obtenida del censo poblacional del pais'>!®'%, en
pacientes ancianos con NAC beneficiarios de
Medicare se compard con un grupo control hospi-
talizado por otras causas médicas'’, y otros autores
han evaluado poblaciones provenientes de otros
estudios, tales como el Cardiovascular Health Stu-
dy"y un ensayo de vacunacion antineumocécica®.
La mayoria han sido estudios de cohorte prospec-
tivos!* 18181 focalizados en adultos mayores de 60
afios'>'”", realizados en un solo centro'**?!, con
tamano muestral limitado'*'>'®1%2! y tiempos de
seguimiento variables (1 a 10 afos)">2'.

En un estudio reciente hemos comunicado que
las principales variables clinicas asociadas al riesgo
de muerte en el seguimiento a doce meses en una
cohorte de pacientes adultos inmunocompetentes
hospitalizados por NAC fueron la edad avanzada,
enfermedad neuroldgica crénica y neoplasia, la
ausencia de fiebre en la admisién al hospital y la
estadia prolongada en el hospital®. El riesgo de
complicaciones y muerte se eleva significativa-
mente en los adultos mayores con comorbilidad
multiple, por lo cual hemos focalizado el estudio
de seguimiento a largo plazo en esta poblacién. El
objetivo de este estudio fue describir la superviven-
ciaalargo plazo ylos factores predictores de muer-
te en el seguimiento a seis aios de una cohorte de
adultos mayores ingresados en un hospital docente
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de la Regién Metropolitana con el diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad.

Pacientes y Método

Se evaluaron en forma prospectiva 465 adultos
mayores de 60 aflos inmunocompetentes hospi-
talizados por un episodio de neumonia adquirida
en la comunidad en el Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile entre el
10 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2005.
Se incluyeron en el estudio los pacientes adultos
mayores de 60 aflos que cumplieron los criterios
diagnosticos de neumonia comunitaria de Fang y
cols.” y los criterios de hospitalizacién sugeridos
por la Sociedad de Térax Americana'’. Se excluye-
ron del estudio los pacientes portadores del virus
de inmunodeficiencia humana, tumores s6lidos
o hematoldgicos en quimioterapia, neutropenia
(recuento de leucocitos menor de 1.000/mm?),
tratamiento quimioterdpico o inmunosupresor
en los seis meses previos a la admisién, y el pa-
ciente moribundo, donde el deceso por el episodio
de NAC se considera como el evento terminal
previsible de su enfermedad crénica de base. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la institucién y se solicit6 la dispensa de con-
sentimiento informado por tratarse de un estudio
clinico descriptivo no intervencional donde se
protegi6 la confidencialidad de la informacion
clinica obtenida de los pacientes.

En los pacientes ingresados al protocolo se
registraron los siguientes antecedentes clinico-
epidemioldgicos: edad, sexo, comorbilidades,
hébito tabdquico y consumo de alcohol, uso de
antibiéticos previo a la hospitalizacién, sospecha
de aspiracién bronquial (definida como cualquier
condicidn clinica subyacente asociado a compro-
miso del sensorio, pérdida del reflejo tusigeno
o alteracién de la deglucién), cuadro clinico de
presentacion y la presencia de alguna enferme-
dad aguda concomitante (insuficiencia cardiaca,
arritmia, isquemia miocdrdica, asma bronquial o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagu-
dizada). En la enfermedad neuroldgica crénica se
incluy¢ la enfermedad cerebrovascular con secuela
motora, demencia y enfermedad de Parkinson
avanzada. Ademds, se registrd el lugar de ingreso
(sala, unidad de cuidado intermedio o intensivo),
los signos vitales, la saturacion arterial medida por
oximetro de pulso y los exdmenes de laboratorio
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solicitados en la admisién al hospital que se han
asociado a un curso clinico complicado o mayor
mortalidad'**? (hemograma, gases arteriales, fun-
cién renal, electrolitos plasmaticos, pruebas hepd-
ticas, proteina C reactiva, glicemia, albuminemia),
y fueron utilizados en el célculo de los indices de
gravedad descritos por Fine y cols. (PSI score)® y
la Sociedad Britdnica de Térax (CURB-65)°.

