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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022. Materiales y métodos: Método cientifico; tipo
descriptivo, trasversal, observacional, retrospectivo; disefio no experimental. Muestra de
193 pacientes con diagnodstico de NAC obtenidos a través de muestreo probabilistico
aleatorio simple, el analisis de resultados fue por medio de estadistica descriptiva, tablas de
frecuencia y contingencia. Resultados: EI sexo masculino obtuvo un 54.9%, la media de
la edad fue 70.38 afios, el 72.5 % eran mayores de 61 afos. La media de la estancia
hospitalaria fue de 11 dias, el 74.1% tuvieron estancia hospitalaria prolongada > 7 dias. El
97.9% residen en casa, el 13.5% estaba postrado crénico y el 15% no tenia tolerancia oral.
Segun escala de severidad PSI, el grupo predominante la clase de riesgo IV con el 33,7 %,
seguido de Clase de riesgo IV con el 24,9%: lo que indica una mortalidad del 3.7%; en tercer
lugar, Clase de riesgo V con el 22,3 %. Solo el 19,2% tuvo clase de riesgo Il que indica que
son pacientes con una puntuacién de 21-40 puntos. Conclusiones: Se observa que la NAC
afecta principalmente a personas mayores, con una edad promedio de 70 afios, lo que destaca
la importancia de la vigilancia y atencion en esta poblacion vulnerable. Ademas, se
identificd una mayor proporcion de hombres en comparaciéon con las mujeres. Las tres
cuartas partes de los pacientes tuvieron mas de 7 dias de hospitalizacion, esto subraya la
gravedad de la enfermedad y el impacto que tiene en la capacidad de recuperacion de los
pacientes. Segun escala PSI la mayoria de los pacientes se encuentran en categorias de riesgo
alto, lo que sugiere una mayor mortalidad asociada con la enfermedad.

Palabras clave:  Neumonia adquirida en comunidad, pacientes, adultos,

hospitalizacion.
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ABSTRACT

Objective: Describe the clinical-epidemiological characteristics of community-
acquired pneumonia at the Daniel Alcides Carrién Regional Teaching Clinical Surgical
Hospital during the year 2022. Materials and methods: Scientific method; descriptive,
transversal, observational, retrospective type; non-experimental design. Sample of 193
patients with a diagnosis of CAP obtained through simple random probabilistic sampling,
the analysis of results was through descriptive statistics, frequency and contingency tables.
Results: The male sex obtained 54.9%, the average age was 70.38 years, 72.5% were over
61 years old. The average hospital stay was 11 days, 74.1% had a prolonged hospital stay >
7 days. 97.9% resided at home, 13.5% were chronically bedridden and 15% had no oral
tolerance. According to the PSI severity scale, the predominant group was risk class IV with
33.7%, followed by risk class IV with 24.9%: which indicates a mortality of 3.7%; in third
place, Risk Class V with 22.3%. Only 19.2% had risk class Il, which indicates that they are
patients with a score of 21-40 points. Conclusions: It is observed that CAP mainly affects
older people, with an average age of 70 years, which highlights the importance of
surveillance and care in this vulnerable population. Furthermore, a higher proportion of men
were identified compared to women. Three-quarters of patients had more than 7 days of
hospitalization, this underlines the severity of the disease and the impact it has on patients'
ability to recover. According to the PSI scale, most patients are in high-risk categories,

which suggests greater mortality associated with the disease.

Keywords: Community-acquired pneumonia, patients, adults, hospitalization..
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) tiene una incidencia anual del 2 al
10 %o que aumenta con la edad. Dependiendo de los factores relacionados con el patégeno
y el huésped, el curso de la NAC varia desde una afeccién leve tratada en un entorno
ambulatorio hasta una forma devastadora complicada con shock séptico, insuficiencia
respiratoria y muerte. Varios patdgenos causan NAC, siendo los méas frecuentes las bacterias
tipicas (Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenza), las bacterias atipicas
(Mycoplasma pneumoniae, Legionella sp.) y los virus. Sin embargo, el agente infeccioso
rara vez se conoce al inicio de la enfermedad y no se identifica en absoluto en la mitad o dos

tercios de los casos, por lo que el tratamiento con antibioticos es principalmente empirico.

Por su frecuencia y gravedad ocasional, la NAC conlleva una carga sustancial, tanto
para las personas afectadas como para los sistemas de salud. La NAC también es una de las
razones mas frecuentes para la prescripcion de antibidticos, y las decisiones politicas
relativas al tratamiento empirico recomendado pueden tener un impacto importante en la
resistencia a los antibidticos. Por ello el conocimiento de sus caracteristicas clinico
epidemioldgicas resulta crucial en los avances médicos para la teoria y la préactica clinica a

fin de mejorar la asistencia sanitaria de forma oportuna y de calidad.

Este documento de investigacion se ha estructurado meticulosamente para alcanzar
los objetivos propuestos, los cuales se encuentran detalladamente delineados en su

contenido. La organizacion del trabajo se presenta de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se introduce el problema de estudio. Aqui se detalla el planteamiento

del problema, se formula de manera precisa, se justifica su relevancia y se delinean los

14



objetivos especificos que guiaran la investigacion. Este capitulo es fundamental para

comprender la naturaleza y el alcance del estudio.

El Capitulo 11 esta dedicado al marco teorico, elemento crucial que proporciona la
base conceptual y tedrica de la investigacion. En este segmento, se exploran los antecedentes
del tema, proporcionando un contexto historico y académico. Ademas, se establece el marco
conceptual, definiendo los términos y conceptos clave que seran utilizados a lo largo de la

investigacion.

En el Capitulo IlI, se presenta la hipotesis de la investigacion. Este capitulo es
esencial ya que ofrece una suposicion o afirmacion preliminar que sera examinada a lo largo
del estudio. La hipotesis se formula basandose en el marco tedrico y guia el desarrollo

metodoldgico de la investigacion.

El Capitulo IV esta dedicado al marco metodoldgico, una seccidn critica que detalla
cémo se llevé a cabo la investigacion. Aqui se describen el método seleccionado, el tipo y
nivel de investigacion, el disefio del estudio, la poblacion y muestra, asi como las técnicas e
instrumentos que se utilizaran para recopilar y analizar los datos. Este capitulo es crucial

para entender como se obtendran y procesaran los datos para llegar a conclusiones validas.

El Capitulo V presenta los resultados obtenidos en la investigacion. Esta seccion es
el nucleo del documento, donde se exponen los hallazgos de manera clara y detallada,

permitiendo al lector comprender los resultados del estudio.

Finalmente, la investigacion concluye con un andlisis exhaustivo y la discusion de
los resultados obtenidos. En esta parte, se interpreta la significancia de los hallazgos en
relacion con la hipdtesis planteada y el marco tedrico. Seguidamente, se presentan las
conclusiones, donde se resumen los elementos primordiales de la investigacion y se destacan

las implicaciones practicas o teoricas de los resultados. Ademas, se ofrecen
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recomendaciones para futuras investigaciones. El trabajo culmina con las referencias
bibliogréaficas, donde se listan todas las fuentes consultadas para la elaboracién del estudio,
asegurando asi la integridad académica y permitiendo a otros investigadores seguir los pasos

de este trabajo.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) ha significado a la actualidad uno
de los problemas de salud publica méas importantes a nivel mundial (1). Tiene una
incidencia anual del 2 al 10 %o que aumenta con la edad. Con una frecuencia
considerada de 2-10 casos por cada 1.000 habitantes al afio, de los que cerca del 20-

35% necesitan ser hospitalizados (2).

Dependiendo de los factores relacionados con el patégeno y el huésped, el curso
de la NAC varia desde una afeccion leve tratada en un entorno ambulatorio hasta una
forma devastadora complicada con shock séptico, insuficiencia respiratoria y muerte.
Varios patogenos causan NAC, siendo los mas frecuentes las bacterias tipicas
(Streptococcus  pneumoniae, Hemophilus influenza), las bacterias atipicas
(Mycoplasma pneumoniae, Legionella sp.) y los virus. Sin embargo, el agente
infeccioso rara vez se conoce al inicio de la enfermedad y no se identifica en absoluto
en la mitad o dos tercios de los casos, por lo que el tratamiento con antibidticos es

principalmente empirico.(3)

Por su frecuencia y gravedad ocasional, la NAC conlleva una carga sustancial,
tanto para las personas afectadas como para los sistemas de salud. La NAC también
es una de las razones mas habituales para la disposicion de antibioticos, y las
decisiones politicas relativas al tratamiento empirico recomendado pueden tener un
impacto significativo en la firmeza a los antibidticos. Las cuestiones pendientes se

relacionan con la necesidad de resguardar los patdgenos bacterianos atipicos en todos
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los pacientes y las bacterias multirresistentes en pacientes con condiciones de riesgo

particulares.

No ha surgido una terapia innovadora desde la introduccion de los antibioticos
hace ochenta afios, aunque los avances en las técnicas de mantenimiento de la vida
probablemente han mejorado el prondstico de los pacientes méas gravemente afectados.
Reducir la respuesta inflamatoria del huésped para reducir los dafios asociados sin
comprometer la eliminacion del patégeno infeccioso es uno de los temas mas
investigados. Por lo que investigar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
NAC es crucial ya que proporciona mayor informacion actualizada sobre el

comportamiento de la enfermedad y mejorar la practica clinica

La determinacion de la severidad del padecimiento y la prediccion de resultados
son necesarios para la asignacion de recursos sanitarios y opciones terapéuticas en el

manejo de la NAC. (4,5)

La NAC se puede definir tanto por hallazgos clinicos como radiolégicos. En
ausencia de instalaciones radioldgicas disponibles, (6) la NAC se define por: a)
Manifestaciones de una infeccion en el sistema respiratorio inferior. durante menos de
1 semana; (b) Al menos cualquiera de las caracteristicas sistémicas (temperatura >
37,70 C, escalofrios y rigidez o malestar general); (c) Al menos un hallazgo focal
nuevo del sistema respiratorio (ruidos respiratorios bronquiales y/o crepitantes); y (d)

ninguna otra explicacion para la enfermedad (7).

En un hospital de atencion terciaria, donde las radiografias se utilizan con
frecuencia, los requisitos adicionales definen la PAC. Nuevos hallazgos radioldgicos
como sombreado en forma de consolidacion lobular o parcheada, pérdida de la silueta

diafragmatica, cardiaca o mediastinica, infiltrados intersticiales u opacidades
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perihiliares bilaterales sin otra explicacion (edema agudo de pulmon, tuberculosis

pulmonar, etc.) definen adicionalmente a la NAC.

Adicionalmente el uso de CURB-65y el indice de gravedad de la neumonia {PSI}
tienen limitaciones. Estudios recientes (8) han encontrado que los biomarcadores
pueden tener informacidn adicional sobre la gravedad de la NAC, distinguir entre la
etiologia bacteriana y viral y para la identificacion temprana de complicaciones. Sin
embargo, la mayoria de los biomarcadores son caros y no estan facilmente disponibles

en situaciones de emergencia.

En el Perq, a la actualidad existen estudios actualizados en relacion a los criterios
y guias en el manejo terapéutico de la NAC, asi como el pronostico de la gravedad y
mortalidad; en ese sentido es crucial evaluar a los pacientes sin subjetividades en la
practica clinica por lo que para conseguir esto se debe inicialmente presentar las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la NAC.

En ese sentido, el proposito del presente proyecto es determinar las caracteristicas
clinico-epidemiol6gicas de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién durante el afio 2022.

1.2. Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacion temporal:

La presente investigacion se ejecutd durante el afio 2023.

1.2.2. Delimitacion espacial:
Se ejecutd en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrion de la provincia de Huancayo- Junin.
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1.2.3. Delimitacién conceptual:
Variable de caracterizacion
Neumonia adquirida en comunidad: La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es una enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones y se define como
la infeccién del parénquima pulmonar en individuos que no tengan estado

ultimamente en el hospital 0 en un centro de rehabilitacion.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Existe diferencia significativa de la escala de la severidad PSI segun sexo
en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 20227

b) ¢Existe diferencia significativa de la escala de severidad PSI segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 20227

c) ¢Existe diferencia significativa de la escala CURB-65 seguin sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 20227

20



d) ¢Existe diferencia significativa de la escala CURB-65 segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 20227

1.4, Justificacién

1.4.1. Social

1.4.2.

Los resultados del presente estudio sirven para la practica médica, de modo
qgue los médicos internistas deben encontrarse en constante actualizacion
profesional para la mejora en la atencion clinica. Es decir, analizar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad
es fundamental para mejorar el diagnéstico, tratamiento, prevencion y manejo de
esta enfermedad, lo que puede contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad

asociadas con la misma.

Tebrica

El conocimiento de caracteristicas clinico-epidemiologicas de alguna
patologia con gran incidencia como la neumonia adquirida en la comunidad,
proporciona informacion crucial para incrementar el conocimiento tedrico y
actualizado; esto también debido que a nivel nacional regional no existe
actualizaciones sobre NAC. Es decir, el analisis de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad es fundamental para
mejorar la comprensién de la enfermedad, identificar factores de riesgo, mejorar
el diagndstico y manejo, y desarrollar estrategias de prevencion, lo que en ultima
instancia puede conducir a una disminucion de la morbilidad y mortalidad

asociadas con esta enfermedad.
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1.4.3. Metodologia

El aporte metodoldgico se basa en el proceso de recoleccion de datos vy el

instrumento que puede ser utilizado en nuevas investigaciones que consideren esta

variable.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la neumonia

adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar si existe diferencia significativa de la escala de la severidad PSI
segun sexo en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Determinar si existe diferencia significativa de la escala de severidad PSI
segun edad en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Determinar si existe diferencia significativa de la escala de escala CURB-65
segun sexo en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién durante el afio 2022,

Determinar si existe diferencia significativa de la escala de escala CURB-65
segun edad en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carridn durante el afio 2022,
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Ramirez (Piura-2021) en su investigacion en la Universidad César Vallejo
sobre caracteristicas clinico-epidemioldgicas de NAC analizé las variables de
investigacion a través de un estudio retrospectivo, tipo analitico-observacional,
nivel descriptivo y corte transversal, la poblaciéon lo conformé 200 historias
clinicas. Los resultados encontrados mostraron la prevalencia de NAC en
pacientes mayores de 60 afios (71%), predominando el sexo masculino (80%), el
75% se encuentra postrado y el 78% con tolerancia a la via oral, el 51% tuvo
estancia hospitalaria entre 4 a 15 dias y el 23% mayor de 16 dias. Finalmente, a
través del analisis segin score PSI se encontré que los pacientes con score mas
altos también presentan HTA (40%), DM (18%), ACV (15%) e hipotiroidismo
(3%); asi mismo se logro relacionar con el score PSI, el, hipotiroidismo, diabetes,
enfermedades autoinmunes, fibrosis pulmonar y efectos residuales de la
tuberculosis y neoplasias, muestran mayores riesgos en relacién con la
hipertension, con un aumento del riesgo del 1.2; la diabetes con un riesgo
aumentado de 2.88 veces; y las enfermedades autoinmunes con un riesgo
incrementado de 2.33 veces. En el caso de las enfermedades coronarias, el
aumento del riesgo es del 1.36, y las secuelas de tuberculosis presentan un riesgo

aumentado de 4.75 veces. (9)
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2.1.2.

