REPOSITORIO DE - UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

lM‘V

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES ADMITIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO PERIODO 2011-2013”

Tesis presentada por la Bachiller:
GABRIELA, MARMANILLO MENDOZA
Para optar el Titulo Profesional de
MEDICA CIRUJANA

Asesor: Dr. Luis Fernando Huanqui Zirena

AREQUIPA - PERU

2017

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios por guiar cada uno de mis pasos, por iluminar mi mente y mi corazon
para tomar las decisiones correctas y poner en mi camino a personas que me
ofrecen su amistad incondicional.

A mis padres, por apoyarme en todo momento, por su ejemplo de
responsabilidad y valores, por su infinito amor y por estar a mi lado siempre.
A mis hermanas, por su respaldo, complicidad y por darme la fuerza para
seguir adelante.

A mi sobrina, por su dulzura, alegria y por saber comprender mi ausencia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

i ot
DE SANTA MARIA
INDICE
RESUMEN ...ttt ettt ettt e e et ettt et e e e s sas s aaeeeeesesssaabaateeeesesssasssssaeesesssasassrraseesesssnnas [
A B ST R A C T 1
INTRODUGCCION ...t e ee e e e et e e s eseseseeseseseseesesesesesssasesesssssssesssssesesssssssseesessans Vv
CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS ...ttt 1
1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION ................... 2
2.- CAMPO DE VERIFICACION ..ottt eee e eeeeeesseeeeeeeeseeesaneseseeesensesesaneenaens 2
R O 12 1 = I A/ @ 1 SO 3
4.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS ..ottt eeee e eeeens 4
CAPITULO I1: RESULTADOS ...ttt isitisestee et eeeeeeeteeseteeesavesesseeessessesesessseessesenseeas 6
CAPITULO III: DISCUSION Y COMENTARIOS ........ooooiteeceeeceeeceee et 38
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......c.cccoociiiieeeteeeceee e 43
BIBLIOGRARBIASN... el . W A N ... L8....... 46
ANEXOS......cco.... 0o B G .. ... O i e 48
ANEXO 1: PROYECTO DE TESIS ... ettt ettt et e ettt ee e e s s sesssaaaseeeees s 49
ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS ...ttt eeeeetateeeeeseasaineeteeeesssesssasesesesesens 82

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(sl :
TESIS UCSM ~-  DE SANTA MARIA

RESUMEN

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad frecuente
gue genera un importante consumo de recursos y provoca una apreciable
morbimortalidad, especialmente entre los adultos mayores. Esta enfermedad
tiene una alta tasa de complicaciones que aumentan el uso de recursos
hospitalarios. Se carece de estudios que determinen los factores de riesgo para
dichas complicaciones.

Objetivos: Determinar las variables asociadas a complicaciones de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital Regional Honorio
Delgado.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio trasversal, retrospectivo,
relacional. Realizado en pacientes adultos, inmunocompetentes con el
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, entre enero del 2011 y
diciembre del 2013. Entraron en el estudio 427 historias clinicas que cumplian
con los criterios de seleccién. Se consideraron como variables independientes
a 25 probables factores de riesgo asociados a complicaciones, y como
variables independientes 9 complicaciones de NAC.

Se realiz6 tablas univariadas y de contingencia para mostrar las frecuencias
absolutas y relativas conceptuales. Para el contraste de la hipotesis se hizo la
prueba de Chi- cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Asi mismo para
determinar el riesgo de los factores que se relacionaron con las complicaciones
de NAC se aplicé el Odds Ratio (OR). El proceso de la informacién se realizé
en el Software estadistico SPSS v 24.0 para Windows.

Resultados: De 427 casos con NAC, se presentaron 63 complicaciones en un
porcentaje de 14.8. De estas la complicacion la mas frecuente fue el Shock
Séptico presentandose en el 60% de los casos. Se encontrd6 que el sexo
masculino (P=0.027, OR=1.83), Hipertension Arterial (P=.0.019, OR=1.99),
Enfermedad Cerebrovascular (P=.0.010, OR=2.86), alteracion del estado de
conciencia (P=0.000, OR= 3.2), derrame pleural (P=0.026, OR= 1.9),
frecuencia respiratoria >30rpm (P=0.008, OR= 2.1), presién arterial sistélica <
90 mmHg(P=0.000, OR= 8.03), presion arterial diastdlica <60 mmHg (P=0.033,
OR= 1.8) tuvieron asociaron estadisticamente significativa con las

complicaciones de NAC.
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Discusioén: Se identificaron los factores de riesgo asociados a complicaciones
de NAC. Se encontraron datos similares a estudios que determinaron factores
de riesgo para mortalidad y mal prondstico.

Es necesario tener en cuenta estos hallazgos para ofrecer una mejor atencion,
asi como identificar las variables relacionadas con una mala evolucion de la
enfermedad.

Palabras clave: Neumonia Adquirida en la Comunidad, factores de riesgo,

complicaciones.
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ABSTRACT

Community Acquired Pneumonia (NAC) is a frequent disease that generates an
important consumption of resources and causes a significant morbidity and
mortality, especially among the elderly. This disease has a high rate of
complications that increase the use of hospital resources. There are no studies
that determine the risk factors for such complications.
Objectives: To determine the variables associated with the complications of
Community Acquired Pneumonia in the Hospital Regional Honorio Delgado.
Materials and methods: It is a cross-sectional, retrospective, relational study.
Performed in immunocompetent adult patients with the diagnosis of Community
Acquired Pneumonia between January 2011 and December 2013. The study
included 427 clinical histories that fulfilled the selection criteria.

Independent variables were considered as 25 probable risk factors associated
with complications, and as independent variables 9 complications of CAP.
Univariate and contingency tables were used to show the absolute and relative
conceptual frequencies. The Chi-square test was used to test the hypothesis
with a significance level of 5%. Likewise, to determine the risk of the factors that
were related to the complications of NAC, the odds ratio (OR) was applied. The
information process was performed in the SPSS v 24.0 statistical software for
Windows.

Results: Of 427 cases with CAP, 63 complications were present in a
percentage of 14.8. Of these, the most frequent complication was septic shock
occurring in 60% of the cases. We found a statistically significant relationship
between male gender (P=0.027, OR=1.83), arterial hypertension (P = 0.019,
OR = 1.99), Cerebrovascular Disease (P = 0.010, OR = 2.86), pleural effusion
(P=0.026, OR= 1.9), altered state of consciousness (P=0.000, OR= 3.2) ,
respiratory rate >30rpm (P=0.008, OR= 2.1), systolic blood pressure <90
mmHg(P=0.000, OR= 8.03), diastolic blood pressure <60 mmHg (P = 0.033,
OR=1.8) and Community  Acquired Pneumonia  complications.
Discussion: Risk factors associated with NAC complications were identified.
Data similar to the studies that determine the risk factors for mortality are found,
it is necessary to take these findings into account in order to offer a better care,
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as well as to identify the variables related to a poor evolution of the disease.
Key words: Community Acquired Pneumonia, risk factors, complications.
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INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) tiene una incidencia de 1-11
casos por 1000 habitantes por afio, es decir 4 millones de casos nuevos al afio,
y es una importante causa de muerte alrededor del mundo, responsable de 1.6
millones de muertes al afio en adultos mayores de 59 afios. En Latino América,
la mortalidad debido a NAC es de un 6%, y en personas = 65 afos esta es la

tercera causa de muerte.

Segun estudios realizados en paises de Latinoamérica, el 50-52.8% de los
adultos que sufren de NAC requieren hospitalizacion y entre el 10 y 30%
requieren de atencidon en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y la letalidad
puede variar del 5 al 50% de los casos segun la severidad del cuadro siendo

mas elevada en el adulto mayor y en el paciente inmunosuprimido.

Es por ello que la NAC es un considerable problema de salud alrededor del
mundo y es responsable de un importante gasto econémico y de utilizacién de

recursos de la salud.

A pesar de que la morbimortalidad se redujo tras la introduccién de los
antibiéticos, el riesgo de complicaciones y muerte por NAC depende ademas
de la edad y del estado inmune, de otros factores como la presencia de
comorbilidades, el agente etiolégico, la extension de la infeccion pulmonar y el

nivel de adherencia al manejo recomendado por las guias clinicas.

Es fundamental establecer la gravedad de los pacientes con NAC, para ello se
han desarrollado algunos indices pronosticos tales como el PSI (Pneumonia
Severity Index, por sus siglas en inglés), el CURB-65 (indice prondstico de la
Sociedad Britanica de Toérax), con los cuales se estiman las categorias de
riesgo, la severidad del cuadro y se decide el lugar y tipo de manejo.

Existen también criterios para el ingreso a UCI, asi como indices de gravedad
de la Neumonia, como el SMART — COP que predice el ingreso a UCI.

A pesar de la importancia del estudio de los factores de riesgo que predisponen
a Neumonias de curso complicado, en el Peru faltan estudios que documenten

dichas variables.
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En el presente trabajo, se buscd determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos, premorbidos y clinicos asociados a complicaciones de NAC
en el Hospital Regional Honorio Delgado entre los afios 2011-2013, con el fin
de mejorar la calidad de atencion de estos pacientes y realizar las
intervenciones necesarias para la prevencion de complicaciones de esta
enfermedad.

Entre las limitaciones de este trabajo se debe mencionar que se eliminaron
variables que pudieron tener relacion estadisticamente significativa, debido a
que las historias clinicas omitian dichos datos. Los resultados de esta
investigacion solo pueden ser extrapolados a poblaciones que tengan similares
caracteristicas y que sean atendidos por hospitales de caracter publico. Y
finalmente, cabe mencionar que existe riesgo de error y/o sesgos en la
informacion que se obtuvo, asi como la potencial pobre calidad de la
informacion que se recolecté dada la naturaleza retrospectiva documental de

este estudio.
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1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
e Técnicas: Revision de historias clinicas.

e Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos.
e Materiales:
o Materiales de escritorio.
o Computadora personal con programa de procesamiento de
textos, bases de datos y estadisticos.

o Fichay cuestionario.

2.- CAMPO DE VERIFICACION
e Ubicacidn espacial: La presente investigacion se realizd en el Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa- Pera.

e Ubicaciéon temporal: El estudio se realiz6 de forma coyuntural de enero
a diciembre del 2015.

e Unidades de estudio:

e Universo: 1800 Historias clinicas de pacientes hospitalizados con
el diagnostico de Neumonia del Hospital Regional Honorio
Delgado comunidad periodo 2011- 2013.

e Poblacion objetivo: 427 historias clinicas de pacientes
hospitalizados con el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad que cumplian con los criterios de seleccion de este
estudio.

e Criterios de seleccién:

e Criterios de inclusién

o Pacientes > de 18 afios ingresados con el diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad.

o Documentacion en la historia clinica de la nueva aparicion o
empeoramiento de sintomas consistentes con enfermedad
respiratoria baja durante las dos semanas previas al ingreso.

o Documentacién en la historia clinica de un infiltrado radiografico
consistente con neumonia dentro de las primeras 48h de
hospitalizacion.
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e Criterios de exclusion

o Pacientes transferidos de otro centro de asistencia meédica o que
hayan estado hospitalizados en los 14 dias previos.

o Enfermedad de inmunodeficiencia congénita (enfermedad de
células falciformes, deficiencia del complemento, etc.) o adquirida
(VIH, terapia con corticoides sistémicos durante los ultimos 90
dias u otro tratamiento mieloinmunosupresor durante los ultimos
12 meses).

o Historia clinica de las cuales se desconoce su ubicacion.

3.- OBJETIVOS
e General

o Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en  adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013.

e Especificos

o Determinar cuél es la frecuencia y tipo de complicaciones de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes admitidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado periodo 2011-2013.

o Determinar cuédles son los factores de riesgo sociodemogréficos
asociados a complicaciones de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en adultos inmunocompetentes admitidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado periodo 2011-2013.

o Determinar cuéles son las comorbilidades asociadas a
complicaciones de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013.

o Determinar cudles son las caracteristicas clinicas que asociadas a
complicaciones de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013.
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4.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
e Organizacion

Se presentd una solicitud dirigida al director del Hospital Regional
Honorio Delgado para la revision de historias clinicas. Se elabor6é una
ficha de recoleccibn de datos donde se consideraron 5 probables
factores de riesgo sociodemograficos para NAC, 9 comorbilidades y 15
factores de riesgo clinicos.

