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Introduccién: La neumonia constituye la principal causa infecciosa de hospitalizacién y muerte entre los
adultos. Varios factores han sido asociados con la ocurrencia de la NAC, como ser la edad, el tabaquismo,
la exposicion ambiental, la malnutricion, NAC previa, asma, higiene bucal inadecuada, terapia
inmunosupresora y esteroides orales. El objetivo general del estudio fue determinar las caracteristicas
clinicas y evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalizados en la llI
Catedra de Clinica, durante el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre 2015.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en
pacientes con NAC hospitalizados en la Il Catedra del Hospital de Clinicas, durante el periodo enero de
2013 a diciembre de 2015, en pacientes >15 con Neumonia Adquirida de la Comunidad con sintomas,
signos y radiografia compatibles, hospitalizados en la Ill Catedra del Hospital de Clinicas.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 70 pacientes con NAC fueron hospitalizados en la lll Cétedra
de Clinica Médica, La edad media de los pacientes fue de 59 + 18,1 afios, con predominio del sexo
femenino 52,8% (37/70). El 81,8% fueron NAC de base derecha, siendo el 63% (44/70) unilateral y el 16%
(11/70) con derrame pleural. EI 98.5% (69/70) de los pacientes presentaron 1 o mas factores de riesgo; la
Hipertension arterial fue la patologia mas frecuente 64.3% (45/70), seguido de la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva Global (ICCG) 44% (31/10) y la diabetes 37% (26/70). Las neumonias severas (bilateral con o
sin derrame y unilateral con derrame), fueron mas frecuentes en los pacientes con diabetes, enfermedad
renal, obesidad y asma, siendo esta frecuencia significativamente superior en los pacientes con diabetes.
Conclusiones: El estudio demostré que los pacientes con diabetes presentaron un riesgo
significativamente superior comparados con aquellos que no presentaron esta patologia, para el
desarrollo de NAC grave.
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Abstract

Community Acquired Pneumonia (CAP) is the leading infectious cause of hospitalization and death
among adults. Several factors have been associated with the occurrence of NAC, such as age, smoking,
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environmental exposure, malnutrition, previous CAP, asthma, inadequate oral hygiene and
immunosuppressive therapy. The general objective of the study was to determine the clinical
characteristics and evolution of CAP in patients hospitalized in the Il Catedra de Clinica Médica -
Hospital de Clinicas, during the period January 2013 to December 2015.

Methodology: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted in
patients with CAP hospitalized in the Ill Catedra de Clinica Médica — Hospital de Clinicas, during the
period January 2013 to December 2015, in patients> 15 with CAP with compatible symptoms, signs and
radiography.

Results: During the study period, 70 patients with CAP were hospitalized in the lll Chair of Medical Clinic,
the average age of the patients was 59 + 18.1 years, with a predominance of the female sex 52.8%
(37/70), 81.8% were right-sided CAP, 63% (44/70) unilateral and 16% (11/70) with pleural effusion. The
98.5% (69/70) of the patients presented one or more risk factors; hypertension was the most frequent
pathology 64.3% (45/70), followed by Global Congestive Heart Failure (GCHF) 44% (31/10) and diabetes
37% (26/70). Severe pneumonias (bilateral with or without effusion and unilateral with effusion) were
more frequent in patients with diabetes, kidney disease, obesity and asthma, this frequency was
significantly higher in patients with diabetes.

Conclusions: The study showed that patients with diabetes presented a significantly higher risk
compared to those who did not present this pathology, for the development of severe CAP
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Introduccion

La neumonia adquirida de la comunidad (NAC) constituye una de las principales amenazas y la
principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en todo el mundo, tanto en adultos como en
nifos (1). La incidencia anual de NAC es de 3 a 5 casos por 1000, especialmente en los adultos >65 afios
en quienes la tasa de incidencia es 10 veces mayor (2, 3, 4). La mortalidad por NAC es variable y en
general muy elevada en pacientes con NAC grave. En pacientes ambulatorios es <3% y de alrededor del
5-10% en pacientes hospitalizados que no requieren atencién en la UCI, incrementandose a 25% en los
pacientes intubados, y casi el 50% en pacientes de la UCI que requieren vasopresores (5, 6).