Moyano (Lima-2018) en su investigacion por la Universidad San Martin de
Porras analiza las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de NAC en el servicio
de emergencia de un hospital nacional ubicado en la ciudad de Lima a traves de
un estudio observacional-retrospectivo, de corte transversal, se obtuvo datos a
través de revision documental de historias clinicas de una muestra conformada
por 199 pacientes de quienes a su vez de saco el indice de mortalidad -severidad.
Los resultados encontrados mostraron la presencia de mas mujeres que varones,
prevalecid pacientes adultos mayores y adultos mayores fragiles, el promedio de
la edad fue de 74 afios cuya procedencia fue en su mayoria del centro y sur de
Lima. Del grupo de estudio, el 31% estaban en situacion de incapacidad de
desplazamiento y postrados, el 85% podia tolerar la via oral; la estancia
hospitalaria promedio fue de 15.7 dias; se asocié a NAC grave como factores de
riesgo la presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, hipotension, fiebre,
uremia, acidosis, taquipnea, alteracion del sensorio, hematocrito menor a 30%;
finalmente, se hall6 que la frecuencia de PSI' y CURB-65 se encuentra asociado a

mortalidad por NAC y si el score PSI esta es 7 veces mayor.(10)

Antecedentes internacionales

Verano et al (Ecuador -2021) publican un articulo cientifico sobre las
caracteristicas de adultos mayores con NAC en un hospital de la ciudad de
Ecuador, la metodologia adoptada fue de a través del nivel exploratorio -
descriptivo, de corte transversal, la muestra se constituyo por 48 adultos donde
predomind el sexo femenino 56.3%, el grupo de edad mayoritario fue de 76 a 80
afios con el 41.7%; las comorbilidades predominantes fueron la HTA (23%) y de
ellos el 72% fueron mujeres, tuvieron EPOC el 16.7% y de ellos el 62.5% fueron
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varones, el 10% tuvieron DM donde el 805 fueron mujeres; se hallé como factores
de riesgo el tabaquismo con el 21%, la desnutricidn con el 17%, obesidad con el

12.5%. (11)

Montiel et al (Paraguay-2020) en una revista indexada a Scielo publicaron
un estudio sobre las caracteristicas clinicas y mortalidad de pacientes con NEC en
un hospital de Itaugua, a través de un disefio observacional, nivel descriptivo,
caracter retrospectivo y corte trasverso; a través de andlisis documental de
historias clinicas se analizO datos sociodemograficos, antecedentes,
comorbilidades asociadas, hallazgos de laboratorio de una muestra conformada
por 168 pacientes. Los resultados demostraron que, la edad media fue de * DE:
57+ 23 afios, predomind el sexo femenino con el 55%, el 92% de pacientes tenian
al menos una comorbilidad entre ellas HTA (41%), tabaquismo (19 %), etilismo
(12%), el 18.4% estuvo internado en la Unidad de Cuidados Intensivos, los
gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulasa negativo y Streptococcus pneumoniae; sobre la
mortalidad, esta lleg6 al 29.7% asociada principalmente a la edad mayor de 65

afios y la presencia de al menos una comorbilidad. (12)

Hirai et al (Japon-2020) publican un articulo cientifico sobre las
caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad por Moraxella
catarrhalis en adultos, a través de un estudio retrospectivo que selecciond a
pacientes con NAC mayores de 20 afios que ingresaron en el Okinawa Miyako
Hospital entre 2013 y 2018. Entre estos, incluimos pacientes en los que se aislo
M. catarrhalis sola o S. pneumoniae sola de su esputo mediante cultivos
bacterianos. Los resultados identificaron 134 pacientes con MC-CAP y 130 con

SP-CAP. Aunque no se observo estacionalidad en SP-CAP, casi la mitad de los
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pacientes con MC-CAP ingresaron en invierno. En comparacion con aquellos con
SP-CAP, los pacientes con MC-CAP eran mayores (p < 0,01) y mas propensos a
tener enfermedades pulmonares subyacentes como asma y bronquiectasias (p <
0,01). Aproximadamente la mitad de los pacientes asmaticos con MC-CAP y SP-
CAP sufrieron ataques de asma. Aunque el invierno es una temporada de
influenza en Japdn, la coinfeccion con el virus de la influenza fue menos comdn
en las personas con MC-CAP en paralelo con los pacientes con SP-CAP (3 %
frente a 15 %, p < 0,01). Los patrones de bronconeumonia en la radiografia, asi
como el engrosamiento de la pared bronquial, la distribucion bilateral y el patron
segmentario en la TC fueron mas comunes en personas con MC-CAP que en los
pacientes con SP-CAP (p <0,01). La tinciéon de Gram de esputo fue un método
muy util para el diagnéstico tanto en MC-CAP como en SP-CAP (78,4% vs.
89,2%), y las penicilinas fueron las mas frecuentemente elegidas como

tratamiento inicial para ambas neumonias (13)

Gomez et al (Paraguay-2020) en una revista indexada a Scielo analiza la
frecuencia y caracteristicas clinicas de NAC en pacientes hospitalizados a través
de un publicacion observacional, nivel descriptivo y caracter retrospectivo, de
corte transversal, que conté con una muestra de 170 pacientes. Los resultados
encontrados mostraron la edad media de 6519 afios, el 515 eran varones, el 71%
fueron internados, de ellos, el 5605 eran mayores de 65 afios; sobre las
comorbilidades mas frecuentes fueron HTA (52%) y DM (25%). Asi mismo, de
aquellos pacientes internados, el 41% presentaron complicaciones, insuficiencia
respiratoria en el 32% y derrame pleural en el 26%; el 24% tuvieron que ser
ingresados a Unidades de Cuidados Intensivos, el 25% se logrd aislar

Streptococcus pneumoniae (14)
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Harikrishna et al (India-2020) publican un documento académico sobre la
etiologia, presentacion clinica y evolucién en pacientes con NAC que requieren
hospitalizacidn a través de una investigacion de caracter prospectivo que contuvo
a 100 pacientes adultos consecutivos ingresados con NAC durante el etapa
comprendido de enero de 2018 a junio de 2019 en un hospital docente de atencion
terciaria en Tirupati - India. Los resultados mostraron edad media de 54,4+15,7
afios; hubo 57 (57%) hombres. Se encontrd etiologia unica en el 42%, siendo
influenza A (HIN1) pdm09 (12%), Legionella pneumophila (9%) la mas comun;
se encontré mas de un agente etioldgico concurrente en el 31%; y no se pudo
establecer agente etioldgico en el 27% de los pacientes. Se requirié ventilacion
mecanica (tanto ventilacion no invasiva [VNI] como ventilacion mecanica
invasiva [VMI]) en 65 pacientes. Se requirido VNI en 58 pacientes, de ellos 38 se
habian recuperado; 20 tuvieron falla de VNI y requirieron intubacién traqueal y
VMI. Dieciséis pacientes murieron; 12 por CAP y el resto por otras causas. En el
analisis de la curva caracteristica del operador-receptor (ROC) puntuacién de
evaluacion de salud cronica y fisiologia aguda Il (APACHE II) >14 (sensibilidad
84,5 %y especificidad 56,3 %), puntuacién del indice de gravedad de la neumonia
(PSI) >98 (sensibilidad 72,6 % y especificidad 68,8%) y velocidad de
sedimentacion globular (VSG) >76 (sensibilidad 73,8% y especificidad 62,5%)
fueron predictores de muerte. En el analisis multivariable, la necesidad de VMI

(p<0,001) surgié como un predictor independiente de muerte. (15)

Saldias et al (Chile-2018) publican un articulo cientifico en una revista
indexada a Scielo sobre las caracteristicas clinicas de la NAC en adultos
inmunocompetente hospitalizado; a través de un estudio clinico de nivel

descriptivo, nivel prospectivo con una muestra conformada por 935 personas
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hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en un periodo
conformado por tres afios. Los resultados encontrados demostraron un promedio
de edad = 69 £ 19 afos, preponderé el sexo masculino, el 79% de los pacientes
presenta comorbilidades, el 37% eran fumadores, el 71% se encontraban en el
nivel IV y V del indice de severidad de Fine, el 65% presentd6 CURB-65 > 2, el
43% tuvo que ingresar a UCI y el 11% requirieron ventilacidn mecéanica; la media
de la permanencia en el hospital fue de 9 dias y los porcentajes de muertos fue del

6.3%. (16)

Tejada (Espafia-2018) publican un articulo cientifico sobre Ila
epidemiologia, microorganismos y diagnostico de la NAC a través de analisis
documental; el proposito fue, describir la epidemiologia, la etiologia
microbioldgica y el diagnostico de la NAC a nivel mundial. Se realizé una
busqueda bibliografica a través de 1SI Web of Knowledge y PubMed (informes
desde 2004 en adelante) utilizando una estrategia de busqueda integral. Todos los
resultados de la busqueda se limitaron a adultos humanos. Los razonamientos de
eliminacién incluyeron personas menores de 18 afos; aquellos con fibrosis
quistica y neutropenia; los que estan en un asilo de ancianos; o receptor de
trasplante. Se consideré un total de 36 estudios para esta revision. En los
resultados, se ha destacado a la NAC como la causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo. Las principales tendencias en la determinacion de
los agentes etioldgicos de la neumonia incluyen la continua identificacién de S.
pneumoniae como el patdgeno bacteriano mas frecuente, especialmente en
pacientes con factores de riesgo o comorbilidades; una mayor frecuencia de
Neumococo en Europa; deteccion de otros patdégenos importantes, como P.

aeruginosa, H. influenzae en mayor proporcion, y patégenos atipicos, como
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Mycoplasma y Legionella; y, quizas lo méas importante, la dificultad de instaurar
un diagnostico etiologico en >50% de los pacientes. Por ello, los investigadores
es importante combinar las técnicas microbioldgicas y moleculares, junto con los
biomarcadores inmunoldgicos, para ayudar a identificar la etiologia de la NAC en

los pacientes y orientar sobre el tratamiento mas adecuado. (17)

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Neumonia adquirida en la comunidad

2.2.1.1. Historia

La neumonia adquirida en la comunidad ha sido reconocida como una
condicion comun y potencialmente letal durante casi dos siglos. El término
neumonia (perineumonia) fue introducido por primera vez por Hipdcrates en el
siglo IV a. C. En ese momento, el tratamiento incluia sanguijuelas, acoplamientos
y formas aplicadas a la pared toracica junto con eméticos, tonicos y purgas para
eliminar la inflamacion del térax. La sangria vigorosa también fue popular,
particularmente en Gran Bretafia. Los conceptos erréneos de anatomia y fisiologia
del pulmén, que prevalecieron hasta el siglo pasado, dificultaron la comprension
real de la neumonia, aunque se consideraba como una inflamacion del pulmon.

Celsus y otros describieron con precision la condicion.

Morgagni (1682-1717) identifico las caracteristicas clinicas de la neumonia:
solidificacion de los pulmones. Gallon Carl Rokintasky (1804-1875) fue el
primero en diferenciar entre neumonia lobular y bronconeumonia. William Wood
Gerhard (1809-1872) escribid articulos interesantes sobre la viruela y la neumonia

en los nifios. En 1834, Laennec allano el camino para una comprension moderna
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de la neumonia lobular al describir las tres etapas de consolidacion, desde el punto
de vista patologico. William Macullum (1874) demostrd las caracteristicas
patoldgicas de la neumonia. En 1879, un médico suizo describi¢ siete causas de
neumonia atipica tras el contacto con aves tropicales. En 1881, Pasteur y
Sternberg demostraron el neumococo en la saliva normal. Hacia fines del siglo
XIX, las causas de la neumonia se convirtieron en un tema de acalorado debate.
Friedlander (1881-1884) encontrd por primera vez bacterias en los pulmones de
las causas fatales de la neumonia, utilizando tecnologias de tincion perfeccionadas
por su colega Gram y aisl6 un organismo llamado pnemoneikrococcus (bacilos de

Friedlander) de 30 afios de edad que muri6 de neumonia.

Varios afios mas tarde, Frinkel y otros identificaron tipos seroldgicos de
neumonia, que eventualmente condujeron a la terapia con suero. Con el
descubrimiento de la penicilina (1951) y otros antibioticos, aparentemente se
buscé la solucion a la neumonia y se desvanecio el interés por la neumonia. Luego
se encontrd que habia 'neumonia atipica’, que es menos grave y no responde a la
terapia con penicilina (por ejemplo, Mycoplasma pneumonia-agente de eaton,
fiebre Coxiella BurnettiQ, clamidia psittacocci-psittacosis). Posteriormente en
1957 mediante la técnica de inmunofluorescencia demostraron una especie de
micoplasma en el epitelio bronquial. El siguiente evento significativo en la
historia de la neumonia fue el brote de la enfermedad del legionario en Filadelfia
en 1976. Con muchos avances en el descubrimiento de la etiologia microbiolégica
de la neumonia, y los antibi6ticos modernos han revolucionado la comprension y
el tratamiento de la neumonia. A fines del siglo XX, los agentes microbiolégicos

mas nuevos (infecciones oportunistas) en pacientes inmunodeprimidos se han
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reconocido cada vez mas, y esto llevo a la necesidad de comprender el estado

inmunoldgico del individuo con neumonia.

