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RESUMEN

Antecedentes:

Las principales consecuencias en la salud por neumonia adquirida en la
comunidad son las complicaciones y la muerte. En Nicaragua existe el Sistema de
Vigilancia de la mortalidad con base en registros de los hospitales, registrandose durante
el 2007, 126 defunciones por neumonia, de las cuales 56 ocurrieron en mayores de 50
anos. Las muertes por neumonias son debidas a multiples factores y muchos de ellos son
evitables, por lo que fue necesario conocer los factores de riesgo susceptibles de ser
intervenidos que influyen en estas muertes. El objetivo de este estudio fue determinar
los factores de riesgo bioldgico, socioeconémico y del cuido de la salud en las muertes
por neumonia.

Metodologia:

Se realizd un estudio de casos y controles, caso definido como: mayores de 50
anos fallecidos en el 2007 por neumonia, diagnosticados por radiografia, residentes de
Managua y control: mayores de 50 afios no fallecidos, atendidos por neumonia en el
2007, diagnosticados por radiografia, residente de Managua. Se recolectd la informacién
en un cuestionario estdndar a través de entrevista a familiares de los casos y a los
controles. Ademas, se reviso el expediente clinico para revisar antecedentes, estilos de
vida y enfermedades registradas al ingreso. La informacién se analizé en Epi Info 3, 3,2.
Se realizé analisis descriptivo de los datos. Para determinar los factores de riesgo
asociados se calculd razones de posibilidades (OR, por sus siglas en ingles) y se
calcularon intervalos de confianza (IC) del 95% para estimar significancia estadistica.
Para ajustar la contribucion de los distintos factores de riesgos encontrados se realizé un
analisis multivariado. Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética Hospital
Roberto Calderdn.

Resultados:

Se estudiaron 42 casos y 84 controles. El pico de casos se presenté entre las
semanas 26 y 31. En el analisis univariado un mayor riesgo de muerte se asocio a
enfermedad isquémica, anemia, desnutricidon. En el andlisis multivariado los factores de
isquemia (OR = 8,3, IC 95%= 1,4 — 36,4), antecedente de no vacuna de la influenza (OR =
5,2, IC 95% = 1,4 — 18,6) y desnutricién (OR = 4,8, IC 95% = 1,7 — 13,9) son los que
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permanecieron significativos. La edad no fue un factor de riesgo en ninguna de las dos
etapas.

Discusion:

Desnutricidn, isquemia cardiaca y no haberse vacunado contra influenza fueron
factores asociados a fallecimiento por neumonia en personas mayores de 50 afios. Se
recomendd mejorar la educaciéon a los pacientes de tercera edad y familiares sobre la
importancia de vacunarse anualmente contra la influenza en especial si las personas
tienen enfermedades de base.

Palabras claves:

Neumonia adultos, mortalidad, vacunacién, influenza.
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I. INTRODUCCION

Nicaragua es un pais en via de desarrollo, politica y administrativamente se
divide en 15 departamentos y dos regiones autdnomas, con una poblacion de 5.595.538
habitantes, siendo el departamento de Managua la capital de la Republica. Su poblacién
es joven representando un histograma de base ancha con predominio del grupo de edad
de 10— 14 afos y el de menor porcentaje el de 75 — 79 afos; con un 92% de alfabetismo
a nivel nacional, disminuyendo el porcentaje después de los 50 anos (Encuesta

Nicaragiiense de Demografia y Salud, ENDESA 2006/07. 2008).

La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar que puede ser
producida por diversas especies bacterianas, entre ellas Micoplasma, Clamydia vy
rickettsias; virus, hongos y pardsitos. Por tanto no es una enfermedad Unica, sino un
grupo de enfermedades especificas, cada una con su epidemiologia, patogenia,

presentacion clinica y evolucién diferente (Community-Acquired Pneumonia. 2007).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) del adulto se define como la
infeccion de la via aérea inferior que se inicia con anterioridad a su ingreso al hospital.
Las manifestaciones clinicas tos, disnea, fiebre, han sido descritas en la literatura
(Lasserra, José; et al. 1995). Asimismo la identificacién del agente etioldgico prevalente
y su resistencia a los farmacos es clave pues guia el manejo empirico de esta

enfermedad (Community-Acquired Pneumonia. 2007).

