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Evaluacion pronostica de las neumonias

en pacientes con EPOC

M. Merino-Sénchez, I. Alfageme-Michavila, N. Reyes-Nufiez y J. Lima-Alvarez

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla. Espafia.

OBJETIVO: Estudiar la incidencia, gravedad y mortalidad
de las neumonias ocurridas en una cohorte de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) seguidos
durante 3 afios.

PACIENTES Y METODOS: Se incluyé en el estudio a 596 pa-
cientes con diagnostico espirométrico de EPOC. Los para-
metros a evaluar fueron la mortalidad y la gravedad valora-
da de acuerdo con el Pneumonia Severity Index (PSI) para
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

RESULTADOS: De 596 pacientes incluidos en el estudio, 75
(12,6%) desarrollaron al menos un episodio de neumonia
durante el seguimiento. La incidencia global de neumonia
fue de 55,1 por 1.000 personas-aiio. Hubo 88 episodios en 75
pacientes. El grado de la EPOC, valorado segiin el FEV,
como porcentaje del teorico, era en 9 pacientes leve, en 24
moderado y en 42 grave. De los episodios de neumonia, 76
(86,3%) fueron adquiridos en la comunidad y 12 (13,6 %) en
el hospital. Al valorar la gravedad de la NAC, 14 episodios
correspondian al grupo V, 28 al grupo 1V, 20 al grupo III y
14 a los grupos I y II. La mortalidad global fue del 12,5%
(11/88). La mortalidad en las neumonias nosocomiales fue
del 41,7% (5/12) y la mortalidad en las NAC fue del 7,8%
(6/76) (OR: 6,67; intervalo de confianza del 95%, 1,65-
26,93). Al valorar la mortalidad en las NAC segin la grave-
dad, se encontré que la mortalidad en el grupo V fue de un
35,7% (5/14), en el grupo IV del 3,5% (1/28) y nula en el res-
to de los grupos.

CONCLUSIONES: Hay una elevada incidencia de neumonia
en los pacientes con EPOC. Méas de la mitad de las NAC
(55,2%) ocurridas en nuestros pacientes con EPOC estan
dentro de los grupos de riesgo del PSIIVy V.
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Prognosis in Patients with Pneumonia and
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

OBJECTIVE: To study the incidence, severity, and mortality
rates of pneumonia in a cohort of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) patients monitored over 3 years.

PATIENTS AND METHODS: A total of 596 patients diagnosed
with COPD according to spirometric criteria were included
in the study. The variables assessed were mortality and
severity according to the Pneumonia Severity Index (PSI)
for community-acquired pneumonia (CAP).

ResuLTs: Of the 596 patients included in the study, 75
(12.6%) developed at least 1 episode of pneumonia during
the 3 years of the study. The overall incidence of pneumonia
was 55.1 per 1000 person-years. There were 88 episodes in
75 patients. COPD severity, evaluated based on percentage
of predicted FEV,, was mild in 9 patients, moderate in 24,
and severe in 42. Seventy-six (86.3%) episodes were CAP
and 12 (13.6%) were acquired in hospital. Fourteen CAP
cases corresponded to PSI group V, 28 to group 1V, 20 to
group III, and 14 to groups I and II. Overall mortality was
12.5% (11/88). The mortality rate was 41.7% (5/12) for
nosocomial cases and 7.8% (6/76) for CAP cases (OR, 6.67;
95% confidence interval, 1.65-26.93). Assessing CAP
mortality by level of severity, we found that the mortality
rate was 35.7% (5/14) for group V and 3.5% (1/28) for
group IV. No deaths occurred among patients in the other
severity groups.