Una de las principales causas del alto impacto de la neumonia en la morbilidad y la mortalidad
constituyen las infecciones con bacterias resistentes a multiples medicamentos y, entre ellas,
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) juega una regla relevante tanto en la NAC como
en las neumonias asociadas a asistencia respiratoria mecanica (7)

Las comorbilidades se asocian con un incremento de la morbilidad, mortalidad y costos. Hace
mas de una década, estudios basados en los estandares de calidad propuestos por la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas y documentados en una guia basada en la evidencia cientifica,
ya definian que los factores de riesgo de las NAC son multiples (8). Varios estudios han demostrado las
diferentes comorbilidades, como los desérdenes neurovegetativos, enfermedades cardiovasculares, la
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enfermedad pulmonar crénica, cénceres, infeccion por el VIH y la desnutricién, que incrementan la
morbilidad y mortalidad (9, 10, 11,12, 13, 14, 15).

En nuestro pais, tenemos pocos estudios tanto de la etiologia como de los factores de riesgo en
la NAC, asi como también factores de riesgo asociados a severidad de la enfermedad. Es asi, que el
objetivo del presente estudio, fue determinar las caracteristicas clinicas, la evolucién y los factores
asociados a severidad en la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalizados en la IlI
Catedra de Clinica, durante el periodo comprendido desde enero de 2013 a julio 2015..

Materiales y métodos

Diseno del estudio:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal

Sujetos de estudio:
Poblaciéon Enfocada
Pacientes con NAC hospitalizados en el Hospital de Clinicas

Poblacion Accesible
Pacientes con NAC hospitalizados en la lll Catedra del Hospital de Clinicas.

Poblacion de estudio
Pacientes con NAC hospitalizados en la Il Catedra del Hospital de Clinicas, durante el periodo
junio de 2013 a diciembre de 2015.

Criterios de Inclusion

Pacientes >15 con Neumonia Adquirida de la Comunidad con sintomas, semiologia y radiografia
compatibles, hospitalizados en la Il Catedra del Hospital de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a
diciembre de 2015.

Criterios de Exclusion

Pacientes >15 con Neumonia adquiridas durante su hospitalizacién en la lll Catedra del Hospital
de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a diciembre de 2015.

Pacientes >15 con sospecha de NAC, que no cuenta con radiologia compatible.

Muestreo

No probabilistico, de casos consecutivos, por conveniencia. Se revisaron las 70 historias clinicas
de los pacientes con diagndstico de NAC al egreso durante el periodo comprendido entre junio de2013 a
diciembre de 2015.

Definicion operacional

NAC: todo paciente con sintomas (fiebre, tos con expectoracién muco-purulenta, dolor de
puntada de costado y/o dificultad respiratoria), semiologia y radiologia compatible (infiltrados uni o
bilateral, consolidacion uni o bilateral y/o presencia de derrame pleural uni o bilateral).

NAC GRAVE: paciente con NAC bilateral o con derrame pleural

NAC NO GRAVE: paciente con NAC con neumonia lobar unilateral.
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Reclutamiento

Para el mismo se utilizaron los datos plasmados en los expedientes clinicos de los pacientes con
NAC hospitalizados en la lll Catedra de Clinica Médica durante el periodo de junio de 2013 a diciembre
de 2015.

Variables

Variables de Interés

NAC con clinica, semiologia y radiologia compatibles.
Otras Variables de Interés

Sexo (nominal)

Edad (discreta)

Patologia de base (nominal)

Obitos (dicotémica)

Instrumentos
Base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes con NAC hospitalizados en la lll
Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a diciembre de 2015.

Asuntos Estadisticos

Tamano de la muestra

El nimero total de pacientes con NAC, que se han hospitalizado en la lll Catedra de Clinica
Médica del Hospital de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a diciembre de 2015, que cumplieron
los criterios de inclusion.

Analisis de datos

Para el analisis de potenciales asociados se consideré:

Las variables independientes: sexo, edad, patologia de base, bitos.

Las variables dependientes: casos de NAC con clinica y radiologia compatible.

Se utiliz6 la estadistica analitica, utilizando la tabla 2X2 y la prueba de chi cuadrado. Se
determind la razoén de productos cruzados (odds ratio) y el valor de la p. Se consider6 el nivel de
significancia de 0,05.

Asuntos Eticos

El trabajo se realiz6 bajo las normas de la Declaracién de Helsinki. No se realizo ningun tipo de
experimentacion clinica, la confidencialidad no fue quebrantada, por otro lado, este estudio aporta
conocimientos para el manejo de las NAC, lo que constituye un beneficio social.