Entre los factores de riesgo descritos en la literatura, el contacto con otras
personas enfermas, la profesidén, la estacién del ano, la localizacion geografica del
paciente, el consumo del tabaco y la exposicion a animales influyen, todos ellos, en el
tipo de agentes patdgenos que ha de tenerse en cuenta en la etiologia de neumonia
(Community-Acquired Pneumonia. 2007). En los meses de invierno aumenta la

frecuencia de la gripe como causa de neumonia, tanto adquirida en la comunidad como



institucional. La gripe provoca un incremento de la frecuencia de neumonias secundarias

por S. Pnuemoniae, S. aureus, H. influenzae (Community-Acquired Pneumonia. 2007).

La mortalidad de la NAC en mayores de 65 afios es mas elevada que la que se
observa en los adultos menores de 50 afios de edad. La letalidad descrita varia entre el
20-40% (Alvarez-Sala José y R. Serrano. 2001). Su importancia en salud publica es sobre
todo como primera causa de muerte infecciosa en mayores de 65 afios, la quinta entre
las causas de mortalidad mundial, y la cuarta causa de hospitalizacidon en dicho grupo de
edad (Pinilla Llorente B. 2003), (Manual para el control de las enfermedades
transmisibles. 1997). En general se describe mayor mortalidad por neumonia nosocomial
gue en las NAC (Marrie, Thomas. 2000.), ( Mylotte, Joseph. 2000). Se han planteado
modelos de prediccidon de mortalidad de NAC tomando pardmetros clinicos y la oferta de
cuidados intensivos en paises desarrollados (Bont, James; et al. 1997). La ventaja de
estos modelos es que permite identificar a pacientes que se pueden manejar
ambulatoriamente y a poder reconocer precozmente el riesgo aun en pacientes

oligosintomaticos (Marrie, Thomas; et al. 1985).

Nicaragua cuenta con el Sistema Nicaragliense de Vigilancia Epidemiolégica
Nacional (SISNIVEN), el cual reporté que las neumonias ocuparon el segundo lugar a
nivel nacional en la incidencia de las enfermedades transmisibles durante el afio 2006 y
el 2007, sélo superado por las infecciones respiratorias agudas (IRAs), ocupando el
primer lugar de causa de muerte dentro de las enfermedades infecciosas (Boletin

epidemioldgico; semana N2 51. 2007. Vigilancia Nacional. Silais Managua. Nicaragua ).

En Nicaragua en el afio 2006 se presentaron 431 muertes por neumonia, con una
tasa de 7,7 por 100.000 hab., en el 2007 se presentaron 465 muertes por neumonias con
una tasa de 8,3 por 100.000 habitantes. Managua, para el 2007 tiene una tasa de
incidencia de 8,8 por 100.000 hab. y es el departamento con mas casos en el pais
(Boletin epidemioldgico, semana No 52. 2007). En el ailo 2007 en Managua se presenté

picos epidémicos de IRAs en los meses de febrero, abril, julio, septiembre y octubre,



comprobdndose la circulacion de virus de influenza A en los meses de junio, julio,

agosto, octubre ( Vigilancia epidemioldgica, Silais Managua. Nicaragua, afio 2007).

Entre los factores de riesgo de NAC, (Saldia Fernando; et al. 2002. Neumonias
adquiridas en la comunidad en el adulto hospitalizado), refiere que el 89% de su
casuistica presentaron enfermedades concomitantes; por su parte, Kaplan (Kaplan,
Vladimir; et al. 2002) da a conocer que las dos terceras partes de sus 623.718 casos
tenian alguna patologia acompafiante. Todos los autores coinciden en sefialar que la
presencia de enfermedades coexistentes es siempre un factor que aumenta las tasas de
mortalidad de los pacientes con NAC (Bont, James; et al. 1997), (American Thoracic

Society. 2001), (Alfagame, Michavila; et al. 1998).

