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RESUMEN 

Fundamento: la neumonía es la inflamación del parénquima pulmonar debido a un agente 

infeccioso. Cuando afecta a la población no ingresada en un hospital se denomina neumonía adquiri-

da en la comunidad, o extrahospitalaria. La neumonía adquirida en la comunidad ocasiona morbilidad 

y mortalidad significativa en el mundo, es la primera causa de muerte por infección. 

Objetivo: describir los factores asociados al fallecimiento de pacientes ingresados con neu-

monía adquirida en la comunidad.  

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, que tuvo 

como universo de estudio a los 98 pacientes fallecidos por neumonía adquirida en la comunidad en el 

hospital Manuel Ascunce Domenech durante el año 2017. 

Resultados: el 57,1 %  pertenecían al sexo femenino, el grupo de 76 a 85 años fue el pre-

dominante y la edad promedio de los fallecidos fue de 77 años; la mayor parte de los fallecimientos 

ocurrieron en la sala de Medicina Interna, con un promedio de estancia hospitalaria de siete días. Los 

antecedentes patológicos personales estuvieron presentes en los casos, donde la hipertensión arte-

rial, la insuficiencia cardíaca y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica fueron asociados a un  
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mayor número de fallecidos, la disnea y los estertores crepitantes fueron las manifestaciones clínicas 

más frecuentes encontradas. La complicación más habitual fue la insuficiencia renal aguda. Al aplicar 

las diferentes escalas pronóstica se encontró correlación entre los fallecidos y los grupos de mayor 

riesgo. 

Conclusiones: se concluyó que los factores que se vieron asociados a un mayor número de 

fallecidos fueron la edad avanzada, los antecedentes de hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca y 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la anemia, la insuficiencia renal aguda y la hipotensión  

arterial como signo clínico de gravedad. 

 

DeCS: NEUMONÍA/ mortalidad; NEUMONÍA/ epidemiología; FACTORES DE RIESGO;  

ANCIANO FRÁGIL; ESTUDIO OBSERVACIONAL.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: pneumonia is an inflammation of the pulmonary parenchyma due to an infec-

tious agent. When it affects the population not admitted to a hospital, it is called community-acquired 

pneumonia. It causes significant morbidity and mortality in the world, being the first cause of death 

by infection. 

Objective: to describe the factors associated w ith death of patients admitted w ith commu-

nity-acquired pneumonia.  

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, which had as uni-

verse of study the 98 patients who died of community-acquired pneumonia at Manuel Ascunce 

Domenech Hospital during the year 2017. 

Results: 57.1 %  belonged to the female sex, the group of 76 to 85 years was the predomi-

nant with 31.63 % and the average age of the deceased was 77 years old; most of the deaths oc-

curred in the Internal Medicine ward with an average hospital stay of 7 days. The personal pathologi-

cal background was present in the cases, where hypertension, heart failure and chronic obstructive 

pulmonary disease being associated with a greater number of deaths, dyspnea and crackles rales 

were the most frequent clinical manifestations found. The most frequent complication was acute renal 

failure. When applying the different prognostic scales, a correlation was found between the deceased 

and the groups with greatest risk. 

Conclusions: it was concluded that the factors that were associated w ith a greater number 

of deaths were advanced age, history of hypertension, heart failure and chronic obstructive pulmo-

nary disease, anemia, acute renal failure and hypotension as a clinical sign of seriousness. 

 

DeCS: PNEUMONIA/ mortality; PNEUMONIA / epidemiology; RISK FACTORS; FRAIL  

ELDERLY; OBSERVATIONAL STUDY. 

________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

La neumonía extrahospitalaria no es un proceso 

único, sino un grupo de infecciones causadas 

por diferentes microorganismos y que afecta a 

diferentes tipos de personas, lo que condiciona 

una epidemiología, una fisiopatología, un cua-

dro clínico y un pronóstico específicos. 1-3 

Desde la antigüedad se conocían y describían 

las manifestaciones de la neumonía, donde es 

una de las primeras enfermedades descritas a 

lo largo de la historia de la humanidad, quizás 

por su gran incidencia desde los tiempos más 

remotos. Los médicos antiguos diagnosticaban 

como enfermo de ella al portador de una fuerte 

fiebre y una respiración precipitada con aliento 

caliente, angustia, debilidad, agitación continua 

y dolor bajo el omóplato que va hasta la claví-

cula y hasta el seno, con opresión en el pecho y 

delirio, la trataban con evacuantes, el éboro 

blanco y el elaterio fresco, miel y vinagre y la 

mayoría de los enfermos morían al cuarto día 

de comenzados los síntomas.  

