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RESUMEN  

 

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad es una de las patologías 

infecciosas de vías respiratorias inferiores más frecuentes, que se produce fuera 

de un hospital o entorno de atención en salud a largo plazo. Objetivo: Analizar los 

factores asociados a la mortalidad en neumonía adquirida en la comunidad. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de artículos científicos, en las 

bases de Datos: PubMed, ScienceDirect, y Google Académico, en inglés y español, 

publicados desde el año 2019 hasta el 2023, siguiendo las recomendaciones de la 

Declaración PRISMA 2020. Resultados: La neumonía adquirida en la comunidad 

puede ser de origen bacteriano, viral o ambos, dentro de los factores de riesgo para 

la adquisición de esta patología se observan las enfermedades preexistentes, 

riesgos socioeconómicos, estilo de vida; además puede haber complicaciones 

como insuficiencia cardiaca o respiratoria, alteraciones neurológicas, shock séptico, 

entre otras. Conclusiones: Los factores asociados a mortalidad son la edad 

avanzada, déficit nutricional, alteraciones en valores de laboratorio y 

comorbilidades.   

 

Palabras clave: infección adquirida en la comunidad, neumonía comunitaria, 

mortalidad, factores de riesgo.  
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TÍTULO DEL PROYECTO 

Factores asociados a  mortalidad en neumonía comunitaria: un enfoque profundo. 

CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es de las infecciones de vías 

respiratorias inferiores más frecuentes, que se produce fuera de un hospital o 

entorno de atención en salud a largo plazo (Divino et al., 2020). Esta representa la 

primer causa de mortalidad por infecciones y la tercer causa a nivel mundial, 

constituyéndose como un grave problema sanitario (Alonso et al., 2021). 

Generalmente, la NAC se presenta con mayor frecuencia en niños pequeños, 

ancianos e inmunosuprimidos, de los cuales, requieren hospitalización hasta el 50% 

de los casos (Tsoumani et al., 2023). Además, el riesgo de NAC es mayor en 

pacientes con condiciones médicas crónicas, como: enfermedad pulmonar 

obstructiva (EPOC), asma, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva 

(ICC), cáncer o tabaquismo (Theilacker et al., 2021). 

Anualmente, representa una carga mundial de cuatro a cinco millones de casos, 

con presentación clínica que varía desde una enfermedad leve hasta una 

enfermedad grave con mayor tasa de complicaciones, hospitalización, y mortalidad. 

Actualmente, se estima una tasa de mortalidad de 21% - 54%, aunque también, se 

reportan tasas de 13% de mortalidad en casos leves y más de 35% en NAC grave 

(Cheema et al., 2024; Wang et al., 2024). 

No obstante, su incidencia, gravedad y pronóstico depende no solo de la virulencia 

del agente etiológico, sino también de las comorbilidades y características del 

paciente (Alonso et al., 2021). Por lo que, la detección temprana de pacientes con 

alto riesgo de complicaciones es crucial para el manejo adecuado de NAC (Wang 

et al., 2024). 

En este contexto, existen varios estudios orientados al pronóstico de la severidad, 

así como escalas predictoras del riesgo de mortalidad basadas en parámetros 
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clínicos, sin embargo, es necesario profundizar en los factores del paciente para 

direccionar el manejo clínico hacia una reducción del riesgo de muerte por NAC 

(Quah et al., 2021). Por esto, la presente revisión sistemática tiene como objetivo 

analizar los factores asociados a mortalidad en neumonía adquirida en la 

comunidad. Además, se espera responder a las siguientes interrogantes: 

• ¿Cuál es la etiología más frecuente de neumonía adquirida en la 

comunidad? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a adquisición de neumonía 

adquirida en la comunidad? 

• ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes relacionadas a neumonía 

adquirida en la comunidad? 
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1.2. Justificación 

La neumonía adquirida en la comunidad es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, con un impacto clínico y 

económico relevante (Eshwara et al., 2020). Así mismo, se espera siga teniendo 

repercusión en el aumento de admisiones hospitalarias, muertes, y gastos 

económicos para el sector de la salud (Pessoa et al., 2020). 

Esto debido al envejecimiento de la población global y otros posibles factores, 

como: enfermedades neurovegetativas, cardiovasculares, EPOC, cánceres, VIH y 

desnutrición, que incrementan el riesgo de morbi-mortalidad (Cuellar et al., 2019). 

No obstante, es bien conocido que la etiología y los factores de riesgo son múltiples 

y heterogéneos, por lo que es necesario estudiar los mismos a profundidad. 

Cabe recalcar, que el estudio de dichos factores de riesgo es crucial para la 

estratificación del riesgo de mortalidad y severidad de NAC, y por ende, para un 

manejo temprano de NAC, que incluya diagnóstico oportuno, antibioticoterapia, y 

otros medicamentos, así como lugar de atención adecuado (Shirata et al., 2021). 

Por lo mismo, a pesar de avances en el diagnóstico etiológico, tratamiento y 

prevención, aún existen brechas en el conocimiento y necesidades respecto a esta 

patología (Anderson & Feldman, 2023). Sobre todo, de datos concluyentes que 

permitan orientar a la elaboración de estrategias de prevención y protocolos de 

manejo en instituciones de salud. 

En relación con esto, el presente estudio plantea una revisión sistemática de 

artículos de calidad científica alta y actualizada, que permitan analizar los factores 

asociados a mortalidad en neumonía adquirida en la comunidad. Lo que puede 

contribuir al desarrollo de guías de manejo clínico tomando en cuenta el contexto 

individual de los pacientes con NAC para la optimización de recursos y reducción 

de morbi-mortalidad y gastos sanitarios. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar los factores asociados a la mortalidad en neumonía adquirida en la 

comunidad. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Conocer la etiología más frecuente de neumonía adquirida en la comunidad. 