Otros estudios han encontrado la anemia por debajo de 30% como factor de
riesgo para mortalidad (Bont, James; et al. 1997), (Clemente, Maria; et al. 2002).
Diversos estudios encontraron como factor de riesgo para muerte por neumonia la
presencia de multiples Ié6bulos pulmonares afectados (Donald, Moffa. et al. 2002),
(Reyes, Ivan. 2002), (Rodriguez, Juan; et al. 2000), el derrame pleural también fue
encontrado como factor de riesgo(Donald, Moffa. et al. 2002), (Rodriguez, Juan; et al.

2000).

Estudios de la eficacia de la vacuna antigripal en los ancianos revelaron el 53%
(1C95%, 35%-66%) de disminucion de casos de neumonia, el 50% (IC95%, 28%-65%) de
reduccion de hospitalizacion y el 68% (IC95%, 56%-76%) para la prevencion de la
muerte. Sobre la base de esta evidencia, la vacunacidn de la gripe se considera que es un
medio importante para prevenir la neumonia en esta poblacién (Jefferson, Tom; et al.

2010).

En Nicaragua a pesar del implemento del protocolo de manejo de la neumonia en
mayores de 50 afios no se ha logrado reducir la tasa de mortalidad por neumonia en
este grupo de edad; por lo que resultd importante conocer aquellos factores de riesgo

y en especial aquellos que podemos intervenir para apoyar las estrategias de control y



poder disminuir las complicaciones y la muerte por neumonia. Siendo Nicaragua un pais
con una menor expectativa de vida respecto a otros paises del area al nacer, se incluyd
el grupo de edad de mayores de 50 afios dentro del estudio a fin de incluir un grupo
mas joven de poblacidn en riesgo. El estudio se realizé en Managua por la factibilidad de
realizar la revisién de expedientes y las entrevistas indispensables de los casos vy
familiares, ya que incluir los otros departamentos del pais significa un presupuesto muy

alto por la lejania.

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo bioldgico vy

socioeconémicos asociados a la muerte por neumonia.



II. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles en los pacientes mayores de 50 afios
de los hospitales de Managua que durante el afio 2007 tuvieron diagnéstico de

neumonia confirmada por radiografia de térax. Se eligidé dos controles por cada caso.

Los controles fueron seleccionados del registro de egresos hospitalarios con
diagnédstico de neumonia, se realizd un listado de estos pacientes y la seleccidon se

realizd por el método aleatorio simple para escoger dos controles por caso.

No se realizé muestreo ya que se incluyeron todos los fallecidos por neumonia

del departamento de Managua mayores de 50 afios.

Definicidn de caso: mayores de 50 afos fallecidos en el afio 2007 por neumonia
en hospitales nacionales, diagnosticados por radiografia de térax a su ingreso al centro
hospitalario, que esté registrada en el acta de defuncién como causa bdsica de muerte y

gue sea residente de Managua.

Definicidn de control: mayores de 50 afios no fallecidos atendidos por neumonia
en los mismos hospitales durante el afio 2007, diagnosticados por radiografia de térax a

su ingreso y que sea residente del departamento de Managua.

Criterios de inclusion de los casos: caso cuyo familiar acepte la participacién en

el estudio.

Criterios de exclusidon de los casos: casos fallecidos por neumonia nosocomial,
residente de Managua solo los dias de enfermedad, o cuyo familiar no quiera participar

en el estudio.



Criterios de inclusion de los controles: que el paciente acepte su participacién o
el familiar en caso de demencia senil o fallecimiento del paciente y que haya egresado

vivo del hospital.

Criterios de exclusion de los controles: neumonia nosocomial, que no quiera

participar en el estudio, abandono o fuga del hospital, residencia temporal en Managua.

Fuente de informacidn: expedientes clinicos, fichas de mortalidad hospitalaria,
cuestionario aplicado a los controles, familiares de los casos y de los controles si este

ultimo habia fallecido.