ConcLusions: The incidence of pneumonia in COPD
patients is high. More than half the cases of CAP (55.2%) in
our COPD patients were classified in PSI risk groups IV
and V.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
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Introduccién

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es
una enfermedad frecuente, con un gran impacto en los
sistemas de salud debido al importante consumo de re-
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cursos sanitarios que supone!?. Segun la guia britdnica®,
basada en estudios prospectivos de poblacién de Reino
Unido, Finlandia y Norteamérica, la incidencia anual de
NAC se sitia entre 5 y 11 casos por 1.000 personas en
poblacién adulta. Esta incidencia varia con la edad, de
modo que es de 20 por 1.000 y afio en los mayores de
60 afios y de 34 por 1.000 en los mayores de 75 afios®.
Fine et al* elaboraron en 1997 un sistema de estratifi-
cacion de la gravedad de los pacientes con NAC segtin
el riesgo de muerte. Este sistema reldne una serie de
items entre los que se incluyen factores demograficos,
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enfermedades asociadas y hallazgos de exploracion fisi-
ca, analitica y radiogréfica. Posteriormente, este sistema
se validé en mds de 50.000 pacientes® y se ha denomi-
nado Pneumonia Severity Index (PSI). Un hecho llama-
tivo es la ausencia de la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) entre las enfermedades asociadas
que implican mayor riesgo de mortalidad, aunque se
sabe que la EPOC incrementa el riesgo de presentar
neumonias y que los pacientes con esta enfermedad pre-
sentan infecciones respiratorias con gran frecuencia®.

La mortalidad hospitalaria de las NAC oscila entre el
5y el 14%"8. Cuando los pacientes precisan ingreso en
la unidad de cuidados intensivos, la mortalidad de la
NAC llega hasta el 50%°. La EPOC afecta al 9% de la
poblacién espaiiola entre los 40 y 70 afios!® y ocasiona
una gran morbimortalidad!!. Podria esperarse que la
asociacion de EPOC y NAC incrementara la mortalidad
en estos pacientes. Este incremento estaria en relacién
con la gravedad de la obstruccién bronquial o la presen-
cia de insuficiencia respiratoria crénica'2.

El objetivo del presente estudio ha sido determinar la
incidencia de neumonia global (NAC comunidad y noso-
comial) en pacientes con EPOC; describir su gravedad,
ajustandolas a los sistemas actuales de evaluacidn; cuan-
tificar la mortalidad de las neumonias en estos pacientes,
y valorar la influencia de la EPOC como comorbilidad.

Pacientes y métodos

Estudio de cohortes retrospectivo que incluy6 a un total de
596 pacientes diagnosticados de EPOC. El estudio se inici
en octubre de 1999 y finalizé en julio de 2004 para completar
un seguimiento minimo de 3 afios en todos los pacientes. El
tiempo medio de seguimiento de los pacientes (considerando
los fallecimientos durante el periodo de estudio) fue de 979
dias (rango: 20-1.454). Todos los pacientes que participaron
en el estudio pertenecian a un ensayo clinico controlado y ale-
atorizado acerca de la eficacia clinica de la vacunacién anti-
neumocdécica y se reclutaron de forma consecutiva desde la
consulta ambulatoria de nuestro servicio (hospitalaria y extra-
hospitalaria) y desde las plantas de hospitalizacién de Neumo-
logia y Medicina Interna. Los criterios de inclusién fueron:
edad > 18 afos, no vacunacién antineumocdcica con anterio-
ridad y diagnostico de EPOC por criterios clinicos y espiro-
métricos. Se establecieron los siguientes criterios de exclu-
sién: embarazo e inmunodepresion (definida por la presencia
de neoplasia conocida, insuficiencia renal en didlisis, infec-
cioén por el virus de la inmunodeficiencia humana, hipogam-
maglobulinemia o aesplenia anatémica o funcional). Todos
ellos se clasificaron segtin el grado de obstruccién —volumen
espiratorio forzado en el primer segundo como porcentaje del
tedrico (FEV,%)— segun la normativa de la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)™.