• Describir los factores de riesgos asociados a adquisición de neumonía 

adquirida en la comunidad. 

• Identificar las complicaciones relacionadas a neumonía adquirida en la 

comunidad.  
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CAPÍTULO 2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. Antecedentes  

A mediados del siglo XX, la mayoría de los pacientes que presentaban cuadros de 

neumonía acudían a casas de salud para recibir atención médica, es por esto el 

nombre de adquirida en la comunidad. En realidad, en 1970 era inexistente este 

término o el de neumonía asociada a la atención sanitaria. Fue a partir de la década 

de 1950, donde se realizaron investigaciones clínicas, patológicas y de imagen a 

neumonías de inicio repentino con presencia de consolidaciones densas en un 

segmento o lóbulo pulmonar en pacientes que acudían desde su domicilio (Gadsby 

& Musher, 2022). 

2.2. Generalidades 

Según Eshwara et al. (2020), la principal causa de morbi-mortalidad con impacto 

económico es la neumonía adquirida en la comunidad (NAC). Se ha atribuido esta 

patología infecciosa a diversos microorganismos y varía de acuerdo a factores 

sociodemográficos. Se describe como NAC a la presencia de un cuadro inflamatorio 

en el parénquima pulmonar a causa de patógenos que ocasionan una respuesta 

sistémica visible mediante signos clínicos o radiológicos; además, estos pacientes 

no deben haber sido hospitalizados en la menos los últimos 7 días antes de su 

ingreso actual o estar hospitalizado menos de 48 horas (Salas-Lopez et al., 2019). 

2.3. Epidemiología 

Dentro de las enfermedades respiratorias infecciosas, la NAC es la más común, 

teniendo una incidencia entre 1 – 25 pacientes por cada 1000 personas en un año; 

de este porcentaje al menos el 40% requerirá ingreso hospitalario y un 5% ingresará 

a la unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a la necesidad de asistencia 

respiratoria invasiva o no invasiva (Martin-Loeches et al., 2023). 

Ferreira et al. (2020) mencionan que la incidencia varía de acuerdo a la ubicación 

geografía; es por esto que en Europa países como Islandia, Reino Unido, Italia, 

Francia, reportan un total de 20.6, 79.9, 30.6 y 47 personas por cada 10 000 
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personas, respectivamente. Un estudio reportó que en América Latina la incidencia 

de NAC varía entre 32.6 – 80.4 por cada 10 000 personas mayores de 50 años. 

Según la Organización Mundial de la Salud la neumonía adquirida en la comunidad 

causa el fallecimiento de aproximadamente 4 millones de personas al año teniendo 

una tasa de mortalidad anual total del 7% (Tsoumani et al., 2023). 

Así mismo, según datos locales del 2016 en Ecuador la NAC presenta una 

mortalidad del 3.02% en niños menores de 5 años y 54.8% en adultos mayores de 

80 años. En el 2013, el Instituto Nacional de Encuetas y Censos reportó que una 

de las causas principales de muerte en población pediátrica es la NAC con un 

aproximado del 50% del total pacientes (Espín, 2019). 

2.4. Etiología 

Para el desarrollo de NAC existen patógenos respiratorios que varían de acuerdo 

a diferentes variables propias de estos o del paciente; dentro de estos encontramos 

agentes típicos en un 40 – 60% de los casos y atípicos un 10 – 30%. En muchas 

ocasiones no es posible determinar el agente causal debido a que el manejo en la 

mayoría de pacientes es extrahospitalario con antibioticoterapia empírica; tan solo 

el 38% del total de pacientes se identifica el patógeno porque estos requieren 

hospitalización existiendo un predominio de agentes patógenos virales sobre 

bacterianos con el 14%. Por lo general los agentes bacterianos más comunes 

obtenidos mediante pruebas de esputo en sangre son el S. pneumoniae y H. 

influenzae; no obstante, se ha encontrado un aumento de casos de NAC 

ocasionadas por S. aureus y K. pneumoniae (Malinis et al., 2024; Sánchez et al., 

2020).  

Según Zhang et al. (2023), entre los patógenos aislados con mayor frecuencia en 

NAC se observan:  

- Viral:  se observa con mayor frecuencia a los Rinovirus, seguido 

Parainfluenza, Metapneumovirus, Coronavirus y Adenovirus, Virus 

Respiratorio Sincitial, Coronavirus serotipos 1 y 2 y los Adenovirus.  
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- Bacteriana: Se han determinado bacterias comunes asociadas a la 

neumonía adquirda en la comunidad como Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae y Legionella 

pneumophila, entre otras. 

2.5. Patogenia 

Chacón et al. (2019), refieren que el cuadro infeccioso de NAC ocurre debido a 

diversos cambios en el sistema respiratorio debido a la presencia de 

microorganismo, entre los acontecimientos importantes se evidencia:  

- Proliferación de patógenos en los alveolos y la respuesta del sistema del 

huésped frente a estos. 

- Los patógenos acceden a las vías respiratorias inferiores mediante la 

aspiración de secreciones por lo general durante el sueño. 

- Existen mecanismos de defensa de la vía aérea inferior como su anatomía, 

reflejo de la tos y náuseas, barreras mucociliares, secreción de 

inmunoreguladores. 

- Ante un patógeno la respuesta del huésped es inflamatoria liberando 

citoquinas proinflamatorias lo que ocasiona el aumento de la temperatura.  

- La liberación de granulocitos, aumento de leucocitos y secreciones se debe 

a la presencia de la interleucina 8 y el factor estimulante de neutrófilos.  