Se realiz6 visita a vigilancia del Sistema Local de Atencion Integral en Salud
(Silais) de Managua donde se obtuvo un listado de los fallecidos por neumonia durante
el ano 2007. Posteriormente se visitaron las unidades de salud primaria para recoger
datos de la ficha de mortalidad de los casos. Con esta informacion recolectada en el
Silais y Centros de Salud, se visitd los Hospitales Lenin Fonseca, Roberto Calderdén y
Aleman Nicaragliense; todos los hospitales publicos de referencia nacional que atienden
el 56% de la poblacién. Se obtuvo previamente autorizacién de las autoridades de salud
para la revisién de los expedientes clinicos tanto de los casos como los de los controles.
Una vez identificados casos y controles, se visitd el domicilio con la direccién que
aparecié en el expediente, se llend un cuestionario estandar previamente validado, que
recogid informacidon general, factores de exposicidon y complicaciones. El cuestionario se
aplicé a los casos y a los controles con la debida autorizacién del paciente o familiar del
caso. La informacién que se recolectd con la entrevista fue aquella que no se recolecta
de forma completa en la historia clinica y que solo el paciente o familiar puede facilitar
como religién, estado civil, profesidn, nivel de educaciéon, antecedentes de vacunacion,
antecedentes personales patoldgicos, antecedentes personales no patoldgicos. El
antecedente de vacunacidon se recolecté del expediente clinico y del carné de
inmunizaciones. Se hizo un corte a la edad de 72 afios por las diferencias que se podian
encontrar en estos grupos de edad por las estrategias de vacunacién en el pais. La

presencia de enfermedades acompafiantes se evalué a través de la historia clinica de su



ingreso y estancia hospitalaria, tomando en cuenta la presencia de sintomatologia y el
apoyo de medios diagndsticos como las muestras de laboratorio, rayos X,
electrocardiogramas, gases arteriales. En caso de anemia se tomdé como referencia para
su diagnodstico los valores de hemoglobina menor de 13 g/dl en el hombre y menor de
12 g/dl en la mujer, cuyo resultado se tomé de los exdmenes de laboratorio reportados
en los expedientes clinicos. En caso de derrame pleural, neumonia multilobar, se
confirmé por medio de radiografia de térax, cardiopatia isquémica por medio de

electrocardiograma y pruebas enzimaticas.

La informacién se montd en una base de datos de Epi info. 3.3.2. Se realizé un
analisis descriptivo de casos y controles. Para determinar diferencia entre ambos grupos
se uso la prueba de Chi cuadrado en el caso de variables dicotomicas y la prueba de
Krukal —Wallis para variables continuas no paramétricas. La determinacién de los
factores de riesgo se realiza en dos etapas. En la primera etapa se hace un andlisis
bivariado, de los potenciales factores asociados a morir por neumonia. En una segunda
etapa los factores que hayan obtenido un valor de p inferior a 0,25 se incluyeron en un

modelo de regresidn logistica multivariado.

Consideraciones éticas

Antes de la recoleccién de la informacidn, el protocolo fue evaluado por el
comité de ética del Hospital Roberto Calderdn, el cual dio su aprobacion al estudio. Una
vez aprobado por el comité, se realizé las visitas domiciliares, se le explicd al familiar del
caso o al control los objetivos del estudio y se le hizo lectura del instrumento para
obtener el consentimiento para la realizacidn de la entrevista, esta cabe resaltar que no
implementé métodos diagndsticos invasivos o que pongan en riesgo la vida del
informante o del control. Se les explicd que la informacidon que nos brindaron es
confidencial, que no se dio a conocer en ningin momento el nombre del caso o del

control en los reportes finales.