Se realiz6 la recoleccion de datos y su posterior procesamiento para la
obtencion de resultados.

e Recursos

o Humanos: Investigadora y asesor de tesis: Dr. Luis Fernando
Huanqui Zirena

o Materiales: estudios relacionados, revistas médicas, articulos de
investigacion, documento publicados en internet, paginas de
internet, solicitud de autorizacion.

o Financieros: autofinanciado.

e Criterios 0 estrategias para el manejo de resultados

o Plan de procesamiento: los datos registrados en el Anexo 1
fueron codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

o Plan de clasificacion: se emple6 una matriz de sistematizacion de
datos en la que se transcribieron los datos obtenidos para facilitar
su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica
(Excel).

o Plan de codificacién: Se procedio a la codificacién de los datos
qgue contenian indicadores en la escala continua y categorica para
facilitar el ingreso de los datos.

o Plan de recuento: El recuento de los datos fue electrénico, en
base a la matriz disefiada en la hoja de calculo.

o Plan de andlisis: Se realizo tablas univariadas y de contingencia
para mostrar las frecuencias absolutas y relativas conceptuales,
asi mismo se realiz6 graficas de barras para las diferentes
variables de estudio. Para el contraste de la hipotesis se realizo la
prueba de Chi- cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Asi
mismo para determinar el riesgo de los factores que se
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relacionaron con las complicaciones de NAC se aplicé el Odds
Ratio (OR). El proceso de la informacion se realiz6 en el Software
estadistico SPSS v 24.0 para Windows.
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RESULTADOS
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TABLA N°1

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL
REGIONALHONORIO DELGADO

63
364 85,2

427 100,0

Fuente propia

La tabla N° 1 demuestra que el 14.8% de los adultos inmunocompetentes,
presentaron complicaciones de Neumonia Adquirida en la Comunidad y el

85.2% no las presentaron.

GRAFICO N°1

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL
REGIONALHONORIO DELGADO
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TABLA N°2

TIPO DE COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL
REGIONALHONORIO DELGADO

2 3.17
16 25.40
38 60.32
7.94
7.94

6.35
4.76
11.11

5
5
4 6.35
4
3
7

Fuente propia

La tabla N°2 muestra que el 60.2% de los pacientes adultos
inmunocompetentes presentaron Shock séptico como complicacion de
Neumonia Adquirida en la Comunidad, el 25.4% presentaron Insuficiencia

Renal Aguda y solo el 3.17% de ellos presentaron Neumotoérax.
GRAFICO N°2

TIPO DE COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL
REGIONALHONORIO DELGADO
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Fuente propia
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TABLA N°3

RELACION ENTRE EDAD Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

76.2

243

66.8

15

23.8

121

33.2

136

31.9

63

100.0

364

100.0

427

100.0

Fuente propia
X%=2,201 P>0.05 P=0.138

En la tabla N°3, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=: 2,201) se observa que
la edad y las complicaciones NAC en los adultos inmunocompetentes, no
presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).
Asimismo, se muestra que el 76.2% de los pacientes con complicaciones son
265 afios frente al 66.8% de los pacientes sin complicaciones también
pertenecientes a dicho rango de edad.

GRAFICO N°3

RELACION ENTRE EDAD Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA N°4

RELACION ENTRE SEXO Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

58.7 159 43.7 196
26 41.3 205 56.3 231 54.1
63 100.0 364 100.0 | 427 | 100.0

Fuente propia
X?=4,898 P<0.05 P=0.027 OR=1.83

En la tabla N°4, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=4,898) se observa que el
sexo masculino y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, presenté relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
En cuanto al riesgo (OR=1.83) se muestra que los pacientes varones tienen

1.83 veces mas riesgo de tener complicaciones respecto a las mujeres.

Asimismo, se videncia que el 58.7% de los pacientes con complicaciones de
NAC son varones frente al 43.7% de los pacientes sin complicaciones también

varones.
GRAFICO N°4

RELACION ENTRE SEXO Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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Fuente propia
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TABLA N°5

RELACION ENTRE PROCEDENCIA Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONALHONORIO DELGADO

4 6.3 29 8.0

59 93.7 335 92.0 394 92.3

63 100.0 364 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X?=0,197 P>0.05 P=0.657

En la tabla N°5, segun la prueba de Chi cuadrado (X?= 0,197) se observa que
la procedencia y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 6.3% de los pacientes con complicaciones de
NAC son procedentes de regiones fuera de Arequipa frente al 8.0% de los
pacientes sin complicaciones también procedentes de otras regiones.

GRAFICO N°5

RELACION ENTRE PROCEDENCIA Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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W PROCEDENTE DE AREQUIPA

Fuente propia
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TABLA N°6

RELACION ENTRE CONSUMO DE TABACO Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

14 22.2 57 15.7
49 77.8 | 307 84.3 356 83.4
63 100.0 | 364 100.0 427 100.0
Fuente propia
X?=1,669 P>0.05 P=0.196

En la tabla N°6, segln la prueba de Chi cuadrado (X*= 0,197) se observa que
la procedencia y las complicaciones de NAC en los pacientes adultos
inmunocompetentes, no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 6.3% de los con complicaciones de NAC son
procedentes de regiones fuera de Arequipa frente al 8.0% de los pacientes sin

complicaciones también procedentes de otras regiones.
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TABLA N°7

RELACION ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL Y LAS COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

32 50.8 | 141 | 38.7

31 492 | 223 | 61.3 254 59.5

63 100.0 | 364 | 100.0 | 427 100.0
Fuente propia

X?=3,240 P>0.05 P=0.072

En la tabla N°7, segun la prueba de Chi cuadrado (X?= 3,240) se observa que

el consumo de alcohol y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 50.8% de los pacientes con complicaciones de
NAC consumen alcohol frente al 38.7% de los pacientes sin complicaciones

también procedentes de otras regiones.
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TABLA N°8

RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA Y LAS
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

17.5 81 22.3
52 82.5 283 7.7 335 | 785
63 100.0 364 | 100.0 | 427 | 100.0

Fuente propia
X?=0,730 P>0.05 P=0.393

En la tabla N°8, seglin la prueba de Chi cuadrado (X*=0,730) se observa que la
Enfermedad Pulmonar Cronica y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 17.5% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Enfermedad Pulmonar Croénica frente al 22.3% de los pacientes
sin complicaciones que presentan dichas patologias.
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TABLA N°9

RELACION ENTRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR Y LAS
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

10 15.9 43 11.8

53 84.1 | 321 | 88.2 374 87.6

63 100.0 | 364 | 100.0 427 100.0
Fuente propia

X?=0 ,814 P>0.05 P=.0.367

En la tabla N°9, segun la prueba de Chi cuadrado (X°=0 ,814) se observa que
la Tuberculosis Pulmonar y las complicaciones de NAC en adultos
inmunocompetentes,
(P>0.05).

no presentd relacion estadisticamente significativa

Asimismo, se muestra que el 15.9% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Tuberculosis Pulmonar frente al 11.8% de los pacientes sin

complicaciones que presentan dicha patologia.
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TABLA N°10

RELACION ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LAS
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

21

33.3

73

20.1

94

42

66.7

2901

79.9

333

78.0

63

100.0

364

100.0

427

100.0

Fuente propia
X?=5.516 P<0.05 P=0.019 OR=1.99

En la tabla N°10, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=5.516) se observa que
la Hipertensién arterial y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, presento relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
En cuanto al riesgo (OR=1.99) se muestra que los pacientes con Hipertension
arterial tienen 1.99 veces mas riesgo de tener complicaciones respecto a

aguellos que no tienen esta comorbilidad.

Asimismo, se muestra que el 33.3% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Hipertension Arterial frente al 20.1% de los pacientes sin

complicaciones con esta patologia.
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TABLA N°11

RELACION ENTRE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Y LAS
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

6.3 16 4.4 :
59 93.7 348 95.6 407 | 407
63 100.0 364 100.0 427 | 100.0

Fuente propia
X?=0 ,459 P>0.05 P=0.498

En la tabla N°11, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=0 ,459) se observa que
la Insuficiencia Cardiaca Congestiva y las complicaciones de NAC en los
adultos inmunocompetentes, no presento relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 6.3% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Insuficiencia Cardiaca Congestiva frente al 4.4% de los

pacientes sin complicaciones con esta patologia.
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TABLA N°12

RELACION ENTRE ARRITMIA'Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

2 3.2 23 6.3 .
61 96.8 341 93.7 402 94.1
63 100.0 | 364 100.0 427 100.0

Fuente propia
X?=0.963 P>0.05 P=0.326

En la tabla N°12, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=0.963) se observa que
la Arritmia y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes, no

presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 3.2% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Arritmia frente al 6.3% de los pacientes sin complicaciones con

esta patologia.
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TABLA N°13

RELACION ENTRE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y LAS
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

9 14.3 20 5.5 :

54 85.7 | 344 | 945 | 398 | 93.2

63 100.0 | 364 | 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X?= 6,557 P<0.05 P=0.010 OR=2.86

En la tabla N°13, seglin la prueba de Chi cuadrado (X°=0 ,963) se observa que
la Enfermedad Cerebrovascular y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, presentod relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
En cuanto al riesgo (OR=2.86) se muestra que los pacientes que padecen de
Enfermedad Cerebrovascular tienen 2.86 veces mas riesgo de tener
complicaciones respecto a aquellos que no tienen esta comorbilidad.
Asimismo, se muestra que el 14.3% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Enfermedad Cerebrovascular frente al 5.5% de los pacientes

sin complicaciones con esta patologia.
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TABLA N°14

RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

7 11.1 43 11.8

56 88.9 321 88.2 377 88.3

63 100.0 364 100.0 427 100.0
Fuente propia

X?=0.026 P>0.05 P=0.873

En la tabla N°14, segln la prueba de Chi cuadrado (X?=0.026) se observa que
la Diabetes y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes,

no presento relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 11.1% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Diabetes frente al 11.8% de los pacientes sin complicaciones

con esta patologia.
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TABLA N°15

RELACION ENTRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LAS
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

4 6.3 18 4.9 .
59 93.7 | 346 | 95.1 405 94.8
63 | 100.0 | 364 | 100.0 | 427 100.0
Fuente propia
X?=0,217 P>0.05 P=0.642

En la tabla N°15, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=0 ,026) se observa que
la Enfermedad Renal Cronica y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 6.3% de los pacientes con complicaciones de
NAC, presentan Enfermedad Renal Cronica frente al 4.9% de los pacientes sin

complicaciones con esta patologia.
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TABLA N°16

RELACION ENTRE CANCER Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

1 1.6 9 2.5 :
62 98.4 355 97.5 417 97.7
63 100.0 | 364 | 100.0 | 427 100.0

Fuente propia
X?=0,184 P>0.05 P=0.668

En la tabla N°16, segin la prueba de Chi cuadrado (X?=0 ,184) se observa que
el Cancer y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes, no
presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 1.6% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan Céancer frente al 2.5% de los pacientes sin complicaciones que
presentan Cancer.
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TABLA N°17

RELACION ENTRE FIEBRE Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

44 69.8 224 61.5
19 30.2 140 38.5 159 37.2
63 100.0 364 | 100.0 | 427 100.0
Fuente propia
X* 1,584 P>0.05 P=0.208

En la tabla N°17, seg(n la prueba de Chi cuadrado (X*~ =1,584’ se observa que
la fiebre y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes, no

presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 69.8% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan fiebre frente al 61.5% de los pacientes sin complicaciones que
presentan fiebre.
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TABLA N°18

RELACION ENTRE SUDORACION NOCTURNA'Y LAS COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

11

17.5

50

13.7

52 825 | 314 86.3 366 85.7

63 100.0 | 364 | 100.0 427 100.0
Fuente propia

X?==0.608 P>0.05 P=0.435

En la tabla N°18, segtn la prueba de Chi cuadrado (X*~ =0.608’ se observa que
la sudoraciébn nocturna y las complicaciones de NAC en los adultos
relacion estadisticamente significativa

inmunocompetentes, no presento

(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 17.5% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan sudoracion nocturna frente al 13.7% de los pacientes sin

complicaciones que presentan sudoracion nocturna.
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TABLA N°19

RELACION ENTRE TOS Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

50 79.4 302 83.0 352 82.4
13 20.6 62 17.0 75 17.6
63 100.0 364 100.0 427 100.0
Fuente propia
X*=0.481 P>0.05 P=0.488