- Los macrófagos y granulocitos son liberados debido a mediadores 

proinflamatorios lo que ocasiona fuga alveolar y capilar traduciéndose en 

hemoptisis. 

- La presencia de fuga capilar – alveolar se evidencia en estudios de imagen 

como infiltrados, en el examen físico con presencia de estertores 

- Todos estos eventos inflamatorios conducen a la presencia de disnea en el 

paciente.  

2.6. Manifestaciones clínicas 

Se manifiestan de manera aguda, con la presencia de fiebre, tos con o sin 

expectoración, disnea y dolores torácicos; indicadores positivos del proceso 
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neumónico. El cuadro clínico común se distingue por un inicio inmediato, con menos 

de 48 horas de evolución, escalofríos, temperatura superior a 37.8°C, tos 

productiva, expectoración de pus y dolor torácico con rasgos pleuríticos. 

Simultáneamente, las características más relevantes de cuadros atípicos incluyen 

la tos no productiva, signos extrapulmonares como mialgias, artralgias, cefalea, 

alteraciones gastrointestinales, entre otros (Salas-Lopez et al., 2019). 

La presencia de fiebre ocurre en aproximadamente el 70%, el porcentaje restante 

se presenta afebriles, la taquipnea está presente en un 45 – 70%, siendo más 

frecuente en adultos mayores al igual que la presencia de taquicardia. En el examen 

físico a la auscultación en los campos pulmonares pueden existir roncus, 

sibilancias, crépitos y en un tercio de los pacientes puede haber la presencia de 

matidez en tórax (Sánchez et al., 2020). 

2.7. Diagnóstico  

De acuerdo con Chacón et al. (2019), para el manejo adecuado de esta patología 

infecciosa es necesario el uso de estudios complementarios como:  

- Biometría hemática: es frecuente encontrar aumento de los glóbulos 

blancos con predominio de los neutrófilos. 

- Procalcitonina: es un valor de laboratorio con alta sensibilidad en los casos 

de NAC usándose como guía para la administración de antibióticos cuando 

sus valores están por encima de 0.25 g/dl.  

Barberán et al. (2021), mencionan que ante la sospecha de un paciente con NAC 

se deben solicitar estudios de rutina y otros valores de laboratorio, como: 

- Proteína C reactiva: si sus niveles superan los 100mg/L muestra una 

probabilidad alta de presentar esta patología por el contrario un valor < 20 

mg/L representa una baja probabilidad. 

- Cultivos: pueden realizarse mediante la obtención de una muestra de 

esputo o en sangre, se recomiendan en todo paciente que requiera 
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hospitalización y en aquellos pacientes que presenten inmunosupresión o 

comorbilidades. 

- Radiografía de tórax: es un estudio de fácil acceso y costo accesible la cual 

debe ser solicitada en dos posiciones anteroposterior y lateral; esto con el 

propósito de visualizar consolidaciones en alveolos, efusiones pleurales; en 

el caso de dudas respecto al diagnóstico puede solicitarse una tomografía 

axial computarizada y resonancia magnética en especial en caso de paciente 

obesos, encamados o en aquellos que a pesar de la clínica no presenta 

cambios en la radiografía (Chacón Jiménez et al., 2019). 

2.8. Escalas  

Alonso et al. (2021), refieren que para la valoración del paciente con neumonía 

adquirida en la comunidad existen diversas escalas pronósticas, entre las usadas 

con frecuencias tenemos:   

- CURB-65: sus siglas hacen referencia a los valores a calificar (confusión, 

uremia, frecuencia respiratoria, presión arterial y edad ≥ 65 años) cada una 

de estas tendrán el puntaje de 1. Es así que se clasifican en rangos de 

puntaje 0 – 1 puntos; 2 puntos; 3 – 5 puntos; determinando el riesgo de 

mortalidad entre bajo, moderado y alto riesgo respectivamente. 

- Índice de gravedad de neumonía (PSI): mediante este método se agrupa a 

los paciente en grupos de acuerdo a la probabilidad muerte y a su vez el 

manejo óptimos de estos: los pacientes que pertenezcan al grupo I – II 

podrán ser manejados de manera ambulatoria y el riesgo de mortalidad es 

<1 %; aquellos que pertenezcan al grupo III deben encontrarse 

hospitalizados y su mortalidad oscila entre 0.9 – 2.8%; finalmente los grupos 

IV – V engloban a aquellos con necesidad de manejo en terapia intensiva 

con la mayor probabilidad de muerte de 31%.        

- IDSA/ATS: en estas escalas se permite valorar el tratamiento mediante la 

valoración de signos vitales como presión arterial, frecuencia cardiaca o 

respiratoria, saturación de oxígeno, valoración neurológica, y valores del pH.  
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2.9. Tratamiento  

El tiempo de duración del tratamiento antibiótico en NAC según guías de Estados 

Unidos y Reino Unido es de al menos 5 días; sin embargo dentro de la práctica 

clínica los antibióticos son prescritos en un periodo de 10 – 14 días (Furukawa et al., 

2023). 

Se ha determinado que, para el tratamiento antibiótico de la neumonía adquirida en 

la comunidad, la cefoperazona – sulbactam presenta efectos antimicrobianos 

contra los microrganismos frecuentes, usado en países como Taiwán como 

tratamiento empírico. Se ha demostrado en estudios de casos que el uso de 

antibióticos inadecuados ocasiona la resistencia microbiana por lo cual se 

recomienda el uso combinado de fármacos de amplio espectro (Maruyama et al., 

2019; Huang et al., 2022). 