III. RESULTADOS

De las 56 muertes por neumonia, en mayores de 50 afios, ocurridas en los
hospitales de Managua durante el 2007, 42 (75 %) cumplieron con los criterios para ser
incluidos en el estudio. En la revisidon de los expedientes se constatd que las muertes
ocurridas en el Hospital Aleman Nicaragliense no tenian residencia permanente en
Managua y en uno se hizo diagndstico solo por clinica por lo que no cumplieron la
definicion de caso, por este motivo no se incluyeron casos del Hospital Aleman
Nicaragliense. En los otros hospitales también se encontraron casos que no cumplieron
la definiciéon de caso. El total de controles fue de 84, con una proporcion de dos
controles por cada caso. De los controles elegidos, cuatro no aceptaron participar en el
estudio y dos no fueron ubicados en la direccién que estaba en el expediente, por lo que

se siguid el proceso de seleccidn aleatoria simple para reponer los controles.

Los resultados de comparacién de ambos grupos se muestran en la Tabla No. 1.
No se encontré diferencias significativas entre casos y controles en cuanto a sexo, edad,

procedencia (urbana o rural), o nivel educativo.

La mayor frecuencia observada de muertes por neumonia se dio en la semana

epidemioldgica 31 (ver Figura No. 1).

En analisis crudo de los factores de riesgo se encontrd asociacién entre tener
anemia, cardiopatia isquémica y desnutricidn con un mayor riesgo de morir por
neumonia (Tabla No.2). No se encontré asociacién con los otros factores reportados en
la literatura tales como mayor edad, sexo masculino, tener eventos previos de
neumonia, ser fumador y antecedente de vacunacion previa contra influenza. Tampoco
se encontrd asociacion con enfermedades pulmonares (EPOC y asma), ni diabetes

descompensada, o hipertension arterial.



Tabla No.1: Caracteristicas demograficas de los casos y controles estudiados en
muertes por neumonias en mayores de 50 aiios en hospitales de Managua, afio 2007.

Casos (N=42) Controles (N=84) Prueba
estadistica
Ne % Ne % (valor de p)
Sexo
Masculino 22 52,3 32 38 )
X"=2,3 (p=0,12)
Femenino 20 47,7 52 62
Edad (afios)
Mediana 69 (51-98) 75 (51-98) HK:‘Z"S‘:?L\:’\(/;;';)
Rangos de edad
51-65 afos 15 35,7 21 25,0
66-70 afios 8 19,0 7 8,3 X’= 6,3
71-80 9 21,4 31 36,9 (p=0,1)
80y+ 10 23,8 25 29,7
Procedencia
Urbano 37 88,1 70 83,3 X’=0,5
Rural 5 11,9 14 16,6 (p=0,5)
Nivel educativo
Analfabeto 13 30,9 29 34,5 )
. . X=0,17
Primaria 25 59,5 47 55,9 (p=0,9)
Secundaria o superior 4 9,6 8 9,5

Figura No.1: Muertes por neumonia en mayores de 50 ailos por semana

epidemiolodgica, en los hospitales de Managua, aifio 2007
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Tabla No. 2: Analisis crudo segun tipos de factores: socio-demograficos, antecedentes
patolégicos y enfermedades reportadas en la historia clinica. Muertes por neumonias
en mayores de 50 afios en hospitales de Managua, aiio 2007.

] ) Casos Controles
Tipo de factor/ Variable OR 1C95%
Total Total
Variable sociodemografica
Edad mayor 72 afios 17 46 0,6 0,57-1,2
Edad menor de 72 afios 25 38 referencia
Sexo masculino 22 32 18 08-38
Sexo femenino 20 52 referencia
Antecedentes patoldgicos
Evento previo de neumonia (Si) 9 11 1,8 0,7-4,8
(No) 33 73 referencia
No vacunado contra influenza 32 73 0,5 0,2-1,2
Vacunado contra influenza 10 11 referencia
Fumador (Si) 20 35 1,3 0,6-2,7
(No) 22 49 referencia
Enfermedades acompafiantes segun la historia clinica
Anemia (Si) 33 44 3,3 1,4-7,8
(No) 9 40 referencia
Hipertensidn arterial (Si) 24 47 1,05 0,5-2,3
(No) 18 37 referencia
Diabetes descompensada (Si) 12 17 1,6 0,6-4,0
(No) 30 67 referencia
EPOC (Si) 8 29 0,4 0,2-1,1
(No) 34 55 referencia
Cardiopatia isquémica (Si) 8 4 4,7 1,4-16.7
(No) 34 80 referencia
Insuficiencia renal aguda (Si) 7 5 3,16 0,8-12,4
(No) 35 79 referencia
Asma (Si) 5 13 0,8 0,2-2,3
(No) 37 71 referencia
Desnutricion (Si) 17 11 4,5 1,9-10,9
(No) 25 73 referencia