El evento mas reciente ocurrié en 1986, ¢la neumonia por clamidia causa
neumonia? Esta especie es diferente de la psitacosis. Aunque el diagndstico
bacteriolégico y el estado inmunolégico del individuo han explicado la
fisiopatologia de la neumonia, el reconocimiento radiolégico sigue siendo la
herramienta de investigacién mas valiosa para el diagnostico de neumonia. El tipo
radiologico de neumonia da una pista importante sobre la etiologia y el resultado
clinico de la neumonia. De ahi este intento, de definir y establecer de forma
completa el perfil clinico, bacterioldgico y radiolégico de las neumonias

adquiridas en la comunidad ingresada en hospitales.

2.2.1.2. Definicién

La NAC es una condicion comun, que es causada por una variedad de
patdgenos microbianos con diferentes sensibilidades a los antibidticos. Se
presenta como un espectro de enfermedades que van desde una simple infeccién
respiratoria febril hasta una enfermedad grave y fulminante que lleva a la muerte
(18). Una enfermedad aguda adquirida en la comunidad con indicadores que
sugieren la presencia de una infeccidn en el sistema respiratorio inferior como
fiebre, tos, esputo que puede ser purulento, dolor toracico, disnea junto con la
presencia en una radiografia de térax de sombreado intrapulmonar que
probablemente sea nuevo y no tiene una causa alternativa clara como céancer de

pulmon, edema pulmonar (19)

Entonces, Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es un sindrome
resultante de una infeccion aguda, generalmente bacteriana, que se caracteriza por
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signos clinicos y radiograficos de consolidacion de una parte o partes de un

pulmon o de ambos pulmones (19)

2.2.1.3. Modo de transmisién

Los patdgenos pueden ingresar al pulmon siguiendo rutas como la aspiracion
de organismos que colonizan la orofaringe, la inhalacion de aerosoles infecciosos,
la diseminacion hematdgena desde un sitio extrapulmonar, la inoculacion directa

y la propagacion contigua (contigua) (18).

2.2.1.4. Patologia

El proceso neuménico puede afectar principalmente al intersticial o alvéolos.
La afectacion de un I6bulo completo se denomina neumonia lobular (20). Cuando
el proceso se restringe a los alvéolos contiguos a los bronquios se denomina
bronconeumonia (20). Las caries se desarrollan cuando el tejido pulmonar
necrosado se descarga en las vias respiratorias comunicantes (20). La patogenia
de la neumonia debida a diversos microorganismos es la misma, pero se pueden
observar pocas diferencias o cambios en la patologia o en las complicaciones
posteriores. Segun Carroll y su equipo (20), la siguiente es la estadificacion

patoldgica del pulmon:
Estadificacidn patoldgica
e Etapa de congestion-crepitantes finos (INDUX CREPITUS)
e Etapa de hepatizacion roja-respiracion bronquial tubular

e Etapa de gris-hepatizacion- respiracion bronquial tubular
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e Etapa de resolucion-crepitantes gruesos (REDUX CREPITUS)

La alteracién anatébmica macroscopica puede ser consecuencia de los
cambios microscopicos mencionados. La neumonia lobular puede afectar a uno o
varios Iébulos, bilateral o unilateral (21). La afectacion generalizada de todos los
I6bulos no es comun por el hecho de que la vida rara vez se puede mantener con
tal deterioro total de la funcion pulmonar (21). Desde la perspectiva médica, esta
afectado todo un Iébulo, y la inflamacion estd muy limitada a él por la fisura
interlobular (21). La neumonia estd predispuesta por cualquier condicion que
reduzca o suprima la tos, deteriore la actividad mucociliar, reduzca la actividad
fagocitica efectiva de los macréfagos alveolares y los neutréfilos, deteriore la

produccién de inmunoglobulina (22).

2.2.1.5. Etiologia

Segun Macfartane et al., los patégenos microbianos que causan la neumonia
adquirida en la comunidad son los siguientes: (23)

A. Causa infecciosa

Agentes bacterianos

» Neumonia neumocdcica

» Neumonia estafilocécica

* Klebsiella neumoniae

* Pseudomonas pneumoniae

* Escherichia pneumoniae

* Haemophilus Influenzae Pneumoniae

* Moraxella catarrhalis pneumoniae

* Legionella pneumoniae

33



* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia Pneumoniae

Agentes virales

* Gripe, Citomegalovirus

* Virus Sinctial Respiratorio

» Sarampion

* Virus Hanta

Otros agentes: histoplasma, coccidiodes, blastomicoces, neumonia
parasitaria

B. Causa no infecciosa:

Neumonia fisica lipidica, neumonia por radiacién

2.2.1.6. Clasificacion de la neumonia
Segun Barlett et al., existen diferentes clasificaciones basadas en estudios que
se describen a continuacion (24)
A. Clasificacion del anatomista mérbido
— Neumonia lobular
— Neumonia segmentaria
— Neumonia subsegmentaria
— Bronconeumonia
B. Clasificacion empirista
— Neumonia adquirida en la comunidad
— Neumonia adquirida en el hospital
— Neumonia por aspiracién
— Neumonia inmunocomprometida relacionada con el sida

C. Clasificacion del microbidlogo

34



— Bacteriano
— Virales
— Bacterias como y rickettsia como neumonia
— Hongos
— Neumonia parasitaria
— Neumonia quimica
— Neumonia fisica-neumonia ionizante

D. Clasificacion conductista
— Neumonia féacil
— Neumonia dificil

La clasificacion ampliamente aceptada de la neumonia se basa en el
organismo causal mas que en las caracteristicas anatdmicas. Hay muchas
condiciones que pueden simular una neumonia que no se resuelve. Son
neumonitis por hipersensibilidad, neumonitis inducida por farmacos, sarcoidosis,
vasculitis necrotizante sistémica, granulomatosis de Wagener, pronostico alveolar
pulmonar, trastorno neoplasico y embolia pulmonar (25). Cuando una lesion
pulmonar se diagnostica como neumoniay no responde a la terapia o la resolucion
es inapropiadamente lenta (la radiografia de tdérax no desaparece en cuatro
semanas), entonces entra en juego el término neumonia que no se resuelve (25).
de condiciones comdrbidas como CCF, enfermedades inmunoldgicas sistémicas,
desafia al médico a especular si estos factores del huésped estan retrasando la
resolucion o a reconsiderar el diagnostico de neumonia. Ademas, la gravedad de
la neumoniay el patdégeno responsable pueden contribuir al tiempo total requerido
para resolucion completa (18). Fein et al. (26) han definido que la neumonia no

se resuelve cuando un infiltrado radiogréfico no se resuelve en el curso de tiempo
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apropiado para el diagnostico presuntivo después de al menos diez dias de terapia

con antibioticos.

2.2.1.7. Manifestaciones clinicas

Segun Sanraj Basi et al., la NAC se presenta tradicionalmente de dos formas
(27):

Tipico: el sindrome de neumonia tipico se caracteriza por la aparicion subita
de fiebre con o sin escalofrios, tos productiva de esputo purulento, dificultad para
respirar, dolor toracico pleuritico, hemoptisis y signos de consolidacion pulmonar
como embotamiento, aumento de vf/vr, egofonia, dolor bronquial. los ruidos
respiratorios y los estertores se pueden encontrar en el examen fisico en la
radiografia de torax. El patdgeno méas comin en la NAC es Streptococcus
Pneumoniae, pero también puede deberse a H. influenza y componentes mixtos
anaerdbicos y aerdbicos de la flora bucal (27).

Atipica: la neumonia atipica se determina por la aparicion gradual de fiebre,
tos seca, dificultad para respirar, una prominencia de sintomas extrapulmonares:
dolor de cabeza, mialgia, fatiga, dolor de garganta, nduseas, vomitos y diarrea,
con signos minimos en la radiografia de térax. La neumonia atipica es producida
clasicamente por M. pneumoniae, también puede ser causada por chlamydia
pneumoniae, anaerobios orales y Pneumocystis carinii y patdgenos encontrados
con menos frecuencia ch.psittaci, Coxiella burnetii, Francisella tularensis, H.
capsulatum, Coccidioides immitis y ciertos virus también producir neumonia
atipica (27)

Los sintomas no respiratorios del capuchon incluyen neumonia del l16bulo
inferior que puede presentarse con dolor abdominal, rigidez, ileo, confusion

marcada que se observa en pacientes con neumonia grave, puede presentarse con
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signos de meningitis, disfuncidn cerebelosa, evidencia de hipoxia y alteraciones

metabolicas (27)

2.2.1.8. Diagnostico
Las circunstancias de vida del paciente, la ocupacion, el historial de viajes, el
historial de exposicidn a animales y el contacto con los pacientes proporcionaran
una pista sobre la etiologia microbiana de la neumonia (28).
Segun Joshua et al., la investigacion requerida es la siguiente:
A. Inespecificos
Rutina de orina, Hemograma completo, Estudios serol6gicos-ELISA para
VIH-1 y VIH-2, Evaluacion cardiaca-ECG, Andlisis de gases en sangre y
Hemocultivo.
B. Especifico
— No invasivo - CXR, examen de esputo - AFB y tincion de Gram, cultivo de
esputo
— Invasivo: broncoscopia, biopsia pulmonar y examen del liquido pleural.
Investigacion microbiolégica de pacientes ingresados en el hospital con

neumonia adquirida en la comunidad siguiendo un diagrama de flujo (29)
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Figura 1
Diagrama de flujo de la investigacion microbioldgica en pacientes con NAC segln
Woodhead et al, 1991.

. -
[ Sin marcadores de enfermedad grave ] [ Marcadores de enfermedad grave J
Esputo para tincion de Gram y Esputo para tincion de Gram. cultivo
cultivo y antigeno neumocdcico
Cultivo de sangre Cultivo de sangre

Orina para antigeno de legionella
y antigeno neumocdcico

.

Serologia, aguda (incluyendo
micoplasma, Igh)

!

Considere el muestreo pulmonar
invasivo por broncoscopia

2.2.1.9. Tratamiento

La CAP se puede tratar como paciente ambulatorio o hospitalizado segun la
gravedad de la CAP. A continuacién, se describe un enfoque antimicrobiano
empirico administrado por via oral para la neumonia leve tratada en NAC segun
su categoria (30)

Durante los ultimos 10 afios, se han producido transformaciones
significativas en la elaboracion de la guia sobre neumonia adquirida en la
comunidad (CAP) por parte de la American Thoracic Society (ATS) y la
Infectious Diseases Society of America (IDSA) (31), ademas de la aparicién de
nuevos datos clinicos relevantes. ATS e IDSA han decidido cambiar su enfoque,
pasando de un estilo narrativo utilizado en documentos previos al formato

Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
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(GRADE). Por lo tanto, Finet et al.(30) proponen una guia de manejo de NAC
actualizada y comparan las directrices del afio 2007 con las del 2019.

Las pautas sobre el uso de antibidticos para el tratamiento inicial de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se fundamentan en la seleccion de
medicamentos efectivos contra las principales bacterias tratables que causan esta
enfermedad. Historicamente, estas bacterias incluyen Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus,
diferentes especies de Legionella, Chlamydia pneumoniae y Moraxella
catarrhalis. Sin embargo, la naturaleza microbiana de la NAC esta cambiando,
especialmente debido a la amplia aplicacion de la vacuna antineumococica
conjugada, lo que ha llevado a un reconocimiento creciente del papel de los virus
como agentes causales. En este estudio, se adopta la definicion de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) de acuerdo con las pautas de la Infectious
Diseases Society of America (IDSA) y la American Thoracic Society (ATS), las
cuales han sido validadas. Se define la neumonia adquirida en la comunidad grave
como aquella presente en pacientes que cumplen con un criterio mayor o tres o
mas criterios menores.

A. Tratamiento de apoyo

El tratamiento de soporte en la NAC incluye soporte respiratorio brindado a
los pacientes que tienen dificultad respiratoria evidente con taquipnea y riesgo de
morir debido a la hipoxia y que necesitan una estrecha monitorizacién (32). Una
Pa0O2 de 6,7 kpa (50 mmHg) o menos en presencia de una pco2 creciente y
acidosis son indicaciones claras de que puede ser necesaria la ventilacion
mecanica. Ademas, la reposicion de liquidos y electrolitos se administra a los

pacientes con neumonia grave porque pueden deshidratarse y, debido a ello, su
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volumen intravascular agotado requiere reposicion parenteral (32). La nutricién
parenteral total es mejor instituirla tempranamente en casos de neumonia en los
que es probable que se prolongue la ventilacion mecéanica. Otra consideracion,
como el dolor pleuritico, generalmente se alivia facilmente al administrar
analgesicos simples no sedantes. Ademas, la fisioterapia puede ayudar a la

expectoracion de esputo en pacientes menos enfermos (32).

2.2.1.10. Complicaciones
Segun Mbata et al. de investigacién mencionados en su articulo, las siguientes
son las complicaciones de la NAC (33)

Las complicaciones locales se refieren a aquellos problemas directamente

relacionados con los pulmones y el sistema respiratorio. Estas incluyen:

a.  Resolucion tardia y organizacion pulmonar: Indica una recuperacion
lenta donde el tejido pulmonar afectado por la infeccion puede tardar
en volver a su estado normal, lo que puede llevar a fibrosis o
cicatrizacion del tejido pulmonar.

b.  Propagacion a otros lobulos: La infeccion inicial puede extenderse
desde un l6bulo pulmonar a otros, aumentando la severidad de la
enfermedad y complicando el tratamiento.

c.  Absceso pulmonar - comun en Klebsiellosis: Es una acumulacion de
pus en los pulmones causada por una infeccion bacteriana, en este caso,
frecuentemente por Klebsiella spp. Esto puede requerir drenaje
quirdrgico ademas del tratamiento antibidtico.

d. Insuficiencia respiratoria: Es una de las dificultades mas graves, donde
los pulmones no pueden realizar el intercambio gaseoso de manera

eficiente, lo que puede requerir soporte ventilatorio. (33)
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Derrame pleural, empiema, neumotdrax: La acumulacién de liquido o
pus entre las capas pleurales (derrame pleural, empiema) o la entrada
de aire en el espacio pleural (neumotorax) son complicaciones que
afectan directamente la funcion pulmonar.