Al iniciar un tratamiento antibiótico es importante valorar el agente causal, el tiempo 

de duración y la dosis con el objetivo de aumentar la eficacia de la terapia antibiótica 

es necesario analizar el agente causal, dosis y duración. Los macrólidos son los 

fármacos más prescritos a pesar de no existir justificaciones clínicas. Los adultos 

mayores a los que se les recetan antimicrobianos son particularmente vulnerables 

a los eventos adversos de los medicamentos y a la resistencia a los 

antimicrobianos.  

Un estudio demostró que en Estados Unidos el 30% de las prescripciones 

ambulatorias son inapropiadas, al igual que en Canadá con el 53% en la población 

adulta mayor. Por el contrario, Health Quality Ontario promueve el uso de 

monoterapia con betalactámicos, especialmente para casos de neumonía adquirida 

en la comunidad (Saatchi et al., 2021, 2023). Chacón et al. (2019), indican que el 

tratamiento variara de acuerdo al paciente como se detalla más adelanta:  

- Pacientes hospitalizados: ampicilina/sulbactam 1.5mg cada 6 horas o 

ceftriaxona 1g cada día, estos dos asociados a azitromicina 500mg vía oral 

o endovenosa o moxifloxacina 400mg cada día intravenoso o vía oral.  
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- Paciente en terapia intensiva: pueden usarse los esquemas descritos en 

el ítem anterior; no obstante, ante el riesgo de adquirir Pseudomonas puede 

modificarse el tratamiento a cefepime 1 – gramos cada 8 horas, 

Piperacilina/tazobactam 4,5 g cada 6 horas intravenosos asociados a 

azitromicina o aztreonam 2gr cada 8 horas intravenosas.  

- Pacientes ambulatorios: pueden usarse amoxicilina sola o asociado con 

ácido clavulánico, azitromicina, cefpodoxima, cefdinir o moxifloxacina.  
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño del estudio 

El presente trabajo de investigación tiene diseño cualitativo y descriptivo, se trata 

de una revisión sistemática, que sigue la normativa PRISMA. Se desarrolló 

mediante la revisión esquematizada de artículos científicos sobre los factores 

asociados a mortalidad en pacientes adultos con neumonía adquirida en la 

comunidad. 

3.2. Criterios de elegibilidad 

3.2.1. Criterios de inclusión 

• Artículos científicos sobre los factores asociados a mortalidad en NAC. 

• Estudios con diseños observacionales, ensayos clínicos aleatorizados, 

revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

• Estudios controlados. 

• Estudios con población mayor a 18 años. 

• Estudios publicados desde el 2019 al 2023. 

• Idioma español o inglés. 

• Publicaciones de acceso abierto. 

3.2.2. Criterios de exclusión 

• Estudios con población animal o in-vitro 

• Publicaciones inacabadas. 

3.3. Fuentes de información 

La revisión bibliográfica se realizó en bases de datos de acceso gratuito, tales 

como: PubMed, ScienceDirect, y Google académico. Se realizaron búsquedas 

bibliográficas durante varios periodos, desde mayo del 2024 hasta el 01 de 

diciembre de 2024. De dichas búsquedas, se obtuvo 556 artículos provenientes de 

PubMed (n=143), Google académico (n=132), y Science Direct (n=281). 
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3.4. Estrategias de búsqueda 

La presente revisión sistemática incluye artículos científicos sobre factores de 

riesgo asociados a mortalidad en NAC, publicados en español o inglés desde el 

2019 al 2023. Para la búsqueda bibliográfica se emplearon los descriptores: 

“Infección adquirida en la comunidad”, “Neumonía”, “Mortalidad”, “Factores de 

riesgo”, y “Adulto”. Así mismo, se limitó la búsqueda a través de los boléanos “AND” 

y “OR”, y se usaron filtros de búsqueda. A continuación (Tabla 1), se describe el los 

descriptores en el idioma respectivo, boléanos y filtros usados según la base de 

datos correspondiente. 

Tabla 1.- Estrategia de búsquedas en las diferentes bases de datos 

Fuente: elaboración propia 

3.5. Proceso de selección y recuperación de estudios que cumplen los 

criterios 

El proceso de selección se llevó a cabo mediante el gestor bibliográfico “Zotero”, el 

cual se utilizó para la revisión, eliminación de duplicados y selección de artículos 

que cumplan los criterios de elegibilidad. Cabe recalcar que dicha revisión se 

desarrolló mediante una revisión por pares, para lo cual, se analizó cada artículo 

Base de datos Método de búsqueda 

Pubmed ("Community-Acquired Infections"[Mesh] AND 

"Pneumonia"[Mesh]) AND ("Risk Factors"[Mesh] OR 

"Mortality"[Mesh]). Filtros: años de publicación 2019-2023, 

texto completo gratis, población adultos. 

ScienceDirect "Community-Acquired Pneumonia" AND "Risk Factors" 

AND "Mortality". Filtros: años de publicación 2019-2023, 

texto completo gratis, artículos de investigación. 

Google 

académico 

Neumonía Comunidad Factor OR Riesgo OR Mortalidad 

"Neumonía adquirida en la comunidad". Filtro: años de 

publicación 2019-2023, artículos de investigación. 
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por título y resumen, y posterior por contenido en totalidad. Aquellos artículos 

seleccionados se gestionaron mediante una base de datos en Excel para la 

valoración de la calidad científica de los resultados. El flujograma de selección de 

artículos se presenta en la Figura 1. 