En 1881 el microbiólogo francés Louis Pasteur, 

y el microbiólogo estadounidense, George 

Sternberg, cada uno de forma independiente, 

identificaron el Streptococcus pneumoniae en 

forma de lanceta en la saliva, que no se llamó 

de esta forma hasta que en 1886 Albert Fraen-

kel lo identificara como causa de la neumonía 

humana, al describirse después otros microor-

ganismos también causantes de la misma. Lue-

go con el desarrollo de múltiples antimicrobia-

nos se ha ido avanzando en su tratamiento. 4 

En la actualidad se realizan esfuerzos en todo el 

mundo, incluida Cuba, por mejorar los métodos 

diagnósticos y el tratamiento para este tipo de 

infecciones, el hallazgo de nuevas alternativas 

terapéuticas una necesidad imperante debido a  

la resistencia creciente a los antimicrobianos,  

 

causada por el uso masivo e indiscriminado de 

los mismos. Su diagnóstico resulta difícil en los 

ancianos, en quienes suele manifestarse con un 

cuadro confusional, la disminución del nivel de 

conciencia o la descompensación de una enfer-

medad crónica preexistente. En general, suelen 

tener un cuadro clínico menos evidente que en 

los pacientes más jóvenes, lo que no debe  

interpretarse como expresión de una menor 

gravedad. 5-7 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) 

ocasiona morbilidad y mortalidad significativa 

en el mundo, es la primera causa de muerte 

por infección, con una incidencia estimada de 1 

600 casos por cada 100 000 habitantes por 

año. Se estima que del 20 al 40 % de los pa-

cientes con neumonía requieren hospitalización. 

La mortalidad de la neumonía fluctúa entre el 5 

y el 10 % y aumenta de manera significativa en 

el paciente hospitalizado, en el adulto mayor 

con comorbilidad múltiple y en el huésped  

inmunocomprometido.  

En los Estados Unidos se diagnostican un total 

de cuatro millones de episodios anuales mien-

tras que en España su incidencia es de 162 ca-

sos por cada 100 000 habitantes por año. Con 

los antibióticos, la mortalidad asociada a neu-

monía cayó del 80 % al 10 %; sin embargo, 

este descenso se ha estancado y en la actuali-

dad la mayoría de las muertes ocurren en las 

primeras 48 horas de hospitalización, esto no 

se ha modificado en comparación con la era 

preantibiótica. 8-10 

En Cuba la neumonía, junto a la influenza, 

constituye la cuarta causa de muerte en todas 

las edades y la primera causa de muerte aso-

ciada a un proceso infeccioso, con una tasa de 

mortalidad de 60,6 por cada 100 000 habitan- 
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tes por año, su letalidad predomina en pacien-

tes del sexo masculino y mayores de 65 años. 