Insuficiencia circulatoria - Pericarditis, miocarditis: Aunque se
clasifica aqui como local, esta complicacion tiene un caracter mas
sistémico, ya que involucra al corazon. La inflamacién del pericardio o
del miocardio puede ser secundaria a la diseminacion de la infeccion o

a efectos inflamatorios mediados por la infeccion pulmonar.

Las complicaciones generales se refieren a problemas que afectan a sistemas

fuera del respiratorio, mostrando el potencial de la NAC para impactar multiples

organos y sistemas: (33)

a.

Erupciones en la piel: Indicativo de una reaccion alérgica o de una
diseminacion hematogénica de la infeccion.

Meningitis, peritonitis, séptica: Estas condiciones indican una
diseminacion de la infeccidn a las meninges, la cavidad abdominal o
una respuesta inflamatoria generalizada severa, respectivamente.
Artritis: La infeccion puede diseminarse a las articulaciones o puede
haber una respuesta inflamatoria que afecte las articulaciones.
Gastroenteritis: La infeccion o sus toxinas pueden afectar el estomago
y los intestinos, causando inflamacion y disfuncion gastrointestinal.
Anemia hemolitica, trombocitopenia: Estas condiciones sugieren una
respuesta del cuerpo que afecta a los glébulos rojos y plaquetas,
respectivamente, pudiendo ser indicativo de una respuesta inmune

disfuncional o de la diseminacién de la infeccion. (33)
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2.2.1.11. Factores asociados a alta mortalidad y necesidad de hospitalizacion

Muchos investigadores descubrieron que los indicadores de pronostico
adverso son la edad avanzada, la taquipnea (RR> 30/min), la hipotension
(diastélica <60 mm hg), la afectacion extensa (> un Iébulo), la fibrilacion
auricular, el recuento inicial normal de leucocitos, la leucocitosis persistente (>
20.000/pl), la leucopenia (<500/pl) y la hipoxemia ayudan a comprobar la
gravedad de la NAC (34). Los siguientes son los factores asociados con una alta
mortalidad y que requieren hospitalizacion (34):

Tabla 1
Factores asociados con una alta mortalidad y que requieren hospitalizacién

Clinica Laboratorio
Edad = 60 afios TC < 4000 or = 20,000/cumm
RE > 30/min Linfocitos < 1000/ cumim
HE. > 140/min Produccion de orina < 20ml/dia
BP=00/60 mmHg Radiografia de torax afectacion biliar
Sensorio alterado Pa02< 60mmHg
Estado inmunocomprometido Bacteriemia

2.2.1.12. Diagnéstico diferencial

Hay muchos diagndsticos diferenciales como tuberculosis pulmonar,
bronquiectasias, absceso pulmonar, absceso hepatico y neumonia adquirida en el
hospital. Muchos estudios concluyeron diferencias como la via de infeccién, el
organismo infeccioso, el modo de infeccién, la tasa de mortalidad y las

modalidades de prevencion entre la NAC y la neumonia hospitalaria (19).
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A. Biomarcadores para Diagndstico y Pronostico

Debido al desafio diagnostico y las dificultades para predecir la gravedad, asi
como la muerte y otros resultados adversos en la NAC, los biomarcadores para
guiar las decisiones clinicas han despertado mucho interés. Un biomarcador puede
definirse como una caracteristica biologica que funciona como indicador de un
proceso biologico, una respuesta al tratamiento, condicion patoldgica o estado de
salud. Diferentes tipos de compuestos biologicos pueden funcionar como
biomarcadores, incluidas las proteinas, los metabolitos o el material genético (35).
Los biomarcadores clinicamente utiles para la NAC deben proporcionar
informacién, no disponible mediante una evaluacién estandar, que mejore la
capacidad del médico para tomar decisiones, por ejemplo, sobre el tratamiento y
el nivel de atencion. Se ha sugerido un gran nimero de biomarcadores que afirman
lograr esto, la mayoria de ellos no se han utilizado clinicamente.(36) Esta seccién
del marco tedrico no pretende ofrecer una descripcion general exhaustiva del
campo de investigacion, sino que describe los biomarcadores inflamatorios mas
utilizados en la practica clinica em NAC.
a) Proteina C-reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es uno de los marcadores de enfermedades
infecciosas mas utilizados y estudiados, y Smith et al. en 1995 (37) sugirieron su
relevancia en la NAC. Es un reactivo de fase aguda, sintetizado en el higado,
predominantemente como una respuesta a la secreciéon de interleucina-6 (IL-
6)(38). La PCR se recomienda como guia de diagnéstico y tratamiento en las guias
suecas Y britanicas para NAC, por encima de otros marcadores similares como
procalcitonina (PCT), debido a su disponibilidad y rentabilidad (39). En el estudio

original, Smith et al encontraron que todos los pacientes con NAC tenian niveles
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de PCR por encima de 50 mg/l, y un nivel de corte de 100 mg/I podia distinguir
la NAC de una exacerbacion aguda de la EPOC (37). Los siguientes estudios han
respaldado el uso de CRP para distinguir CAP de otras LRTI. La NAC
neumocaocica, especialmente cuando se complica con bacteriemia, parece dar un
estimulo inflamatorio intenso con valores elevados de PCR, al igual que las
infecciones por Legionella (40) Sin embargo, estudios posteriores no han
encontrado esta correlacion con la etiologia (41).
b) Procalcitonina

La calcitonina es una hormona tiroidea de leve efecto hipocalcémico, pero
sin funcion vital en humanos. PCT es el propéptido precursor de esta hormona
(42) y se deriva principalmente de tejido no tiroideo. Estd muy estudiado como
biomarcador para el diagnostico y pronostico de la NAC, asi como de otras
infecciones bacterianas como la sepsis (43). La capacidad predictiva y diagnostica
de la PCT frente a la PCR ha sido objeto de debate130. Los metanalisis han
argumentado que PCT es mas especifico para el diagndstico de NAC, infeccion
bacteriana y sepsis que CRP (44). Sin embargo, se han planteado dudas sobre el
sesgo en los criterios de inclusion y el disefio de los estudios y en un metanalisis
que aplico criterios mas estrictos, el valor diagnostico fue solo moderado (45). En
el diagndstico de NAC, la PCT se ha propuesto como un marcador de la etiologia
neumocacica (46) y también se ha sugerido que funciona mejor para predecir la
gravedad y la bacteriemia en pacientes con NAC (47).
¢) Citoquinas proinflamatorias

Las citocinas son mediadores solubles del sistema inmunitario, que regulan
tanto la respuesta inmunitaria innata como la adaptativa a la infeccién. Las

citoquinas tienen varias funciones reguladoras, incluida la quimiotaxis, la
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diferenciacion celular, asi como la induccion y la regulacién negativa de la
reaccion inflamatoria (48). Debido al desarrollo metodoldgico durante las Gltimas
décadas, ahora es posible el analisis simultaneo de mdultiples citoquinas a través
de kits comerciales, lo que ha aumentado tanto interés clinico y de investigacion
(49). En NAC, los estudios se han centrado en citocinas previamente conocidas
de la respuesta innata temprana a la infeccion aguda, como IL-6, IL8 e IL-1p,
tanto con fines prondsticos como de diagndstico etiologico (48). Hasta la fecha,
el marcador de citoquinas de infeccion aguda clinicamente mas utilizado es la IL-
6. La capacidad pronostica de las citoquinas parece depender de la matriz de la
muestra. Fernandez-Botrane et al encontraron evidencia de niveles reducidos de
citocinas proinflamatorias en muestras de esputo de pacientes con NAC grave, en
comparacion con NAC no grave, pero niveles sistémicos mas altos cuando se
midieron en sangre (49).
d) Recuento de leucocitos y neutréfilos

Los recuentos de leucocitos y neutréfilos se han utilizado durante mucho
tiempo como marcadores de enfermedades infecciosas y forman parte de las
investigaciones estandar en pacientes con NAC. Se ha propuesto un recuento de
leucocitos > 15 x 109/ como marcador de causa bacteriana (para S. pneumoniae
en particular), pero la superposicion y la variacion individual entre etiologias es
grande (50). Estudios recientes han introducido el indice de recuento de
neutréfilos y linfocitos (NLCR) como un indicador mas especifico de la etiologia
bacteriana (51). Estos estudios informaron un NLCR alto en la neumonia
neumocaocica y otros patdgenos bacterianos extracelulares, y proporciones mas
bajas en la neumonia atipica y viral, con un rendimiento predictivo superior al de

la PCR.
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e) Lactato

El lactato es un marcador del metabolismo anaerobico e indica enfermedad
grave y mal prondstico en NAC y otras enfermedades infecciosas (52). En la
ultima definicion de sepsis (Sepsis-3), un nivel de lactato > 2 mmol/l junto con
hipotensidn que requiera tratamiento vasopresor, son los principales criterios de
shock sépticol05. Se cree que los niveles elevados de lactato que se observan en
las infecciones graves se derivan de una perfusion y oxigenacion deficientes de
los tejidos y 6rganos, denominada hipoperfusion oculta, que en ultima instancia
conduce a una falla multiorganica (FMO)(52). Sin embargo, la evidencia que
respalda esta teoria no es convincente, ya que estudios anteriores de Boekstegers
et al han demostrado que, de hecho, la oxigenacién de los tejidos esta elevada en
las infecciones sistémicas, en comparacion con la enfermedad localizada (53).
f) Metabolomica

La metaboldmica se describe tradicionalmente como “el estudio exhaustivo
de todos los metabolitos presentes en un sistema biologico”(54). Fue reconocido
como un campo de investigacion a principios de siglo después de las
publicaciones de Fiehn et al (55) y Nicholson (56) que describen el perfil
metabolico en plantas y otros modelos biologicos. Hoy en dia, la metabolomica
es una herramienta importante en lo que se ha denominado biologia de sistemas;
estudios centrados en describir la complejidad de un sistema biolégico completo
en lugar de componentes individuales, como lo ejemplifica Herrgard et al (57).
En estos estudios complejos, el perfil metabdlico se combina con otros métodos
omicos: gendmica, transcriptomica y protedmica, para formar una imagen
completa de lo que genera un fenotipo especifico. Aqui, la metabolémica crea un
vinculo importante entre el genotipo y el fenotipo (58).

El nimero de estudios sobre el perfil de metabolitos en la NAC es

notablemente inferior en comparacion con las infecciones criticas y la sepsis.
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Numerosos estudios se han centrado en marcadores metabdlicos unicos o
pequefios de posibles marcadores metabdlicos en infecciones respiratorias, como
la quinurenina/triptéfano y el metabolismo del acido araquidonico, segun lo
revisado por Nickler et al (36). Sin embargo, pocos de estos aplicaron analisis
integrales de metabolitos dirigidos a la respuesta metabolica global en CAP. El
campo de investigacion es bastante nuevo, en comparacion con otras areas de la
metabolémica. Los primeros estudios fueron publicados en 2009-2010 por
Slupsky et al (59) y Laiakis et al (60) y utilizaron muestras de orina, en este ultimo
caso en combinacion con analisis de sangre. Slupsky et al (59) utilizaron un
analisis basado en RMN e informaron que los pacientes con etiologia
neumocaocica presentaban un patrén de metabolitos especifico y predictivo en la
orina. Tenian niveles méas altos, entre otros compuestos, de acilcarnitina,
carnitina, 3-hidroxibutirato, acetona, lactato, leucina e hipoxantina que los
pacientes con otras etiologias de NAC (59). Los autores no presentaron datos
sobre diferencias en la gravedad de la enfermedad entre etiologias, lo que hace
que la interpretacion de los datos de metabolitos es dificil, ya que un sesgo en la

gravedad de la enfermedad puede producir resultados similares (60).

2.2.1.13. Herramientas de puntuacion clinica

La identificacion temprana de pacientes con NAC con enfermedad grave y
mayor riesgo de muerte es una tarea importante para el médico tratante, ya que el
ingreso tardio al hospital, y posteriormente a la UCI, se asocia con una mayor
mortalidad (61). Al mismo tiempo, el ingreso hospitalario debe reservarse para
los pacientes que se benefician de la atencion hospitalaria. Confiar
exclusivamente en el juicio clinico subjetivo conduce a un exceso de ingresos
hospitalarios de pacientes con NAC (62). Ademas, la tasa de ingreso varia
significativamente entre médicos cuando la decision se basa en criterios

subjetivos (63). Para mejorar la identificacion de pacientes de bajo riesgo, se han
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desarrollado varios sistemas de puntuacion clinica (64). EI primero fue el indice
de gravedad de la neumonia (PSI), publicado en 1997 (34). Debido a la
complejidad de esta herramienta de puntuacion, posteriormente se han compuesto
variantes simplificadas, siendo las més estudiadas CURB-65 y CRB-65 (65), que
ahora se recomiendan en los paises europeos. asi como en las guias americanas
IDSA/ATS (66). Tanto PSI como CURB/CRB-65 funcionan mejor en la
prediccion de la mortalidad a los 30 dias, para lo cual se desarrollaron
originalmente (64). Aunque se estima que hasta el 50 % de las muertes por NAC
no estan relacionadas con la gravedad inicial de la infeccién (67), se informa que
el area bajo la curva receptor-operador (AUC bajo ROC) esté entre 0,70-0,89 y
0,73-0,87 para PSI y CURB-65, respectivamente (68). La sensibilidad para
predecir el ingreso en la UCI u otros aspectos de la enfermedad grave, por
ejemplo, el fracaso clinico, es menor (64). Para este tipo de predicciones, se han
desarrollado otras herramientas de puntuacion, SMART-COP (69) y SCAP (70),
pero se debate su capacidad predictiva frente a PSI y CURB/CRB-65 (71).