En la tabla N°19, segun la prueba de Chi cuadrado (X*~ =0.481’ se observa que
la tos y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes, no

presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 79.4% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan tos frente al 83.0% de los pacientes sin complicaciones que

presentan tos.
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TABLA N°20

RELACION ENTRE DISNEA Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

46 73.0 | 227 62.4 273
17 27.0 | 137 37.6 154 36.1
63 100.0 | 364 | 100.0 427 100.0
Fuente propia
X*=2.643 P>0.05 P=0.104

En la tabla N°20, seg(n la prueba de Chi cuadrado (X*~ =2.643 se observa que

la disnea y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes, no

presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 73.0% de los pacientes con complicaciones de

NAC presentan disnea frente al 62.4% de los pacientes sin complicaciones que

presentan disnea.
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TABLA N°21

RELACION ENTRE ESCALOFRIOS Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

6 9.5 38 10.4

57 90.5 326 89.6 383 | 89.7

63 100.0 364 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X*=0.049 P>0.05 P=0.825

En la tabla N°21, segun la prueba de Chi cuadrado (X*~ =0.049) se observa que
los escalofrios y las complicaciones de NAC en los adultos

inmunocompetentes, no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 9.5% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan escalofrios frente al 10.4% de los pacientes sin complicaciones

que presentan escalofrios.
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TABLA N°22

RELACION ENTRE DOLOR PLEURAL Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

11 17.5 87 23.9
52 82.5 277 76.1 329 77.0
63 100.0 364 100.0 427 | 100.0
Fuente propia
X*=1.260 P>0.05 P=0.262

En la tabla N°22, segun la prueba de Chi cuadrado (X*~ =1.260) se observa que

el dolor pleural y las complicaciones de NAC en Ilos adultos
inmunocompetentes, no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 9.5% de los pacientes con complicaciones de

NAC presentan dolor pleural frente al 10.4% de los pacientes sin

complicaciones que presentan dolor pleural.
GRAFICO N°22

RELACION ENTRE DOLOR PLEURAL Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA N°23

RELACION ENTRE HEMOPTISIS Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

6 9.5 36 9.9 .

57 90.5 328 | 90.1 385 90.2

63 100.0 364 | 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X% =0.008 P>0.05 P=0.928

En la tabla N°23, segutn la prueba de Chi cuadrado (X% =0.008) se observa que
la hemoptisis y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes,

no presento relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 9.5% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan hemoptisis frente al 9.9% de los pacientes sin complicaciones
gue presentan hemoptisis.

GRAFICO N°23
RELACION ENTRE HEMOPTISIS Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA N°24

RELACION ENTRE MIALGIA'Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

18 | 28.6 77 21.2

45 | 714 | 287 78.8 332 | 778

63 | 100.0 | 364 | 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X% =1.708 P>0.05 P=0.191

En la tabla N°24, segun la prueba de Chi cuadrado (X*~ =1.708) se observa que
la mialgia y las complicaciones de NAC en los adultos inmunocompetentes, no

presentd relacion estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 28.6% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan mialgia frente al 21.2% de los pacientes sin complicaciones que
presentan mialgia.

GRAFICO N°24

RELACION ENTRE MIALGIA' Y LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES
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TABLA N°25

RELACION ENTRE LA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y
LAS COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO

31 49.2 | 83 | 22.8 | 114

32 50.8 [ 281 | 77.2 | 313 | 73.3

63 | 100.0 | 364 | 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X?°=19.132 P<0.05 P=0.000 OR=3.2

En la tabla N°25, segln la prueba de Chi cuadrado (X*~ =19.132) se observa
que la alteracion del estado de conciencia y las complicaciones de NAC en los
adultos inmunocompetentes, presentd relacion estadisticamente significativa
(P<0.05). En cuanto al riesgo (OR= 3.2) se muestra que los pacientes que
presentaron alteracion del estado de conciencia tienen 3.2 veces mas riesgo de
tener complicaciones respecto a aquellos que no presentaron esta
caracteristica clinica.
Asimismo, se muestra que el 49.2% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan desorientacion frente al 22.8% de los pacientes sin
complicaciones que presentan desorientacion.
GRAFICO N°25

RELACION ENTRE ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y LAS

COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO

77.2
100 49.250.8

Sl NO
Complicaciones

B CON ALT. ESTADO DE CONCIENCIA
B SIN ALT. ESTADO DE CONCIENCIA

Porcentajes (%)

Fuente propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N°26

RELACION ENTRE DERRAME PLEURAL Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

34.9

80

22.0

102

41 65.1 284 78.0 325 76.1
63 100.0 | 364 | 100.0 427 100.0
Fuente propia
X% =4.948 P<0.05 P=0.026 OR=1.9

En la tabla N°26, segln la prueba de Chi cuadrado (X*~ =19.132) se observa
que el derrame pleural y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, presento relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
En cuanto al riesgo (OR= 1.9) se muestra que los pacientes que presentaron
derrame pleural tienen 1.9 veces mas riesgo de tener complicaciones respecto

a aquellos que no presentaron esta caracteristica clinica.

Asimismo, se muestra que el 49.2% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan derrame pleural frente al 22.8% de los pacientes sin

complicaciones que presentan derrame pleural.
GRAFICO N°26

RELACION ENTRE DERRAME PLEURAL Y LAS COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA N°27

RELACION ENTRE FRECUENCIA CARDIACA Y LAS COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

29 46.0 124 | 34.1

34 54.0 | 240 | 65.9 274 | 274

63 100.0 | 364 | 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X?©=3.344 P>0.05 P=0.067

En la tabla N°27, segin la prueba de Chi cuadrado (X*~ =3.344) se observa que
la frecuencia cardiaca >100 Ipm y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, no presento relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 46.0% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan frecuencia cardiaca >100 Ipm frente al 34.1% de los pacientes

sin complicaciones que presentaron esta condicién clinica.
GRAFICO N°27

RELACION ENTRE FRECUENCIA CARDIACA Y COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
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TABLA N°28

RELACION ENTRE FRECUENCIA RESPIRATORIA'Y COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

38.1 82 22.5 106

39 61.9 282 77.5 321 75.2

63 100.0 364 100.0 427 100.0
Fuente propia

X% =6.974 P<0.05 P=0.008 OR=2.1

En la tabla N°28, segin la prueba de Chi cuadrado (X** =6.974) se observa que
la frecuencia respiratoria >30 rpm y las complicaciones de NAC en los adultos
inmunocompetentes, presentd relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
En cuanto al riesgo (OR= 2.1) se muestra que los pacientes que presentaron
una frecuencia respiratoria >30 rpm tienen 2.1 veces mas riesgo de tener
complicaciones respecto a aquellos que no presentaron esta caracteristica

clinica

Asimismo, se muestra que el 38.1% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan frecuencia respiratoria >30 rpm frente al 22.5% de los

pacientes sin complicaciones que presentaron esta condicion clinica.
GRAFICO N°28

RELACION ENTRE FRECUENCIA RESPIRATORIA Y COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA N°29

RELACION ENTRE PRESION ARTERIAL SISTOLICA' Y COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONALHONORIO DELGADO

27.0 16 4.4 33 :

46 73.0 348 95.6 394 92.3

63 100.0 364 100.0 427 100.0
Fuente propia

X% =38.427 P<0.05 P=0.000 OR=8.03

En la tabla N°29, segln la prueba de Chi cuadrado (X*~ =38.427) se observa
que la presion arterial sistolica <90 mmHg y las complicaciones de NAC en los
adultos inmunocompetentes, presentd relacion estadisticamente significativa
(P<0.05). En cuanto al riesgo (OR= 8.03) se muestra que los pacientes que
presentaron una presion arterial sistolica <90 mmHg tienen 8.03 veces mas
riesgo de tener complicaciones respecto a aquellos que no presentaron esta

caracteristica clinica.

Asimismo, se muestra que el 27.0% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan presion arterial sistélica <90 mmHg frente al 4.4% de los

pacientes sin complicaciones que presentaron esta condicion clinica.

GRAFICO N°29
RELACION ENTRE PRESION ARTERIAL SISTOLICA'Y COMPLICACIONES
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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TABLA N°30

RELACION ENTRE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA'Y
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

55.6 149 40.9 184

28 44.4 215 59.1 243 56.9

63 100.0 364 100.0 427 100.0
Fuente propia

X**=4.682 P<0.05 P=0.033 OR=1.8

En la tabla N°30, segun la prueba de Chi cuadrado (X*~ = 4.682) se observa
que la presion arterial diastélica < 60 mmHg y las complicaciones de NAC en
los adultos inmunocompetentes, presentd relacion estadisticamente
significativa (P<0.05). En cuanto al riesgo (OR= 1.8) se muestra que los
pacientes que presentaron una la presion arterial diastélica < 60 mmHg tienen
1.8 veces mas riesgo de tener complicaciones respecto a aquellos que no

presentaron esta caracteristica clinica.

Asimismo, se muestra que el 55.6% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan presion arterial diastdlica < 60 mmHg frente al 40.9% de los

pacientes sin complicaciones que presentaron esta condicion clinica.

GRAFICO N°30
RELACION ENTRE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA'Y
COMPLICACIONES DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
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TABLA N°31

RELACION ENTRE SATURACION DE OXIGENO Y COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONALHONORIO DELGADO

39 61.9 208 57.1

24 38.1 156 42.9 180 42.2

63 100.0 364 100.0 | 427 | 100.0
Fuente propia

X*=0.499 P>0.05 P=0.480

En la tabla N°31, segun la prueba de Chi cuadrado (X** = 0.499) se observa
que la saturacién de oxigeno <90 % y las complicaciones NAC en los adultos
inmunocompetentes, no presentd relacion estadisticamente significativa
(P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 61.9% de los pacientes con complicaciones de
NAC presentan saturacion de oxigeno <90 frente al 57.1% de los pacientes sin

complicaciones que presentaron esta condicion clinica.
GRAFICO N° 31

RELACION ENTRE SATURACION DE OXIGENO Y COMPLICACIONES DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS
INMUNOCOMPETENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las infecciones mas
frecuentes en el &mbito mundial, su incidencia es variable y esta relacionada
con la edad, presencia de enfermedades concomitantes y algunos factores de
riesgo especificos. La incidencia es mayor en mayores de 65 afios y en
personas con enfermedades concomitantes como Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Renal
Cronica, Diabetes Mellitus, enfermedades hepaticas y enfermedades
neuroldgicas y se asocia con altas tasas de morbilidad y mortalidad (1).

Se han reportado tasas de incidencia entre 1,0 por 1.000 y 11 por 1.000
habitantes. La NAC representa del 5 a 12% de las infecciones del tracto
respiratorio inferior y entre el 20 y 42% de los casos requieren atencion
hospitalaria; de estos, entre el 10 y el 30% ingresan a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) (1).

A pesar de los avances en medicina, la administracion de antimicrobianos y
una mejor atencion general, todavia hay pacientes que mueren debido a
complicaciones sistémicas de la NAC. Una continua progresion de la
enfermedad puede comprometer a otros o6rganos fuera del parénquima
pulmonar. Estas complicaciones pulmonares y no pulmonares se asocian no
sélo a mortalidad, sino también al fracaso clinico, la hospitalizacién prolongada

y la necesidad de un nivel de atencion mas intensivo (2).

El presente estudio mostré que existen ocho factores de riesgo asociados a
NAC de curso complicado, tales como: sexo masculino, Hipertension Arterial,
Enfermedad Cerebrovascular, alteracion del estado de conciencia, derrame
pleural, frecuencia respiratoria >30 rpm, presion arterial sistolica <90 mmHg y
presion arterial diastdlica <60 mmHg. Este hallazgo difiere de otro estudio
donde se encontré ademas, que la edad = 65 afios, el dolor pleural, Diabetes
Mellitus, taquipnea y enfermedad neoplésica, constituian importantes factores

de riesgo para un mal pronéstico de la NAC (3).