A todos los pacientes se les realizé una radio-
grafia de térax PA y L en la admisién al hospital
que fue evaluada por un radiélogo del Departa-
mento de Radiologia involucrado en el estudio y
que desconocia el cuadro clinico de los pacientes.
El patrén radiogréfico se clasificé como: a) imagen
de relleno alveolar; b) patrén intersticial y ¢) pa-
trén mixto. Se precisé el grado de extension del
compromiso radiogréfico en: a) unilobar, b) mul-
tilobar (= 2 16bulos) o ¢) bilateral. Se registré la
presencia de derrame pleural, absceso y cavitacion.

Durante la estadfa en el hospital se consignaron
los tratamientos antimicrobianos y la aparicién de
las siguientes complicaciones: admisién a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), uso de ventilacién
mecdnica invasiva, arritmias, insuficiencia car-
diaca congestiva, isquemia miocdrdica, accidente
vascular encefdlico, insuficiencia renal aguda,
shock séptico, empiema pleural e infeccién extra-
pulmonar. La supervivencia en el hospital y en el
seguimiento a 30 dias después de la admisién se
obtuvo de los registros clinicos. La sobrevida en
el seguimiento a largo plazo (72 meses) de los 424
pacientes que sobrevivieron a la hospitalizacién
por neumonia fue comparada con una cohorte
de 851 pacientes pareados por edad, sexo, fecha y
lugar de hospitalizacion. Los datos de sobrevida de
ambas cohortes fueron obtenidos del registro civil
y no hubo pérdidas en el seguimiento a 72 meses.

Andlisis estadistico

Los resultados son expresados como valores
promedio + desviacion estdndar para las variables
medidas en escala numérica y en porcentaje para
las medidas en escala nominal. Las variables cua-
litativas fueron comparadas mediante la prueba
de y? y las variables continuas con la prueba t
de Student. Para ello se utilizaron los programas
Epi-Info 6.0 (CDC, Atlanta) y SPSS 7.0 (SPSS Inc.,
Chicago). Una curva de supervivencia de Kaplan-
Meier fue construida para evaluar el efecto de la
admisién por neumonia en la supervivencia del
paciente comparado con un grupo control hospi-
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talizado por causas médicas en el mismo periodo
calendario. La prueba log-rank fue utilizada para
evaluar diferencias estadisticas en las curvas de
supervivencia de diferentes categorias de riesgo
(edad, comorbilidad, categorias de riesgo de Fine).
Las variables clinicas y de laboratorio medidas
en la admision al hospital asociadas al riesgo de
muerte en el seguimiento a 30 dias y a seis afos
fueron sometidos a andlisis univariado y multiva-
riado en un modelo de regresion logistica (moda-
lidad stepwise) que permite el control simultaneo
de multiples factores. De este modo, los pardme-
tros que no agregaron valor predictivo no fueron
retenidos en el modelo. Se calcularon los odds
ratio e intervalos de confianza (IC) para 95%. Las
diferencias entre las variables fueron consideradas
significativas con un valor de p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion

Se enrolaron 465 pacientes inmunocompeten-
tes mayores de 60 afios hospitalizados por neumo-
nia adquirida en la comunidad. Las caracteristicas
clinicas de la cohorte son descritas en la Tabla 1.
La edad promedio de la cohorte fue 78 + 9 anos
(rango: 61-101), 87% tenia comorbilidad, especial-
mente cardiovascular, metabdlica, neurolégica y
respiratoria crénica; la mayoria fueron tratados con
cefalosporinas de tercera generacion (96%) asocia-
do a macroélidos (25%), fluoroquinolonas (15%)
y/o antianaerobios (23%), 27% fueron manejados
en la UCI y 12,6% requiri6 ventilacién mecénica
invasiva. En la Tabla 2 se describe el cuadro clinico
de presentacién de los pacientes con neumonia. La
estadia promedio en el hospital fue de 10 dias (ran-
go: 1-108), 41 pacientes fallecieron en el hospital
(8,8%), 138 en el seguimiento a 12 meses (29,7%)
y 288 en el seguimiento a 72 meses (61,9%).