Resultados

Durante los afios 2013 - 2015, ingresaron a la Il Catedra de Clinica Médica, 70 pacientes con
diagnoéstico de Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC). La edad media de los pacientes fue de 59 +
18,1 anos y sin diferencias en relacion al sexo (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos demograficos de pacientes con Neumonia.
ICCM-HC-FCM 2013 - 2015

Datos N=70
Edad media + DS 59 + 18,1
Sexo M/F 33 (47,1%) / 37 (52,8%)

El 63% (44/70) de los pacientes presentaron Neumonia unilateral y el 16% (11/70) presentaron
derrame pleural (Tabla 2). El 81,8% (36/44) de las neumonias unilaterales estaban localizadas en la base
derecha (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas de las Neumonias.
MCM-HC-FCM 2013 -2015

Caracteristicas de las Neumonias N=70 %
Localizacion
Unilateral 44 63
Bilateral 26 37
Derrame pleural
S 11 16
NO 59 84

Tabla 3. Localizacion de las Neumonias Unilaterales.
HMCM-HC-FCM 2013 -2015

Localizacién unilateral N=44 %

Base derecha 36 81,8
Base y campo medio derecho 1 23
Base izquierda 7 15,9

El 98.5% (69/70) de los pacientes con NAC presentaron 1 o mas factores de riesgo. En la Tabla 4,
se observan las patologias de base identificadas en los pacientes con NAC, donde la Hipertensién arterial
fue la patologia mas frecuente 64.3% (45/70).

Tabla 4. Patologias de base identificadas en pacientes con NAC.
M CM-HC-FCM 2013 -2015

Patologia N=70 %
HTA 45 64,3
ICCG 31 443
Diabetes 26 37,1
Cardiopatia dilatada 14 20,0
EPOC 10 14,3
Enfermedad Renal 10 14,3
Dislipidemia 7 10,0
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Leucosis/Linfoma 7 10,0
Obesidad 7 10,0
Tabaquismo 5 71
Asma 5 7.1
Anemia 4 57
Neutropenia 4 57
LES 4 57
Etilista 3 43
FARV 3 43
HTP 2 29
Sx Coronario Ag 2 29
ACV 2 2,9
AR 2 2,9

En la tabla 5, se observa que la presencia de diabetes (46,2%), Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOCQ) (15,4%), Enfermedad renal (19,2%), Leucosis/Linforma (15,4%), Obesidad (11,5%), Asma
(11.5%), Neutropenia (7,7%) y etilismo (7,7%) fueron mas frecuentes en las NAC bilaterales y la
cardiopatia dilatada (25%), dislipidemia (11,4%), tabaquismo y anemia (9,1%) fueron mas frecuentes en
las NAC unilateral, sin embargo, estos datos no fueron significantes.

Tabla 5. Patologias de base identificadas en pacientes con NAC bilateral y unilateral.
ICM - HC-FCM 2013 - 2015

Patologia Neumonia Bilateral Neumonia Unilateral p
N=26 % N=44 %
HTA 18 69,2 27 614 0,5
ICCG 12 46,2 19 43,2 0,8
Diabetes 12 46,2 14 31,8 0,2
Cardiopatia dilatada 3 11,5 11 25,0 0,1
EPOC 4 15,4 6 13,6 0,8
Enfermedad Renal 5 19,2 5 11,4 0,3
Dislipidemia 2 7,7 5 11,4 0,6
Leucosis/Linfoma 4 154 3 6,8 0,2
Obesidad 3 11,5 4 9,1 0,7
Tabaquismo 1 38 4 9,1 04
Asma 3 11,5 2 4,5 0,2
Anemia 0 0,0 4 9,1 --
Neutropenia 2 7,7 2 4,5 0,5
LES 0 0,0 4 9,1 -
Etilista 2 7,7 1 2,3 0,2
FARV 1 3,8 2 4,5 038
HTP 0 0,0 2 4,5 -
Sx Coronario Ag 1 38 1 2,3 0,2
ACV 1 3,8 1 23 0,7
AR 0 0,0 2 4,5 --
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El 48.5% (34/70) de los pacientes presentaron NAC grave (Neumonia bilateral con o sin derrame y
Neumonia unilateral con derrame) y el 51.4% (36/70) presentaron NAC no grave (Neumonia unilateral sin
derrame). No se observoé diferencias significativas en relacién a la edad, en los pacientes con NAC grave y
los pacientes con NAC no grave (58,2+17.8 y 59.7+17.7, respectivamente), tampoco se observé
diferencias en relacidn al sexo (Tabla 6).

