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Factores de la neumonia por aspiracion
en pacientes con nivel de conciencia
reducido en Iran

Factors in aspiration pneumonia in patients
with reduced level of consciousness in Iran.

Davood Soroosh,! Mahdieh Kalate,? Sayyed Majid Sadrzadeh,* Zeinab Jalambadani®

Resumen

OBJETIVO: Examinar algunos factores que influyen en el inicio de la neumonia por
aspiracién en pacientes iranfes con nivel de conciencia reducido.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal efectuado entre enero del 2020 y
diciembre del 2021 en pacientes consecutivos, con nivel de conciencia disminuido,
admitidos en hospitales de la Universidad de Ciencias Médicas de Sabzevar, Iran,
debido a intoxicacion, ictus o lesion craneal. La herramienta de recoleccion de datos
incluy6 una lista de verificacién que abarcaba caracteristicas individuales, hallazgos del
expediente del paciente, intoxicaciones, traumatismos, ictus, pruebas de laboratorio,
signos vitales al ingreso y hallazgos radiolégicos.

RESULTADOS: Se examinaron 173 pacientes con edad promedio de 67.32 + 13.166.
El OR de la variable edad fue 1.033 (IC95%: 0.964-1.106); de la Escala de Coma de
Glasgow 1.342 (IC95%: 1.007-1.789); frecuencia de pulso 1.033 (IC95%: 0.986-
1.083). Existio significacion estadistica entre la variable Escala de Coma de Glasgow
y la neumontia por aspiracién (p = 0.044).

CONCLUSION: El examen de los factores de la neumonfa por aspiracién mostré que,
entre las variables medidas, solo la Escala de Coma de Glasgow fue un factor predictivo
de su ocurrencia. En este estudio, las variables edad, Escala de Coma de Glasgow, la
frecuencia diastdlica, sistdlica y frecuencia de pulso fueron factores para la neumonia
por aspiracion, con un aumento aproximado del 34% en la ausencia de aspiracién por
cada incremento en la puntuacién de la Escala de Coma de Glasgow.

PALABRAS CLAVE: Neumonia por aspiracion; conciencia; ictus; intoxicacion; lesién
cerebral.

Abstract

OBJECTIVE: To examine some factors influencing aspiration pneumonia in Iranian
patients with a reduced level of consciousness.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study conducted between January 2020
and December 2021 on consecutive patients, with decreased level of consciousness,
admitted to hospitals of the Sabzevar University of Medical Sciences, Iran, due to poi-
soning, stroke or head injury. The data collection tool consisted of a checklist covering
individual characteristics, patient record findings, poisonings, trauma, stroke, laboratory
tests, vital signs on admission, and radiological findings.

RESULTS: One hundred seventy-three patients were examined, with a mean age of
67.32 £ 13.166 years. The odds ratio (OR) for age was 1.033 (95% Cl: 0.964-1.106);
for Glasgow Coma Scale score, 1.342 (95% Cl: 1.007-1.789). A statistically signifi-
cant association was found between the Glasgow Coma Scale score and aspiration
pneumonia (p = 0.044).

CONCLUSION: Examination of the factors associated with aspiration pneumonia
showed that, among the variables measured, only the Glasgow Coma Scale was a
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predictive factor for its occurrence. In this study, age, Glasgow Coma Scale, diastolic
blood pressure, systolic blood pressure, and pulse rate were all predictive of aspiration
pneumonia, with an approximate 34% increase in the absence of aspiration for each

increase in the Glasgow Coma Scale.

KEYWORDS: Aspiration pneumonia; Consciousness; Stroke; Poisoning; Brain injury.

ANTECEDENTES

La neumonia por aspiracion es una infeccion
pulmonar aguda, que ocurre cuando los con-
tenidos alcalinos del drea faringea y oral o la
parte superior de la via digestiva se inhalan
hacia el conducto respiratorio inferior."? Sobre
todo, es causada por bacterias poco frecuentes
y resistentes a los antibiéticos. Esto hace que el
prondstico y los resultados del tratamiento sean,
generalmente, desfavorables.® Se atribuyeron
334,712 muertes a la neumonia por aspiracion,
lo que representa el 30.1% de todas las muertes
relacionadas con esta afeccién, con un promedio
de 17,616 muertes anuales.* Una disminucién
en el nivel de conciencia aumenta el riesgo de
aspiracion® debido a la pérdida de eficiencia
en los mecanismos protectores contra la aspi-
racion.® Por ejemplo, una disminucién en el
reflejo del vomito puede incrementar el riesgo de
micro y macroaspiracién y derivar en neumonia.’
Alrededor del 3 al 5% de los casos en salas de
urgencias de grandes hospitales urbanos estan
relacionados con enfermedades que resultan
en alteracion del nivel de conciencia. Entre las
causas de disminucién del nivel de conciencia
estan las traumdticas y no traumaticas: acciden-
tes cerebrovasculares, intoxicacion por drogas y
anoxia. La hipoxia se considera una de las causas
no traumaticas mas relevantes.® La disminucion

del nivel de conciencia, por diversas razones,
puede causar diferentes complicaciones en las
personas. Enseguida se revisaran, brevemente,
algunas causas de disminucion del nivel de
conciencia en términos de su frecuencia en la
sociedad y su importancia en complicaciones de
la neumonta por aspiracién y en la mortalidad.’