3.6. Valoración crítica de la calidad científica  

La evaluación de la calidad científica se llevó a cabo a través de la escala GRADE, 

por lo que, se incluyen en este estudio aquellos artículos con nivel de evidencia I - 

III. Además, durante la evaluación del riesgo de sesgo, se tomó en cuenta las 

normativas STROBE para estudios observacionales, CONSORT para ensayos 

clínicos, y PRISMA para revisiones sistemáticas y metaanálisis. Finalmente, este 

estudio incluyó 16 artículos de bajo riesgo de sesgo que cumplían los criterios de 

elegibilidad 

3.7. Plan de análisis de los resultados   

La presente revisión sistemática plantea un análisis de datos con enfoque 

cualitativo y descriptivo. Los artículos seleccionados se gestionaron en una base 

de datos de Excel según los datos obtenidos relevantes, tales como: autor, año, 

población de estudio, población de control, y hallazgos relevantes. Posteriormente, 

se detallaron en tablas narrativas con su respectivo análisis.  
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CAPÍTULO 4. DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Selección de estudios  

Figura 1.- Diagrama de Flujo PRISMA proceso de identificación de estudios 

Fuente: elaboración propia 
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4.1.1. Características de los estudios escogidos 

Tabla 2.- Características de artículos tomados de las bases de datos 

N 
Autor y 

año 
Lugar 

Tipo de 

estudio 

Población a 

estudio (n) 

Grupo 

control (n) 

Descripción de 

intervención 
Resultado clínico 

Riesgo de 

sesgo 

Escala 

GRADE 

1 

(Zhang 

et al., 

2023) 

China 
Cohorte 

prospectiva 
>18a >18a NAC 

Incidencia, 

etiología, y 

mortalidad 

Selección II 

2 
(Qu et al., 

2022) 
China 

Cohorte 

prospectiva 
>18a >18a NAC 

Incidencia y 

etiología 
Selección II 

3 

(Hegelund 

et al., 

2022) 

Dinamarca 
Cohorte 

prospectivo 

>18a con 

obesidad 

>18a 

sobrepeso, 

normopeso 

NAC según índice 

nutricional 
Supervivencia Selección II 

4 

(Quah 

et al., 

2021) 

Singapur 
Cohorte 

prospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 

Mortalidad a los 

30 días por NAC 

Factores de riesgo 

clínico e 

imagenológicos 

Selección II 

5 

(Lupisan 

et al., 

2019) 

Filipinas 
Cohorte 

prospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 

Mortalidad por 

NAC 

Factores de riesgo 

y etiología 
Selección II 

6 

(Aston 

et al., 

2019) 

Malawi 
Cohorte 

prospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 

Mortalidad por 

NAC 

Factores de riesgo 

y etiología 
Selección II 

7 
(Liu et al., 

2023) 
China 

Cohorte 

retrospectivo 
NAC NAC grave NAC Etiología información III 
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8 

(Haessler 

et al., 

2022) 

USA 
Cohorte 

retrospectivo 
NAC NAC grave NAC 

Etiología, 

tratamiento y 

resultados 

Selección e 

información 
III 

9 

(Kang 

et al., 

2021) 

China 
Cohorte 

retrospectivo 

>65a, no 

sobrevivientes 

>65a, 

sobrevivientes 

Mortalidad por 

NAC 
Factores de riesgo  

Selección e 

información 
III 

10 

(Akiyama 

et al., 

2021) 

Japón 
Cohorte 

retrospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 
NAC 

Incidencia, 

supervivencia 
Información III 

11 

(Theilacker 

et al., 

2021) 

Alemania 
Cohorte 

retrospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 
NAC 

Incidencia, 

supervivencia 
Información III 

12 
(Arias et 

al., 2020) 
España 

Observacional 

retrospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 
NAC 

Incidencia, 

supervivencia 
Información III 

13 

(Báez-

Saldaña 

et al., 

2020) 

México 
Casos y 

controles 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 

Mortalidad a los 

30 días por NAC 

Factores de riesgo 

clínico. 
Información III 

14 

(Nguyen 

et al., 

2019) 

Japón 
Cohorte 

retrospectivo 

NAC, no 

sobrevivientes 

NAC, 

sobrevivientes 

Mortalidad por 

NAC 
Factores de riesgo  

Selección e 

información 
III 

15 

(Rivero-

Calle et al., 

2019) 

España 
Observacional 

retrospectivo 
>18años NAC 

>18 años 

sanos 
NAC 

Incidencia, 

factores de riesgo 

Selección e 

información 
III 

16 

(Alshahwan 

et al., 

2019) 

Arabia 

Saudita 

Observacional 

retrospectivo 
>18años NAC >18 NN Neumonía Complicaciones Información III 

Nota: NAC: neumonía adquirida en la comunidad, NN: neumonía nosocomial. Fuente: elaboración propia
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4.2. Reporte de sesgos 

En presente revisión sistemática se incluyen artículos científicos obtenidos de las 

bases de datos descritas anteriormente. La calidad de la evidencia científica se 

clasificó mediante la escala GRADE, de los cuales, se incluyen artículos 

controlados de nivel II a III. Esto debido a la escasez de ensayos clínicos o 

metaanálisis. Además, se observa como principales riesgos de sesgo, al de 

información al tratarse en su mayoría de estudios con recolección de datos 

retrospectivos, y la pérdida de sujetos en el seguimiento de la mortalidad a 30 y 90 

días; y de selección, debido al muestreo de conveniencia en algunos estudios 

seleccionados. En todo caso, se observa como ventaja, la inclusión de estudios de 

seguimiento prospectivo por varios años, con muestras grandes. 

4.3. Descripción de los resultados según los objetivos  

4.3.1. Primer objetivo específico: Conocer la etiología más frecuente de 

neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 3.- Etiología más frecuente de NAC. 

