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Rezumat
Incidența în creștere, mortalitatea dramatică și costurile semnifi cative ale pneumoniilor nosocomiale (PN) impun 

necesitatea de a identifi ca factorii care infl uenţează prognosticul la pacienţii cu PN. Astfel, în prezenta lucrare au fost 
evidențiați și descriși unii factori de risc (vârsta înaintată, hipotensiunea arterială, coma, insufi ciența multiplă de organe, 
ventilația mecanică, infi ltrate pulmonare bilaterale la examenul radiologic, scorul clinic de infecție pulmonară ≥ 6 puncte, 
administrarea corticosteroizilor, H2-blocanților și antiacidelor) importanți în evoluția PN.
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Summary. Impact of risc factors on the outcome of nosocomial pneumonia
Increasing incidence, mortality and signifi cant costs of  nosocomial pneumonia (NP) impose the need to identify pro-

gnostic factors of NP. In this paper were highlighted and described some risk factors (age, hypotension, coma, multiple 
organ failure, mechanical ventilation, bilateral chest X-ray infi ltrates, clinical score of pulmonary infection  ≥ 6 points, use 
of antacids, corticosteroids and H2-blockers) signifi cantly related to the prognosis of patients with NP.
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Резюме. Некоторые факторы риска, определяющие исход нозокомиальной пневмонии
Учитывая высокий уровень заболеваемости и смертности при внутрибольничной пневмонии (ВП), одной из 

важных задач является определение факторов, влияющих на течение данного заболевания. В представленной ра-
боте были описаны некоторые факторы риска (возраст, пониженное артериальное давление, кома, полиорганная 
недостаточность, искусственная вентиляция легких, двусторонние легочные инфильтраты, клинический показа-
тель легочной инфекции ≥ 6 баллов, лечение кортикостероидами, H2–блокаторами и антацидами), определяющие 
исход ВП.
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diferenţelor dintre variabilele grupurilor supraviețu-
itori/decedați cu diferite valori a fost efectuată utili-
zând testul χ2 sau testul exact al lui Fisher. Pentru es-
timarea ratei șanselor (odds ratio - OR) și calcularea 
intervalului de încredere (95% CI) a fost aplicat testul 
de regresie logistică. Pentru variabilele semnifi cativ 
asociate cu decesul pacientului (valoarea p<0,05) a 
fost aplicat testul de regresie logistică multiplă, utili-
zând softul Statistica 7,0.

Rezultate. Studiul a cuprins 96 pacienți cu vâr-
sta medie 53,7 ± 10,6 ani, 54 (56,3%) femei și 42 
(43,7%) bărbați. Comorbidități au fost înregistrate 
la 82 pacienți (85,4%), dintre care 49 (51%) au avut 
2 și mai multe boli concomitente. Printre comorbi-
dități cel mai frecvent raportate au fost insufi ciența 
cardiacă congestivă (ICC) și hipertensiunea arteri-
ală (HTA) la 56 (58,3%) pacienți, diabetul zaharat 
la 26 (27%) pacienți, ciroza hepatică la 20 (20,8%) 
pacienți, bronhopneumopatia cronică obstructivă 
(BPCO) la 17 (17,7%) pacienți și insufi ciența renală 
cronică (IRC) la 14 (14,5%) pacienți. Tratamentul 
cu H2-blocante a fost administrat în 59 (61,4%) ca-
zuri, cu corticosteroizi în 57 (59,3%) cazuri, iar cu 
antiacide în 42 (43,7%) cazuri. Tratamentul antibac-
terian anterior a fost raportat în 43 (44,7%) cazuri. 
Din lotul nostru de studiu 41 (42,7%) pacienți au 
necesitat internare în Secția de Anestezie și Tera-
pie intensivă (SATI), dintre care 30 (31,2%) au fost 
ventilați mecanic. Decesul a survenit în 22 (22,9%) 
cazuri. Următorii factori de risc au fost semnifi ca-
tiv diferiți în loturile comparate: vârsta ≥ 65 ani, hi-
potensiunea arterială, ventilația mecanică, infi ltrate 
pulmonare bilaterale, Scorul Clinic de Infecție Pul-
monară (SCIP) ≥ 6 puncte, tratamentul cu antiacide,  
H2-blocante și corticosteroizi, disfuncția multiplă 
de organe și coma (Tabelul 1,2).

Diverse investigații invazive, folosite în scop di-
agnostic și terapeutic, precum și administrarea largă 
a preparatelor antibacteriene, au contribuit semnifi -
cativ la sporirea ratei infecțiilor nosocomiale. Inci-
dența în creștere, mortalitatea dramatică și costurile 
semnifi cative sunt o problemă majoră pentru perso-
nalul medical și o adevărată amenințare pentru pa-
cienții cu pneumonie nosocomială (PN). Deși subra-
portată, incidența PN în SUA este estimată la 5-10 
cazuri la 1000 spitalizări, cu un risc de 20 ori mai 
mare printre pacienții ventilați mecanic [1,2]. Mor-
talitatea în PN este una critică și variază în diferite 
studii între 30-70% [3], fi ind necesară identifi carea 
factorilor care infl uenţează prognosticul la aceşti pa-
cienţi. 