La intoxicacién es una de las principales cau-
sas de muerte en el mundo y un contribuyente
significativo en la disminucién de la conciencia
en individuos menores de 35 afios.” Si bien la
cantidad de intoxicaciones por drogas varia de
manera muy importante entre paises, en las
dltimas décadas los informes indican un au-
mento considerable en la cantidad de pacientes
admitidos en hospitales por intoxicacién con
drogas.®'® Iran es uno de los paises mas jovenes
en términos de edad, y la disminucién de con-
ciencia por causas toxicas es una de las razones
mas relevantes para que los pacientes busquen
servicios de urgencias. Si se diagnostica y trata
adecuadamente, tiene tasas de mortalidad mds
bajas comparadas con otras causas.'" Los factores
conocidos que afectan la ocurrencia de neumo-
nia por aspiracién han cambiado con el tiempo;
por ejemplo, las intoxicaciones por narcéticos
han avanzado hacia estimulantes e intoxicacio-
nes por drogas, simultineamente.'? Después de
la reunién conjunta de la Federacion Mundial
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de Toxicologia y la Organizacion Mundial de la
Salud en 1980, se reportaron numerosos datos
epidemiolégicos de diferentes partes del mun-
do." Gran parte de las sustancias responsables
de la intoxicacién y disminuciéon del nivel de
conciencia son antidepresivos triciclicos, que
incluyen sedantes, benzodiacepinas, alcohol,
farmacos anticolinérgicos y narcéticos.''> Son
limitados los estudios que han indagado la par-
ticipacion de factores efectivos en la ocurrencia
de neumonia por aspiracion en pacientes con
intoxicacion. Algunos se centran en la importan-
cia de la intubacion endotraqueal para aminorar
el riesgo; prescribir carbén activado antes de la
intubacion endotraqueal ha demostrado aumen-
tar el riesgo de neumonia por aspiracion.’®'”
Otros factores con influencia son: el tipo de
droga administrada, antecedente de consumo
de alcohol y tabaquismo, edad, sexo y nivel de
conciencia inicial.’

La definicién de ictus es: trastorno neurolégico
stbito de origen vascular local. Cada afio ocu-
rren 15 millones de ictus en todo el mundo.™ En
Estados Unidos, el ictus es la tercera causa de
muerte, después de los problemas cardiacos y
el cancer.” La insuficiencia respiratoria causada
por ictus resulta en intubacién para el 6% de
pacientes con ictus isquémicos y el 30% con he-
morragicos.?’ Mas de un tercio de los pacientes
con ictus resultan con neumonia.?' De hecho, la
neumonia representa el porcentaje mas alto de
muertes entre las complicaciones del ictus.?? Por
lo tanto, es claro que identificar a los pacientes
con alta probabilidad de padecer neumonia por
aspiracion después de un ictus es decisivo para
su prevencion y tratamiento. Los factores mas
relevantes que contribuyen a su incidencia en
estos pacientes son: la edad superior a 65 afos,
la disfagia, la incapacidad para hablar, los pro-
blemas cognitivos y la afagia.?

La lesion cerebral traumatica es una de las
principales causas de muerte y discapacidad a
largo plazo en individuos menores de 35 afios,

con al menos 1.4 millones de casos anuales en
Estados Unidos.?*** La disfagia y la aspiracién
pulmonar son complicaciones comunes luego
de una lesion cerebral traumatica poco estu-
diadas.??” En estos pacientes, la insuficiente
atencién médica de la disfagia puede aumentar
el riesgo de neumonia por aspiracién.? Por lo
anterior, el objetivo de este estudio fue: exami-
nar algunos factores influyentes en la neumonia
por aspiracion en pacientes iranies con nivel de
conciencia reducido.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal efectuado entre enero del
2020 y diciembre del 2021 en pacientes con-
secutivos, con nivel de conciencia disminuido,
admitidos en hospitales de la Universidad de
Ciencias Médicas de Sabzevar, Iran, debido a
intoxicacion, ictus o lesion craneal. Criterios
de inclusion: pacientes con Escala de Coma
de Glasgow de 14 o menos, causa confirmada
(intoxicacion, ictus o lesion cerebral traumatica)
y suficientes datos registrados (mas de 80% de
los requeridos) para la evaluacién de neumonia
por aspiracion. Criterios de exclusion: pacientes
con datos incompletos en el expediente que
excedieran el 20% de variables decisivas u otras
causas primarias de neumonia.