Autor y año Hallazgos clínicos 

(Liu et al., 2023) 

Se observó una mayor prevalencia de infección por 

Klebsiella pneumoniae, seguida de Pseudomona 

aeruginosa, y Streptococcus pneumoniae en los casos 

de NAC en adultos. En el caso de adultos mayores se 

observó mayor frecuencia de P. aeruginosa, seguida de 

K. pneumoniae y S. pneumoniae. 

(Zhang et al., 2023) 

Los diez patógenos más frecuentes aislados en NAC 

fueron: Mycoplasma pneumoniae, H. influenzae, K. 

pneumoniae, virus de la influenza A, rinovirus humano, 
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S. pneumoniae, Staphylococcus aureus, adenovirus, 

virus respiratorios sincitiales y Legionella pneumophila. 

(Qu et al., 2022) 

Se identificaron bacterias en el 37% de los pacientes con 

NAC grave, siendo más frecuente Streptococcus 

pneumoniae, seguidos de Staphylococcus aureus y 

Pseudomonas aeruginosa. 

(Lupisan et al., 2019) 

La mayoría de los casos de NAC fueron de etiología 

bacteriana (40%), con un 13% de aislamientos virales. 

Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron 

Haemophilus influenzae (12%), K. pneumoniae (11.6%) 

y S. pneumoniae (10.5%); mientras que el virus de la 

influenza (5%) fue el virus más frecuente. 

(Aston et al., 2019) 

Las bacterias más frecuentes fueron S. pneumoniae 

(21,4%) y Mycobacterium tuberculosis (23%). La 

etiología viral se observó en un 32% de los casos, de 

causa principal Influenza (8,8%). Además, se observó 

coinfección bacteriana y viral en un 9,1%. 

Fuente: elaboración propia 

La tabla 3 menciona los artículos que describe la etiología más frecuente en la NAC; 

un estudio que incluyo aproximadamente 18807 pacientes demostró que el 23.64% 

presentan infección bacteriana en comparación con 20.33% infección viral en los 

adultos y 22.96% - 19.12% en adultos mayores respectivamente. De acuerdo a la 

edad en adultos los patógenos bacterianos con mayor prevalencia son K 

pneumoniae, P aeruginosa, S pneumoniae, no obstante en adultos mayores P 

aeruginosa es el patógeno más frecuente seguido de las antes descritas (Liu et al., 

2023).  



Página 20 de 45 

 

Un estudio prospectivo realizado en China en el periodo 2014 – 2019 en donde se 

incluyeron 3403 pacientes demostró que el 60.36% presentaban infección por un 

patógeno y en otros casos puede haber infección simultanea de dos o más,  dentro 

de los agentes causales más frecuentes se encontraron: Mycoplasma pneumoniae 

(11,05%), H. influenzae (10,67%), K. pneumoniae (10,43%), virus de la influenza A 

(9,49%), rinovirus humano (9,02%), S. pneumoniae (7,43%), Staphylococcus 

aureus (4,50%), adenovirus (2,94%), virus respiratorios sincitiales (2,35%) y 

Legionella pneumophila (1,03%) (Zhang et al., 2023). 

Una investigación realizada en 17 hospitales de China con una muestra de 275 

pacientes, detalla que la NAC grave en un 37% presentan infección bacteriana 

identificando. Asimismo, se observa con mayor frecuencia al virus de la 

influenza (20,7%), S. pneumoniae (17,6%) y Enterobacteriaceae (13,1%), K. 

pneumoniae, y Escherichia coli.  Otros patógenos comunes identificados incluyeron 

Legionella pneumophila (11,3%), Mycoplasma pneumoniae (9,9%), Chlamydia 

Psittaci (6,8%), adenovirus (5,4%), S. Aureus (4,5%) y Pseudomonas aeruginosa 

(3,2%). De los casos de Mycoplasma pneumoniae, el 59% fueron coinfección (Qu 

et al., 2022). 

Como se ha descrito en diferentes estudios, la infección bacteriana es la más 

frecuente con una prevalencia del 40% de los pacientes con NAC 

aproximadamente, es por esto que, se ha descrito con frecuencia la presencia de 

bacterias como: Haemophilus influenzae, K. pneumoniae y S. pneumoniae, M. 

tuberculosis, entre otras. No obstante la etiología viral juega un rol importante 

debido a la coinfección hallándose con frecuencia el virus de la influenza (5,2%), 

seguido del rinovirus (3,2%), el virus respiratorio sincitial (2,1%) y el 

metapneumovirus humano (1,1%) (Aston et al., 2019; Lupisan et al., 2019). 
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4.3.2. Segundo objetivo específico: Describir los factores de riesgos 

asociados a adquisición de NAC. 

Tabla 4.- Factores de riesgo de adquisición de NAC. 

Autor y año Hallazgos clínicos 

(Haessler et al., 

2022) 

Los pacientes con NAC presentaron en su mayoría, 

inmunosupresión, diabetes, trastornos de líquidos y 

electrolitos y anemia. 

(Theilacker et al., 

2021) 

Los factores de riesgo observados con mayor frecuencia 

son la edad avanzada, EPOC, asma, diabetes mellitus, 

ICC, inmunosupresión, cáncer y tabaquismo. 

(Rivero-Calle et al., 

2019) 

Los factores de riesgo asociados a la incidencia de NAC 

fueron: la edad, tabaquismo, alcoholismo o abuso de 

alcohol, desnutrición, disfagia, mala higiene dental, 

desventaja social, VIH, EPOC, el asma, diabetes, 

demencia, depresión, y esclerosis múltiple. 