En Camagüey estos parámetros se comportan 

del mismo modo, con una tasa bruta de morta-

lidad por esta causa de 43,3 por cada 100 000 

habitantes por año, a pesar de ser la quinta 

provincia del país con menos muertes por esta 

enfermedad. 11 

La NAC ha llegado a tener un impacto no solo 

en el individuo, sino en la sociedad misma, por 

lo que, desde hace más de dos décadas, se han 

estudiado normativas y escalas para su manejo 

en todo el mundo. Con el objetivo de realizar 

una debida sistematización de la evaluación 

respecto a la gravedad y el pronóstico de los 

pacientes con NAC, se han diseñado y validado 

diversos índices pronósticos, dentro de los cua-

les se encuentran el índice de gravedad de la 

neumonía Pneumonia Severity Index (PSI) des-

crito por Fine, el índice pronóstico de la Socie-

dad Británica de Tórax Confusion Urea Respira-

tion Blood Pressure 65 (CURB-65), modificado 

por Limdonde que no toma en cuenta la urea 

sérica y queda como Confusion Respiration 

Blood Pressure 65 (CRB-65), así como las esca-

las Systolic blood pressure Multilobar affecta-

tion Albumin Respiratory frequency Tachycardia

-Confusion Oxygenation pH (SMART-COP) y Se-

verity Community-Acquired Pneumonia (SCAP), 

que predicen la internación en terapia intensiva 

o el desarrollo de eventos adversos  

graves (ventilación mecánica, shock y/o  

fallecimiento). 12-14 

La gran incidencia de la neumonía adquirida en 

la comunidad, su asociación a una gran mortali-

dad y a complicaciones graves, así como los 

esfuerzos que se realizan a nivel mundial en 

busca de nuevas alternativas terapéuticas ha-

blan a favor de la necesidad de realización de 

nuevos estudios que permitan una descripción 

del comportamiento de la misma, por lo que se 

decidió realizar el trabajo con el objetivo de 

describir los factores asociados al fallecimiento 

de pacientes ingresados con neumonía adquiri-

da en la comunidad. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descripti-

vo, de corte transversal en el Hospital Manuel 

Ascunce Domenech desde el primero de enero 

hasta el 31 de diciembre de 2017. Se tomó co-

mo universo de estudio a los 98 pacientes falle-

cidos por neumonía adquirida en la comunidad 

Se incluyeron en el estudio a todos los pacien-

tes mayores de 18 años de edad con diagnósti-

co de neumonía adquirida en la comunidad que 

fallecieron en el hospital a los que se le identifi-

có la neumonía adquirida en la comunidad co-

mo causa de muerte. Se excluyeron a los pa-

cientes con síndrome de inmunodeficiencia ad-

quirida. La información se recopiló de las histo-

rias clínicas, con base en los exámenes comple-

mentarios solicitados por los médicos tratantes. 

Los datos obtenidos fueron codificados y tabu-

lados en los programas estadísticos Microsoft 

Excel y Microsoft Access sobre Windows 10 en 

un ordenador Asus. La información recopilada 

de las historias clínicas fue analizada. Se utilizó 

la estadística descriptiva, para lo que se crea-

ron las tablas de frecuencia absoluta y frecuen-

cia relativa. La investigación fue realizada de 

acuerdo con los cuatro principios éticos bási-

cos: el respeto a las personas, la beneficencia, 

la no maleficencia y la justicia. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 98 pacientes adultos que falle-

cieron en el hospital Manuel Ascunce Dome-

nech durante el año 2017 con neumonía ad-

quirida en la comunidad como causa de muer-

te. Del total de pacientes fallecidos por NAC en 

este período de tiempo (98), el 57,1 % (56 

pacientes) eran del sexo femenino y el 42,9 % 

(42 pacientes) eran del sexo masculino. En 

cuanto a los grupos de edades se obtuvo una 

edad promedio de 77 años con una edad míni-

ma de 41 años y una edad máxima de 99 

años; la población mayor de 61 años repre-

sentó el 89,79 %, donde el grupo de 76 a 85 

años fue predominante con 31,63 % de los 

pacientes incluidos en él. De estos pacientes la 

mayoría fallecieron en la sala de Medicina In-

terna, el 66,33 % (65 pacientes).  

 

Luego de la sala de Medicina la de mayor nú-

mero de fallecidos fue la Unidad de Cuidados 

Intermedios (UCIM), con el 15,31 % (15 pa-

cientes), seguida de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) con el 13,27 % (13 pacien-

tes) y por último la sala de Geriatría con el 

5,10 % (cinco pacientes).  

La estancia hospitalaria promedio fue de siete 

días, donde las más frecuentes fueron las es-

tancias de uno y dos días antes del falleci-

miento. En cuanto a los antecedentes patológi-

cos personales estuvieron presentes en el 

98,97 % de los casos, la hipertensión arterial, 

la insuficiencia cardíaca y la enfermedad pul-

monar obstructiva crónica (EPOC) los asocia-

dos a un mayor número de fallecidos (tabla 1).  
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De acuerdo a los síntomas referidos por los 

pacientes y sus acompañantes a la hora del 

ingreso, la disnea y los síntomas menos espe-

cíficos como la astenia y la anorexia fueron los  

que más se presentaron, la punta de costado 

y la expectoración los que se encontraron con 

menor frecuencia en estos pacientes. En 

cuanto a los hallazgos durante la realización 

del examen físico, los estertores crepitantes 

fueron los más encontrados, en un 82,65 % 

de los pacientes, sin embargo, la taquipnea se 

constató en menos de la mitad de los mismos 

(tabla 2).  
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Los resultados de los exámenes de laboratorio 

arrojaron que en el 26,52 % de los pacientes 

se constató desequilibrio ácido – básico en 

algún momento de la estancia hospitalaria. La 

leucocitosis se presentó en más de la mitad 

de los pacientes y la anemia fue el principal 

hallazgo en los exámenes de laboratorio para 

un 66,32 % de los mismos (tabla 3).  