Studiile efectuate au evidențiat mai mulți factori 
de prognostic, divizați în  factori dependenți de paci-
ent (vârsta, comorbiditățile, malnutriția și dereglările 
de conștienţă, disfuncția multiplă de organe) şi factori 
care depind de intervențiile medicale sau de tratament 
(intervențiile chirurgicale pe torace sau abdomen, 
aplicarea sondei nazogastrice, tratamentul imunosu-
presiv, tratamentul antibacterian anterior, tratamentul 
cu antiacide sau H2-blocante, infi ltrate pulmonare bi-
laterale și durata spitalizării) [2,4-13]. Astfel, în pre-
zenta lucrare ne-am propus să evidențiem unii factori 
care ar infl uenţa prognosticul la pacienții cu pneumo-
nii nosocomiale.

Material și metode. În studiu au fost incluși pa-
cienții cu pneumonie nosocomială internați în insti-
tuții medicale republicane. Cercetarea a inclus 96 de 
subiecți adulți, la care  simptomele și semnele fi zice 
caracteristice pneumoniilor și imaginea radiologică 
de infi ltrat pulmonar cu/fără colecție pleurală au apă-
rut  peste 48 ore de la internare. 

Statisticile descriptive ale variabilelor analizate 
au fost prezentate ca valori procentuale. Compararea 
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Tabelul 1 
Analiza comparativă a datelor clinice între 

pacienții care au supraviețuit și cei care au decedat 
prin pneumonie nosocomială (factori dependenți 

de pacient)

Factor de risc

Supravie-
țuitori
Nr 74 

(77,1%)

Decedați
Nr 22 

(22,9%)

Valoa-
rea p

Vârsta ≥ 65 ani 17 (23) 12 (54,5) < 0,05
Sexul (masculin)  34 (45,9) 8 (36,3) NS
Statut hipoponderal 27 (36,4) 13 (59) NS
Hipotensiune arterială 7 (9,5) 18 (81,8) < 0,05
Coma 1 (1,3) 16 (72,7) < 0,05
Disfuncție multiplă de 
organe

5 (6,7) 21 (95,4) < 0,05

BPOC 11 (14,8) 6 (27,3) NS
ICC, HTA 38 (51,3) 17 (77,2) NS
Diabetul zaharat 19 (25,6) 7 (31,8) NS
Ciroza hepatică 12 (16,2) 8 (36,3) NS
IRC 12 (16,2) 2 (9) NS

Tabelul 2 
Analiza comparativă a datelor clinice între 

pacienții care au supraviețuit și cei care au decedat 
prin pneumonie nosocomială (factori dependenți 

de intervenții medicale sau tratament)

Factor de risc

Supraviețu-
itori

Nr 74 
(77,1%)

Decedați
Nr 22 

(22,9%)

Valoa-
rea p

Ventilație mecanică 13 (17,5) 17 (77,2) < 0,05

Infi ltrate pulmonare 
bilaterale 

31 (41,8) 17 (77,2) < 0,05

SCIP ≥ 6 puncte 23 (31) 16 (72,7) < 0,05
Tratamentul anti-
bacterian anterior

33 (44,5) 10 (45,4) NS

Tratamentul cu an-
tiacide

26 (35) 16 (72,7) < 0,05

Tratamentul cu 
H2-blocante

38 (51,3) 21 (95,4) < 0,05

Tratamentul cu cor-
ticosteroizi

35 (47,2) 20 (90,1) < 0,05

Analiza multivariată a factorilor de prognostic, 
care infl uențează evoluția fi nală a pneumoniilor noso-
comiale este prezentată în Tabelul 3. Regresia logis-
tică multiplă a demonstrat că starea de comă și insu-
fi ciența multiplă de organe sunt factori independenți 
asociați decesului prin pneumonie nosocomială.

Tabelul 3  
Analiza multivariată a factorilor de prognostic, ce 
infl uențează decesul prin pneumonii nosocomiale