Fuente: elaboración propia 

La tabla 4 menciona los artículos que describen los factores de riesgo de 

adquisición de NAC; un estudio realizado en 177 hospitales encontró que los 

pacientes con esta patología infecciosa presentaban alteraciones del sistema 

inmune y balance hidroelectrolítico, trastornos metabólicos como diabetes mellitus 

y anemia. Por otra parte, un estudio en 2015 refiere que existen condiciones 

médicas prexistentes que son factores de riesgo para adquirir NAC en adultos como 

enfermedad crónica pulmonar incluyendo asma (13.8%), enfermedad cardíaca 

crónica (3.5%) y diabetes mellitus (3.2%); además se ha encontrado en los adultos 

mayores condiciones neoplásicas malignas hematológicas y sólidas, insuficiencia 

renal crónica. Asimismo, existen factores de riesgo anatómicas o alteraciones 
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celulares como células falciformes, hemoglobinopatías, enfermedades 

autoinmunes, antecedente de trasplantes, tratamientos oncológicos, entre otras 

(Haessler et al., 2022; Theilacker et al., 2021). 

Un estudio observacional retrospectivo realizado en atención primaria en España 

afirman las investigaciones antes descritas, de igual forma, aporta información 

sobre factores de riesgo utilizados al estilo de vida como mala higiene bucal, 

desnutrición, falta de vivienda, desempleo, tabaquismo, alcoholismo; también se 

describen enfermedades neurológicas (esclerosis múltiple, epilepsia, entre otras), 

enfermedades reumatológicas (artritis reumatoide, osteoartritis), disfagia, infección 

por VIH (Rivero-Calle et al., 2019). 

4.3.3. Tercer objetivo específico: Identificar las complicaciones 

relacionadas a neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 5.- Complicaciones relacionadas a NAC. 

Autor y año Hallazgos clínicos 

(Haessler et al., 

2022) 

Las complicaciones más frecuentes fueron sepsis e 

insuficiencia cardiaca. Además, los pacientes con NAC 

grave tuvieron más probabilidad de padecer una 

insuficiencia orgánica respiratoria, renal, hepática, 

cardiovascular, o nervioso central. 

(Alshahwan et al., 

2019) 

La complicación asociada a NAC más frecuente es la 

septicemia, seguido de enfermedad respiratoria aguda, 

derrame pleural unilateral, derrame pleural bilateral, 

choque séptico, insuficiencia cardiaca, y encefalitis. 

Fuente: elaboración propia 

La tabla 5 menciona los artículos que describen las complicaciones relacionadas 

con la NAC; se encontró que los pacientes con neumonía adquirida en la 



Página 23 de 45 

 

comunidad tienen una mayor probabilidad de presentar insuficiencia 

cardiovascular, renal, hepático, respiratorio, nervioso; esto se debe a que en 

muchas ocasiones es necesario el uso de ventilación mecánica invasiva y el uso 

de vasopresores. Un estudio de prevalencia demostró que de los 800 pacientes con 

NAC analizados el 53.4% presentaron complicaciones (427 pacientes), de este total 

el 32% fueron respiratorias, seguido de shock séptico, alteraciones cardiacas, 

neurológicas, ictericia colestásica con un porcentaje del 23 – 16 – 0.6 y 0.3% 

respectivamente. En adultos >65 años el derrame pleural bilateral es común con 

17% en comparación con los grupos de edad más jóvenes  (Alshahwan et al., 2019; 

Haessler et al., 2022). 

4.4. Objetivo general: Analizar los factores asociados a mortalidad por NAC. 

Tabla 6.- Factores asociados a mortalidad por NAC. 

Autor y año Hallazgos clínicos 

(Hegelund et al., 

2022) 

El estado nutricional al ingreso juega un papel en el 

pronóstico NAC, además, la tasa de mortalidad aumentó 

entre 30 y 180 días.  

(Quah et al., 2021) 

Se observó que los pacientes no sobrevivientes de NAC, 

tenían edad avanzada, IMC más baja, residían en 

centros de atención a largo plazo, o habían sido 

hospitalizados en los 30 días previos. Así mismo, se 

observó una mayor mortalidad en pacientes con 

demencia, neoplasias malignas, y enfermedad renal. 

(Theilacker et al., 

2021) 

La tasa de mortalidad se asoció principalmente a la edad 

avanzada. La mortalidad a los 30 días fue mayor en 

comparación con pacientes jóvenes. 
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(Kang et al., 2021) 

Los puntajes peores de actividad de la vida diaria al 

ingreso se asociaron a un mayor riesgo de mortalidad 

hospitalaria en pacientes mayores de 65 años con NAC. 

(Akiyama et al., 2021) 

Los factores asociados a un mal pronóstico fueron: edad 

avanzada, historial de vacunación antineumocócica, 

algunas enfermedades respiratorias subyacentes. En el 

caso de los aislamientos, S. pneumoniae y P. aeruginosa 

fueron factores de mal pronóstico.  

(Báez-Saldaña et al., 

2020) 

Se asociaron a mayor riesgo de mortalidad, la edad 

mayor a 50 años, sexo femenino, el aumento en los 

valores de ciertos signos vitales y laboratorio. 

(Arias-Fernández 

et al., 2020) 

Las tasas de hospitalización, mortalidad y letalidad 

aumentaron significativamente con la edad y sexo 

masculino.  

(Nguyen et al., 2019) 

Se observó a los antecedentes de neoplasia maligna, 

enfermedad pulmonar crónica, insuficiencia cardiaca 

congestiva como factor de riesgo para mortalidad 

hospitalaria por NAC. 

(Aston et al., 2019) 

La mortalidad a los 30 días, se asoció con el sexo 

masculino, duración de síntomas, mayor a 7 días, 

taquicardia, hipoxemia.  