El 52,05 % de los pacientes presentó algún 

signo clínico de gravedad, donde la hipoten-

sión arterial fue la más frecuente para un 

33,67 % de los pacientes (33 pacientes), se-

guida por los trastornos de la conciencia que 

estuvieron presentes en el 22,33 % (22 pa-

cientes) y por último los trastornos del len-

guaje que se observaron el 7,14 % (7 pacien-

tes).  

Las radiografías mostraron que el 11,22 % 

(11 pacientes) presentaban afección de un 

solo lóbulo, el 10,2 % (10 pacientes) tenía 

afectado más de un lóbulo, pero de solo un 

campo pulmonar y el 78,57 % (77 pacientes) 

tenía afectado ambos campos pulmonares. 

Las complicaciones más frecuentes fueron la 

insuficiencia renal aguda que se presentó en 

el 36,73 % (36 pacientes) y el derrame pleu- 
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ral, que se constató en el 10,2 % (10 pacien-

tes), mientras que el empiema se observó en 

el 1,02 % de los pacientes (un fallecido). Por 

su parte los antimicrobianos fueron utilizados 

en el 92,86 % de los pacientes, al encontrarse 

un 7,14 % que por la rapidez de su falleci-

miento no llegaron a ser tratados. Se distribu-

yeron los pacientes de acuerdo a las cuatro 

escalas pronósticas de gravedad más utilizadas 

en la actualidad, la escala CRB 65, la escala 

PSI, la escala SMART COP y la escala SCAP 12 

(tabla 4).  
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DISCUSIÓN 

En la investigación se observó un mayor nú-

mero de mujeres fallecidas por neumonía ad-

quirida en la comunidad que de hombres. En 

el estudio predictores clínicos de eventos ad-

versos serios en el adulto inmunocompetente 

hospitalizado por neumonía adquirida en la 

comunidad, realizado por Saldías F et al. 8 así 

como estudios realizados por Chaviano J et al. 

9 en el hospital Celestino Hernández Robau en 

Santa Clara y por Aleaga Y et al. 15 en la ciu-

dad de la Habana encontraron un predominio 

en el sexo masculino entre los pacientes falle-

cidos incluidos en los mismos, al discrepar con 

lo encontrado en el estudio. 16 

La edad como variable biológica es importante 

a la hora de analizar la mortalidad por neumo-

nía adquirida en la comunidad en la población 

adulta. Se obtuvo un predominio de ancianos 

mayores de 65 años, al ocupar más de las dos 

terceras partes de los pacientes incluidos en el 

estudio, no hubo fallecidos de edad menor a 

los 40 años, donde el grupo de edad de 76 a 

85 años fue el de mayor número de fallecidos. 

Toda la bibliografía consultada coincide con 

este resultado, hecho que se refleja en la aso-

ciación de la edad a índices pronósticos de 

gravedad y mortalidad como el CRB-65. 17-20 

La mayoría de los pacientes fallecieron en la 

sala de Medicina Interna, seguida de la UCIM, 

la UCI y la sala de Geriatría en ese orden. Ro-

dríguez Z et al. 21 estudiaron el comportamien-

to clínico–epidemiológico de la neumonía ad-

quirida en la comunidad y encontraron un ma-

yor número de pacientes ingresados en la sala 

de Medicina con respecto a los admitidos en 

las unidades de cuidados intensivos, al coinci-

dir sus resultados con los del trabajo. 22-24 

A diferencia con lo encontrado por Clara J et  

 

al. 25 en su estudio sobre la correlación de la 

neumonía adquirida en la comunidad y el sec-

tor hospitalario en el que la estadía promedio 

de pacientes fallecidos fue de 16 días, en el 

estudio se encontró un promedio de siete días 

de hospitalización, para un predominio de uno 

y dos días antes del fallecimiento, lo que coin-

cide con los resultados de Sánchez M et al. 26 

en su trabajo sobre la mortalidad de la neu-

monía adquirida en la comunidad en el hospi-

tal universitario General Calixto García. Casi el 

50 % de los pacientes estuvo ingresado menos 

de cinco días, fallecieron la minoría luego de 

21 días de estancia en el hospital. 27, 28 

La hipertensión arterial es una enfermedad 

con una altísima prevalencia en la población 

cubana, en el estudio se observó que la misma 

estuvo presente en el 61,22 % de los falleci-

dos, seguida por la insuficiencia cardíaca que 

fue el segundo antecedente más frecuente, al 

estar presente en la cuarta parte de los pa-

cientes estudiados. La enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, muy asociada a este cua-