A. Indice de gravedad de la neumonia

Segun Fine et al., “el PSI es un importante factor prondstico en los pacientes
que ingresan en el hospital. El indice de gravedad de la neumonia (PSI) o PORT
Score es una herramienta de prediccion clinica que los profesionales médicos
pueden emplear para estimar la probabilidad de morbimortalidad en pacientes que
padecen neumonia adquirida en la comunidad (34). La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es bien conocida por ser una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad con una carga financiera significativa (72). Para manejar
los desafios de mantener la calidad de la atencion mientras se limitan los costos
del tratamiento, muchos investigadores han recurrido al desarrollo de puntajes de
prondstico (73). El mas aceptado es el indice de gravedad de la neumonia (PSI)
desarrollado por Fine et al. (4), que utiliza una combinacién de edad y

caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiograficas para estimar la mortalidad
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de un episodio de NAC (19). A continuacion, se muestra la tabla PSI y se utiliza

la mayor parte del tiempo para diagnosticar la gravedad de la NAC (19):

Tabla 2

indice de gravedad de la neumonia (PSI)

Paso 1: estratificar a la clase de riesgo I frente a las clases de riesgo II-V

Presencia de:

Mavores de 50 afios 51 Mo
Estado mental alterado 51 Mo
Pulzo 125/ minuto 51 No
Frecuencia respiratoria »30/'minuto 51 No
Presion arterial sistolica <90 mm Hg 51 Mo
Temperatura <35°C o 240°C 5i' No
Historia de:
Enfermedad necplasica =i Mo
Inzuficiencia cardiaca congestiva 51 No
Enfermedad cerebrovascular 51 Mo
Enfermedad renal 51 No
Enfermedad del hizado 51 Mo

51 responde "31", continde con el Paso 2
&1 todo es "No", entonces asigne a la Clase de riesgo [

Paso 2: Estratificar a Clase de Riesgo Il vs. Il vs. IV vs. ¥V

Demografia Puntos asienados
81 ez hombre +Edad (afios)
51 ey mujer +Edad (afics) — 10
Eeszsidente de hogar de ancianos +10
Comorbilidades Puntos asienados
Enfermedad neoplasica +30
Enfermedad del hizado +20
Inzuficiencia cardiaca congestiva +10
Enfermedad cerchrovazcular +10
Enfermedad renal +10
Hallazgos del examen fisico Puntos asignados
Estado mental alterado +20
Pulzo =125/ mimuto +10
Frecuencia respiratoria =30/mimito +20
Presion arterial sistolica <90 mm Hg +20
Temperatura <35°C o 240°C +15
Hallazgos de laboratorio ¥ radiograficos Puntos asignados
pH arterial <735 +30
Nitrogeno ureico en sangre =30 mg/dl +20
{9 mmollitro)
Sodio <130 mmollitro +10
Glucosa =230 me'dl (14 mmollitro) +10
Hematocrito <30% +10
Presidn parcial de 02 arterial < 60 +10
mmHg
Presidn parcial de 02 arterial < 60 +10
mmHg

¥ <70 = Clase de riesgo II
% 71-90 = Clasze de nesgo II1
% 01-130 = Claze de riesgo IV
% =130 = Claze de Riesgo W
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B. Puntuacion de CURB 65:

La sociedad toracica britanica recomienda una puntuacién simple con un
punto para cada hallazgo en la presentacion:

e Confusion; Estado de confusion que se manifiesta en la pérdida de

orientacion en relacion al tiempo, el espacio y la identidad personal

e Urea plasmética >44mg/dl - BUN mas de 19 mg/dl o mas de 7 mmol/L

e Frecuencia respiratoria de 30/min 0 mas

e presion arterial sistolica PAS (<90 mmHg) o diastélica (<60 mmHg) baja;

y

e Edad de 65 afios 0 mas.

El tratamiento ambulatorio se recomienda para 0 o 1 punto. Se recomienda
atencion breve en el paciente o ambulatoria supervisada para 2 puntos
(observacion), y se recomienda hospitalizacion para 3 0 mas; si la puntuacion es
de 4 a 5 la estratificacion sugiere ingreso hospitalario-UCI. CURB -65(74,6%)
es mas especifico que PSI (52,2%) en la prediccion de admisiones en la UCI. Pero

PSI tiene mas sensibilidad que CURB 65 para predecir admisiones en la UCI (74).

2.3 Marco conceptual

e Indice PSI: El indice de gravedad de la neumonia (PSI) o PORT Score es una regla
de prediccién clinica que los médicos pueden utilizar para calcular la probabilidad
de morbilidad y mortalidad entre los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad” (34)

e Neumonia: la definicion de neumonia son sintomas de infeccién de las vias
respiratorias bajas, como fiebre, tos, disnea, fatiga repentina, dolor toracico
relacionado con las vias respiratorias y/o ruidos respiratorios anormales combinados
con hallazgos radioldgicos tipicos (75)
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Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): por el presente se refiere a
neumonia adquirida fuera del hospital o de un asilo de ancianos. La neumonia no se
considera adquirida en la comunidad si el paciente ha sido tratado en un hospital para
pacientes internados o en un asilo de ancianos durante el Gltimo mes.

Puntuacién CRB-65: una puntuacion de pronostico que se utiliza al tomar
decisiones sobre la atencion de pacientes con sospecha de neumonia, por ejemplo,
qué nivel de atencion hospitalaria (unidad de cuidados intensivos o sala comun)
necesita el paciente y qué tratamiento antibidtico debe administrarse. utilizar
inicialmente. Los pardmetros que se investigan son confusion, frecuencia
respiratoria, presion arterial y edad. La presencia de confusién, frecuencia
respiratoria > 30, presion arterial sistélica < 90 o presion arterial diast6lica < 60 y
edad > 65 afios otorgan un punto cada una. Por lo tanto, obtenemos un resultado

CRB-65 total entre 0 y 4 (76).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Por el caracter descriptivo de la investigacion, no se requiere el establecimiento

de hipotesis.

3.2 Hipotesis especificas

b)

b)

Especifica 1
HO: No existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segin sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.
H1: Existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segin sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

Especifico 2:
HO: No existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.
H1: Existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

Especifico 3:
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b)

b)

HO: No existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segln sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.

H1: Existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segun sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion durante el afio 2022.

Especifico 4:
HO: No existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segln edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.
H1: Existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segln edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

3.3 Variables

Variables independientes: Neumonia adquirida en la Comunidad
Variables intervinientes:

— Caracteristicas clinicas

— Caracteristicas epidemiologicas

— Score PSI- CURB 65
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
Tal como lo establece Bunge M. (77), el método cientifico es aquel que a través

de un proceso l6gico y consecutivo se puede llevar cabo una investigacion.

4.2 Tipo de investigacion

Descriptivo - Transversal- Observacional - Retrospectivo. (78)

4.3 Nivel de investigacion
Descriptivo (79) ya que el propdsito investigativo se direcciona a detallar las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la NAC.

4.4 Disefio de investigacion
El disefio apropiado para este estudio es no experimental y se clasifica como
descriptivo y transversal. (78). El diagrama esquematico es:
M—» 0O
Donde:
M: muestra
Ox: Observacion de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

4.5 Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion
Con el propésito de determinar de forma correcta la estimacién de la

poblacién y, posteriormente la muestra, se solicitd alcances numéricos a la oficina

54



de estadistica del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion, quienes indican:

Tabla 3
Datos de poblacion NAC
Servicio Descripcion 2022
Hospitalizacion NAC 131
Emergencias NAC 175
Consulta externa NAC 41
Total 347

4.5.2. Muestra

Para la determinacion de la muestra, se aplico el tipo de muestreo probabilistico
con la utilizacion de la formula para poblaciones finitas (78);

Paso 1:

Se busca determinar la precision de la estimacién y el valor asumido de la
proporcion que se necesita calcular para determinar el ndmero requerido de
participantes.

e Basandose en la informacion anterior, se calcula la proporcion estimada de NAC
situado alrededor del 10% (p=0,10). (2)

e Laestimacion con precision de +- 5% (i=0.05)

e Confianza del 95%

Za*P(1-P
y_ZaP =P

L‘Z

N=6.914
Paso 2: El impacto de la precision de la estimacion y del valor asumido de la
proporcidn que se pretende calcular en la cantidad de sujetos requeridos. Argimén y
Jiménez (78).
Paso 3: Calculo de la muestra
na=n[1+ (n/N)]

Donde:
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e Ny =nuamero de sujetos precisos
e n=nudmero de sujetos calculado para poblaciones infinitas
e N =tamafio de la poblacidn.
Na= 138 [1+(138/347)]
Na= 192.88
Donde la muestra a trabajar fue de 192.88 personas; es decir, 193 pacientes
con diagnostico de Neumonia adquirida en la Comunidad atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién durante el 2022 en

los servicios de emergencias, hospitalizacion y consultorio externo.

4.5.3. Caracteristicas de la poblacion
A. Criterios de inclusion:
e H.C. de pacientes que recibieron atencion en los servicios de hospitalizacion,
emergencia y consultorios externos.
e H.C. de pacientes con Dx de NAC
e H.C. de pacientes mayores de 18 afios
B. Criterios de exclusion

e Historias clinicas con datos incompletos.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica estimada para el proceso de recoleccion de datos fue la revisién

documental (78); el instrumento fue una ficha de revision documental. (anexo 3).

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se requirio la autorizacion a la directora general del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién a través de la Oficina de Apoyo a la
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Capacitacion docencia e Investigacion y el Comité de Etica del referido hospital;
cuando ello se encuentro autorizado, se procedié con el proceso de recoleccion de
datos a partir del analisis de Historias Clinicas, este proceso estuvo en concordancia a
lo establecido en la literatura sobre investigacion clinica (78).

El analizd estadistico se ejecutd a través de SPSS (IBM SPSS Statistics para
Windows, version 25.0.). Las estadisticas descriptivas se presentaran a traves tablas
de frecuencias, y para conseguir los niveles de diferencias significativas a través del

estadistico chi — cuadrado.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion se establece como
directrices de desarrollo todos los aspectos éticos estipulados en la normativa
académica de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
(SUNEDU), asi como con el Cédigo de Etica de la Universidad Peruana los Andes
que desglosa ampliamente el comportamiento investigativo a través del:

e Art. 4° en los incisos a) hasta el inciso f) donde establece claramente la
proteccidn de la persona, el consentimiento informado a los participantes, la
busqueda de la beneficencia de los participantes, la responsabilidad de la
investigadora y la integridad investigativa, asi como, la veracidad sobre el
proceso investigativo.

e Art.5° normas del comportamiento en los incisos a) hasta inciso k) donde
establece las directrices de la ejecucion de la investigacion desde la
coherencia, pertinencia y originalidad hasta el aseguramiento de la validez,
fiabilidad y credibilidad dentro del proceso investigativo Yy, otros

importantes.
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Art 6° sobre las sanciones del incumplimiento respecto a lo establecido en el
Codigo de Etica.

Finalmente, también se pretende que este proyecto hasta la ejecucién se
encuentre en concordancia con lo que establece el Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio Meédico del Pert, Cap. 6, Art. 42°- 48° vy la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en los numerales

12, 14,17, 21, 22,23y 24. .
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

5.1.1. Generalidades de la poblacion
Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

durante el afio 2022

Frecuencia Porcentaje

Emergencia 10 5,2
Servicio Hospitalizacion 165 85,5

Consultorios externos |18 9,3
Femenino 87 45,1
Sexo Masculino 106 54.9

18 a 30 afios 18 9,3

31 a45afios 17 8,8

46 a 60 afios 18 9,3
Edad 7780 afios 61 316
De 81 a mas afios 79 40,9

Media 70,38
Menor de 7 dias 50 25,9
Estancia Mayor de 7 dias 143 74,1
hospitalaria
Media 11,46
Asilo 4 2,1
Residencia —
Casa o vivienda 189 97,9
No 167 86,5
Postrado cronico S 26 135
No 29 15,0
Tolera via oral -

Si 164 85,0

59



Interpretacion:

La tabla 7 muestra las caracteristicas de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
durante el afio 2022; se observa que de 85.5% procedian de hospitalizacién, 9.3% de
consultorios externos y 5.2% de sala de emergencias. Predomino el sexo masculino (54.9%).
Segun edad, la media fue 70.38 afios, y a través de analisis de grupo etario el 72.5 % eran
mayores de 61 afios. La media de la estancia hospitalaria fue de 11 dias, pero la mayoria
(74.1%) tuvieron estancia hospitalaria prolongada mayor de 7 dias. ElI 97.9% residen en
casa, solo el 2.1% se encontraba en un asilo. EI 13.5% estaba postrado crénico y el 15% no

tenia tolerancia oral.