Fuente: elaboración propia 

La tabla 6 menciona los artículos que describen los factores asociados a mortalidad 

por NAC; un estudio realizado en Dinamarca demostró que la desnutrición juega un 

rol importante en el pronóstico de los pacientes, es por esto que en los pacientes 

con un IMC <18.5 la tasa de mortalidad es de 10%, 25% y 35% entre los 30 – 90 y 
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180 días posterior al alta hospitalaria respectivamente. Esto concuerda con otro 

estudio de cohorte retrospectivo el cual analizó a los pacientes que no sobrevivieron 

a esta patología infecciosa y determinó además que la mortalidad fue mayor en 

aquellos que presentaban niveles elevados de biomarcadores inflamatorios 

(proteína C reactiva, procalcitonina sérica), demencia, alteraciones renales, 

patología oncológica, estancia prolongada, hospitalizaciones previas (30 días) 

(Hegelund et al., 2022; Quah et al., 2021) 

Según investigaciones realizadas en países como Alemania y Beijing encontraron 

una asociación entre la edad avanzada (≥65 años) y la mortalidad hospitalaria en 

pacientes con NAC; esto se apoya también en un estudio retrospectivo realizado 

en Japón con una muestra de 1930 pacientes en donde se detalló que la presencia 

de patógenos como S. pneumoniae y P. aeruginosa son factores de mal pronóstico, 

al igual que antecedentes de alteraciones pulmonares (tuberculosis, cirugías 

oncológicas, enfermedad pulmonar obstructiva), ausencia de vacunación 

antineumocócica y bajo puntaje en las escalas de estado funcional (Akiyama et al., 

2021; Kang et al., 2021; Theilacker et al., 2021) 

Según Báez y col. (2020), existe un mayor riesgo de mortalidad en aquellos 

pacientes cuya edad sea mayor a 50 años y de sexo femenino, sin embargo, se 

asoció a su vez la presencia de otras variables como frecuencia cardiaca >124 lpm, 

frecuencia respiratoria >30 rpm, presión sistólica <90 mmHg leucocitosis >12.000, 

nitrógeno ureico >30mg/dl, hematocrito <30%, patologías cardiovasculares y 

neurológicas. Además, se observó al antecedente de hipertensión arterial sistémica 

como factor protector de mortalidad (Arias-Fernández et al., 2020; Aston et al., 

2019; Nguyen et al., 2019) 
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La NAC con mayor frecuencia es de origen bacteriano en un 60% de los pacientes 

entre los patógenos más comunes: K pneumoniae, P aeruginosa, S pneumoniae, 

M pneumoniae, H. influenzae, S. aureus; por otro lado, también existen agentes 

causales de origen viral como Adenovirus, rinovirus, virus respiratorio sincitial, entre 

otras (Liu et al., 2023; Zhang et al., 2023). En ocasiones puede existir una infección 

simultánea de dos o más patógenos, cuya frecuencia puede varias de acuerdo a la 

edad; el patógeno Mycoplasma pneumoniae se ha asociado a casos de coinfección 

(Aston et al., 2019; Lupisan et al., 2019; Qu et al., 2022). 

Los pacientes pueden presentar factores de riesgo para la adquisición de esta 

patología como anemia, diabetes mellitus, alteraciones inmunológicas y de 

electrolitos, enfermedades cardíacas, respiratorias, reumatológicas, neurológicas, 

neoplasias y VIH; riesgos socioeconómicos, estilo de vida, eficiente higiene bucal, 

alcoholismo, entre otras (Haessler et al., 2022; Rivero-Calle et al., 2019; Theilacker 

et al., 2021). Existen complicaciones derivadas de la presencia de NAC como 

insuficiencia cardiaca o respiratoria, alteraciones hepáticas y renales, uso de 

ventilación mecánica invasiva, alteraciones neurológicas, shock séptico, presencia 

de derrame pleural (Alshahwan et al., 2019; Haessler et al., 2022) 

Se han estudiado los factores asociados a mortalidad por NAC, encontrando como 

principales  factores a la edad avanzada (≥65 años), índice de masa corporal <18.5, 

alteraciones en los niveles de marcadores inflamatorios y de laboratorio 

(procalcitonina, proteína C reactiva, leucocitos, nitrógeno ureico, hematocrito 

disminuido), patologías neurológicas (demencia), renales, oncológicas,  estancia 

prolongada, antecedente de hospitalización, presencia de infección por S. 

pneumoniae y P. aeruginosa, vacunación incompleta, enfermedades pulmonares 

crónicas (enfermedad pulmonar obstructiva, tuberculosis), puntaje bajo en escalas 

de estado funcional, signos vitales alterados (aumento de frecuencia cardiaca y 

respiratoria, disminución de la presión arterial sistólica)con valores por encima de 

la normalidad (Akiyama et al., 2021; Hegelund et al., 2022; Nguyen et al., 2019). 
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CAPÍTULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. Conclusiones 

- La neumonía adquirida en la comunidad en mayor proporción es ocasionada 

por bacterias (K pneumoniae, P aeruginosa, S pneumonia), aunque también 

es posible la infección por virus solos o en coinfección.  

- Los factores de riesgo que predisponen a esta infección son las alteraciones 

del sistema respiratorio, renal, hematológico, inmunológico, entre otras.  

- Dentro de las complicaciones frecuentes están el uso de métodos invasivos 

como la ventilación mecánica o uso de vasopresores, a su vez puede haber 

daño pulmonar, cardiaco, renal hasta shock séptico.  

- El estado nutricional, la edad y presencia de comorbilidades son factores 

asociados a mortalidad en NAC, además de las alteraciones en los valores 

de los estudios complementarios aumenta la tasa de mortalidad hasta en un 

35% de los pacientes.   

 

6.2. Recomendaciones 

- Fomentar investigaciones locales acerca de los factores de riesgo de 

asociados a mortalidad en pacientes con NAC.    

- Realizar charlas educativas a la comunidad respecto a esta patología sus 

factores de riesgo, complicaciones y pronóstico.  
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