Por otro lado, Fernandez Ocampo en el afio 2005, publicé un estudio titulado:
Factores de riesgo asociados al curso complicado o mortal de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos hospitalizados en la Clinica
San Pablo- Lima, donde encontré que la creatinina sérica mayor que 1.2 mg/dl,
el cancer, el antecedente de hospitalizacion durante el dltimo afio y la
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procedencia de casa de reposo fueron factores de riesgo asociados al curso
complicado o mortal en pacientes adultos hospitalizados con Neumonia
Adquirida en la Comunidad. Sin embargo, en el presente trabajo de
investigacion, el cancer no resulto ser un factor de riesgo para complicaciones,
y las deméas variables no fueron tomadas en cuenta por falta de datos en las

historias clinicas (4).

Se ha encontrado que el sexo masculino es un factor de riesgo para
complicaciones de NAC. Es bien conocido que los pacientes del sexo
masculino presentan una mayor incidencia de Neumonia Comunitaria, un peor
pronéstico, mayor probabilidad de ingreso a UCI y también mayor tasa de
mortalidad. Una posible explicacion a este fendmeno puede ser que hay
diferente respuesta género dependiente a la infeccién, probablemente por
diferencias en la liberacion de factor de necrosis tumoral (TNF), asi como
diferencias de polimorfismo (5). Varios estudios clinicos y experimentales
muestran un dimorfismo de género de la respuesta inmune y de érganos en la
susceptibilidad y morbilidad por shock, trauma y sepsis. Se ha demostrado que
el agotamiento de la testosterona, el antagonismo del receptor de testosterona
o el tratamiento con estrogenos previenen la depresion de las funciones
inmunitarias. Ademas, los receptores de hormonas sexuales se han identificado
en varias células inmunes, lo que sugiere efectos directos y por lo tanto, las

propiedades inmunomoduladoras de las hormonas sexuales (6).

Se hall6 que la Hipertension Arterial es un factor relacionado con
complicaciones de NAC, con un riesgo 8 veces mayor que el grupo de
personas que no la padecia. Esto se confirma con lo sefialado por Corrales-
Medina et al., en su estudio denominado: Cardiac complications in patients with
community-acquired pneumonia: incidence, timing, risk factors, and association
with short-term mortality. Donde encontré que la Hipertension Arterial es un
factor de riesgo altamente asociado con complicaciones cardiacas en pacientes
con NAC. Sin embargo, en dicho estudio también se hallaron otros factores de
riesgo, tales como la historia previa de arritmia, antecedentes de falla cardiaca
y de enfermedad coronaria (7). Las mismas que en el presente trabajo no
mostraron relacién significativa con las complicaciones de NAC.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Las complicaciones cardiacas de la neumonia, se deberian a que la infeccién
puede inducir a isquemia, disfuncibn endotelial, estados procoagulantes y
cambios inflamatorios en las placas ateroescleréticas. Solos o combinados
estos factores de riesgo aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares a
corto plazo. Sin embargo, la elevada respuesta infamatoria y el estado

procoagulante pueden persistir por muchos meses o afios (8).

Se encontré que la secuela de Enfermedad cerebrovascular (ECV) es otro
factor de riesgo con un OR=2.86, este hallazgo corrobora lo sefialado en la
literatura, donde se indica que la Enfermedad cerebrovascular (ACV/
demencia) aproximadamente dobla el riesgo de NAC y de complicaciones de
esta (9).

La neumonia es una complicacion frecuente de la ECV con una incidencia del
14.3% y es un factor de mal prondstico en la evolucién de la NAC (10). Esto
debido a que la presentacion clinica de la neumonia en estos pacientes no es
especifica, el reflejo tusigeno y el estado de conciencia se encuentran
alterados, la fiebre puede estar enmascarada por el uso de aspirina, lo que
lleva a un diagnéstico tardio. Por otro lado, el paciente se encuentra en un
permanente estado de hipoxia, debido a la presencia de areas de atelectasia
en el pulmon provocadas por la hipostesia. Todos estos factores hacen que

este grupo de pacientes tenga un peor resultado clinico (10).

Se ha hallado una relacion estadisticamente significativa entre el compromiso
del estado de conciencia y las complicaciones de NAC, estos resultados son
consistentes con los hallazgos de un estudio donde la confusién mental fue uno

de los principales factores de mal prondstico de esta patologia (11).

En el presente estudio se encontré6 que el derrame pleural es un factor de
riesgo relacionado a complicaciones. Hallazgos similares muestra otro trabajo
de investigacién donde se evidencié que el derrame pleural constituia un factor
de mal prondstico de Neumonia Comunitaria y que requiere de un manejo
inicial agresivo, ya que una terapéutica inapropiada ha demostrado aumentar la
morbimortalidad en este grupo de pacientes (12). Se estima que
aproximadamente el 45% de los pacientes con NAC presenta efusion pleural,

con un muy mal prondstico si este se convierte en empiema (13).
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En el presente trabajo, se encontr6 que la frecuencia respiratoria >30rpm
constituye un riesgo de complicacion aproximadamente dos veces mayor
comparado con la poblaciébn que no present6 esta condicion clinica. Esto
consistente con diversos estudios que sostienen que la frecuencia respiratoria
mayor a 30 respiraciones por minuto es un factor de riesgo asociado a
morbimortalidad de la NAC (14) y es considerado como uno de los mas fiables
indicadores de severidad en todos los grupos de edad (15).

Otro factor relacionado a complicaciones fue la hipotension, tanto la PA
Sistolica <90 mmHg con una P=0.000 y un riesgo 8 veces mayor de presentar
complicaciones, y la PA diastoélica <60 mmHg con una P=0.033 y un OR=1.8.
esto es similar a lo hallado en otro estudio, donde se encontr6 que la PA
sistélica <90 mmHg es un importante factor de mal prondostico de NAC con un
OR=4.7. Por otro lado la PA diastdlica < 60 mmHg también tuvo relacién
estadistica con un mal pronéstico de la NAC (16).

La ancianidad es un importante factor de riesgo para NAC, genera una alta
tasa de hospitalizaciones (7,65 por 1000 habitantes), y la mortalidad en este
grupo de pacientes alcanza el 40.9% después de un afio de haber presentado
esta patologia (17). Sin embargo, segun los resultados obtenidos en el
presente trabajo la edad no seria un factor de riesgo para complicaciones de la
NAC, ya que la mayoria de pacientes era = 65 afios, sin importar si tenian o no
complicaciones. Por lo tanto, se podria concluir que la edad es un importante
factor de riesgo para el desarrollo de NAC, sin embargo no se puede asegurar
que sea un factor de riesgo para que esta presente un curso complicado.
Depender4 entonces de factores intrinsecos tales como la inmunidad

comorbilidades o lugar de residencia de cada individuo.

La presencia de ciertas enfermedades de base es un factor de mal prondstico
en la evolucion de la neumonia, tanto en lo que se refiere a mortalidad como al
tiempo de estancia hospitalaria, como se ha podido objetivar en diversos
trabajos de investigacion (18). La enfermedad de base mas comun es la EPOC,
presente en un tercio a la mitad de los pacientes, seguida del alcoholismo,
cardiopatia cronica y diabetes mellitus, segun lo detallan diversos estudios (18).
Sin embargo, en este trabajo no se encontré relacion estadistica entre estas

patologias y las complicaciones de NAC.
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CONCLUSIONES

1. La complicacion mas frecuente de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad fue el Shock Séptico y la menos frecuente el neumotorax.

2. El principal factor de riesgo sociodemogréafico asociado fue el sexo
masculino.

3. Las principales comorbilidades asociadas fueron la Hipertension
Arterial y la Enfermedad cerebrovascular.

4. Las caracteristicas clinicas asociadas fueron la desorientacion,
derrame pleural, la frecuencia respiratoria > 30 rpm, presion arterial

sistélica <90 mmHg y presioén arterial diastélica <60 mmHg.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario el conocimiento de los factores de riesgo que se asocian a
complicaciones de NAC para la identificacion temprana de las mismas y
tomar medidas de accion que den como resultado una buena evolucion
clinica.

2. Es necesario que las historias clinicas del HRHD tengan un formato
uniforme, donde se recaben datos clave que permita la elaboracion de
nuevos estudios, considerando variables probablemente asociadas a
complicaciones, tales como el IMC, variable que fue retirada del presente
trabajo por encontrarse Unicamente en el 40% de las historias revisadas.

3. Se necesitan estudios donde se haga el seguimiento de las cohortes
estudiadas, para determinar los tipos de complicaciones de NAC a largo
plazo y los factores de riesgo relacionadas a su presentacion.

4. Es fundamental que el gobierno incluya en su plan de vigilancia
epidemiolégica a la Neumonia Adquirida en la Comunidad; ya que

existen pocos datos al respecto.
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. PREAMBULO.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) afecta a un gran numero de
personas y se encuentra dentro de las primeras causas de morbimotalidad
alrededor del mundo, en especial en adultos mayores.

Las hospitalizaciones por NAC provocan un gran empleo de recursos
humanos y materiales, aumentando el uso de los mismos cuando se
presentan complicaciones de diferente indole.

Con el transcurrir del tiempo se ha venido realizado diferentes esfuerzos
para obtener mejores resultados en cuanto a estancia hospitalaria, duracion
de la terapéutica, etcétera. Sin embargo, una gran proporcion de pacientes
continta muriendo a diario por esta enfermedad.

Dentro de mi practica clinica he podido observar que la Neumonia Adquirida
en la Comunidad es un problema de salud que afecta a personas de todas
las edades, sin embargo, la poblacién anciana es la mas afectada. Pude
darme cuenta que la edad no es el Unico factor que se asocia a una mala
evolucion de la enfermedad, sino que son en si multiples factores de riesgo
dependientes del huésped y del agente que son poco caracterizados en
nuestra poblacion. Por otro lado, es evidente que la incidencia, gravedad de
infeccion y factores de riesgo para Neumonia son diferentes en pacientes
con trastornos de la funcién inmune; por lo que se decidié considerar en este
estudio apacientes sin compromiso de la misma.

Es asi como surgié mi interés por enfocar el presente proyecto a determinar
los factores de riesgo que predisponen a complicaciones de NAC en
pacientes inmunocompetentes hospitalizados, ya que no existen datos al
respecto, siendo necesaria esta informacion en beneficio de la poblacién

afectada por esta enfermedad.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Enunciado del Problema

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos inmunocompetentes

admitidos en el Hospital Regional Honorio Delgado periodo 2011-20137?

1.2 Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

Area regional: Ciencias de la Salud

Area especifica; Medicina Humana

Especialidad: Medicina Interna

Linea: Neumonia Adquirida en la Comunidad

b) Andlisis de Variables

VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO
Factores de riesgo 265 afnos
. p Edad Cualitativo ordinal

sociodemograficos <65 afios
gue predisponen a

o Sexo Si/ No Cualitativo Nominal
complicaciones de
Neumonia Adquirida Arequipa
en la Comunidad en | Procedencia Fuera de Cualitativo Nominal
adU|tOS Arequipa
inmunocompetentes

Consumo de _ o _

admitidos en el Si/ No Cualitativo Nominal

_ _ tabaco
Hospital Regional

: Consumo de
Honorio Delgado Si/ No Cualitativo Nominal
periodo 2011-2013 | @lcohol

ili Enfermedad

Comorbilidades que o Si/No Cualitativo Nominal
asociadas a pulmonar cronica
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complicaciones de Tuberculosis No/ Pasado / o )
i o Cualitativo Nominal
Neumonia Adquirida | pulmonar Actual
en la Comunidad en Hipertension <N ttatve Mo
i/ No ualitativo Nomina
adultos arterial
iInmunocompetentes
. Insuficiencia
admitidos en el
. . Cardiaca Si/ No Cualitativo Nominal
Hospital Regional
Honorio Delgado Congestiva
periodo 2011-2013. | Arritmia cardiaca | Si/No Cualitativo Nominal
Enfermedad ] o .
Si/ No Cualitativo Nominal
Cerebrovascular
Diabetes Mellitus | Si/ No Cualitativo Nominal
Enfermedad ] o )
) N Si/ No Cualitativo Nominal
Renal Crénica
Cancer Si/ No Cualitativo Nominal
Fiebre Si/ No Cualitativo Nominal
Sudoracién . o _
Si/ No Cualitativo Nominal
Caracteristicas nocturna
clinicas asociadas @ [Egcalofrios Si/ No Cualitativo Nominal
complicaciones de _ : _ :
. K Hemoptisis Si/ No Cualitativo Nominal
Neumonia Adquirida
en la Comunidad en | Tos Si/ No Cualitativo Nominal
adultos Disnea Si/ No Cualitativo Nominal
inmunocompetentes i — i
- Dolor pleural Si/ No Cualitativo Nominal
admitidos en el
Hospital Regional Mialgias Si/No Cualitativo Nominal
Honorio Delgado Alteracioén del
periodo 2011-2013 | estado de Si/No Cualitativo Nominal
conciencia
Derrame pleural Si/No Cualitativo Nominal
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Frecuencia o )
_ >100 Ipm Cualitativo ordinal
cardiaca
Presion arterial o .
o <90 mmHg Cualitativo ordinal
sistolica
Presion arterial o _
o <60 mmHg Cualitativo ordinal
diastodlica
Frecuencia o .
. . >30 rpm Cualitativo ordinal
respiratoria
Saturacion de 02 | <90 % Cualitativo ordinal
VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO
Insuficiencia renal . o .
Si/ No Cualitativo Nominal
aguda
Enfermedad _ oL .
Si/ No Cualitativo Nominal
Cerebrovascular
Complicaciones de
la Neumonia Empiema Si/ No Cualitativo Nominal
Adquirida en la Shock Séptico Si/ No Cualitativo Nominal
Comunidad en Neumotérax Si/ No Cualitativo Nominal
pacientes admitidos
. Infarto agudo de
en el Hospital _ .g Si/ No Cualitativo Nominal
. . miocardio
Regional Honorio
Delgado periodo Neumonia ’ o )
. _ . Si/ No Cualitativo Nominal
2011-2013 intrahospitalaria
Tromboembolismo | o _
Si/ No Cualitativo Nominal
pulmonar
Artritis séptica Si/No Cualitativo Nominal
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c) Interrogantes basicas

5. ¢Cual es la frecuencia y tipo de complicaciones de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes admitidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado periodo 2011-2013?

6. ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
complicaciones de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013?

7. ¢Cuales son las comorbilidades asociadas a complicaciones de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos inmunocompetentes
admitidos en el Hospital Regional Honorio Delgado periodo 2011-
20137

8. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas asociadas a complicaciones
de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013?

d) Tipo deinvestigacién
Documental.

e) Nivel

Retrospectivo, transversal, relacional.

1.3. Justificacion del problema

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad
frecuente que genera un importante consumo de recursos y provoca una
apreciable morbimortalidad, especialmente entre los adultos mayores. La
tasa de incidencia de la NAC en adultos es aproximadamente de 5-6
casos por cada 1000 personas por afio y estas cifras aumentan a
medida que se incrementa la edad. En paises de Sudamérica, la NAC
corresponde a la sexta causa de muerte, la primera por enfermedad

infecciosa y ocupa el quinto lugar en las causas de hospitalizaciones.
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En el Perl en el 2012, las infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron
la primera causa especifica de morbilidad en atenciones de consulta
externa realizadas en los establecimientos de salud del MINSA, las
cuales representan alrededor del 24,9% del total de atenciones y
también representaron el 12,1% del total de causas especificas de
muerte (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA).

Frente a esta problematica, se ha realizado diversos estudios para
caracterizar los factores de riesgo para su presentacion, siendo
ampliamente caracterizados en estudios poblacionales a nivel mundial.
Sin embargo, el principal problema dentro del grupo de pacientes
hospitalizados con NAC son aquellos que presentan complicaciones,
siendo necesaria una estancia hospitalaria mas prolongada, generando

un mayor uso de recursos.

A pesar de que la NAC es un problema de salud publica y requiere de
especial atenciéon por ser causa importante de morbimortalidad en
nuestro pais, existe sélo un estudio a nivel nacional que trata sobre
factores de riesgo para complicaciones de esta enfermedad, no existen
datos actualizados sobre el tema, ademas hay una ausencia de datos
epidemioldgicos que nos muestren las caracteristicas de la poblacion

afectada, asi como la mortalidad.

En el Hospital Regional Honorio Delgado la NAC es una importante
causa de ingreso hospitalario, es por ello la importancia de este estudio,
para caracterizar los factores de riesgo que predisponen a
complicaciones e hacer intervenciones sobre los mismos para reducir la
gran cantidad de recursos que se destinan a la hospitalizacion y

terapéutica de estos pacientes.

La NAC es un tema de mi interés porque es un problema de salud
importante en nuestra poblaciéon, y con el presente trabajo de
investigacion pretendo aportar una mejor visién para plantear lineas de
accion que mejoren el sistema de salud, asi como llevar a cabo
estrategias de prevencion dirigidas a los diferentes grupos de riesgo.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 DEFINICION
La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) esta definida como la
infeccion aguda del parénquima pulmonar en pacientes que han
adquirido la infeccién en la comunidad, que se manifiesta por signos y
sintomas de infeccidn respiratoria baja, asociados a un infiltrado nuevo
en la radiografia de térax producido por dicha infeccion, y se presenta en

pacientes no hospitalizados durante los 14 dias previos. (1)

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las enfermedades del tracto respiratorio bajo, dentro de las que se
encuentra la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), causan 1,6
millones de muertes al afio en adultos sobre 59 afios. Esto corresponde
al 4% de las muertes en el mundo; sin embargo, en Latinoamérica las
infecciones del tracto respiratorio bajo causan 6% de los decesos.(2)

En paises de Sudamérica como Colombia, la NAC corresponde a la
sexta causa de muerte, la primera por enfermedad infecciosa y ocupa el
quinto lugar en las causas de hospitalizaciones.(3) Por otra parte, las
enfermedades respiratorias constituyen la tercera causa de muerte
en Chile, siendo aproximadamente la mitad de éstas atribuibles a NAC.
(4)En un estudio retrospectivo que incluydé adultos sobre 50 afios de seis
paises de Latinoamérica, se documentdé que la incidencia de
hospitalizacion por neumonia para el afio 2009, fue de 413,1
caso0s/100.000 habitante s/afio en Meéxico, 611,6 en Brasil, 738,5
en Chile, 401,1 en Argentina, 803,0 en Venezuela y 326,6 en Colombia.
Este mismo estudio establecié que la tasa de mortalidad promedio en el
afo 2009 para estos seis paises fue de 17,7%. Venezuela tuvo una tasa
de muertede 35,1%, Brasil 20,9%, México 16,2%, Argentina
12,9%, Colombia 11,0 % y Chile 10,1%. La mayor parte de las muertes
ocurrié en adultos sobre 75 afios, representando 69,2% del total de

fallecimientos.(5)
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2.3 PATOGENESIS

Los pulmones estan constantemente expuestas a particulas y microbios
que estdn presentes en las vias respiratorias altas y que por
microaspiracion ingresan al tracto respiratorio bajo. Contrario a lo que se
cree, el tracto respiratorio no es estéril. Usando técnicas de cultivo, los
investigadores han demostrado que en las vias aéreas de personas
saludables existen algunas especies de bacterias que se encuentran
también en las vias respiratorias altas, como son la Prevotella spp,
Veillonella spp ye Estreptococo spp. (6) Sin embargo, las defensas del
hospedero son importantes para mantener la microbiota natural en
bajaos niveles y evitar la colonizacion por potenciales patégenos. El
desarrollo de la neumonia adquirida en la comunidad indica tanto un
defecto en las defensas del hospedero, como la exposicion a particulas
virulentas. (6)

La microaspiracion es el mecanismo mas comun de entrada hacia el
pulmén de los microorganismos. La invasion hematdgena ocurre cuando
existe un foco de infeccion distante. La inoculacion directa por un foco
contiguo y la macroaspiracion son otros mecanismos mediante los

cuales llegan los patégenos al pulmén.(6)

2.4 ETIOLOGIA
Si bien en un gran nimero de casos el patdgeno causal es desconocido.
El mas frecuente en todas las series y en todos los ambitos es el
Streptococcus pneumoniae. La frecuencia del hallazgo de Mycoplasma
pneumoniae puede depender de si el estudio se ha efectuado o no en
afios epidémicos. En los pacientes ingresados en ICU, son frecuentes
Staphylococcus aureus, Legionella spp. y neumococo resistente (7). Los
bacilos entéricos gramnegativos (BEGN), Chlamydophila psittaci y
Coxiella burnetii son causas poco comunes de NAC. La incidencia de
infecciones polimicrobianas varia del 5,7 al 13%, dependiendo del tipo
de estudio y de la intensidad de la blusqueda de los agentes causales.
Los resultados de los estudios sobre la etiologia en pacientes ancianos
no son homogéneos, en general, M. pneumoniae, Legionella spp. y

BEGN son menos frecuentes en la poblacién afiosa. Por el contrario,
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Haemophilus influenzae y los episodios de neumonia adquiridos por
aspiracion se han descrito con mayor frecuencia en esta poblacion(7). La
etiologia en pacientes con EPOC Las infecciones por H. influenzae y
Moxarella catarrhalis, asi como las bacteriemias por neumococo son
mas frecuentes en pacientes con EPOC. En estudios espafioles, se ha
descrito tanto una distribucion etiolégica similar a la de la poblacion en
general, como un aumento de infecciones causadas por S. pneumoniae,

enterobacteria, Pseudomonas aeruginosa e infecciones mixtas (7).

Distribucibn de las posibles etiolegias en la NAC

Microorganismn Comunidad, & Hospital, & U, =
Sireplocoorus prReurroee 14 25 17
Myroplasma preumonioes 16 6

Vims 15 10 44
Chiamydophila preumonioe 12 3

Legionella spp. 2 3 10
Haemophifus mffuenzae | 5 3
Bacilos gramnegativos 5
Sraphylococous mureus 5
Mo identificados 44 37 i1

Obtenido de: Neumonia adquirida en la comunidad. Nueva normativa de

la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR-2010)
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Tabla 3. Etiologia de la newmonia adguirida en la comunidad

en Latinoamérica

Agente etioldgico Luma et al.  Diaz et al.
* k]

Streplocnocus pRewmonios 19,4 44

Staphylococus aurews 33 1

Streplococcus wiridans 11

Enterococous faecalis 1

Staphylococcus epldermidis 18

Hoemaphilus influenzae 9.4 5

Klebsielia preumoniae 2,2 1

Peeudomonas aerugingsa 4,4

Moraxella catarrhalis 8 1

Mycoplasma preumoniase 10,6 3

Legionelia pnevimaophila 2,2 3

Coxiella burmetii 0,6

Chiomydaphila pneumonios 6,6 3

Virus influenza Ay B 5 8

Adenovirus 5 2

Virus sincitial respiratorio

Virus parainfluenza 1, 2y 3 13

Mycoboacterium tubercwosis 18

Histoplasma capswlatum

Etinlogia desconacida 48 55,68

Etiologia mixta 11,1 13

Tatal de pacientes ida 76

— Luna CM, Farniglietti A, Abei R, Videla AJ, Mogueira FJ, Fusnza-
da AD, &t al Commumity-acquired preumonia: etiology, epide-
miolagy and outcome at & teaching haspital in Argentina. Chest.
2000;11B:1344-54. Referencia®®,

— Diaz A, Barria P, Hiederman M, Restrepo M, Dreyse J, Fusntes G,
ex al. Etiology of community-acquired preumonia in hospitalized
patients in Chile: the increating prevalence of redpiratary virues
among classic pathegers. Chest. J007;131:779-87. Referencia™,

Extraido de: Recomendaciones para el diagnostico, tratamiento y
prevencion de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos

inmunocompetentes. Asociaciéon Colombiana de infectologia 2013.

2.5 FACTORES DE VIRULENCIA

Algunos microorganismos han desarrollado mecanismos especificos
para evadir las defensas del hospedero mediante diversos mecanismos.
Por ejemplo: Chlamydia pneumoniae produce un factor ciliostatico;
Mycoplasma pneumoniae puede cortar los cilios; el virus de la Influenza
virus reduce la produccion tragueal de moco dentro de pocas horas
posteriores a la infeccion y hasta 12 semanas después de la infeccién.
S. pneumoniae y Neisseria meningitidis producen proteasas que
desactivan la inmunoglobulina secretora (Ig) A, ademas el pneumococo
produce otros factores de virulencia, la capsula inhibe la fagocitosis,
secreta la pneumolisina y cytolisina, que interactuan con el colesterol de
las membranas del hospedero. Mycobacterium spp, Nocardia spp,
and Legionella spp son resistentes a la fagocitosis (8).
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2.6 FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES DEL HOSPEDERO

Ademas de los factores de virulencia, hay algunas condiciones propias
del hospedero que incrementan el riesgo de contraer NAC, tales como:
la alteracion del estado de conciencia que predispone a la
macroaspiracion de contenido estomacal, asi como la microaspiracion
de particulas de la via respiratoria alta durante el suefio; tabaquismo;
consumo de alcohol, hipoxemia; acidosis; inhalacion de toxicos; edema
pulmonar; uremia: malnutricion; estado de inmunosupresion; obstruccion
bronquial mecanica; = 65 afios; uso de dentadura postiza durante el
suefio; Fibrosis Quistica: bronquiectasas; Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica; un episodio previo de neumonia o bronquitis,
sindrome de Kartagener; Sindrome de Young,; disfagia debido a
lesiones en el esofago; infeccion por VIH; Cancer de Pulmén; Sindrome
de Hiperinmunoglobulina E (6).