Tabla 6. Datos demograficos de los pacientes con NAC grave y no grave.
I CM-HC-FCM 2013 -2015

Datos demogrificos NAC Grave NAC no grave

N=34 % N=36 %
Edad (media + DS) 58,2+17.8 50.7+17.7
Masculino/Femenino 16/18 47,1/59,9 17/19 47,2/52,8

Las neumonias graves (bilateral con o sin derrame y unilateral con derrame), fueron mas
frecuentes en los pacientes con diabetes, enfermedad renal, obesidad y asma, siendo esta frecuencia
significativa en los pacientes con diabetes, quienes tienen un riesgo de 3 veces mas (Tabla 7).

Tabla 7. Patologias de base identificadas en pacientes con NAC grave y no grave.
NI CM-HC-FCM 2013 -2015

Neumonia Grave Neumonia No grave

Patologia p OR 1C95%
N=34 % N=36 %

HTA 23 639 22 64,7 0,5 - -
ICCG 13 36,1 18 52,9 03 - -
Diabetes 17 47,2 9 26,5 0,03 3,0 1,1-82
Cardiopatia dilatada 5 13,9 9 26,5 0,2 -- --
EPOC 5 13,9 5 14,7 0,9 - -
Enfermedad Renal 6 16,7 3 8,8 0,2 - -
Dislipidemia 3 8,3 4 11,8 0,7 - -
Leucosis/Linfoma 4 11,1 3 8,8 0,6 -- --
Obesidad 5 13,9 2 59 0,2 - -
Tabaquismo 2 56 3 8,8 0,7 - -
Asma 4 11,1 1 2,9 0,1 - -
Anemia 0 0,0 4 11,8 - -- -
Neutropenia 2 56 2 59 09 -- -
LES 2 5,6 2 59 09 - -
Etilista 2 5,6 1 2,9 0,5 - -
FARV 1 2,8 2 59 0,5 - -
HTP 1 2,8 1 29 09 - -
Sx Coronario Ag 1 2,8 1 29 09 -- -
ACV 1 2,8 1 29 09 - -
AR 0 0,0 2 59 -- - -
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En el 77.1% (54/70) de los pacientes se tomaron muestras de cultivo, de estas 11,1% (6/54)
fueron positivas (Gréfico 1); el 77,7% (42/54) de las muestras biol6gicas obtenidas para cultivo fueron de
sangre, el 16,6% (9/54) de esputo y 5,6% (3/54) de liquido pleural.

Grafico 1. Pacientes con Neumonia en quienes se tomé muestras de cultivo.
MCM-HC-FCM 2013 -2015

2414

N=54

= Posiivos = Negativos

Tabla 8. Cultivos de muestras bioldgicas en Neumonias.
M CM-HC-FCM 2013 -2015

Cultivo realizados N=54 %
Sangre 42 77,7
Esputo 9 16,6
Liquido pleural 3 5,6

Los Gram negativos fueron los microorganismos aislados con mayor frecuencia, como se observa
en la Tabla 9. En sangre fueron aislados todos los microorganismos, con excepcién de un paciente en
quien se aislé en liquido pleural (A. baumanii). K. pneumoniae se aislé tanto en hemocultivo como en
esputo.

Tabla 9. Microorganismos aislados en pacientes con Neumonia.
I CM-HC-FCM 2013 -2015

=
1]
(=)

%
66,6

Microorganismos

Gram negativos
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter iwoffi
Acinetobacter baumanii
E. coli

Gram positivos 333

S. aureus MR

P N S I N S AN

Enterococo fecalis
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La mortalidad global fue de 2.85% (2/70), los demds pacientes presentaron buena evolucién y
alta una vez concluido el tratamiento. La mortalidad fue superior pero no significativa en los pacientes
>75 afos (7,7%) (Tabla 10).