5.1.2. Analisis descriptivo de las variables y caracteristicas
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Caracteristicas clinicas segun grupo de edad:

Tabla 5. Caracteristicas clinicas: Enfermedad coexistente segin grupos etarios de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022,

Caracteristicas clinicas: Enfermedad coexistente

Enfermedad Enfermedad Enfermedad cronica Enfermedad
.. i ., Enfermedad renal Derrame pleural
neoplasica hepatica congenita cerebro vascular
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Recuento 18 0 8 0 14 4 18 0 18 0 18 0
12 ;0::“ % dentro de Edad 100,0% 0,0%]| 100,0% 0,0%]| 77.8%| 222%| 100,0% 0.0%| 100,0% 0.0%]| 100,0% 0.0%
% dentro de Enfermedad 9.7% 0,0% 9.6% 0,0% 85%| 143%| 10,0% 0.0% 9.9% 00%| 11.5% 0.0%
Recuento 17 0 17 0 17 0 17 0 16 1 14 3
3 ads o entro de Bdad 100,0% 0,0%]| 100,0% 0,0%] 100,0% 0,0%] 100,0% 00%| 94.1% 50%| 824%| 17.6%
S | ™% [% dentro de Enfermedad 92% 0,0% 9.0% 00%| 10,3% 0,0% 9.4% 0.0% 8.8% 8.3% 9.0% 8.1%
% Recuento 18 0 8 0 13 0 18 0 18 0 18 0
5 42 ;0':" % dentro de Edad 100,0% 0,0%]| 100,0% 0,0%]| 100,0% 0,0%] 100,0% 0.0%| 100,0% 00%]| 100,0% 0.0%
“ % dentro de Enfermedad 9.7% 0,0% 9.6% 0,0%]|  10.9% 0,0%|  10.0% 0.0% 9.9% 00%| 11,5% 0,0%
= c1ago |Recuento 61 0 36 5 52 9 56 5 58 3 a4 17
b % dentro de Edad 100,0% 0,0%| 91.8% 82%| 852%| 148%| 918% 82%| 95.1% 49%|  72.1%| 27.9%
“%0% % dentro de Enfermedad 33.0%|  00%]| 29.8%| 1000%| 315%| 32.1%]| 31.1%| 38.5%| 32.0%| 25.0%| 282%| 45.9%
Do 814 |REcueHto 71 g 79 0 64 15 71 8 71 8 62 17
o o2 [% dentro de Edad 800%| 10.1%] 100,0% 0,0%]| 81,0%| 100%| 89.9%| 10,1%| 89.9%| 10.1%| 78.5%| 21,5%
% dentro de Enfermedad 384%| 100,0%| 42.0% 0,0%]| 388%| 53.6%| 39.4%| 615%| 392%| 66.7%| 39.7%| 45.9%
Recuento 185 8 188 5 165 28 180 13 181 12 156 37
Total % dentro de Edad 95.9% 41%| 97.4% 2.6%]| 855%| 145%| 933% 6.7%|  93.8% 62%| 808%| 192%
% dentro de Enfermedad 100%|  100%|  100%]|  100%|  100%|  100%|  100%|  100%]|  100%|  100%|  100%|  100%
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas: Exploracion fisica segiin grupos etarios de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Caracteristicas clinicas: Exploracion fisica
Frecuencia
] . Presion arterial Alteracion del Temperatura = Frecuencia cardiaca
respiratoria > 30 s .
] sistolica < 90mmHg estado mental 40°C =125 lat/min
vent/min
No Si No Si No Si No Si No Si
18 2 30 Recuento 14 4 14 4 14 4 18 0 14 4
a
aiios % dentro de Edad 77,8% 22.2% 77,8% 22,2% 77.8% 22.2% 100.0% 0,0% 77.8% 22,2%
% dentro de Exploracién 8.2% 17.4% 8,5% 13,8% 9.7% 8.2% 9,5% 0,0% 7.9% 26,7%
31 245 Recuento 17 0 17 0 17 0 15 2 17 0
a
N % dentro de Edad 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 88.2% 11,8% 100,0% 0,0%
afnos
§ % dentro de Exploracion 10,0% 0,0% 10.4% 0,0% 11.8% 0.,0% 7.9% 66.7% 9,6% 0,0%
g-' 46 260 Recuento 17 1 14 4 18 0 18 0 18 0
= a
L aiios % dentro de Edad 94.4% 5.6% 77.8% 22.2% 100,0% 0,0% 100.0% 0,0% 100,0% 0,0%
= % dentro de Exploracion 10,0% 4,3% 8.5% 13,8% 12,5% 0.,0% 9,5% 0,0% 10,1% 0,0%
E 61 2 80 Recuento 54 7 53 8 54 7 60 1 58 3
a
afios % dentro de Edad 88.5% 11,5% 86,9% 13,1% 88.5% 11,5% 98.4% 1.6% 95.1% 4,9%
% dentro de Exploracién 31.8% 30,4% 32,3% 27,6% 37,5% 14,3% 31.6% 33,.3% 32,6% 20,0%
De 81 Recuento 68 11 66 13 41 38 79 0 71 8
€ a
més aiios % dentro de Edad 86,1% 13,9% 83,5% 16,5% 51,9% 48,1% 100,0% 0,0% 89.9% 10,1%
% dentro de Exploracion 40.0% 47.8% 40,2% 44.8% 28.5% 77.6% 41.6% 0,0% 39.9% 53,3%
Recuento 170 23 le4 29 144 49 190 3 178 15
Total % dentro de Edad 88,1% 11,9% 85,0% 15,0% 74,6% 25.4% 98.4% 1.6% 92,2% 7,8%
% dentro de Exploracion 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas: Pruebas complementarias segun grupos etarios de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022,

Caracteristicas clinicas: Pruebas complementarias
PH arterial <7.35 | Do comgdlo o dommorr. | SR 20 e matocrito <3006 | PO2 <60 mmHgo
Urea > 64 mg/dl mg/dl Sat 02<90%
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
18 2 30 Recuento 18 0 18 0 17 L 18 0 14 4 0 18
afios % dentro de Edad 100,0% 0.0% 100,0% 0,0% 94,4% 5.6% 100,0% 0,0% 77,8% 22,2% 0,0% 100,0%
% dentro de prueba 10,1% 0.0% 10.8% 0.0% 11.4% 2.3% 9.8% 0,0% 8,9% 11.4% 0.0% 9.7%
31 245 Recuento 15 2 16 1 13 4 17 0 12 5 7 10
; afios % dentro de Edad 88.2% 11.8% 94.1% 5.9% 76.5% 23.5%| 100.0% 0.0% 70,6% 29.4% 41.2% 58.8%
< % dentro de prueba 8.4% 14.3% 9.,6% 3.8% 8.7% 9.1% 9.2% 0,0% 7.6% 14,3% 87,5% 5.4%
E-' 46 260 Recuento 13 5 18 0 18 0 18 0 18 0 0 18
50 aiios % dentro de Edad 72.2% 27,8% 100,0% 0,0% 100,0% 0.0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
= % dentro de prueba 7.3% 35,7% 10.8% 0,0% 12,1% 0.0% 9.8% 0,0% 11.4% 0,0% 0,0% 9.,7%
a 612 80 Recuento 58 3 51 10 42 19 53 8 49 12 1 60
afios % dentro de Edad 95.1% 4,9% 83,6% 16.4% 68,9% 31,1% 86,9%| 13,1% 80,3% 19,7% 1.6% 98,4%
% dentro de prueba 32.4% 21,4% 30,5% 38,5% 28,2% 43,2% 28,8%| 88,9% 31,0% 34,3% 12,5% 32,4%
De $1a Recuento 75 4 64 15 59 20 78 1 65 14 0 79
mis aiios % dentro de Edad 94.9% 5.1% 81,0% 19.0% 74,7% 25,3% 98,7% 1,3% 82,3% 17,7% 0,0% 100,0%
% dentro de prueba 41,9% 28,6% 38,3% 57,7% 39,6% 45,5% 42,4% | 11,1% 41,1% 40,0% 0,0% 42,7%
Recuento 179 14 167 26 149 44 184 9 158 35 8 185
Total % dentro de Edad 92.7% 7.3% 86,5% 13.5% 77,2% 22,8% 95,3% 4,7% §1,9% 18,1% 4,1% 95,9%
% dentro de prueba 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%| 100% 100% 100% 100% 100%
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Se observa de acuerdo a la tabla 8, 9 y 10 que; segln analisis de caracteristicas
clinicas segun grupos etarios de la neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion durante el
afio 2022, en aquellos cuyas edades oscilaban entre 18 a 30 afios 4 pacientes
(22.2%) tenian enfermedad crénica congénita, presentaron frecuencia respiratoria
> 30 vent/min, presion arterial sistélica < 90mmHg, alteracion de estado mental y
Frecuencia cardiaca > 125 lat/min y Hematocrito < 30%; el 5,6% con Na < 130
mmol/L y el 100 % Sat O2< 90%. En aquellos entre 31 a 45 afios (adultos jovenes)
el 5.9% tenia enfermedad renal, el 17.6% derrame pleural, el 11,8% presento
temperatura mayor de 40° como signo mas resaltante, el 11,8% PH arterial < 7.35,
el 5,9% Urea > 64 mg/dl, el 23,5% Na < 130 mmol/L, el 29,4% Hematocrito < 30%
y el 58,8% Sat O2< 90%. En el grupo de 46 a 60 afios ninguno tuvo enfermedad
coexistente, 5,6% Frecuencia respiratoria > 30 vent/min, 22,2% Presion arterial
sistélica < 90mmHg, 27,8% PH arterial < 7.35, el 100% Sat O2< 90%.

En el grupo de 61 a 80 afios el 8,2% tenia enfermedad hepatica, 14,8% enfermedad
cronica congénita, el 8,2% enfermedad cerebro vascular, 4,9% enfermedad renal,
el 27,9% derrame pleural, el 11,5% frecuencia respiratoria > 30 vent/min, el 13,1%
presion arterial sistélica < 90mmHg, el 11,5% alteracion del estado mental, el 1,6%
temperatura > 40°C, el 4,9% Frecuencia cardiaca > 125 lat/min, el 4,9% PH arterial
<7.35,el16,4% urea> 64 mg/dl, el 16,4% Urea > 64 mg/dl, el 31,1% Na <130
mmol/L, el 13,1% glucosa > 250 mg/dl, el 19,7% hematocrito < 30% y 98,4%

Sat 02< 90%.
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Finalmente, el grupo més resaltante de 81 a mas afios, el 10,1% alguna enfermedad
neoplésica, el 19% enfermedad crénica congénita, el 10% enfermedad cerebro
vascular, 21,5% derrame pleural, 10% enfermedad renal, el 13,9% frecuencia
respiratoria > 30 vent/min, 16,5% presion arterial sistélica < 90mmHg, el 48,1%
alteracion del estado mental, el 10% frecuencia cardiaca > 125 lat/min, el 5% con
PH arterial < 7.35, 19% Urea > 64 mg/dl, el 1,3% glucosa > 250 mg/dl, el 17,7%

Hematocrito < 30%, el 100% Sat O2< 90%.
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Caracteristicas clinicas segun sexo:

Tabla 8. Caracteristicas clinicas: Enfermedad coexistente segin sexo de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Caracteristicas clinicas

: Enfermedad coexistente

Enfermedad Enfermedad Enfermedad cronica Enfermedad
. . L. Enfermedad renal Derrame pleural
neoplasica hepatica congenita cerebro vascular
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Recuento 83 4 86 1 75 12 75 12 83 4 74 13
Femenino | % dentro de sexo 05.4% 4,6% 98,9% 1,1% 86.2% 13,8% 86,2% 13.8% 95.4% 4,6% 85.1% 14,9%
E % dentro de Enfermedad 44,9% 50,0% 45,7% 20,0% 45,5% 42,9% 41,7% 92,3% 45,9% 33,3% 47.4% 35,1%
w Recuento 102 4 102 4 20 16 105 1 98 8 82 24
Masculino | % dentro de sexo 96,2% 3,8% 96,2% 3,8% 84,9% 15,1% 99,1% 0,9% 92,5% 7,5% 77.4% 22,6%
% dentro de Enfermedad 55,1% 50,0% 54,3% 80.0% 54,5% 57.1% 58,3% 7,7% 54,1% 66.7% 52.6% 64,9%
Recuento 185 8 188 5 165 28 180 13 181 12 156 37
Total % dentro de sexo 05,9% 4,1% 97.4% 2,6% 85,5% 14,5% 93,3% 6,7% 03.8% 6,2% 80.8% 19.2%
% dentro de Enfermedad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas: Exploracion fisica seguin sexo de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Caracteristicas clinicas: Exploracion fisica

Frecuencia

respiratoria > 30

Presion arterial

sistolica < 90mmHg

Alteracion del

estado mental

Temperatura >

40°C

Temperatura 38.5 a
39.9 °C

Frecuencia cardiaca
> 125 lat/min

vent/min

No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Recuento 78 9 78 9 53 34 87 0 61 26 80 7
Femenino | % dentro de sexo 89,7% 10,3% 89,7% 10,3% 60,9% 39,1% | 100,0% 0,0% 29,9% 92,0% 8,0%
g % dentro de Exploracion 45,9% 39,1% 47,6% 31,0% 36,8% 69,4% 45,8% 0,0% 45,2% 44,8% 44,9% 46,7%
o Recuento 92 14 86 20 91 15 103 3 74 32 98 8
Masculino | % dentro de sexo 86,8% 13,2% 81,1% 18,9% 85,8% 14,2% 97.2% 2,8% | 69,8% 30,2% 92,5% 7,5%
% dentro de Exploracion 54,1% 60,9% 52,4% 69,0% 63,2% 30,6% 54,2% | 100,0% 54,8% 55,2% 55,1% 53,3%
Recuento 170 23 164 29 144 49 190 3 135 58 178 15
Total % dentro de sexo 88,1% 11,9% 85,0% 15,0% 74,6% 25,4% 98.4% 1,6% 69,9% 30,1% 92,2% 7,8%
% dentro de Exploracién 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100,0% 100,0% 100% 100%
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Tabla 10. Caracteristicas clinicas: Pruebas complementarias segln sexo de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Caracteristicas clinicas: Pruebas complementarias

PH arterial < 7.35 B;F::j:::fg;lo Na <130 mmoVL | Glucosa > 250 mg/dl | Hematocrito < 30% posz;gl;n;ruﬁg ¢
No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Recuento 78 9 76 11 73 12 82 5 70 17 0 &7
Femenino | % dentro de sexo 89.7%| 103%| 874%| 12.6%| 83.9%]| 161%| 943%|  57%| 80.5%| 195%|  0,0%]| 100,0%
s % dentro de prueba 436%| 64.3%| 455%| 423%]| 49.0%| 31.8%| 446%| 55.6%| 44.3%| 48.6%|  0.0%| 47.0%
% Recuento 101 5 91 5 76 30 102 4 88 B 8 98
Masculino | % dentro de sexo 953%|  4.7%| 85.8%| 142%| 71.7%]| 283%| 962%|  3.8%| 83.0%]| 17.0%|  7.5%| 92.5%
% dentro de prueba 564%|  35.7%| 54.5%| 57.7%| 51.0%| 682%| 55.4%| 444%| 55.7%| 51.4%| 100,0%|  53.0%
Recuento 179 14 167 26 149 44 184 9 158 35 8 185
Total | % dentro de sexo 92.7%]|  7.3%| 86.5%| 13.5%| 772%| 22.8%| 953%|  47%| 81.9%| 18.1%|  4.1%| 95.9%
% dentro de prueba 100%|  100%|  100%|  100%]|  100%|  100%]|  100%|  100%|  100%|  100%|  100%|  100%
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Las tablas 11, 12 y 13 se observa el andlisis de caracteristicas clinicas segun
sexo de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022:

En el sexo femenino, el 4.6% tenia enfermedad neoplésica, el 1.1%
enfermedad hepética, el 13.8% enfermedad cronica congénita y enfermedad cerebro
vascular, 4.6% enfermedad renal, 14.9% derrame pleural; ademas en la exploracion
fisica se hallé que el 10,3% tuvieron frecuencia respiratoria > 30 vent/min, el 10,3%
presion arterial sistdlica < 90mmHg, el 39,1% alteracion del estado mental, el 8%
frecuencia cardiaca > 125 lat/min y 29,9% tuvo temperatura entre 38.5 a 39.9 °C.
Sobre pruebas complementarias; los hallazgos precisan que, 10,3% tenia PH arterial
< 7.35, el 12,6% Urea > 64 mg/dl, el 16,1% Na < 130 mmol/L, el 5,7% Glucosa >
250 mg/dl, el 19,5% Hematocrito < 30% y el 100% Sat O2< 90%.