El grupo control estuvo conformado por 937
adultos hospitalizados por causa médica durante
el mismo periodo, edad promedio de 78 + 9 afios
(rango: 61-100), 51% varones, 86 pacientes falle-
cieron en el hospital (9,1%), 294 en el seguimiento
a 12 meses (31,3%) y 558 en el seguimiento a 72
meses (59,6%). La sobrevida actuarial en el se-
guimiento a seis afios fue similar en la cohorte de
adultos hospitalizados por neumonia comunitaria
y el grupo control pareado por edad, sexo, fecha y
lugar de hospitalizacién (Figura 1).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes mayores de 60 anos hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad

Variables

n

Edad (afos)

Sexo (M/F)

Fumadores activos y ex-fumadores
Lugar de ingreso: Sala-Intermedio-UCI
Uso previo de antibioticos (< 7 dias)
Comorbilidad (n, %)*

Enfermedad cardiovascular

Diabetes mellitus

Enfermedad neurolégica crénica
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Neoplasia

Insuficiencia renal crénica
Enfermedad hepaética crénica
Hospitalizacién < 12 meses
Sospecha de aspiracion

Etiologia conocida

Neumonia bacteriémica

Uso de ventilacidon mecanica
Complicaciones en el hospital
Estadia en el hospital (dias)
Mortalidad en el hospital

Mortalidad a 30 dias

Mortalidad a 12 meses

Promedio *+ DE (rango)
n (°/o)

465 adultos

77,7 £ 9,2 (R: 61-101)
238/227 (51-49%)
157/403 (39%)
253-85-127 (55-18-27%)
115/444 (25,9%)
403/465 (86,7%)

52 (11,2%)

158/465 (34%)
38/408 (9,3%)
58/462 (12,6%)

160/453 (35,3%)

9,7 = 8,7 (R: 1-108)
41/465 (8,8%)
59/465 (12,7%)

138/465 (29,7%)

Nota: El nimero del denominador corresponde a los pacientes con la variable registrada. M: masculino, F: femenino, UCI: Uni-
dad de Cuidados Intensivos. *Comorbilidades definidas en el Consenso Chileno de Neumonia Comunitaria'®.

La sobrevida a largo plazo de los pacientes
hospitalizados por neumonia comunitaria fue 41
* 1,4 meses (IC95% 39 a 43 meses) y del grupo
control fue 41 + 0,99 meses (1C95% 38 a 44 meses),
esta diferencia no fue significativa (p = 0,59). En el
seguimiento a 72 meses, la proporcién de pacientes
vivos en la cohorte hospitalizada por neumonia
comunitaria fue 0,39 y en el grupo control fue 0,40.

Predictores de mortalidad en el seguimiento a

corto plazo
La mortalidad de los pacientes hospitalizados
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por neumonia comunitaria en el seguimiento a 30
dias fue 12,7% (Tabla 1). Las variables clinicas y
de laboratorio asociadas a mayor riesgo de morir
en el seguimiento a corto plazo fueron: edad > 80
afios, enfermedad neuroldgica cronica, sospecha
de aspiracion, pérdida de la autonomia y postra-
cién, confusién mental; ausencia de escalofrios y
dolor toracico; hipotensién arterial (PA sistdlica
<90 mmHg y PA diastélica < 50 mmHg), taquip-
nea (> 30 resp/min), presencia de derrame pleural,
hematocrito menor de 38%, recuento de neutro-
filos menor de 4.000/mm?, acidosis (pH arterial

Rev Med Chile 2013; 141: 831-843
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Tabla 2. Cuadro clinico de los pacientes adultos mayores de 60 anos hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad

Caracteristicas

Duracién de los sintomas (dias)
Fiebre

Escalofrios

Tos

Expectoracion

Dolor torécico

Disnea

Confusion mental

Frecuencia cardiaca = 120 lat/min
Presion arterial sistélica < 90 mmHg
Frecuencia respiratoria = 30 resp/min
Temperatura = 39 °C

Neumonia multilobar

Derrame pleural

Hematocrito < 30%

Leucocitos = 20.000/mm?
Nitrégeno ureico sérico > 20 mg/dL
pH arterial < 7,35

Bicarbonato real < 18 mEqg/L

Pa0, < 60 mmHg

Albuminemia < 3,5 g/dL

Glicemia > 200 mg/dL

Proteina C reactiva sérica > 10 mg/dL
indice de Fine

CURB-65

Promedio *+ DE Rango
n %
6,8 =6,2 0,5-60
296 63,7%
116 24,9%
381 81,9%
322 69,2%
73 15,7%
335 72,0%
17 25,2%
63/463 13,6%
30/461 6,5%
234/434 53,9%
34/454 7,5%
125/455 27,5%
97/455 21,3%
26/458 5,7%
60/462 13,0%
246/450 54,7%
32/379 8,4%
46/374 12,3%
255/349 73,1%
271/437 62,0%
68/439 15,5%
254/384 66,1%
119 = 33 52-216
25=1.2 0-5

Nota: El niUmero del denominador corresponde a los pacientes con la variable registrada.

<7,35), hipoxemia (PaO_/FiO, < 285), nitrégeno
ureico sérico mayor de 20 mg/dL, creatininemia
mayor de 1,2 mg/dL, hipernatremia, hiponatre-
mia, hipoalbuminemia (< 3 g/dL), hiperglicemia
(> 150 mg/dL), categorias de riesgo IV yV de Fine,
CURB-65 > 2 puntos, la admisién a unidades de
paciente critico y el uso de ventilacién mecanica.

En el anélisis multivariado, las variables clinicas
asociadas a mayor riesgo de morir en el seguimien-
to a 30 dias fueron: edad avanzada, enfermedad
neuroldgica cronica, hipoxemia, hipoalbuminemia
y uso de ventilacién mecdnica (Tabla 3).

Rev Med Chile 2013; 141: 831-843

Predictores de mortalidad en el sequimiento a
largo plazo

Las variables clinicas y de laboratorio medidas
en la admisién al hospital asociadas a mayor riesgo
de morir en el seguimiento a seis afios fueron: edad
avanzada, presencia de comorbilidad, enfermedad
cardiovascular y neuroldgica crénica, neoplasia,
sospecha de aspiracion, pérdida de la autonomia,
antecedente de hospitalizacién en los dltimos 12
meses, ausencia de fiebre, escalofrios y dolor tora-
cico, disnea, compromiso de conciencia, taquipnea,
anemia, funcién renal alterada, proteina C reactiva
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Tabla 3. Variables clinicas asociadas a mortalidad en el seguimiento a corto plazo (30 dias)
en pacientes adultos inmunocompetentes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad.
Analisis multivariado

Factor prondstico Coeficiente  Error estandar Odds ratio IC 95% P

Edad (afos) 0,0523 0,0236 1,05 1,01-1,10 0,0268
Enf. neuroldgica crénica 1,1178 0,4258 3,06 1,33-7,04 0,0087
PaO /FiO, -0,0090 0,0026 0,99 0,98-0,99 0,0006
Albuminemia -0,8622 0,3614 0,42 0,21-0,85 0,0171
Uso de V. mecénica 1,5262 0,4524 4,60 1,90-11,1 0,0007

Sobrevida a 72 meses

100

Casos

o -] | Controles

Probabilidad de sobrevida (%)

018 oy

Figura 1. Curvas de sobrevida de Kaplan Meier

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Tiempo (meses)

o6 12 de pacientes adultos mayores de 60 afos hospita-

lizados por neumonia adquirida en la comunidad
(casos) u otra causa médica (controles).

menor de 24 mg/dL, hipoxemia, hipoalbumine-
mia, compromiso radiografico multilobar, NAC
bacteriémica, categorias de riesgo elevado de Fine
y CURB-65, la admisién a unidades de paciente
critico y estadia prolongada en el hospital (Tabla 4).

