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RESUMEN
Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad es un problema de salud relevante. La elección correcta del 
tratamiento antimicrobiano constituye un elemento determinante en la evolución del paciente. Objetivo: Carac-
terizar la terapia antimicrobiana aplicada en pacientes con diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad, 
ingresados en el servicio de geriatría del Hospital Clínico Quirúrgico “Lucía Íñiguez Landín”, durante el año 2019. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo quedó con-
formado por 247 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusión, trabajándose con la totalidad. Se exclu-
yeron pacientes inmunodeprimidos y los fallecidos antes de las 24 horas de admisión. Resultados: Se encontró 
predominio del sexo masculino (70,8 %), y del grupo etario entre 80 y 89 años (45,3 %). Al 65,2 % de los pacientes 
se le prescribió la monoterapia. Predominó la estadía hospitalaria media (54,2 %), sin embargo, mostraron menor 
tiempo de hospitalización aquellos pacientes bajo la terapia combinada. En la monoterapia predominó el uso de la 
ceftriaxona (17,8 %); y en la terapia combinada, la asociación de ceftriaxona y azitromicina (19,9 %). La mayor par-
te de los pacientes (24,2 %) presentó antecedentes patológicos personales de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y asma bronquial. Conclusiones: La terapia antimicrobiana se caracterizó por el uso de la monoterapia, con 
la ceftriaxona como medicamento de elección, tanto en los pacientes con comorbilidades respiratorias, cardiovas-
culares o neurológicas. Sin embargo, la asociación de cefalosporinas con macrólidos mostró una reducción en el 
tiempo de hospitalización.

L a neumonía adquirida en la comunidad 
(NAC) es una infección aguda del parénqui-
ma pulmonar que se manifiesta por sínto-

mas y signos respiratorios bajos, no explicados 
por otra enfermedad, presentes en pacientes no 
hospitalizados. Aquellos pacientes que han sido 
hospitalizados por otras razones y antes de las 
48 horas desarrollan síntomas respiratorios, tam-

bién se diagnostican con NAC porque comúnmen-
te la inoculación ocurrió antes de la admisión1. 

La elección correcta del tratamiento antimi-
crobiano constituye un elemento determinante 
en la evolución del paciente, para lo cual se re-
quiere conocer el ambiente epidemiológico, las 
características del huésped y la gravedad del 
episodio clínico. La prevención frente a esta in-
fección es una prioridad de salud para evitar sus 
consecuencias a corto y largo plazo 2. 

La NAC es la primera causa de muerte por in-
fección y continúa siendo un problema de salud 
muy relevante, con una incidencia anual de 2 a 5 
adultos por cada 1 000 habitantes. Es bien co-
nocido que la enfermedad es más frecuente en 
varones, en los extremos de la vida y en perso-
nas con enfermedades concomitantes2. En Lati-
noamérica las infecciones del tracto respiratorio 
bajo causan 6 % de las defunciones3. 

En Cuba, ocupó en los años 2018 y 2019 la 
cuarta causa de muerte para todas las edades 
con una tasa que ascendió de 71,7 a 79,5 por 100 
mil habitantes, superior en el sexo masculino con 
4662 defunciones que representa una tasa de 
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83,4 por 100 mil habitantes. La NAC representó 
el cuarto lugar dentro de las causas de muerte en 
el adulto con 8923 defunciones4, 5. 

Ante el panorama actual en el cual el uso pro-
longado de antimicrobianos está relacionado con 
una frecuencia mayor de eventos adversos, estan-
cia hospitalaria prolongada y aumento de costos; 
y ante la emergencia de microorganismos cada 
vez más resistentes a los antimicrobianos dispo-
nibles, se han evaluado estrategias para contra-
rrestar esta problemática3. Se sugiere el empleo 
de la terapia combinada en comparación con la 
monoterapia, pues se ha evidenciado mayor efi-
cacia. Las recomendaciones actuales se basan 
principalmente en motivos teóricos, a diferencia 
de los estudios de alta calidad6. 

La carga económica mundial de la NAC es 
asombrosa. La neumonía se clasifica como la oc-
tava condición de hospitalización más costosa de 
tratar7. Es importante recordar que una gran parte 
del éxito de la terapia antimicrobiana radica en la 
adherencia del paciente a este3. 

Debido al elevado costo del manejo hospitala-
rio de la NAC, hay un gran interés en reducir el nú-
mero de ingresos y la estancia hospitalaria media 
de los pacientes. El empleo de un protocolo de tra-
tamiento adecuado, en relación con las caracterís-
ticas propias de cada paciente, es vital para lograr 
un resultado satisfactorio de esta enfermedad. Se 
decidió realizar el presente estudio con el objetivo 
de caracterizar la terapia antimicrobiana aplicada 
en pacientes con diagnóstico de neumonía adqui-
rida en la comunidad ingresados en el servicio de 
geriatría del Hospital Clínico Quirúrgico “Lucía Íñi-
guez Landín”, durante el año 2019.