En un estudio realizado en Espafia se encontraron como principales
factores de riesgo las enfermedades respiratorias crénicas, la
enfermedad metabdlica, enfermedad cardiovascular. (9). Los estilos de
vida como el tabaquismo, ingesta elevada de alcohol y el bajo peso, han
sido asociados con un riesgo incrementado de NAC. Sin embargo, fumar
y el consumo excesivo de alcohol son los principales factores de riesgo a
nivel mundial. El riesgo de NAC se incrementa a partir de los 55 afios e
incluso se duplica a los 75 afos. (9)

Existen ciertas condiciones clinicas, ocupacionales, enfermedades
concomitantes o factores sociodemograficos que generan un
comportamiento epidemiolégico diferente y que en los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad, se consideran marcadores y nos

permiten inferir la etiologia y definir la terapia empirica. (10)

Condicién Patégenos mas comunes encontrados
Alcoholismo Streptococcus pneumoniae, oral
anaerobes, Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter species, Mycobacterium
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tuberculosis

Enfermedad Pulmonar | Haemophilus influenzae, Pseudomonas
Obstructiva Cronica y/o | aeruginosa, Legionella species, S.
tabaquismo pneumoniae,  Moraxella  catarrhalis,

Chlamydophila pneumoniae

Aspiracién Patdgenos entéricos Gram negativos,
anaerobios.
Absceso pulmonar MRSA, anaerobios orales, hongos

endémicos, M. tuberculosis, bactérias

atipicas
Exposicion a heces de aves Histoplasma capsulatum
Exposicion a aves Chlamydophila psittaci
Infeccion por VIH (temprana) S. pneumoniae, H. influenzae, M.

tuberculosis

Infeccién por VIH (tardia) Pneumocystis jirovecii, Cryptococcus,
Histoplasma, Aspergillus, atypical
mycobacteria (especially Mycobacterium

kansasii), P. aeruginosa, H. influenzae

Influenza  activa en la | Influenza, S. pneumoniae,
comunidad Staphylococcus aureus, H. influenza
Enfermedad pulmonar | Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia

estructrural (bronquiectasias) cepacia, S. aureus

Obstruccion endobronquial Anaerobes, S. pneumoniae, H.

influenzae, S. aureus

Extraido de Up to date 201
2.7. MANIFESTACIONES CLINICAS
Las manifestaciones clinicas pueden agruparse asi:
- Generales: fiebre, malestar, escalofrios, diaforesis, mialgias,
cefalea y cianosis.
- Compromiso del tracto respiratorio inferior: tos, dificultad

respiratoria (disnea, taquipnea), presencia de expectoracion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

purulenta o hemoptoica, dolor toracico de caracteristicas pleuriticas
y anomalias en la auscultacién pulmonar. La semiologia varia
segun el agente etioldgico y la respuesta del huésped produciendo,
en algunos casos, una consolidacion pulmonar y en otros, un
compromiso mas difuso. (10)

- Asociadas a complicaciones: falla respiratoria, sepsis y choque
séptico, disfuncidon organica multiple, signos de derrame pleural e
infeccion extrapulmonar. (10)

2.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad se establece

por los datos derivados de una buena historia clinica, el examen fisico

y el examen radioldgico. (10)

El diagnéstico no es dificil en pacientes que no tienen una enfermedad

cardiopulmonar de fondo. La triada de: evidencia de infeccion (fiebre o

escalofrios mas leucocitosis), signos o sintomas localizados en el tracto

respiratorio (tos, aumento de la produccion de esputo, aumento de la
frecuencia respiratoria, y un examen clinico pulmonar anormal) y un
infiltrado nuevo en la radiografia de térax, generalmente es suficiente

para diagnosticar a un paciente con NAC. (11)

En pacientes con Cancer de pulmén, Fibrosis Pulmonar, o Insuficiencia

Cardiaca Congestiva, el diagnéstico de NAC se hace mas dificil. Las

presentaciones atipicas de la enfermedad también complican el

diagndstico.

La confusién debe ser el Unico sintoma que retrasa el diagnostico. El
infiltrado radiogréfico también puede ser sutil, se ha descrito una tasa de
error en el 15% de los casos.(11)

2.8.1 Diagndstico radiolégico

La radiografia de torax frontal y lateral debe ser uno de los exdmenes de
rutina en el diagndstico y evaluacion de los pacientes con NAC. Permite
confirmar el diagnéstico clinico y establecer su localizacion, extension y
gravedad, ademas permite diferenciar la neumonia de otras patologias,
detectar posibles complicaciones, y puede ser util en el seguimiento de

los pacientes de alto riesgo. Ocasionalmente nos servira para evaluar
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patologias concomitantes que pueden estar facilitando la infeccién y/o
modificando su evolucion, como procesos obstructivos bronquiales
neoplasicos o de otro tipo, enfisema pulmonar, fibrosis, bronquiectasias,
etc. En este Ultimo aspecto, en muchos casos sera necesario
complementar el estudio con una tomografia computada de térax, pero
siempre orientado por la sospecha clinica y los hallazgos de la
radiografia de térax.(12)

2.8.2 Examenes laboratoriales

La realizacién inicial de pruebas de laboratorio en pacientes con
sospecha de neumonia adquirida en la comunidad depende del estado
clinico de los individuos, la sospecha epidemiolégica sobre gérmenes
especificos o0 la necesidad de tener certeza sobre ciertos diagndésticos
diferenciales. (13)

Pacientes con CURB-65 o CRB-65 de 0 o 1, manejo ambulatorio: en
principio, no requieren examenes adicionales a una radiografia de térax.
En pacientes hospitalizados:

- Examenes de laboratorio: hemoleucograma, BUN, creatinina,
glucemia. Algunos pacientes pueden tener indicaciones de otros
examenes paraclinicos, segun el criterio médico (evidencia 11B).
(10)

- Oximetria de pulso a todos los pacientes, cuando esté disponible el
recurso o gases arteriales, segun criterio médico (evidencia IIA).
(10)

- Tincién de Gram y cultivo de esputo, con pruebas de sensibilidad
(evidencia y baciloscopia seriada de esputo (evidencia 1IB).
(10)(10)

- Estudios de esputo o0 secreciones respiratorias para virus, de
acuerdo con las recomendaciones epidemiolégicas (actualmente,
virus de la influenza). (10)

- Podria determinarse procalcitonina cuantitativa en aquellas
instituciones que tengan la posibilidad de medirla, bajo el contexto
de un programa de optimizacién del uso de antibiéticos (evidencia
[IC). (10)
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- Se debe estudiar el derrame pleural significativo cuando exista, es
decir, > 1 cm en la proyeccion en decubito lateral con rayo
horizontal, > 5 cm en la proyeccion lateral de pie o documentado
por ecografia de térax, asociado a neumonia adquirida en la
comunidad; se debe hacer puncion pleural y enviar el liquido
pleural para pruebas bioquimicas (citoquimico: recuento celular
diferencial, proteinas, LDH, albumina, pH) y microbiolégicas (tincion
de Gram y cultivo). No se debe olvidar en este estudio la toma de
muestras en sangre para estudio comparativo (evidencia [IB).(10)

2.8.3 Diagnostico microbioldgico

El diagndéstico microbiolégico del agente responsable de la NAC es dificil
de hallar. En algunos estudios epidemioldgicos, el agente etiolégico se
encontrd en el 60% de los casos con NAC; sin embargo, en la practica
diaria, el diagnostico microbiolégico se logra solo en el 20% de los
casos. (14)

Existen cerca de 100 microorganismos (bacterias, virus, hongos y
parasitos) que causan la NAC, pero so6lo cuatro o cinco de estos agentes
son los causantes de la mayoria de los casos, variando su frecuencia de

acuerdo a las condiciones del hospedero.(14)

Técnicas microbiologicas a efectuar en el paciente con NAC

Paciente con NAC tratado ambulatoriamente Ninguna técnica diagndstica, a menos que haya sospecha de patdgenos infrecuentes por evidencia
epidemiolagica
Paciente con NAC gue ingresa en el hospital Hemocultivos (aerobios y anaerobio)

Liguido pleural {Gram, cultivos aerobios y anaerobio; valorar la deteccién de antigeno yjo técnicas
de biologia molecular)
Deteccion de antigeno Legionella y neumococo en orina
Esputo de buena calidad (Gram y cultivo)
Aspirado nasofaringeo si se sospecha virus gripal y esta indicado el tratamiento

Paciente con NAC que ingresa en la UCT Hemocultivos (aerobios y anaerobio)
Liquido pleural (Gram, cultivos aerobios y anaerobio; valorar la deteccion de antigeno y/o técnicas
de biologia molecular)
Deteccidn de antigeno Legionella y neumococo en orina
Muestra respiratoria (aspirado tragueal, lavado broncoalveolar, catéter telescopado; segin
localizacién y sospecha clinica: Gram y cultivo, valorar deteccién de antigeno y/o técnicas de
biclogia molecular)
Aspirado nasofaringeo si se sospecha virus gripal y esta indicado el tratamiento

Paciente con NAC que no responden al tratamiento o sospecha Tincion de Ziehl-Neelsen, cultivo micobacterias en muestras respiratorias y liquido pleural (valorar

dlinica y epidemiologica de patdgenos infrecuentes técnicas de biologia molecular)

Cultivo micologico y actinomicetales. Tincién de Giemsa, tincion de Kinyoun
Nuevos hemocultivos
Nueva muestra respiratoria invasiva (aspirado tragueal, lavado broncoalveolar yjo catéter
telescopado) para cultivos convencionales y especiales
Serologia segin sospecha clinica
Técnicas de biologia molecular segiin sospecha clinica (neumococo si la muestra se obtiene después
del inicio del tratamiento antibiético, micobacterias, virus respiratorios)

Extraido de: Neumonia adquirida en la comunidad. Nueva normativa de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR-2010)
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2.9 EVALUACION INICIAL DE LA GRAVEDAD Y ESCALAS
PRONOSTICAS

La evaluacion inicial de la gravedad del paciente con NAC es clave para
establecer el tratamiento y la ubicacion mas apropiada para su cuidado.
El uso del juicio clinico para evaluar la gravedad de la NAC depende de
la experiencia del médico responsable y puede infravalorar o sobrestimar
la gravedad del proceso. Para solventar este problema se han
desarrollado escalas prondsticas de gravedad, cuyo propésito es
clasificar a los pacientes en diferentes grupos de riesgo en funcién de la
probabilidad de fallecer a los 30 dias o de la de precisar un tratamiento
mas agresivo.