La neumonia por aspiracion se diagnosticé con
base en criterios clinicos (fiebre mayor de 38°C,
mas de 10,000/uL de leucocitos o empeoramien-
to de los sintomas respiratorios en las primeras
72 horas desde la admisién), radiografia de
térax con nuevos infiltrados consistentes con
aspiracion (I6bulo inferior derecho o I6bulo
superior posterior). A 12 pacientes (7%) con
radiografias equivocas se les hizo una tomogra-
fila computada toracica. En 28 casos (16%) se
obtuvieron cultivos microbiolégicos (esputo o
lavado broncoalveolar) cuando fue clinicamente
indicado, pero no de rutina debido a limitaciones
de recursos. Se excluyeron diagnésticos diferen-
ciales (neumonia adquirida en la comunidad,
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atelectasia) con base en el contexto clinicoy los
patrones de imagen.

Los datos se recolectaron conforme a una lista
de verificacién de registros médicos, incluidos:
datos demograficos, Escala de Coma de Glasgow,
signos vitales, informes de laboratorio, radiolo-
gia, tipo de intoxicacién, estado de intubacion,
lavado gastrico, uso de carbén activado, con-
vulsiones, vémitos, comorbilidades pulmonares
y antecedente de tabaquismo. Las variables se
seleccionaron con base en la bibliografia previa
y la significancia univariada (p < 0.10). Se exclu-
yeron las variables no significativas (vdmitos por
colinealidad con la Escala de Coma de Glasgow,
n < 5 en algunos subgrupos de intubacion) para
evitar sobreajuste.

RESULTADOS

Se estudiaron 173 pacientes con edad media de
67.32 (DE + 13.166) anos. Escala de Coma de
Glasgow (7.92 + 3.6), diastole (83.83 + 18.63
mmHg). La presion arterial sistélica media fue
de 148.50 mmHg (DE + 39.36, limites 80-260
mmHg, n = 173). Los tamafios de muestra va-
riaron por datos faltantes: edad (n = 173), Escala
de Coma de Glasgow (n = 173), presion arterial
diastélica (n = 169), presion arterial sistélica (n
=173), pulso (n = 171). El modelo multivariable
confirmé la Escala de Coma de Glasgow como
predictor independiente (OR 1.342; 1C95%:
1.007-1.789; p = 0.044). Otras variables (edad,
ictus, presion arterial, pulso) no fueron significa-
tivas. Solo hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre la variable Escala de Coma
de Glasgow y la neumonia por aspiracion (p =
0.044). El examen de factores mostré que solo la
Escala de Coma de Glasgow es predictiva entre
las variables medidas.

DISCUSION

En pacientes con disminucién del nivel de
conciencia se investigaron los factores que

2026; 42

contribuyen a la neumonia por aspiracién.
La mayoria eran hombres y quienes tuvieron
neumonia fueron de edad mayor. Ademas, los
pacientes con neumonia por aspiracion tuvieron
presion arterial y frecuencia cardiaca elevadas
al ingreso. Una revision sistemdtica de pacientes
con neumonia por aspiracién revel6 que el gé-
nero masculino, las enfermedades pulmonares y
la disfagia son factores decisivos en su ocurren-
cia.?? En el estudio de Sohn y colaboradores los
pacientes con intoxicacién por monéxido de
carbono, con o sin neumonia por aspiracién, no
mostraron diferencias significativas; en quienes
si tuvieron neumonia, la presion arterial sist6lica
y diastélica se reporté significativamente mas
bajay la frecuencia cardiaca mas alta.*® La edad
avanzada es un factor de riesgo de neumonia
por aspiracién.>' Si bien los pacientes con ésta
tenian mayor presién arterial, ésta no se encon-
tr6 como factor predictivo. En diversos estudios
la variacion en la significacion de la presion
arterial podria atribuirse a otros factores.?3? En
el ensayo de Peterson y su grupo, el nivel de la
Escala de Coma de Glasgow, para individuos
de 15 a 65 anos, fue 9 0 menos.** Sin duda, son
muchos los factores traumdticos y no traumaticos
que pueden originar la disminucién del nivel de
conciencia.’