El drea bajo la curva receptor operador de las
variables clinicas asociadas a riesgo de morir en el
seguimiento a seis afos se describe en la Tabla 5.
En el andlisis multivariado, las variables que per-
manecieron asociadas a mayor riesgo de morir en
el seguimiento a seis anos fueron la edad avanzada,
enfermedad cardiovascular y neuroldgica crénica,
neoplasia, ausencia de fiebre y proteina C reactiva
baja en la admisién al hospital y las categorias de
riesgo elevado de Fine (Tabla 6).

En la Figura 2 se representa las curvas de
sobrevida de Kaplan-Meier de las principales va-
riables asociadas a mortalidad en el seguimiento
a largo plazo: edad mayor de 80 afios, presencia
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de comorbilidad y categorias de riesgo elevado de
Fine (Score PSI > 90).

Discusiéon

Los principales hallazgos de este estudio
fueron: a) 30% de los pacientes adultos hospitali-
zados por neumonia adquirida en la comunidad
fallecieron en el seguimiento a un afio y 60% en
el seguimiento a seis afios; b) La sobrevida a largo
plazo fue similar en la cohorte de adultos hospita-
lizados por NAC comparado con el grupo control
hospitalizado por otras condiciones médicas; c)
Las variables clinicas asociadas a riesgo de muer-
te en el seguimiento a seis afos fueron la edad,
enfermedad cardiovascular y neuroldgica crénica,
neoplasia, ausencia de fiebre y proteina C reactiva
baja en la admisidn al hospital y las categorias de
riesgo elevado de Fine.

Rev Med Chile 2013; 141: 831-843
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Tabla 4. Variables clinicas asociadas a mortalidad en el seguimiento a largo plazo (72 meses)
en adultos mayores de 60 afnos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad.
Analisis univariado

Factores prondsticos Pacientes Fallecidos Odds ratio IC 95% P

Edad = 80 afos 177 141 5,21 3,3-8,1 < 0,0001
Ingreso a UTIM-UCI 183 119 1,64 1,1-2,4 0,0140
Comorbilidad 365 235 7,08 3,6-13,8 < 0,0001
Enfermedad cardiovascular 173 126 2,88 1,9-4,3 < 0,0001
Enf. neuroldgica crénica 75 63 4,71 2,5-9,0 < 0,0001
Neoplasia 47 39 3,96 1,8-8,7 0,0006
Sospecha de aspiracion 42 38 7,86 2,7-22,4 0,0001
Hospitalizacion < 12 meses 73 54 2,33 1,3-4,0 0,0033
Autovalente 132 61 0,09 0,02-0,3 0,0001
Postrado 14 12 5,47 1,2-25,2 0,0296
Fiebre 272 142 0,49 0,3-0,7 0,0008
Escalofrios 113 55 0,59 0,4-0,9 0,0164
Dolor toracico 72 32 0,51 0,3-0,8 0,0099
Disnea 301 188 1,80 1,2-2,7 0,0063
Compromiso de conciencia 99 70 2,02 1,2-3,2 0,0045
F. cardiaca < 100 lat/min 219 146 2,04 1,4-3,0 0,0004
F respiratoria > 24 x' 301 188 1,81 1,1-2,8 0,0127
Temperatura < 37 °C 156 104 1,78 1,2-2,6 0,0061
Hematocrito < 38% 181 17 1,57 1,1-2,3 0,0265
Baciliformes < 500/mm? 192 129 1,96 1,3-2,9 0,0010
Nitrégeno ureico >20 mg/dL 215 143 2,09 1,4-3,1 0,0003
Creatininemia = 1,3 mg/dL 138 101 2,58 1,7-4,0 < 0,0001
Potasio sérico > 4 mEq/L 157 115 2,90 1,9-4,5 < 0,0001
pH arterial > 7,45 163 86 0,57 0,4-0,9 0,0121
PaCO, < 35 mmHg 206 113 0,58 0,4-0,9 0,0186
Pa0,/FiO, < 200 102 73 2,15 1,3-3,6 0,0032
PCR < 24 mg/dL 236 154 2,48 1,6-3,9 0,0001
Albtimina sérica < 3 g/dL 104 74 2,09 1,3-3,4 0,0027
NAC multilobar 109 72 1,59 1,1-2,5 0,0473
NAC bacteriémica 34 21 2,24 1,1-4,6 0,0327
indice de Fine > 90 323 217 4,85 3,0-7,8 < 0,0001
CURB-65 = 2 331 211 2,78 1,7-4,5 < 0,0001
Estadia en hospital =7 dias 253 164 1,95 1,3-2,9 0,0009