En el estudio se analizaron las variables:
• Edad: 60-69; 70-79; 80-89, ≥ 90. Evaluada 
según años cumplidos
• Sexo: masculino; femenino. Evaluada se-
gún sexo biológico
• Terapia antimicrobiana: monoterapia; te-
rapia combinada. Evaluada según constancia en 
historia clínica
• Estadía hospitalaria: corta (7 o menos 
días); media (8-14 días); prolongada (15 o más 
días). Evaluada según registro en historia clínica 
• Comorbilidad: insuficiencia cardiaca; dia-
betes mellitus; enfermedad pulmonar obstructi-
va crónica (EPOC); asma bronquial; insuficiencia 
renal crónica; neoplasias; enfermedad cerebro-
vascular; anemia, síndrome demencial; otras. La 
fuente empelada fue la historia clínica
Procesamiento estadístico: Luego de recolectar 
los datos, estos fueron digitalizados para su pos-
terior procesamiento utilizando los programas in-
formáticos Microsoft Office y EpiInfo. Se utilizó la 
estadística descriptiva como método fundamental 
para el procesamiento de las variables, mediante 
la obtención de frecuencias absolutas y relativas.
Normas éticas: Se contó con el aval del comité de 
ética y consejo científico de la institución, tenien-
do en cuenta los principios éticos establecidos en 
la Declaración de Helsinki. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Se realizó un estudio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal, durante 
el año 2019 en el servicio de geriatría del Hospital 
Clínico Quirúrgico “Lucía Íñiguez Landín”.
Universo y muestra: El universo estuvo constitui-
do por 247 pacientes que ingresaron con el diag-
nóstico de neumonía adquirida en la comunidad 
desde el primero de enero de 2019 hasta el 30 
de diciembre de 2019 en el servicio de geriatría, 
cuyas historias clínicas estaban completas, inclu-
yendo estudios radiológicos (informe), trabaján-
dose con la totalidad. En el presente estudio se 
excluyeron los pacientes inmunodeprimidos (in-
munodeficiencia congénita o adquirida: VIH, qui-
mioterapia, radiaciones), así como pacientes que 
fallecieron antes de las 24 horas de admisión.
Variables y recolección de datos: los datos se ob-
tuvieron a través de las historias clínicas indivi-
duales y el registro de casos de la institución. 

RESULTADOS

Predominó el sexo masculino con un 70,8 % y el 
grupo etario comprendido entre 80 y 90 años con 
un 45,3% (tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de pacientes diagnosti-
cados con neumonía adquirida en la comunidad se-
gún edad y sexo. Hospital Lucía Íñiguez Landín. 2019.

Edad* 
(años)

Sexo
 Femenino

Sexo 
Masculino Total

No % No % No %

60 – 69 27 10,5 8 3,2 35 14,2

70 – 79 73 29,5 14 5,6 87 35,2

80 – 89 70 28,4 42 17,1 112 45,3

≥ 90 5 2,4 8 3,3 13 5,3

Total 175 70,8 72 29,2 247 100

Fuente: historias clínicas individuales

Predominó el empleo de la monoterapia represen-
tando al 65, 2 % de los pacientes diagnosticados 
con NAC (tabla 2).
La estadía media hospitalaria fue la más signifi-
cativa, representada en el 54,2 % de los pacientes 
(tabla 3).
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En la monoterapia predominó el uso de la ceftria-
xona, representando el 17,8 %. En la terapia com-
binada, la asociación de ceftriaxona y azitromici-
na fue la más prescripta (19,9 %). 

DISCUSIÓN

Las infecciones respiratorias agudas se incre-
mentan paralelamente con la edad, por lo que en 
adultos mayores la incidencia de estos procesos 
alcanza el mayor número de casos8,9.

En el presente estudio se hallaron resultados 
inferiores a lo encontrado por Saldias10, donde la 
estadía media en el hospital fue 8,5 ± 6,8 días; y 
Almirall11, quien identificó una estadía media hos-
pitalaria de 11,7 días. En un estudio multicéntrico, 
llevado a cabo en 10 hospitales de Chile por Álva-
rez-Hernández et al., la duración del ingreso hospi-
talario osciló entre 7,7 y 16 (mediana, 10,7) días3. 

En un estudio sobre factores relacionados con 
una estadía media hospitalaria prolongada en la 
NAC se evidenció que la edad avanzada estaba di-
rectamente relacionada con el mayor número de 
comorbilidades, como la EPOC, complicaciones 
como el derrame pleural y al desarrollo de formas 
más severas de la misma12. 

En Chile se han puesto en práctica estrategias 
para disminuir la estadía hospitalaria, con la cual 
se ha logrado reducir los costos hospitalarios por 
esta afección que consiste en la movilización pre-
coz, el paso de antibióticos de la vía endovenosa 
a la vía oral y el alta cuando se logre la estabilidad 
clínica de los mismos. Plantean que la duración 
de la estancia en el hospital aumenta el riesgo de 
complicaciones3, idea que es respaldada por los 
autores de la presente investigación. Estos pa-
cientes, por su edad avanzada y enfermedades 
asociadas deben tener una respuesta más lenta 
al tratamiento, lo cual condiciona mayor estancia 
hospitalaria.