Tanto el PSI como el CURB-65 son las escalas mas utilizadas y
validadas en el momento de evaluar la gravedad de los pacientes con
NAC. Ambas escalas han demostrado una capacidad de discriminaciéon
similar para predecir el riesgo de muerte a los 30 dias, y ademas no se
contraponen, por lo que pueden ser utlizadas como sistemas de
valoracién complementarios, ya que el CURB-65 esta desarrollado mas
para identificar pacientes de alto riesgo, mientras que el PSI estd mas
enfocado a identificar pacientes de bajo riesgo.(15)

El indice CURB-65, acronimo de Confusion, Urea > 44 mg/dl,
Respiratory rate > 30 rpm, Blood pressure (presion arterial sistolica < 90
mmHg o presién arterial diastélica < 60 mmHg) y edad > 65 afios. (15)
Se ha establecido un punto para cada una de estas variables
consideradas y el calculo de la puntuacion se realiza sumando cada
variable presente. Esta escala permite clasificar a los pacientes en 3
niveles de riesgo o gravedad: a) bajo: entre 0 y 1 punto, cuya mortalidad
es inferior al 2%; b) intermedio: con una puntuacion de 2 y una
mortalidad inferior al 10%, y c) alto: con una puntuacién” n entre 3y 5
puntos y una mortalidad del 22%. De acuerdo con esta escala, se
recomienda el ingreso hospitalario cuando la puntuaciéon” n es superior a
1 punto, especialmente si existen otros factores de gravedad asociados
como la hipoxemia o la presencia de infiltrados multilobares en la
radiografia de torax. (15)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Para el calculo del PSI se utilizan 20 variables de forma ponderada que
incluyen la edad, sexo, comorbilidades, signos vitales y alteraciones
analiticas y radiologicas. Segun la puntuacion total se estratifica a los
pacientes en 5 clases (I-V) o categorias en funcién del riesgo de
mortalidad a los 30 dias. Las clases I-lll corresponden a pacientes con
NAC leve (riesgo de muerte bajo, entre 0,1-2,8%), la clase IV a
pacientes con riesgo intermedio (riesgo de muerte entre 8,2-9,3%) vy la
clase V a pacientes con riesgo elevado (riesgo de muerte entre 27—
31%). Se recomienda tratamiento ambulatorio en las clases I-Il, salvo
que exista hipoxemia (PaO2 <60 mmHg o saturacion de oxigeno <90%),
observacion en unidades de corte estancia en la clase Ill e ingreso
hospitalario en las clases IV-V. (15)

indice de gravedad de neumonia o indice de Fine: este indice también
esta ampliamente validado y estudiado, incluye muchos parametros
complejos, que no se encuentran disponibles en la mayoria de nuestras
instituciones y que lo harian dispendioso y poco util en instituciones de

bajo nivel de complejidad. (10)

| Pacientes con NAG | Caracteristica Puntos
Factores demogrificos
ND I S5 Edad:
Edad = 50 l— Hombre Edad en afios
Mujar Edad — 10
I Resdente en albargue +10
am.mhhﬁm Enfermedades coaxistentes
NO enfermadades coexistentes? 5 Neoplasia +30
Enfarmadad neaplasica Enfermedad hepatica +20
Enfarmadad hepética Insuficiancia cardiaca congestiva. +10
Insufucienciz cardiaca Enfermedad cerebrowvascular +10
Enfarmadad cerebrovascular Enfermedad renal +10
Enfarmadad cranica Hallazgos en el examen fisico
AReracin del estado mantal +20
Frecuencia respiratonia =30 por minuto + 20
Presion sisbdlica <80 mm Hg +20
£Tiene alguna do las siguiamtes Temparstura <25 °C o >40°C +18
NO anormalidades al examen fisico? ] Puso 125 par minuto =10
Nhracnnmindurmﬂ ' Hallazgos de laboratorio y rayos X
Fracuencia respiratoria = 30/min pH arterial <735 £30
Presitn sistlica < 90 mm Hg BUN >30 myd o0
T“F'“’l::;a“”m Sodio <130 mmall £20
] [oole el ¥ Glucosa =250 my/dl +10
Hematocrito <30 % +10
Asigne al pacients clase Asigne al pacients class de riesgo Pal2 =50 mm Hg +10
de riesgo | Il 1, ¥ o ¥ da acuerdo al puntaje Derrame pleural
Estratificacidn del puntaje de riesgo
Riesgo Clase Puntaje Mortalidad (%)
Bajo I 0,1
Bajo 1 <70 06
Bajo 1] T add 08
Modarado W W a13d 83
Al v =130 Lofli]
Puniaje total = edad + puntaje ohtenido

Figura 1. indice de gravedad de neumonia o indice de Fine.
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Extraido de: Guia de practica Clinica: Recomendaciones para el
diagndéstico, tratamiento y prevencion de la neumonia adquirida en la
comunidad en adultos inmunocompetentes. Colombia 2013.
Las guias ATS/IDSA establecieron criterios para definir el ingreso en la
UCI y los clasificaron como criterios mayores y menores. La presencia
en el ingreso a la institucion de un criterio mayor o de 3 de 9 criterios
menores obliga a la internacion del paciente en la UCI.(15)
Tabla B. Criterios de la American Theraci Society/Infectious

Diseases Society of America para admizion en unidad de
cuidado intensivo

Criterios mayores Criterios menores (minimo 3)

Hecesidad de Frecuencia respiratoria

respiracion mayar de 30 por minuto

mecanica asistida

Soporte vasopresor  PaFil, < 250
Infiltrados multilobares
Confusion
BUM > 20 me/dl
Leucopenia < 4.000 células/mm3
Trombocitopenia < 100.000 células/mm?
Hipotermia < 36 *C
Hipotensidn que requiere alto aporte
de liquidos

La presencia en el ingreso a la institucion de un criteric mayor
o de 3 de 9 criterios menores obliga a la internacion del
paciente en la umidad de cuidado intensivo.

Extraido de: Guia de préactica Clinica: Recomendaciones para el
diagndstico, tratamiento y prevencion de la neumonia adquirida en la

comunidad en adultos inmunocompetentes. Colombia 2013.

2.10 TERAPEUTICA
Manejo inicial:
Cuando se diagnostica de neumonia, se deben tomar tres decisiones
interrelacionad casi simultaneamente. Primero estd la eleccion de la
terapia antibiotica; las pruebas para determinar la causa de la Neumonia
y la ubicacion apropiada para recibir el tratamiento (ambulatorio,
hospitalizacion o UCI). (16)
La clave para escoger una terapéutica apropiada es cubrir al
Streptococcus pneumoniae 'y bacterias atipicas (Mycoplasma,
Chlamydophila y Legionella).(16)
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Tratamiento antibidtico empirico de la neumonia adquirida en la comunidad

Tratamiento ambulatorio Muoxifloxacino o levofloxacing: 5 a 7 dias
Amoxicilina o amexiclina-clavulanico (7 dias) + macrolidos (azitromicina 3-5 dias o claritromicina 7 dias Y. Cefditaren es
una alternativa cuando no pueden administrarse amoxicilina ni quinolonas

Todos por via oral
Tratamiento cuando se precisa ingreso Cefalosporinas de tercera generacitn (cefotaxima o ceftriaxona) o amoxicilina-clavulinico + macrilido {azitromicina o
en una sala de hospitalizacidn claritromicina)

Moxifloxacino o levofloxacino en monoterapia
En todos los casos, inicio del rratamiento por via intravenosa. El moxifloxacino y el levoflosacing pueden iniciarse por
via oral. Duracién del tratamiento: 7-10 dias

Tratamiento cuando se precisa ingreso Cefalosporina no antiseudomdnica a dosis altas (ceftriaxona 2 gf24 h, cefotaxima 2 g/6-8h) por via
en la Unidad de Cuidados Intensivas intravenasa + macrblide (azitromicina 500mgfdia o claritromicina S00mg|12h) por via intravenasa

Alternativa: moxifloxacing (400 mgf24 h) via intravenosa o levoflogacing por via intravenasa (500mg/12h) en vez de
macrflidos
Duracion del tratamiento: 7-14 dias

Sospecha de aspiracifn Amoxicilina-clavulinico por via intravenosa {amoiciling 2 g/8h) 14 dias o moxifloxacing, ertapenem o bien
clindamicina

Sospecha de infeccibn por . oensgingse Piperacilina-tazobactam o cefepima® o carbapensm (imipenem o meropenem) por via intravenosa + ciproflaxacing por

vla intravenosa (400 mg8 h) o levoflaxacino (S00mgj12 k)

0 bien + aminoglucosido en lugar de la quinolona: tobramicina por via intravenosa (& mg/kg/24 h) o amikacina por via
intravenasa (15 mg/kgf24 h)

Duracion del tratamiento: 14 dias

* Los expertos de Atencidin Primaria no recomiendan afiadir macrblidos a los beta-lactimicos en la neumonia adguirida en la comunidad ambulatoria en pacientes jivenes
sin comorbilidades.
* No hay manufacturacitn acrual de este anribititico.

Extraido de: Guia multidisciplinar para la valoracion prondstica, diagndéstico
y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad. Med Clin (Barc).
2013

Respecto a la duracion del manejo antimicrobiano, las guias postulan
gue cuando se trata de pacientes hospitalizados con NAC leve a
moderada, deben recibir manejo antimicrobiano por 7 dias, mientras que
los pacientes con neumonia grave deben recibir manejo antimicrobiano
por un tiempo aproximado de 7 a 10 dias, que podria extenderse a 14-21

dias segun sea el criterio médico. (16)

2.11 COMPLICACIONES

2.11.1 Complicaciones pulmonares

Neumonia no resuelta, el tiempo usual para la resolucion de la fiebre y
leucocitosis de la NAC es 2-4 dias respectivamente. Sin embargo, los
hallazgos radiograficos pueden persistir por mas tiempo. (17) Inclusive
con una terapia antibiética apropiada, se encuentra una pobre respuesta
a la terapéutica en el 30% de los casos. La razén no esta clara, pero
puede deberse a la variacion de la respuesta inflamatoria o la presencia
de comorbilidades.

Efusidon pleural o empiema: en pacientes con otras comorbilidades que
desarrollaron neumonia y secundariamente empiema, Staphylococo

aureus, Streptococo pneumoniae y Streptococo pyogenes fueron
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aislados con mayor frecuencia. Sin embargo, la mayoria de empiemas
tiene dos 0 mas patdégenos causantes.

Neumonia necrotizante y absceso pulmonar. El absceso pulmonar es el
producto de la necrosis del parénquima por una infeccién microbiana,
mientras que la neumonia necrotizante es similar al absceso, pero con la
presencia de multiples cavidades <2cm a lo largo de todo el pulmén. El
fétido olor del esputo es frecuentemente reportado y la hemoptisis se
puede presentar en algunos casos.

Falla respiratoria y distres respiratorio: la NAC es uno de las causas mas
comunes de falla respiratoria aguda y SDRA, como causa directa de
injuria al pulmon.

2.11.2 Complicaciones cardiovasculares

La afeccion del sistema cardiovascular durante la NAC ha sido
catalogada como un problema importante responsable del 20% de
muertes asociadas a NAC. Dichas complicaciones fueron inicialmente
asociadas con arritmias, pero es ya conocido que los pacientes con NAC
tienen un riesgo elevado de desarrollar sindromes agudos coronarios,
falla cardiaca y Enfermedad Cerebro Vascular. Los pacientes con
enfermedades cardiacas previas son mas proclives a presentar estas
complicaciones y descompensaciones. (17)

2.11.3 Complicaciones renales

Las complicaciones renales son la injuria y la falla renal. La injuria se
observa en el 18-34% de pacientes con NAC y esta asociada con un
aumento de la severidad de la neumonia, uso de ventilacibn mecanica y
uso de vasopresores. La falla renal esta relacionada a la inestabilidad
hemodindmica debido a la hipotension o taquicardia y la respuesta
proinflamatoria sistémica. (17)

2.11.4 Complicaciones endocrinas

Hay varias complicaciones endocrinas debidas a NAC que se
manifiestan en insuficiencia adrenal, hipoglicemia, y acidosis lactica. Los
pacientes con NAC que presentan Shock Séptico que presentan bajos
niveles de cortisol debido a la insuficiencia adrenal se pueden beneficiar
de la terapia con corticosteroides. (17)
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2.11.5 Otras complicaciones

Algunas condiciones premorbidas predisponen a una mayor severidad
de la NAC, como la enfermedad hepatica crénica. Ademas algunos
patdégenos pueden predisponer a endocarditis, pericarditis, artritis

séptica, meningitis, encefalitis, etc.(17)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A NIVEL LOCAL

3.1 Autor: Edwin Bejarano Vergara
Titulo: Factores de riesgo y mortalidad de Neumonia Adquirida en
la comunidad en el anciano, en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Arequipa 2004.
El presente estudio se realizé en el servicio de neumologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante los meses
de enero a diciembre del 2004.
Resumen: La investigacion es descriptiva, relacional, transversal y
retrospectiva.
Se evalué 4048 pacientes de los cuales 289 pacientes presentaron
diagndstico de NAC, se encontrd una prevalencia de 7.14% de NAC. Se
encontré que el 52.9% de pacientes con NAC son del sexo masculino y
el 47.1% son de sexo femenino. Respecto a la edad el 36.6%
corresponde al grupo etario de 81-90 afios de edad. Se encontré que el
48.4%( 140 pacientes) tuvieron una estadia hospitalaria de 3 a 6 dias y
un 39.4% una estadia mayor a 7 dias. Se encontré que la enfermedad
pulmonar crénica. Son la patologia comérbida mas frecuente con un
14.2% (41 pacientes), seguida de enfermedad cardiovascular con
13.8%(40 pacientes), seguido por DM Il con un 12.1% (35 pacientes).
La presentacion clinica en el anciano fue la usual caracterizada por el
compromiso respiratorio, siendo los sintomas mas importantes la tos,
expectoracion, disnea y fiebre. Ademas de la alteracién del estado
mental.
Se encontré que un 47.4% tiene compromiso de un solo I6bulo, el

36.6% 2 o mas lobulos, 6.9% derrame pleural. Los antibiéticos mas
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usados fueron la ceftriaxona (84.4%), clindamicina (34.4%) y la
ciprofloxacina (20.1).
La mortalidad global fue de 8.7%. el mayor porcentaje de mortalidad se

presento en los pacientes mayores de 80 afos.