Nota: UTIM: Unidad de Cuidado Intermedio, UCI: Unidad de Cuidado Intensivo, F. cardiaca: Frecuencia cardiaca, F. respirato-
ria: Frecuencia respiratoria, PCR: Proteina C reactiva sérica, NAC: Neumonia adquirida en la comunidad.
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Tabla 5. Area bajo la curva receptor operador (AUC) de las variables clinicas asociadas
a mortalidad en el seguimiento a largo plazo (72 meses) en adultos mayores de 60 anos
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad

Factor pronéstico Area bajo la curva IC 95% P

Edad (afos) 0,72 0,68-0,76 < 0,0001
Frecuencia cardiaca 0,59 0,54-0,63 0,0020
Frecuencia respiratoria 0,58 0,53-0,62 0,0098
Temperatura 0,57 0,52-0,62 0,0100
Hematocrito 0,56 0,52-0,61 0,0227
Leucocitos 0,57 0,52-0,62 0,0108
Baciliformes 0,60 0,55-0,65 0,0005
Nitrégeno ureico sérico 0,62 0,58-0,67 < 0,0001
Creatininemia 0,59 0,54-0,63 0,0024
Potasio sérico 0,67 0,62-0,72 < 0,0001
pH arterial 0,59 0,54-0,64 0,0037
PaCo, 0,57 0,51-0,62 0,0369
PaO /FiO, 0,59 0,53-0,64 0,0062
Proteina C reactiva 0,59 0,54-0,64 0,0047
AlbUmina sérica 0,58 0,53-0,63 0,0035
indice de Fine (PSI) 0,73 0,69-0,78 < 0,0001
CURB-65 0,64 0,59-0,69 < 0,0001
Estadia en el hospital 0,61 0,56-0,66 0,0001

Tabla 6. Variables clinicas asociadas a mortalidad en el seguimiento a largo plazo (72 meses)
en adultos mayores de 60 anos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad.
Analisis multivariado

Factor prondstico Coeficiente  Error estandar  Odds ratio IC 95% p

Edad (afos) 0,0547 0,0167 1,06 1,02-1,09 0,0011
Enf. cardiovascular 1,0503 0,2998 2,86 1,59-5,14 0,0005
Enf. neurolégica crénica 1,2632 0,4801 3,54 1,38-9,06 0,0085
Neoplasia 1,4809 0,6058 4,40 1,34-14,4 0,0145
Temperatura -0,3072 0,1475 0,73 0,55-0,98 0,0373
Proteina C reactiva -0,0228 0,0102 0,98 0,96-0,99 0,0259
indice de Fine (PSI) 0,0149 0,0052 1,02 1,01-1,03 0,0040

838 Rev Med Chile 2013; 141: 831-843
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Figura 2. Curvas de sobrevida de Kaplan Meier
de pacientes adultos mayores de 60 afos hospita-
lizados por neumonia adquirida en la comunidad
segun: a) edad; b) comorbilidad y c) categorias
de riesgo de Fine.
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A diferencia de otros autores?!, no obser-
vamos diferencias significativas en la sobrevida
a largo plazo entre en una cohorte de pacientes
adultos mayores de 60 afios hospitalizados por
neumonia comunitaria y un grupo control hos-
pitalizado por otra condicién médica (Figura 1).
Esta discordancia puede ser atribuida a multiples
causas: caracteristicas de la poblacién examinada,
diseio metodoldgico, tamano muestral, andlisis
estadistico y periodo de seguimiento de los dife-
rentes estudios.