dro infeccioso, se observó en la quinta parte 

de los fallecidos en estudio, así como la diabe-

tes mellitus tipo 2. Los pacientes encamados 

representaron el 19 % y el tabaquismo ocupó 

el séptimo lugar dentro de los antecedentes 

más frecuentes. Se coincide con Horna L, 29 

quien encontró que el 38 % de los pacientes 

fallecidos por neumonía padecía de diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedad que de por sí 

constituye un factor predisponente para todo 

tipo de infecciones y que el 18 % padecía in-

suficiencia renal crónica, enfermedad que se 

presentó en el 7,14 % de los pacientes inclui-

dos en este estudio. 22, 30, 31 

En el adulto mayor de 60 años los síntomas de  
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neumonía pueden ser muy inespecíficos como 

la astenia y la anorexia. La disnea fue el sínto-

ma que más se presentó en estos pacientes, 

aunque ella no estuvo presente en la totalidad 

de los casos, a diferencia de los resultados del 

estudio de Sánchez C, 30 el que obtuvo un 100 

% de pacientes con disnea y tos, se observó 

en más del 65 % del universo de estudio. La 

fiebre solo se constató en el 33 % de los pa-

cientes, al no ser esta un marcador de grave-

dad confiable. En cuanto a los hallazgos al 

examen físico, los más importantes fueron los 

estertores crepitantes, seguidos por la taquip-

nea. 32-34 

El hematocrito fuera de los límites normales 

como muestra de anemia no fue infrecuente, 

para un 66,32 % de pacientes portadores de 

esta afección. Diversos estudios como el reali-

zado por Orlando P y Saldías F, 17 sobre la 

evaluación y el manejo de la neumonía ex-

trahospitalaria, señalan la anemia como uno 

de los principales hallazgos en el anciano in-

gresado por esta mortal enfermedad.  

La leucopenia citada por muchos autores no 

fue encontrada en ningún paciente incluido en 

el estudio, mientras que por su parte la  

leucocitosis como importante marcador infec-

cioso se observó en más del 50 % de los pa-

cientes, para un predominio de neutrófilos en 

el 75 % de ellos, hecho que sugiere una mayor 

frecuencia de infección bacteriana con respecto 

a la de otra causa. La creatinina se estudió  

como un examen que evalúa el funcionamiento  

renal, en busca de insuficiencia renal aguda. 

La creatinina en el plasma estuvo elevada en 

el 36,73 % de los pacientes, al asociarse el 

aumento de la misma a un daño renal que  

pudo haber contribuido a la mortalidad en  

estos pacientes.  

La hemogasometría arterial juega un papel 

muy importante en la valoración del grado de 

gravedad del paciente ingresado con NAC, se 

observó el desequilibrio ácido básico en el 

26,32 % de los fallecidos, mientras que la sa-

turación de oxígeno de la hemoglobina tuvo 

valores menores al 95 % en la quinta parte de 

los mismos. 16, 35, 36 

En más de la mitad de los pacientes se pudo 

observar signos clínicos de gravedad. Chaviano 

J et al. 9 encontraron en su trabajo sobre los 

factores de riesgo de mortalidad en pacientes 

con neumonía adquirida en la comunidad que 

un 13,88 % de los pacientes fallecidos presen-

taron hipotensión en algún momento de la es-

tancia en el hospital, esta cifra fue superada 

en el universo del estudio realizado, para un 

33,67 % de los pacientes se presentaron cifras 

tensionales bajas, en la mayoría de ellos  

mantenidas. Los trastornos de la conciencia y 

del lenguaje fueron también frecuentes con  

un 29,47 % de los pacientes que los  

presentó. 8, 37, 38 

La neumonía bilateral estuvo presente en las 

tres cuartas partes de los pacientes fallecidos, 

mientras que el derrame pleural se observó en 

solo el 10,22 % de ellos y se encontró solo un 

1,02 % de frecuencia de empiema como com-

plicación. La insuficiencia renal aguda fue la 

asociación más frecuente para un 36,73 % al 

coincidir con lo encontrado por Álvarez P et  

al. 14 en su estudio relacionado con la mortali-

dad en pacientes hospitalizados con neumonía 

adquirida en la comunidad y lesión renal aguda 

en el 2017 en el que describió que el 40 % de 

los pacientes que observó desarrollaron lesión 

renal aguda. 39-41 

Los antimicrobianos son la pieza clave en el 

tratamiento de la neumonía causada por bac- 
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terias. Estos fármacos fueron utilizados en el 