A NIVEL NACIONAL

3.2 Autor: Fernandez Ocampo, Jorge Bismarck
Titulo: Factores de riesgo asociados al curso complicado o mortal
de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos
hospitalizados en la clinica San Pablo — Lima,2005.
Resumen: Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados al curso
complicado o mortal de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),
determinar el numero de dias promedio de hospitalizacion en los
pacientes con NAC, determinar el numero de dias promedio de
hospitalizacion en los pacientes con NAC de curso complicado o mortal y
determinar la incidencia de muerte durante el curso complicado de la
NAC en pacientes hospitalizados.
Pacientes y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de Casos y
Controles, Se estudiaron 90 pacientes de 16 afios 0 mas, admitidos en la
Clinica San Pablo-Lima entre marzo de 1998 y noviembre de 2002
distribuidos en dos grupos: casos (30 pacientes con NAC de curso
complicado o mortal) y controles (60 pacientes con NAC de curso no
complicado). Se evalud la significancia estadistica de las variables
mediante Regresion Logistica Binomial calculandose para cada una de

las variables OR.

3.3 Autor: Frisancho Peralta, Julissa Kateryne
Titulo: Andlisis clinico epidemiolégico de la Neumonia Adquirida en
la Comunidad en el anciano. Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue
Tacna. Periodo julio 2001 a mayo 2004.
Resumen: La Neumonia comunitaria es la principal causa de muerte de
origen infeccioso en la poblacibn senescente y constituye un grave
problema de salud publica. Por ello nuestro objetivo fue analizar las
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caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratoriales y radiolégicas de
los pacientes ancianos mayores de 65 afios.

La investigacion fue retrospectiva y descriptiva. Para lo cual se revisaron
125 casos de Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes
ancianos mayores de 65 afios hospitalizados en el servicio de Medicina
Del Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue Tacna. Periodo julio 2001 a mayo
2004.

Realizado el estudio obtuvimos lo siguiente: los pacientes presentan una
edad media de 79 afios con una proporciéon de mujeres de 61% y un
38% lo que se relaciond exactamente con la Clasificacion Fine con un
36.8% en la clase V con un alto riesgo de muerte. Se encontr6 una
frecuencia de 5.3 %. La estancia promedio en el hospital fue de 6 a 10
dias.

La comorbilidad pulmonar, cardiaca, Diabetes Mellitus 2, insuficiencia
renal, fueron los estados asociados mas frecuentemente. El 93% fue
tratado con cefalosporinas de tercera generacion. Un 43% recibio
tratamiento biasociado fundamentalmente con Ceftriaxona y Amikacina.
La forma de presentacion clinica en la mayoria de los casos fue usual
con presencia de tos, expectoracion, disnea y fiebre. La leucocitosis y la
alteracion del murmullo vesicular fueron halladas méas frecuentemente.
No se determiné el agente etiolégico debido a que los pacientes no se le
realizaron ningun estudio bacteriolégico. Como conclusion de este
estudio podemos decir que la Neumonia Adquirida en la Comunidad es
en anciano presenta caracteristicas epidemiolégicas particulares, una
presentacion clinica usual, el promedio de mortalidad relativamente alto y
la clasificacién de Fine como buen predictor del riesgo de muerte en

nuestra poblacion.

3.4 Autor: Stefanie Valery Astudillo Runin
Titulo: Prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el
Hospital Vitarte en el periodo Julio 2013- Julio 2015
Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes adultos
hospitalizados por Neumonia Adquirida en la Comunidad en el servicio
de hospitalizacion de medicina del Hospital Vitarte en el periodo Julio
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2013- Julio 2015 Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal de una poblacién de 122 pacientes mayores e igual de 18
afios de edad con diagnéstico de egreso de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el Hospital Vitarte, mediante la revision de las historias
clinicas, el traslado de datos fue a una ficha de recoleccion e ingreso de
estos al programa de SPSS version 23.0. Resultados: Se establecio que
la prevalencia fue 7,5%, el 55,7% de los pacientes fueron se sexo
masculino, el 72,9% fueron mayores de 55 afios y la edad media fue de
64,8 afios. La tos seca, fiebre y disnea fueron las manifestaciones
clinicas encontradas con més frecuencia. La comorbilidad més frecuente
fue la Hipertension Arterial con un 31,1%. Del total de pacientes el 48,4%
presentd un CURB 65 con una puntuacion de 2 puntos y el 28,7%
presenté una puntuacion de >=3 puntos. La mortalidad fue 8,2% y del
total de fallecidos, el 80% tuvo una puntuacion del CURB 65 =3 puntos.
Conclusion: La prevalencia de Neumonia Adquirida en la comunidad fue
7,5%.

A NIVEL INTERNACIONAL

3.5 Autor: Roby Cevallos Johanna Katherine
Titulo: Prevalencia y caracterizacion clinico-epidemiolégica de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes
hospitalizados en el departamento de clinica del hospital
REGIONALHOSNAG. Periodo 2012-2013
Resumen: Por la diversidad de criterios diagnosticos existentes y debido
a que la NAC no era una enfermedad de declaracién obligatoria, muchos
casos no se notificaron; por lo tanto, la incidencia como la prevalencia en
la poblacion adulta es desconocida. Por tal motivo decido hacer un
estudio descriptivo- transversal para conocer la prevalencia de esta
enfermedad dentro del Hospital Naval durante el afio 2012-2013, para
asi analizar caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, factores de riesgo,
y manejo de NAC en adultos que han sido hospitalizados para que
posteriormente se puedan realizar Guias de Practica Clinica en Nuestro

pais, debido a que tiene una alta incidencia local.
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Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron de los 145
pacientes 69 fueron mujeres (48%) y 76 fueron hombres (52%).La edad
media fue de 37afios con una distribucion entre 10 a 64 afios. El nUmero
de pacientes que se atendieron en la consulta externa del area de
Neumologia fue de 3840 en el periodo antes mencionado, de los cuales
solo 145 fueron hospitalizados y obtuvieron como diagnéstico definitivo
Neumonia. Sin embargo, la prevalencia de NAC durante el periodo de
estudio (enero del 2012 a octubre del 2013) fue de 3.4 % que fue un
valor menor al que estabamos esperando. Tiempo de estadia en el
establecimiento hospitalario, es en un promedio de 10 dias teniendo un
minimo de 6 dias y un maximo de 24 dias; los meses en que mas se
registraron el mayor nimero de egresos fue entre enero a mayo de cada

afno.

4. OBJETIVOS

4.3. General
Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos inmunocompetentes
admitidos en el Hospital Regional Honorio Delgado periodo 2011-2013.

4.4. Especificos

5. Determinar cual es la frecuencia y tipo de complicaciones de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes admitidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado periodo 2011-2013.

6. Determinar cuales son los factores de riesgo sociodemogréaficos
asociados a complicaciones de Neumonia Adquirida en la Comunidad
en adultos inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado periodo 2011-2013.

7. Determinar cuales son las comorbilidades asociadas a complicaciones
de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013.

8. Determinar cudles son las caracteristicas clinicas que asociadas a

complicaciones de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
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inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado periodo 2011-2013.

5.- HIPOTESIS

Dado que existen factores sociodemograficos, caracteristicas clinicas y
comorbilidades en pacientes inmunocompetentes con el diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad, es posible que existan factores de
riesgo que predispongan a complicaciones en pacientes con esta

enfermedad.
I, PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

e Técnicas: Revision de historias clinicas.
e Instrumentos: Ficha de datos generales.
e Materiales:

o Materiales de escritorio.

o Computadora personal con programa de procesamiento de
textos, bases de datos y estadisticos.

o Fichay cuestionario.

2.- CAMPO DE VERIFICACION
e Ubicacién espacial: Hospital Regional Honorio Delgado departamento
de Arequipa.
e Ubicacién temporal: El estudio se realizd de forma coyuntural de enero
a diciembre del 2015.
e Unidades de estudio:

e Universo: 1800 Historias clinicas de pacientes hospitalizados con
el diagnéstico de Neumonia del Hospital Regional Honorio
Delgado comunidad periodo 2011- 2013.

e Poblacion blanco: Historias clinicas de pacientes hospitalizados
con el diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad que
cumplan con los criterios de seleccién de este proyecto.

e Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién
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o Pacientes > de 18 afios ingresados con el diagnostico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad

o Documentacion en la historia clinica de la nueva aparicion o
empeoramiento de sintomas consistentes con enfermedad
respiratoria baja durante las dos semanas previas al ingreso.

o Documentacion en la historia clinica de un infiltrado radiografico
consistente con neumonia dentro de las primeras 48h de
hospitalizacion.

e Criterios de exclusion

o Pacientes transferidos de otro centro de asistencia médica o que
hayan estado hospitalizados en los 14 dias previos.

o Enfermedad de inmunodeficiencia congénita (enfermedad de
células falciformes, deficiencia del complemento, etc.) o adquirida
(VIH, terapia con corticoides sistémicos durante los ultimos 90
dias u otro tratamiento mieloinmunosupresor durante los ultimos
12 meses).

o Historia clinica de las cuales se desconoce su ubicacion.

e Tamario de la muestra: 427 historias clinicas.

3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
e Organizacion

o Solicitud de permiso para la revisibn de historias clinicas al
director del Hospital Regional Honorio Delgado.

o Elaboracién de una ficha de recoleccion de datos.

o Se seleccionara historias clinicas que cumplan con los criterios
sefalados en el presente proyecto.

o Se procedera a la recoleccién de datos.

o El andlisis de los datos se efectuara utilizando el paquete
estadistico SPSS V24.0. Se realizard un estudio estadistico
descriptivo y analitico, siendo el nivel de significacion elegido de
p< 0,05.

o Redaccién de la tesis, sefalando las principales conclusiones y
recomendaciones segun los datos estadisticos obtenidos.

o Presentacion de la Tesis.
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e Recursos

o Humanos: Investigadora y asesor de tesis: Dr. Luis Fernando
Huanqui Zirena

o Criterios o estrategias para el manejo de resultados

o Plan de procesamiento: los datos registrados este proyecto, seran
codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

o Plan de clasificacion: se empleara una matriz de sistematizacion
de datos en la que se transcribiran los datos obtenidos.

o Plan de codificacion: Se procedera a la codificacion de datos que
contendran indicadores en la escala continua.

o Plan de recuento: El recuento de los datos sera electronico, en
base a la matriz disefiada en la hoja de calculo.

o Plan de andlisis: Se realizaran tablas univariadas y de
contingencia para mostrar las frecuencias absolutas y relativas
conceptuales, asi mismo se realizaran graficas de barras para las
diferentes variables de estudio. Para el contraste de la hipétesis
se realizar4d la prueba de Chi- cuadrado con un nivel de
significancia del 5%. Asi mismo para determinar el riesgo de los
factores que se relacionen con las complicaciones de NAC se
aplicara el Odds Ratio (OR). El proceso de la informacion se

realizara en el Software estadistico SPSS v 24.0 para Windows.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

Enero —
diciembre
2015

Enero
2017

Febrero
2017

Marzo
2017

Busqueda bibliografica

Recoleccion de datos

Elaboracion del proyecto de
tesis

Sistematizacion de variables

Elaboracion de borrador de

tesis

Presentacion del trabajo de

tesis.

Sustentacion del trabajo de

investigacion.
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS
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