Referente al antecedente de vacunacidon contra la influenza no se encontré
asociacion en el analisis crudo de factores de riesgo, sin embargo al sacar la
proporciones de vacunados por grupos de edad se observa que a medida que se
incrementa la edad se aumenta el porcentaje de vacunacién contra la influenza, Tabla

No. 3.
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Tabla No. 3: Proporcidn de vacunados entre los casos contra la influenza

estacional. Muertes por neumonia en mayores de 50 afios en hospitales de Managua,

afo 2007.
Antecedenjcfe de % Sin 3 % Total

Edad vacunacion vacunacion

51-65 0 0 15 46,8 15
66-69 1 10 6 18,7 7
70-79 3 30 5 15,6 8
80y mas 6 60 6 18,7 12
Total 10 100 32 100 42

De los 42 casos que recibieron vacuna contra la influenza, el 71%(30 de 42) de
esta informacion se recolectd por el cuestionario con el familiar con verificacién de
tarjeta (18 casos) o historia de inmunizacion si no presentaba la tarjeta, ya que la
vacunacioén contra la influenza era reciente y 29% (12 de 42) del expediente clinico. De
los 84 controles, el 33% (28 de 84) de esta informacidon se recolectd del expediente
clinicoy el 67% (56 de 84) a través del cuestionario. De estos pacientes, 39 presentaron

carné.

Los factores que tuvieron asociacion significativa en el andlisis crudo y aquellos
factores reportados en estudios previos y que tuvieron un p< 0,25 en el analisis crudo

fueron incluidos en el analisis multivariado. Los resultados se muestran en la Tabla No. 4.

Podemos apreciar que los factores enfermedad cardiaca isquémica vy
desnutricion en el analisis ajustado se asocian con mayor fuerza a los observados en el
analisis crudo. Entre las variables socio-demograficas la edad mayor a 72 afios tiene un

efecto protector para muerte por neumonia.
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Tabla No. 4: Factores de riesgo ajustados para mortalidad por neumonias en mayores
de 50 afos en hospitales de Managua, afio 2007.

Variables O?Ids Ratio IC (95%) P-Value
ajustados

Edad mayor de 72 anos 0,4 0,1 0,98 0,04
Edad < 72 aiios 1

Isquemia miocardio(Si/No) 9,5 2,0 45,0 0,005
Vacuna influenza (No/Si) 6,0 1,5 23,0 0,010
Desnutricion (Si/No) 6,1 2,0 18,3 0,002
Anemia (Si/No) 1,9 0,7 5,2 0,210
Insuficiencia Renal (Si/No) 4,1 0,9 17,6 0,050
EPOC (Si/No) 2,0 0,6 6,2 0,210
Sexo (Masculino/Femenino) 1,5 0,6 3,6 0,430
Referencia * * * 0,020

El antecedente de no haber recibido vacunacién a influenza, aunque en el analisis
crudo no fue estadisticamente significativo, en el analisis multivariado mostroé una fuerte

asociacioén al riesgo de muerte por neumonia.

El efecto de la anemia, la cual tuvo una asociacidn significativa en el analisis
crudo, desaparece al ajustar por otros factores. Se hizo estratificacion de anemia con
desnutricion y sin desnutricion encontrandose interaccion al analizar el OR crudo con los

OR por estrato.



IV. DISCUSION

La poblacion de este estudio tiene una edad media menor a la que normalmente
se incluye en estudios de neumonia en la tercera edad. Por otro lado, este estudio fue
realizado en un afio epidémico para enfermedades respiratorias incluyendo la influenza
(Gordon, Aubry; et al. 2009), en la cual se reporta circulacién de influenza A en

Managua.