Factor de prognostic OR 95% CI Valoa-
rea p

Coma 44,6 2,27 – 87,3 0,01
Insufi ciența multiplă 
de organe

112,1 10,07 – 124,9 0,03

Discuții. În pofi da spectrului foarte variat al pre-
paratelor antibacteriene, pneumoniile nosocomiale 
în continuare sunt o cauză importantă de mortalita-
te printre pacienții spitalizați. Studiul prezentat are 
scopul de a evidenția unii factori de prognostic la pa-
cienţii cu pneumonii nosocomiale. La moment sunt 
discutați factorii de risc dependenți de pacient, dar 
și factorii de risc dependenți de intervenții medica-
le sau tratament [3,6,13,14]. Factorii de risc depen-
denți de pacient sunt: sexul masculin, vârsta înaintată, 
coma, diabetul zaharat, bronhopneumopatia cronică 
obstructivă, patologia cardiovasculară, spitalizarea 
prelungită, hipotensiunea arterială, malnutriția, fu-
matul și abuzul de alcool. Următorii factori intrin-
seci au fost observați la pacienții din studiul nostru: 
sexul masculin (43,7%); hipoalbuminemia (41,6%); 
comorbiditățile (85,4%), cele mai frecvente fi ind car-
diovasculare (58,3%). În grupul pacienților decedați 
au fost evidențiate: vârsta ≥ 65 ani (54,5%), hipoten-
siunea arterială (81,8%), disfuncția multiplă de orga-
ne (95,4%) și coma (72,7%). Deși, vârsta înaintată 
este un factor de risc important, unii autori susțin că 
riscul mai mare îl reprezintă comorbiditățile, frecvent 
întâlnite la vârstnici, sau spitalizările prelungite, de 
care au nevoie acești pacienți, mai mult decât vârsta 
înaintată ”per se” [15].

Refl exul tusiv suprimat și dereglarea deglutiției 
facilitează pătrunderea microorganismelor în căile 
respiratorii inferioare la un pacient în stare de comă 
[16]. Din acest motiv dereglarea de conștiență, pe lân-
gă insufi ciența multiplă de organe, a fost unul dintre 
factorii de risc independenți asociați decesului prin 
PN. Studiile existente au ajuns la aceleași concluzii 
[2,5]. 

Factorii de risc extrinseci cunoscuți sunt: trata-
mentul antibacterian anterior, tratamentul cu corticos-
teroizi, antiacide sau H2-blocante, infi ltrate pulmona-
re bilaterale, ventilație mecanică, aplicarea sondei na-
zogastrice și scorul clinic de infecție pulmonară ≥ 6 
puncte [13,17,18]. Și în studiul nostru 44,7% pacienți 
au efectuat tratament antibacterian anterior episodu-
lui de PN; 43,7% au administrat antiacide; 61,4% - au 
administrat anterior H2-blocante; 59,3% au fost tra-
taţi cu corticosteroizi sistemici. La jumătate dintre pa-
cienții din lotul de studiu pneumonia a fost bilaterală, 
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iar SCIP ≥ 6 puncte a fost prezent în 40,6% cazuri. 
Mai mulți autori au explicat rolul antiacidelor în fi -
ziopatologia pneumoniilor nosocomiale. Grupul So-
pena et al. presupune că o creștere excesivă a micro-
organismelor în mediul alcalin din stomac facilitează 
colonizarea ulterioară a căilor respiratorii inferioare 
[13]. Și totuși, infectarea pe calea ”gastropulmonară” 
pare a fi  mai importantă la pacienții cu ventilație me-
canică sau cu sonde nasogastrice, pe când la pacienții 
neventilați predomină mecanismul de microaspira-
ție din orofaringele contaminat cu germeni patogeni 
[19]. Toți factorii exogeni menționați, excluzând tra-
tamentul anterior cu preparate antibacteriene, au fost 
statistic semnifi cativ diferite în grupurile noastre de 
pacienți supraviețuitori vs decedați. 

Mortalitatea prin pneumonii nosocomiale este 
foarte înaltă, variind în diferite studii între 30 și 70% 
[3]. Dintre 96 de pacienți observați în studiul nostru 
22 (22,9%) au decedat. Ceea ce poate fi  explicat prin 
numărul mic de pacienți cu pneumonii nosocomiale 
asociate ventilației mecanice, la care rata de deces 
poate fi  de 6 ori mai mare comparativ cu pacienții ne-
ventilați. 

Ținem să menționăm și una dintre cele mai im-
portante limite ale lucrării prezentate – numărul mic 
de pacienți incluşi în studiu, ceea ce ar putea infl uența 
rezultatele obținute. Cu toate acestea, colectarea stan-
dardizată a datelor, aprecierea obiectivă a variabilelor 
studiate şi rata destul de mică a datelor lipsă asigură 
obiectivitatea rezultatelor obţinute. Studierea factori-
lor de prognostic la pacienții cu pneumonii nosoco-
miale va permite optimizarea măsurilor de profi laxie 
și tratament a acestei patologii, cu reducerea eventua-
lă a indicilor de mortalitate.

Concluzii:
1. În studiul nostru mortalitatea prin pneumonii 

nosocomiale a constituit 22,9%, iar printre factorii 
de risc asociați decesului au fost evidențiați: vârsta 
înaintată, hipotensiunea arterială, coma, insufi cien-
ța multiplă de organe, ventilația mecanică, infi ltrate 
pulmonare bilaterale la examenul radiologic, scorul 
SCIP ≥ 6 puncte, administrarea corticosteroizilor, 
H2-blocanților și antiacidelor.

2. Prin testul de regresie logistică multiplă a fost 
demonstrat că starea de comă și insufi ciența multiplă 
de organe sunt factori independenți asociați mortali-
tății în lotul studiat.  
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