El diagnéstico de neumonia se establecié siguiendo la defi-
nicién de la guia britdnica y en todos los casos se realizé una
radiografia de térax. En todos los pacientes con neumonia se
recogieron datos de filiacién, edad y sexo, los items de la es-
cala de Fine (enfermedad neopldsica, que se define como
cualquier céncer, excepto el de piel, que estuviera presente en
el momento del diagndstico o fuese diagnosticado en el pri-
mer afio siguiente a la neumonia; enfermedad hepdtica, que se
define como cualquier diagndstico clinico o histoldgico de ci-
rrosis u otra forma de enfermedad hepdtica crénica como he-
patitis crénica activa; insuficiencia cardiaca, que se define
como disfuncién ventricular sistdlica o diastdlica documenta-
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da por la historia, exploracién fisica, radiografia de térax,
ecocardiograffa, gammagrafia cardiaca o ventriculografia del
ventriculo izquierdo; enfermedad cerebrovascular, que se de-
fine como diagndstico clinico de accidente vascular cerebral o
accidente isquémico transitorio documentado por resonancia
magnética nuclear o tomografia computarizada; y enfermedad
renal, definida como historia de enfermedad renal crénica o
valores de urea y creatinina sanguinea anormales documenta-
das en la historia clinica, sin incluir a los pacientes en didlisis,
que se considerd un criterio de exclusién) y algunos nuevos
como otras comorbilidades asociadas (diabetes, alcoholismo,
tabaquismo activo, ingesta de esteroides, neumonia en los 3
afios previos y tratamiento inmunodepresor), presencia de leu-
cocitosis o leucopenia, hallazgos radiograficos (cavitacion,
afectacion mayor de un l6bulo o bilateral), informacién mi-
crobioldgica e informacién sobre la evolucion, necesidad de
ingreso en la unidad de cuidados intensivos o ventilacién me-
cdnica y tipo (invasiva o no) y, en los casos de fallecimiento,
su causa fundamental, relacionada o no con la neumonia.
También se cumplimenté el protocolo en los casos de neumo-
nia de adquisicién intrahospitalaria, aunque en ellas no se
aplicd ninguna escala de gravedad.

Andlisis estadistico

Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS
version 12 para Windows. Las variables cualitativas se compa-
raron mediante la prueba de la x> o de Fisher y los valores
cuantitativos mediante el test de Wilcoxon. Posteriormente, se
efectud un analisis multivariante utilizando un procedimiento
de regresion logistica, en el que la variable dependiente fue el
desarrollo de neumonia (si/no), y considerando como variables
independientes las que habian sido significativas en el andlisis
univariante. El grado de obstruccién bronquial se valoré como
el FEV,%, dicotomizado en menor/igual o mayor del 40%.

Resultados

Durante el periodo de seguimiento se registraron 88
episodios de neumonia (12 de ellas nosocomiales) en 75
pacientes (73 varones y 2 mujeres). Hubo 64 pacientes
que desarrollaron un solo episodio de neumonia, 9 pa-
cientes con 2 episodios y 2 pacientes con 3 episodios.
La distribucién de los pacientes con neumonia en fun-
cién del grado de EPOC valorado por el FEV, era la si-
guiente: en 9 pacientes leve (12%), en 24 moderado
(32%) y en 42 grave (56%).

La incidencia global de neumonia (NAC y hospitala-
ria) fue de 55,1 por 1.000 pacientes con EPOC por afio.
La incidencia de NAC en la EPOC se recoge en la tabla I,
donde se especifica para diferentes grupos de edad y
grado de obstruccién bronquial.

TABLAT
Incidencia de neumonia adquirida en la comunidad
por 1.000 casos de EPOC por afio

Personas por Tasa (x 1.000

NAC oo EPO(C-aﬁo)
Total 76 1.597.3 47,6
< 65 afios 23 569,3 40,4
> 65 afios 53 1.026,9 51,6
FEV,% < 40% 41 644,5 63,6
FEV,% = 40% 35 952,0 36,8

NAC: neumonia adquirida en la comunidad; FEV,: volumen espiratorio forzado
en el primer segundo, expresado como porcentaje del tedrico.
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