En el caso de los varones, el 3,8% tenia alguna enfermedad neoplasica y/o
enfermedad hepatica, el 15% enfermedad cronica congénita, 0.9% enfermedad
cerebro vascular, el 7.5% enfermedad renal, el 22.6% derrame pleural. Sobre
exploracion fisica, los hallazgos indican que el 13,2% frecuencia respiratoria > 30
vent/min, el 18,9% presion arterial sistélica < 90mmHg, el 14,2% presento
alteracion del estado mental, el 2,8% temperatura > 40°C, el 30,2%tuvo
temperatura entre 38.5 a 39.9 °C; el 7,5% frecuencia cardiaca > 125 lat/min. En las
pruebas complementarias, el 4,7% en PH arterial < 7.35, el 14,2% de Urea > 64
mg/dl, el 28,3% Na < 130 mmol/L, el 3,8% con glucosa > 250 mg/dl, 17 %

hematocrito < 30% y el 92.5%.
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Caracteristicas clinicas segun Score PSI

Tabla 11. Tabla de distribucion de la escala de severidad PSI segun caracteristicas clinicas
de pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

SCORE PSI
Clase de riesgo | Clase de riesgo | Clase de riesgo | Clase de riesgo Total
1 11 v V

Recuento 33 48 54 9 144

T = No | % dentro de 22,9% 33,3% 37,5% 6,3% 100,0%
'g E caracteristica

2 E % dentro de PSI 89,2% 100,0% 83,1% 20,9% 74,6%

© 8 Recuento 4 0 11 34 49

%’ § si % dentro de 8,2% 0,0% 22,4% 69,4% 100,0%
@ caracteristica

% dentro de PSI 10,8% 0,0% 16,9% 79,1% 25,4%

Recuento 33 45 59 33 170

8 N % dentro de 19,4% 26,5% 34,7% 19,4% 100,0%
A= © | caracteristica

§ s £ % dentro de PSI 89,2% 93,8% 90,8% 76,7% 88,1%

3® S Recuento 4 3 6 10 23

L = > si % dentro de 17,4% 13,0% 26,1% 43,5% 100,0%
o caracteristica

% dentro de PSI 10,8% 6,3% 9,2% 23,3% 11,9%

Recuento 33 44 61 26 164

'TE No % dentro de 20,1% 26,8% 37,2% 15,9% 100,0%
oV o caracteristica

58% % dentro de PS| 89.2% 9L7% 93.8% 60,5% 85.0%

SeE Recuento 4 4 4 17 29

'@ = s | % dentrode 13,8% 13,8% 13,8% 58,6% 100,0%
o caracteristica

% dentro de PSI 10,8% 8,3% 6,2% 39,5% 15,0%

Recuento 37 46 65 42 190

’“\, No % dert1tr9 to_le 19,5% 24,2% 34,2% 22,1% 100,0%
= caracteristica

g g % dentro de PSI 100,0% 95,8% 100,0% 97,7% 98,4%

3 Recuento 0 2 0 1 3

g si % dentro de 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
[ caracteristica

% dentro de PSI 0,0% 4,2% 0,0% 2,3% 1,6%

Recuento 33 48 63 34 178

o 9 No % dentr9 d_e 18,5% 27,0% 35,4% 19,1% 100,0%
S e caracteristica

S /n\j £ % dentro de PSI 89,2% 100,0% 96,9% 79,1% 92,2%

33 Recuento 4 0 2 9 15

L g si % dentrg d_e 26,7% 0,0% 13,3% 60,0% 100,0%
© caracteristica

% dentro de PSI 10,8% 0,0% 3,1% 20,9% 7,8%

Recuento 37 41 65 36 179

0 No % dert1tr9 ;j_e 20,7% 22,9% 36,3% 20,1% 100,0%
) caracteristica

'; % dentro de PSI 100,0% 85,4% 100,0% 83,7% 92,7%

< Recuento 0 7 0 7 14

E % dentro de 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
E Si caracteristica

- % dentro de PSI 0,0% 14,6% 0,0% 16,3% 7,3%

Voo Recuento 36 44 47 22 149

9 E 2 No [% dentr9 d_e 24,2% 29,5% 31,5% 14,8% 100,0%
caracteristica
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% dentro de PSI 97,3% 91,7% 72,3% 51,2% 77,2%

Recuento 1 4 18 21 44

si % dentro de 2,3% 9,1% 40,9% 47,7% 100,0%
caracteristica

% dentro de PSI 2,7% 8,3% 27,7% 48,8% 22,8%

Recuento 37 47 62 38 184

3 No % dentro de 20,1% 25,5% 33,7% 20,7% 100,0%
~ caracteristica

n 3 % dentro de PSI 100,0% 97,9% 95,4% 88,4% 95,3%

8 £ Recuento 0 1 3 5 9

=) si % dentro de 0,0% 11,1% 33,3% 55,6% 100,0%
© caracteristica

% dentro de PSI 0,0% 2,1% 4,6% 11,6% 4, 7%

Recuento 29 43 53 33 158

Vv No % dentro de 18,4% 27,2% 33,5% 20,9% 100,0%
2 caracteristica

g X % dentro de PSI 78,4% 89,6% 81,5% 76,7% 81,9%

53 Recuento 8 5 12 10 35

% si % dentro de 22,9% 14,3% 34,3% 28,6% 100,0%
T caracteristica

% dentro de PSI 21,6% 10,4% 18,5% 23,3% 18,1%

° Recuento 7 0 0 1 8

2o No % dentro de 87,5% 0,0% 0,0% 12,5% 100,0%
ES caracteristica

€ v % dentro de PSI 18,9% 0,0% 0,0% 2,3% 4,1%

89 Recuento 30 48 65 42 185

Xl 5 si % dentro de 16,2% 25,9% 35,1% 22,7% 100,0%
%_ caracteristica

% dentro de PSI 81,1% 100,0% 100,0% 97,7% 95,9%

Interpretacion:

El analisis de distribucion de la escala de severidad PSI segln caracteristicas clinicas
de pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién durante el afio 2022 evidenciado en la tabla 14 del score PSI; que los pacientes con
la clase de riesgo Il, el 8,2% tuvo alteracion del estado mental, el 17,4% frecuencia
respiratoria > 30 vent/min, el 13,8% presion arterial sistdlica < 90mmHg, el 26,7%
frecuencia cardiaca > 125 lat/min, el 2,3% Na < 130 mmol/L, el 22,9% Hematocrito < 30%,
el 16,2% Sat 02< 90%.

En la clase de riesgo 11, se observa que el 13% tuvo frecuencia respiratoria > 30
vent/min, el 13,8% presion arterial sistdlica < 90mmHg, el 66,7% temperatura > 40°C, el
50% PH arterial < 7.35, el 2,3% Na < 130 mmol/L, el 22,9% Hematocrito < 30% y 16,2%

Sat 02< 90%.
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En la clase de riesgo IV, se visualiza que el 22,4% presentan alteracion del estado
mental, el 26,1% frecuencia respiratoria > 30 vent/min, el 13,8% presion arterial sistolica <
90mmHg, el 13,3% frecuencia cardiaca > 125 lat/min, el 40,9% presentaron Na < 130
mmol/L, el 33,3% con glucosa > 250 mg/dl, el 34,3% Hematocrito < 30%, el 35,1% Sat
02<90%.

En la clase de riesgo V se observa que, el 69,4% presentd alteracion del estado
mental, el 43,5% frecuencia respiratoria > 30 vent/min, el 58,6% presion arterial sistolica <
90mmHg, el 33,3% Temperatura > 40°C, el 60% frecuencia cardiaca > 125 lat/min, el 50%
PH arterial < 7.35, el 47,7% con Na < 130 mmol/L, el 55,6% Glucosa > 250 mg/dl, el 28,6%
con hematocrito < 30%, el 22,7% de Sat O2< 90%.

Tabla 12. Tabla de distribucién de la escala de severidad PSI de pacientes con NAC en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje
Clase de riesgo 2- 11 37 19,2
< Clase de riesgo 3-111 48 24,9
& Clase de riesgo 4-1V 65 33,7
g Clase de riesgo 5-V 43 22,3
Total 193 100,0

Interpretacion:

En tabla 15, en consecuencia se muestra la distribucion de la escala de severidad PSI
de pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion durante el afio 2022 que el grupo predominante se encuentra en la clase de riesgo
IV con el 33,7 %, es decir, e refiere a pacientes con una puntuacion de 91-130 puntos en el
PSI, lo que indica una mortalidad del 9.3%. Estos pacientes muestran elementos de riesgo
como edad avanzada, enfermedades cronicas y alteraciones en los signos vitales; seguido de
Clase de riesgo IV con el 24,9% es decir, se refiere a pacientes con una puntuacién de 41-

90 puntos en el PSI, lo que indica una mortalidad del 3.7%. Estos pacientes presentan
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factores de riesgo como edad avanzada, enfermedades cronicas y alteraciones en los signos

vitales. En tercer lugar, se encontrd la Clase de riesgo V con el 22,3 %; es decir, se refiere

a pacientes con una puntuacion de 91-130 puntos en el PSI, lo que indica una mortalidad del

8.2%. Estos pacientes presentan factores de riesgo como edad avanzada, enfermedades

cronicas y alteraciones en los signos vitales. Solo el 19,2% tuvo clase de riesgo II que indica

que son pacientes con una puntuacion de 21-40 puntos en el PSI, lo que indica una

mortalidad del 3.1%. Estos pacientes presentan factores de riesgo como edad avanzada,

enfermedades cronicas y alteraciones en los signos vitales.

Caracteristicas clinicas segun escala CURB-65

Tabla 13. Tabla de distribucion de la escala CURB-65 de pacientes con NAC en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn durante el afio 2022.

CURB-65
Frecuencia | Porcentaje
Posible tratamiento ambulatorio 130 67,4
Ingreso hospitalario (observacion) 33 17,1
Valido |Ingreso hospitalario (planta) 26 13,5
Ingreso hospitalario - UCI 4 2,1
Total 193 100,0

Interpretacion

Respecto al analisis de distribucion de la escala CURB-65 de pacientes con NAC

en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién durante

el afio 2022, el 67.4% se ubicaron con una puntuacion 0-1, lo que indica que su

estratificacion de posible tratamiento ambulatorio; el 17.1% tuvieron puntuacion de

“2” con ingreso hospitalario (observacion); el 13.5% obtuvo puntuacion “3” que

indican ingreso hospitalario (planta) y el 2,1% con puntuacion 4 a 5 que indica ingreso

hospitalario — UCI.
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5.2. Contratacioén de resultados

5.2.1. Hipotesis especifica 1

Delimitacion de hipdtesis:

HO: No existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segun sexo
en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.

H1: Existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segun sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.

Delimitacion de p valor:

* Nivel de significancia: a = .05
»  Corresponde al nivel de significancia al 95%
«  Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.

»  Propésito: determinar si las dos variables categoricas son independientes.

Hipotesis:

HO: Las dos variables son independientes.

H1: Las dos variables no son independientes.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,087 3 ,000
Razon de verosimilitud 34,290 3 ,000
Asociacion lineal por lineal ,050 1 ,822
N de casos validos 193

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,80.

74



Conclusion estadistica:

Con p valor =.000 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna indicando
que existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segin sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

5.2.2. Hipotesis especifica 2

Delimitacion de hipdtesis:

HO: No existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segln edad
en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.

H1: Existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

Delimitacion de p valor:

» Nivel de significancia: o = .05

«  Corresponde al nivel de significancia al 95%

«  Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.

« Propésito: determinar si  las dos variables categdricas son
independientes.

Hipotesis:

HO: Las dos variables son independientes.

H1: Las dos variables no son independientes.

75



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 168,9482 12 ,000
Razon de verosimilitud 188,120 12 ,000
Asociacién lineal por lineal 108,120 1 ,000
N de casos validos 193

a. 9 casillas (45,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3,26.

Conclusion

estadistica:

Con p valor =.000 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna indicando
que existe diferencia significativa de escala de severidad PSI segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

5.2.3. Hipotesis especifica 3

Delimitacion de hipétesis:

HO: No existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segun
sexo en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

H1: Existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segun sexo
en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.

Delimitacion de p valor:

* Nivel de significancia: o = .05

 Corresponde al nivel de significancia al 95%

« Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.
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 Proposito: determinar si las dos variables categdricas son independientes.
Hipotesis:
HO: Las dos variables son independientes.