Tabla 10. Mortalidad por NAC segun grupo etario.
MCM-HC-FCM 2013 -2015

Pacientes con NAC Obitos

Edad (afios) p
N=70 % N %
15-44 15 214 0 0 --
45-64 26 37,1 0 0 -
65 - 64 16 229 1 6,3
>75 13 18,6 1 7,7 0,2

Discusion

Con el presente estudio se evalué las patologias de base asociados con la NAC Grave. La edad
media de los pacientes incluidos fue de 59 +18,1; no observdndose diferencias en cuanto a la edad en los
pacientes con NAC grave y NAC no grave. Asimismo, no se observé diferencias en cuanto al sexo. Las
NAC unilaterales fueron mas frecuentes y no hubo diferencias en cuanto a la frecuencia de NAC graves y
no graves.

Si bien se realizaron cultivos, para la deteccién del microorganismo causante, en mas de la mitad
de los casos de NAC, el retorno bacteriolégico se obtuvo en menos del 15% de los casos. Otros estudios
como el EPIC (Etiology of the pneumonia in the community) permitieron la identificacion del
microrganismo causante en el 38% de los pacientes (16). En China, los microrganismos mas
frecuentemente aislados como causantes de las NAC, fueron Mycoplasma pneumoniae y Streptococcus
pneumoniae, siendo otros patdgenos comunes Haemophilus influenzae, Chlamydia pneumoniae,
Klebsiella  pneumoniae, and Staphylococcus aureus. Pseudomonas aeruginosayAcinetobacter
baumanniifueron poco frecuentes (17, 18, 19, 20). En el presente estudio, fueron mas frecuentes los
Gram negativos y entre ellos, Klebsiella pneumoniae, A. iwofi, A. baumaniy E. coli. Una limitante del
presente estudio es que no se realizaron pruebas laboratoriales para la identificacién de M. pneumoniae y
virus respiratorios, sin embargo, la clinica, el laboratorio y la respuesta al antimicrobiano fueron
compatibles con NAC de etiologia bacteriana.

Varios factores han sido asociados para la ocurrencia de la NAC, como ser la edad, el tabaquismo,
la exposicion ambiental, la malnutricién, NAC previa, EPOC, asma, higiene bucal inadecuada, terapia
inmunosupresora, esteroides orales y el tratamiento con drogas anti-acidas (20). En el mismo sentido, el
grupo de estudio EPIVAC ha reportado los factores de riesgo para la NAC en adultos europeos, entre los
cuales se encuentran el tabaquismo, el abuso del alcohol, las enfermedades crénicas respiratorias o
cardiovasculares, la epilepsia, la demencia, la disfagia, VIH, enfermedad renal y hepatica (17).

Si bien, varios factores de riesgo fueron observados en nuestra poblacién de estudio, siendo los
mas frecuentes la Hipertension arterial, la Insuficiencia congestiva global, la diabetes, la enfermedad
renal, el EPOCy la cardiopatia dilatada, no se observé asociacién de otros factores con la gravedad de la
enfermedad, con excepcion de la diabetes, demostrandose que en aquellos pacientes que presentaban
la mencionada patologia tuvieron un riesgo de 3 veces més de desarrollar una NAC grave. La falta de
asociacién de los demds factores de riesgo podria deberse al nimero limitado de pacientes incluidos.
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Varios estudios han demostrado que la diabetes, principalmente aquella de > 10 afos, asi como
el control inadecuado de la glucemia estaban asociadas con un mayor riesgo de hospitalizacién por
neumonia (13, 17,21, 22, 23, 24).

Varios estudios han demostrado que la mortalidad por NAC se incrementa con la edad del
paciente, asi Hedlund J y col mostraron una mortalidad que vario segun grupo etario; en los grupos de
edad de 15 — 44 afos, 45 a 64 afos, 65 a 74 afios y en >75 afios la mortalidad fue de 1,4%; 3,3%; 6,9% y
9,3%; respectivamente (23). El presente estudio registré una mortalidad global de 2.8% y al analizar la
mortalidad por grupo etario, se observd que la mortalidad fue superior en pacientes =75 afios, sin
embargo, la misma no fue significativa.

Conclusion

Las patologias de base mas frecuentemente identificadas en los pacientes con NAC fueron la
Hipertension arterial, la Insuficiencia Cardiaca Congestiva Global y la diabetes. Solo aquellos pacientes
con diabetes presentaron NAC severa con un riego significativamente superior a aquellos que no
presentaron esta patologia. El retorno bacteriolégico fue muy bajo, se observé un predominio de
microorganismos Gram negativos. La mayoria de los pacientes recibié cefalosporinas de 3era generacion
sola o asociada con buena evolucién. Se observé una baja mortalidad.
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