En la Tabla 7 se describen las caracteristicas y
los principales hallazgos de los estudios clinicos
que han examinado este problema. En un contexto
clinico similar, Bordon y cols.? encontraron una
disminucién significativa de la sobrevida de los
pacientes hospitalizados con neumonia comuni-
taria comparado con un grupo control pareado
por edad y comorbilidad (hazard ratio: 1,4;1C95%
1,2-1,5,p < 0,001). El riesgo de muerte a largo pla-
zo de los pacientes hospitalizados por NAC seria
independiente de la edad y las comorbilidades.

En nuestro estudio, la edad avanzada'>"?!,
algunas comorbilidades especificas'*'***y las cate-
gorias de riesgo elevado de Fine'®'®?! se asociaron
a mayor riesgo de morir en el seguimiento a largo
plazo en adultos hospitalizados por neumonia
comunitaria. Las enfermedades cardiovascula-
res'>18192124 cerebrovasculares'®!? y neopldsicas'**
se han asociado a mayor riesgo de muerte en el
seguimiento a largo plazo; siendo las principales
causas de muerte en la poblacién mayor de 65
afnos de nuestro pais’. En varios estudios se ha
demostrado que la comorbilidad multiple se asocia
a mayor riesgo de complicaciones y muerte en el
mediano y largo plazo'*'¢*_El indice pronéstico
descrito por Finey cols. también permite predecir
el riesgo de muerte en el seguimiento a mediano
y largo plazo'®'®?%; lo cual es explicable por la
importancia de la edad y las comorbilidades en el
disefio de este indice.

Similar a lo descrito por Mortensen'® y
Guertler”, la ausencia de fiebre, escalofrios y la
proteina C reactiva sérica baja en la admision al
hospital se asociaron a mayor riesgo de morir en
el seguimiento a largo plazo. Se ha postulado que
los pacientes que logran sobrevivir al episodio
de neumonia y no son capaces de montar una
respuesta inmunoldgica normal tendrian mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad en el mediano
plazo debido a otras enfermedades infecciosas.

842

Las principales limitaciones de nuestro estudio
fueron el pequeiio tamafio muestral comparado
con otros estudios clinicos'®'”*, la imposibilidad
de evaluar las comorbilidades en el grupo control
y la ejecucion en un solo centro asistencial, que
limitaria la generalizacién de los resultados.

Este estudio demuestra un riesgo elevado de
muerte en el seguimiento a largo plazo en pacien-
tes adultos hospitalizados por NAC, similar a lo
descrito por otros autores''®'¥2%; siendo la edad y
las comorbilidades predictores independientes de
la mortalidad a largo plazo. Si bien el impacto so-
bre la mortalidad se produce predominantemente
en el primer afio después de la hospitalizacion,
esta asociacién con la mortalidad se mantiene en
el seguimiento a seis afos.

La identificacién de la poblacién de adultos
mayores con riesgo elevado de complicaciones y
muerte en el seguimiento a largo plazo permitiria
implementar medidas preventivas eficaces'1>%6-8,
como son los programas de vacunacién de la
poblacién de riesgo (vacunas antiinfluenza y an-
tineumocdcica), la pesquisa de los trastornos de la
deglucién, promocion de la higiene oral, el manejo
6ptimo de las comorbilidades, la promocién del
ejercicio fisico y el apoyo nutricional en los adultos
mayores con déficit nutricional.
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