Aunque Unicamente una quinta parte de la poblacién estudiada recibié la vacuna
de la influenza estacional, se encontrd que la posibilidad de morir por neumonia
aumento seis veces si la persona no estaba vacunada contra la influenza estacional. Esto
nos demuestra la enorme importancia de la proteccion que genera la aplicacion de
esta vacuna en la prevencion de muerte a pesar de la edad, la presencia o no de
desnutricion y padecer enfermedad isquémica del corazén. Este hallazgo es de mucha
importancia y coincide con lo reportado en la literatura (Jefferson, Tom; et al. 2010). Al
estar el paciente con proteccidén contra el virus de la influenza, se reduce el riesgo de
muerte por neumonia y esta proteccidén se observa en pacientes de mayor edad que por
estrategia de vacunacién se priorizaba este grupo de riesgo. Considerando que en
Nicaragua para los meses de lluvia circula el virus de la influenza, el vacunar contra este

agente es una consideracion a tener para proteger a los pacientes de la tercera edad.

La comorbilidad con neumonia en los pacientes de la tercera edad es un factor
gue aumenta la gravedad del cuadro infeccioso pulmonar y se toma en cuenta para la
clasificacién de la gravedad de la neumonia y necesidad de hospitalizacién (Diez, Miguel;
et al. 2010). En este estudio se encontré muchas enfermedades acompafiantes durante
el cuadro de neumonia, la comorbilidad es siempre un factor que aumenta las tasas de
mortalidad de los pacientes con neumonia (Bont, James; et al. 1997), (Reyes, Ivan.
2002), ( Kaplan, Vladimir; et al. 2002), (American Thoracic Society. 2001), (Alfagame,

Michavila; et al. 1998). En el estudio se encontré asociacion entre desnutricion vy

13
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cardiopatia isquémica con muerte por neumonia. En el caso de anemia se evidencia que
su asociacion se debe probablemente a asociaciones colineales con otros factores de

riesgo, en este caso la desnutricion.

En este estudio no se encontré asociacidon entre muerte por neumonia y habitos
nocivos como el de fumar, antecedentes de eventos previos de neumonia y co-
morbilidades de enfermedades pulmonares como asma y EPOC, reportadas como
factores de riesgo en diversos estudios (Almirall, Jordi. 2008), (Donald, Moffa. et al.

2002), (Reyes, Ivan. 2002), (Reyes, lvan. 2002), (Rodriguez, Juan; et al. 2000).



V. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

A. Conclusiones

1. El presente estudio se desarrolld durante un probable periodo epidémico de
influenza.

2. No estar vacunado contra influenza fue un factor de riesgo fuertemente
asociado a morir por neumonia.

3. El grupo de edad entre 70 y 79 afios tuvo menor riesgo de morir por neumonia
debido a la proteccion de la vacuna de la influenza, siendo el grupo con la mayor
cobertura de esta vacuna.

4. La co-morbilidad por enfermedad cardiaca isquémica y desnutricion fueron

factores de riesgo importantes identificados en este estudio.

B. Recomendaciones

1. Implementar la estrategia de vigilancia centinela en hospitales sobre casos de

IRA-G para reforzar la vigilancia de influenza y otros agentes epidémicos.

2. Fortalecer la politica de vacunacién contra influenza realizada en Nicaragua
reforzando la cobertura y ampliando el grupo de edad a partir de los 50 afios de

edad.

3. Mejorar el registro de vacunacién de adultos a influenza.

4. Realizar campafias de vacunacion todos los afios contra la influenza estacional en
los pacientes de la tercera edad y personas con enfermedades cronicas

acompafantes.
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5. Coordinacion entre el nivel primario y secundario para el seguimiento por 30 dias

de las personas dadas de alta por neumonia.

C. Limitaciones

1. Falta de reconocimiento del agente causal de la neumonia.

2. No se valord en el estudio los grados de severidad de la neumonia.
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