En un estudio de Levy y coautores, referente al
prondstico de pacientes en coma no traumatico,
se descubrié que quienes tuvieron disminucién
de conciencia o coma por accidentes cere-
brovasculares, particularmente hemorragias
subaracnoideas, fueron quienes resultaron con
el peor pronéstico y mayor tasa de recurrencia.
También revel6 que los pacientes con pérdi-
da de conciencia por isquemia, disminucién
de oxigeno (hipoxia) y problemas hepaticos
tuvieron el peor prondstico.** En un estudio
de Bogner y su equipo, de la prevalencia de
lesiones cerebrales traumaticas que llevan a
disminucién de conciencia, se encontré que la
lesion cerebral traumatica resulta en disminucion
de conciencia en 1 de cada 5 adultos. Ademas,
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el 3% tuvo, al menos, una lesién grave y casi el
10% experimenté un traumatismo que derivéd
en disminucién de conciencia antes de los 15
anos.’” En el estudio de Blanc y colaboradores
se discutié el diagnéstico y tratamiento de la
disminucién de conciencia. Solo el 62% (n=93)
tuvo una causa determinada: 39 causas cardiacas
(taquicardia y bradicardia), 20 vasculares, 32
ataques epilépticos, 14 consumo de alcohol y
6 abuso de drogas.*

En la investigacién de Karim y su grupo, a
propésito de causas, factores predisponentes
y consecuencias clinicas de la neumonia por
aspiracion en nifos, la forma mas comun fue la
neumonitis quimica (52.1%). Los tres factores
mas frecuentes fueron: ingestién accidental
(37.4%), cambios en el nivel de conciencia
(34.6%) y trastornos neurolégicos (29%).> La
indagacién de factores relacionados con la
neumonia por aspiracion, en casos de intoxica-
cién, revel6 varios factores predictivos. En una
revision sistematica de van der Maarel-Wierink
y colaboradores se identificaron: género mas-
culino, enfermedades pulmonares subyacentes,
disfagia, diabetes mellitus, demencia, defectos
enzimaticos, abuso de farmacos antipsicoticos
e inhibidores de bomba de protones, asi como
enfermedad de Parkinson, como factores in-
fluyentes.? En el ensayo de Sohn y su grupo
no hubo diferencia significativa en edad, pero
quienes tuvieron neumonia correspondieron a
los de menor presion arterial y mayor frecuencia
cardiaca, con mas dias de hospitalizacién en sa-
las generales y unidad de cuidados intensivos.*
En un estudio de Khodabandeh y su grupo, a
proposito de problemas pulmonares postintoxi-
cacion aguda por drogas, los hombres tuvieron
mas hospitalizaciones por complicaciones
pulmonares, y la incidencia aumenté con la
edad.’" Los resultados de DeToledo y colabo-
radores en relacién con el riesgo de neumonia
por aspiracion postconvulsiones mostraron que
en adultos sanos se incrementa por secreciones

orales aumentadas, trastornos en la deglucion
y postura inadecuada.®® El estudio de Perkovi¢
y coautores reportd mayor riesgo en pacientes
ancianos con intoxicacién por benzodiacepinas
y mayor tasa de hospitalizacién.*

Por Gltimo, en un estudio de Eizadi-Mood y
su grupo (2018), relacionado con factores de
riesgo de neumonia por aspiracién en pacientes
con intoxicacién por drogas, género, edad, tipo
de droga, nivel de conciencia, presién arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura al ingreso,
convulsiones, antecedentes de enfermedad
pulmonar y tabaquismo, lavado gastrico e
intubacién endotraqueal diferian significativa-
mente entre pacientes con y sin neumonia por
aspiracion. La duracion de la hospitalizacion fue
mayor en estos Gltimos. Entre ellos, convulsio-
nes, vémitos, historial pulmonar, edad, género
masculino, frecuencia cardiaca e intubacién
endotraqueal fueron predictivos.*® Un estudio de
Raghav Gopal Poduval y colaboradores (2015)
encontré que 32 de 138 pacientes (23.2%)
tuvieron neumonia por aspiracion, 14 (10.1%)
requirieron traqueostomia. Los factores de riesgo
adicionales: ventilacion mecénica (n = 15) y
problemas laringeos se consideraron, aunque
limitados por la baja prevalencia, alineados con
lo que se menciona en la bibliografia en referen-
cia a la predisposicion a la aspiracién bronquial.

CONCLUSION

La edad avanzada, el sexo masculino y tener
varias comorbilidades fueron factores que se
asociaron con mayor riesgo de neumonia por
aspiracion. La Escala de Coma de Glasgow es
un factor predictivo en su ocurrencia. El riesgo
de aspiracion disminuye en alrededor del 34%
con cada incremento en la puntuacién de la
Escala de Coma de Glasgow. Estos resultados
son importantes para detectar, con precision, la
neumonia por aspiraciéon en ancianos y pobla-
ciones de alto riesgo.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefianza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
solo se menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempefia en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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