No se han encontrado estudios en los que se 
comparen diferentes duraciones de la terapia 
combinada en pacientes con NAC. Por lo tanto, la 
duración óptima de la terapia de combinación no 
se ha definido, pero parece juicioso que en bacte-
riemia neumocócica con shock séptico, entre 3 y 5 
días puede ser suficiente. Esta duración puede ser 
incluso más corta con azitromicina debido a su 
vida media de hasta 96 horas. Este tema relevante 
no se discute en las directrices recientes13. 

Tabla 2. Comportamiento de pacientes diagnosticados con neumo-
nía adquirida en la comunidad según edad y terapia antimicrobiana

Edad
Terapia 

combinada Monoterapia Total

No. % No. % No. %

60 – 69 14 5,8 21 9,5 35 14,4

70 – 79 32 12,9 55 26,2 87 35,2

80 – 89 35 14,1 77 35,2 112 45,3

≥ 90 5 2,0 8 4,3 13 5,1

Total 86 34,8 161 65,2 247 100

Tabla 3. Comportamiento de pacientes diagnosti-
cados con neumonía adquirida en la comunidad se-
gún estadía hospitalaria y terapia antimicrobiana

Estadía
Monoterapia Terapia 

combinada Total

No. % No. % No. %

Corta 48 19,4 35 14,2 83 33,6

Media 83 33,6 51 20,6 134 54,2

Prolongada 30 12,1 0 0 30 12,2

Total 161 65,1 86 34,8 247 100

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el 
asma bronquial, representaron el 24,2 % de las co-
morbilidades (tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento de pacientes diagnos-
ticados con neumonía adquirida en la comuni-
dad según comorbilidad y terapia antimicrobiana

Comorbilidad

Terapia 
combinada Monoterapia Total

No. % No. % No. %

Insuficiencia 
cardiaca 8 3,2 9 3,6 17 6,8

Diabetes me-
llitus 8 3,2 18 7,2 26 10,4

EPOC/Asma 
bronquial 17 6,8 43 17,4 60 24,2

Asma bronquial 17 6,8 43 17,4 60 24,2

Insuficiencia 
renal crónica 2 0,8 8 3,2 10 4,0

Neoplasias 5 2,0 13 5,2 18 7,2

Enfermedad 
cerebrovascular 3 1,2 3 1,2 6 2,4

Tabla 4. Comportamiento de pacientes diagnos-
ticados con neumonía adquirida en la comuni-
dad según comorbilidad y terapia antimicrobiana

Anemia 12 4,8 5 2,0 17 6,8

Síndrome de-
mencial 15 6,0 27 10,8 42 16,8

Otras 9 3,6 7 2,8 16 6,4

Total 79 31,6 133 53,4 212 85,0

N=247

Terapia antimicrobiana para neumonía adquirida en la comunidad en el Hos-
pital Clínico Quirúrgico “Lucía Íñiguez Landín”

                                                  Medina - Campaña et al.

16 de Abril. 2021; 60 (259): e1048 CC BY-NC-SA 4.0 3



CONCLUSIONES

La terapia antimicrobiana se caracterizó por el uso 
de la monoterapia, con la ceftriaxona como medi-
camento de elección, tanto en los pacientes con 
comorbilidades respiratorias, cardiovasculares o 
neurológicas, predominando su uso en ancianos 
masculinos con estancia hospitalaria media. Sin 
embargo, la asociación de cefalosporinas con ma-
crólidos mostró una reducción en el tiempo de hos-
pitalización.
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Introduction: the mental disorders represent 11% of all the illnesses in the world, if measures are not adopted, this proportion 
will rise to 14% in 2020. Objective:to describe clinical and demographically the schizophrenia in psychiatry service’ patient.
Material and Method: it was carried out an observational, descriptive and cross sectional study, in psychiatry service’ patient 
of the Hospital “Comandante Pinares", San Cristobal, Artemisa, during 2019. Universe: 79 patients, being worked with the 
entirety of the cases. The study of the clinical histories allowed the obtaining of the information that gave exit to the studied 
variables. They were used for their presentation methods of descriptive statistic. The medical ethics was respected. Results: 
the patients prevailed between 25 and 34 years of age (30,4%), half age 37,4 years old, standard deviation of 12,2; and mascu-
line (51,9%). The main clinical manifestations were disintegration of the thought (91,3%) and disorganized behavior (84,8%). 
The paranoid form (59,5%) was the most representative. The main used neuroleptic was the haloperidol (72,2 %) and the 
trifluorperacine (48,1%). 55,7% had a fairly favorable clinical evolution. Conclusions: the patients between 25 and 34 years of 
age and masculine are prone to make sick of paranoid schizophrenia presenting as cardinal symptoms the disintegration of 
the thought and the disorganized behavior. The treatment with neuroleptics like haloperidol and trifluorperacine allows that 
the same ones have fairly favorable evolution.
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