92,86 % de los pacientes. Los antimicrobianos 

más utilizados fueron las cefalosporinas de 

tercera generación, representadas por la cef-

triaxona, la cefotaxima y la ceftazidima, se 

utilizaron alguno de ellos en el 87,75 % de los 

fallecidos. Sánchez C, 30 encontró que la cef-

triaxona fue el medicamento más usado en su 

estudio, al administrarse en un 83,3 % de los 

pacientes, al relacionarse con el estudio, en 

que este medicamento formó parte del trata-

miento de más del 60 % de los pacientes. 42-45 

Las escalas de pronóstico CRB-65 y PSI son 

utilizadas tanto para auxiliar al médico en su 

decisión de internar o no al paciente con neu-

monía, como para evaluar la gravedad del 

mismo. Ambas escalas fueron calculadas para 

todos los pacientes en estudio. Al calcular la 

escala CRB-65 se obtuvo que solo el 4,08 % 

de los pacientes alcanzó cero como puntua-

ción, hecho que se interpreta como una menor 

gravedad, un mejor pronóstico y la posibilidad 

de tratamiento ambulatorio y una mortalidad 

del 1,2 %; el 81,63 % obtuvieron las puntua-

ciones uno y dos, asociadas  según la escala a 

la necesidad de ingreso y a una mortalidad del 

8,5 %, mientras que el 14,28 % se encontró 

en el grupo con puntuación tres y cuatro, aso-

ciado a una mortalidad del 31 % y a conside-

rar la necesidad de ingreso en la unidad de 

cuidados intensivos. Resultados similares fue-

ron obtenidos por Calderón W et al. 42 en su 

estudio acerca del puntaje CRB-65 y la morta-

lidad en neumonía extrahospitalaria en el que 

los puntajes dos y tres también fueron los más 

frecuentes, seguidos por los tres y cuatro y 

por último el puntaje cero. 45-48 

En cuanto al cálculo de la escala PSI, se en-

contró que solo el 8,16 % pertenecía a las cla-

ses uno, dos y tres que son las de menor ries-

go, mientras que a la clase cinco pertenecía la 

mayor parte de los pacientes, casi la mitad de 

los mismos, es esta la clase de mayor riesgo 

para una mortalidad a los 30 días del 27 al 

29,2 % según la escala. Estos hallazgos coin-

ciden con los de Carpio G et al. 12 que observó 

que el 75 % de los pacientes de su estudio 

eran de alto riesgo. 45-48 

Según la escala SMART-COP la mayor parte de 

los pacientes pertenecía al grupo con riesgo 

moderado, seguido por el riesgo alto, con la 

menor representación en los grupos de riesgo 

bajo y muy alto. Según la escala SCAP más 

del 45 % de los pacientes pertenecía a la clase 

de riesgo intermedio, seguida por el riesgo 

elevado para un 33 %. Los autores del trabajo 

concuerdan con Carpio G et al. 12 que obtuvie-

ron resultados similares en su estudio. 42-44 

 

 

CONCLUSIONES 

Los factores que se vieron asociados a un ma-

yor número de fallecidos por neumonía adqui-

rida en la comunidad fueron el sexo femenino 

y las edades mayores de 60 años. La disnea, 

la tos, los estertores crepitantes, la anemia y 

la leucocitosis se presentaron en la mayoría de 

los pacientes. 

La hipertensión arterial, la insuficiencia cardía-

ca y la enfermedad pulmonar obstructiva cró-

nica como antecedentes, así como la insufi-

ciencia renal aguda como complicación y la 

hipotensión arterial como signo de gravedad 

fueron los más encontrados. Las cefalospori-

nas de tercera generación y la azitromicina 

fueron los antimicrobianos más utilizados en el  

http://www.revprogaleno.sld.cu/ 
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tratamiento. La mayoría de los pacientes per-

teneció a las categorías de riesgo moderado y 

alto en las escalas CRB-65, PSI, SMART-COP y 

SCAP. 
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