H1: Las dos variables no son independientes.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1262 3 ,004
Razon de verosimilitud 14,656 3 ,002
Asociacion lineal por lineal 3,414 1 ,065
N de casos validos 193
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,80.

Conclusién estadistica:

Con p valor =.004 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna indicando
que existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 seglin sexo en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

5.2.4. Hipdtesis especifica 4

Delimitacion de hipdétesis:

HO: No existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segun
edad en pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022.

H1: Existe diferencia significativa de escala CURB-65 segun edad en
pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022.

Delimitacion de p valor:
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* Nivel de significancia: o = .05

 Corresponde al nivel de significancia al 95%

« Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.

 Proposito: determinar si las dos variables categdricas son independientes.

Hipotesis:
HO: Las dos variables son independientes.

H1: Las dos variables no son independientes.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,6022 12 ,000
Razon de verosimilitud 65,843 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,830 1 ,000
N de casos validos 193

recuento minimo esperado es ,35.

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

Conclusioén estadistica:

Con p valor =.000 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna indicando

que existe diferencia significativa de escala de escala CURB-65 segln edad en

pacientes con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién durante el afio 2022.

5.2.5. Objetivo general

En consecuencia, a través de los resultados obtenidos en los objetivos

especificos de puede inferir los resultados generales indicando que, las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad

en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

durante el afio 2022 son:
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Predomino el sexo masculino (54.9%), la media de la edad fue 70.38 afios,
el 72.5 % eran mayores de 61 afios. La media de la estancia hospitalaria fue
de 11 dias, el 74.1% tuvieron estancia hospitalaria prolongada > 7 dias. El
97.9% residen en casa, el 13.5% estaba postrado cronico y el 15% no tenia
tolerancia oral.

Segun grupo etario resalté que, en los grupos con mayor frecuencia de
pacientes de 60 a mas; al menos el 10% de los pacientes tienen alguna
enfermedad coexistente a NAC, entre ellas, enfermedad cronica congénita,
enfermedad cerebro vascular, enfermedad renal y derrame pleural; ademas,
entre el 11.5% - 13.9% tuvieron frecuencia respiratoria > 30 vent/min; entre
el 13.1% - 16.5% tuvieron presion arterial sistolica < 90mmHg;entre el
11.5% - 48.1% tuvieron como signo mas frecuente alteracion del estado
mental; entre 4.9% - 10% presentaron frecuencia cardiaca > 125 lat/min; al
menos el 5% con PH arterial < 7.35, 16.4% - 19% con Urea > 64 mg/dl, el
1,3% - 13.1% con glucosa > 250 mg/dl, el 17,7% - 19,7% con Hematocrito
< 30%, entre 98.4 - 100% Sat O2< 90%. En conclusion, la tendencia de
incrementar signos y sintomas es de forma ascendente vertical en cuanto se
incrementa la edad del paciente.

Segun sexo, el andlisis comparativo muestra que sobre enfermedades
coexistentes no hubo diferencias significativas entre varén y mujer a
excepcion de enfermedad cerebro vascular mujeres/varones (13.8% / 0.9%).
Segun exploracion fisica, la diferencia significativa de mujeres sobre varones
en alteracion de estado mental 39.1% / 14.2%. Sobre pruebas

complementarias, la diferencia de varones sobre mujeres en Na < 130
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mmol/L de 28.3% /16.1%. ambos sexos tuvieron entre 92.5% - 100% de
pacientes tuvieron Sat 02< 90%.

La distribucion segun escala de severidad PSI, el grupo predominante se
encuentra en la clase de riesgo IV con el 33,7 %, es decir, se refiere a
pacientes con una puntuacion de 91-130 puntos en el PSI; seguido de Clase
de riesgo IV con el 24,9%: pacientes con una puntuacion de 41-90 puntos en
el PSI, lo que indica una mortalidad del 3.7%; en tercer lugar, Clase de riesgo
V con el 22,3 %; es decir, se refiere a pacientes con una puntuacion de 91-
130 puntos. Solo el 19,2% tuvo clase de riesgo II que indica que son pacientes
con una puntuacion de 21-40 puntos.

Segun analisis de distribucion de la escala CURB-65, el 67.4% se ubicaron
con una puntuacion 0-1, lo que indica que su estratificacion de posible
tratamiento ambulatorio; el 17.1% tuvieron puntuacion de “2” con ingreso
hospitalario (observacion); el 13.5% obtuvo puntuacion “3” que indican
ingreso hospitalario (planta) y el 2,1% con puntuacién 4 a 5 que indica

ingreso hospitalario — UCI.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al finalizar la presentacion de los resultados, es crucial llevar a cabo una discusion
sobre los hallazgos de este estudio, considerando los antecedentes investigativos y los
marcos tedricos pertinentes. En nuestro estudio, se observo un predominio del sexo
masculino (54.9%), con una edad media de 70.38 afios; el 72.5% de los participantes eran
mayores de 61 afios. La duracion promedio de la estancia hospitalaria fue de 11 dias, siendo
el 74.1% de los pacientes quienes experimentaron estancias hospitalarias prolongadas (> 7
dias). EI 97.9% de los participantes residian en su hogar, el 13.5% se encontraba en estado

de postracion crénica, y el 15% presentd intolerancia oral.

En relacion con el objetivo general, los resultados obtenidos se asemejan a los de
Ramirez en Piura, quien encontré que en su estudio el 71% de los pacientes eran mayores
de 60 afios, predominando el sexo masculino (80%). Ademas, el 75% de estos pacientes
estaban postrados, y el 78% toleraba la via oral. El 51% tuvo una estancia hospitalaria de
entre 4 a 15 dias, y el 23% super0 los 16 dias de hospitalizacion (9). Por otro lado, Gémez
et al. identificaron una edad media de 65+19 afios, siendo el 51.5% varones, y el 71% de los
internados eran mayores de 65 afios (14). Harikrishna et al. reportaron una edad media de
54.4+15.7 afios, con un 57% de hombres entre los participantes (15). Saldias et al.
encontraron que la edad media fue de 69 + 19 afios, con un predominio del sexo masculino
y el 79% de los pacientes presentaban comorbilidades (16). Moyano destacd que
predominaban los pacientes adultos mayores y fragiles, con una edad media de 74 afios, la
mayoria provenientes del centro y sur de Lima. De este grupo, el 31% presentaba
incapacidad de desplazamiento o estaban postrados, y el 85% toleraba la via oral; la estancia
hospitalaria media fue de 15.7 dias, aunque se observd una mayor presencia femenina en

contraste con nuestro estudio (10). Verano et al. reportaron un 56.3% de participacion
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femenina (11), aunque este estudio incluyd solo a 48 pacientes, lo cual podria explicar la
variacion en los resultados. Finalmente, Montiel et al. también encontraron una mayor
proporcion de mujeres (55%), lo que indica una posible discrepancia en términos de género

en comparacion con nuestros hallazgos (12).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos presenta varios aspectos
clinicos y epidemioldgicos relevantes. Segun una revision, la NAC e presenta como una
condicién aguda, manifestada por un deterioro en el estado general, fiebre, tos, produccion
de esputo de aspecto mucopurulento y dificultad para respirar., lo que puede llevar a
hospitalizaciones y uso de recursos significativos (80). En cuanto a la etiologia, la neumonia
puede ser causada por diferentes gérmenes, si bien Streptococcus pneumoniae es el principal
agente, si bien su prevalencia puede variar segun la region(81). El diagnostico de la NAC es
clinico, y los sintomas mas comunes incluyen tos, fiebre, dificultad para respirar, confusion
en personas de mayor edad, entre otros (82). Estos hallazgos subrayan la importancia de la
identificacion temprana, el tratamiento adecuado y las estrategias de prevencion en la

gestién de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos.

Ahora bien, el score PSI (Pneumonia Severity Index) y el score CURB-65 (Confusion,
Area, Ratio de respiracion, Blood pressure, 65 afios) son dos escalas manejadas para evaluar
la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos. Aungque ambas
escalas tienen en cuenta factores de riesgo y niveles de gravedad, presentan diferencias en
cuanto a la prediccion de mortalidad y el manejo clinico. En ese sentido por ejemplo, este
estudio hallé segun escala de severidad PSI, el grupo predominante se encuentra en la clase
de riesgo IV con el 33,7 %, seguido de Clase de riesgo 1V con el 24,9% y CRUB-65 el
67.4% se ubicaron con una puntuacion 0-1, lo que indica que su estratificacion de posible
tratamiento ambulatorio; el 17.1% tuvieron puntuacion de “2” con ingreso hospitalario

(observacion); Asi PSI es una herramienta Util para evaluar la gravedad de la NAC en
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adultos, ya que se basa en factores de riesgo como la edad, enfermedades cronicas, nivel de
leucocitosis y proteina C reactiva, entre otros, para valorar la probabilidad de mortalidad y
guiar el manejo clinico. La principal razon atribuile a la diferencia de los hallazgos en ambas
escalas se puede explicar ya que El PSI tiene en cuenta factores como la edad, enfermedades
cronicas, nivel de leucocitosis y proteina C reactiva, entre otros, para estimar la probabilidad
de mortalidad y guiar el manejo clinico. Por otro lado, el score CURB-65 evalla la presencia
de confusién mental, niveles de urea, frecuencia respiratoria, presion arterial sistolica y la
edad del paciente. La puntuacion en el CURB-65 va de 0 a 5, y un puntaje mas alto indica
un mayor riesgo de mortalidad. En términos de sensibilidad y especificidad, se ha observado
que el PSI tiende a ser mas impresionable en la prondstico de la admision en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), mientras que el CURB-65 muestra una mayor especificidad en
la prediccion de la mortalidad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que ninguna de
estas escalas reemplaza el juicio clinico al tomar decisiones finales sobre el tratamiento y la
atencion (83). En consecuencia, tanto el PSI como el CURB-65 son herramientas Utiles para
evaluar la gravedad de la NAC en adultos, pero presentan diferencias en términos de los
factores que evaltan y en la prediccion de la mortalidad. EI PSI parece ser mas sensible en
el pronostico de la recepcién en UCI, mientras que el CURB-65 muestra una mayor
especificidad en la prediccion de la mortalidad. Sin embargo, es crucial considerar el juicio

clinico al tomar decisiones finales sobre el tratamiento y la atencion.

Finalmente, es preciso mencionar en este punto las limitaciones que existieron en la
gjecucion de la investigacion entre ellas el sesgo de informacion en la revisién documental
de H.C. donde existen vacios de informacion crucial para este y otras investigaciones por lo

que se delimito los hallazgos.
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CONCLUSIONES

1. Se logré determinar que las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 2022 fueron: predomind el sexo masculino (54.9%), la
media de la edad fue 70.38 afios, el 72.5 % eran mayores de 61 afios. La media de la
estancia hospitalaria fue de 11 dias, el 74.1% tuvieron estancia hospitalaria prolongada >
7 dias. El 97.9% residen en casa, el 13.5% estaba postrado crénico y el 15% no tenia
tolerancia oral.

2. Se identificd que segun en los grupos con mayor frecuencia de pacientes de 60 a mas; al
menos el 10% de los pacientes tienen alguna enfermedad coexistente a NAC, entre ellas,
enfermedad cronica congénita, enfermedad cerebro vascular, enfermedad renal y derrame
pleural; ademas, entre el 11.5% - 13.9% tuvieron frecuencia respiratoria > 30 vent/min;
entre el 13.1% - 16.5% tuvieron presion arterial sistélica < 90mmHg;entre el 11.5% -
48.1% tuvieron como signo mas frecuente alteracion del estado mental; entre 4.9% -
10% presentaron frecuencia cardiaca > 125 lat/min; al menos el 5% con PH arterial <
7.35, 16.4% - 19% con Urea > 64 mg/dl, el 1,3% - 13.1% con glucosa > 250 mg/dl, el
17,7% - 19,7% con Hematocrito < 30%, entre 98.4 - 100% Sat 02< 90%.

3. Se identificd que segun sexo, el analisis comparativo muestra que sobre enfermedades
coexistentes no hubo diferencias significativas entre varon y mujer a excepcion de
enfermedad cerebro vascular mujeres/varones (13.8% / 0.9%). Segun exploracion fisica,
la diferencia significativa de mujeres sobre varones en alteracion de estado mental 39.1%
/ 14.2%. Sobre pruebas complementarias, la diferencia de varones sobre mujeres en Na
< 130 mmol/L de 28.3% /16.1%. ambos sexos tuvieron entre 92.5% - 100% de pacientes
tuvieron Sat O2< 90%.

4. Segun escala de severidad PSI, el grupo predominante se encuentra en la clase de riesgo
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IV con el 33,7 %, es decir, e refiere a pacientes con una puntuacion de 91-130 puntos en
el PSI; seguido de Clase de riesgo 1V con el 24,9%: pacientes con una puntuacion de 41-
90 puntos en el PSI, lo que indica una mortalidad del 3.7%; en tercer lugar, Clase de
riesgo V con el 22,3 %; es decir, se refiere a pacientes con una puntuacion de 91-130
puntos. Solo el 19,2% tuvo clase de riesgo Il que indica que son pacientes con una
puntuacion de 21-40 puntos.

. Segun analisis de distribucion de la escala CURB-65, el 67.4% se ubicaron con una
puntuacion 0-1, lo que indica que su estratificacion de posible tratamiento ambulatorio;
el 17.1% tuvieron puntuacion de “2” con ingreso hospitalario (observacion); el 13.5%
obtuvo puntuacion “3” que indican ingreso hospitalario (planta) y el 2,1% con puntuacion
4 a 5 que indica ingreso hospitalario — UCI.

. A nivel hipotesis especifica 1 y 2; existe diferencia estadistica segun sexo y edad respecto
a la clasificacion en el escore PSI de los pacientes.

. A nivel de hipotesis especificas 3 y 4; existe diferencia estadistica segiin sexo y edad

respecto a la escala CURB -65.
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RECOMENDACIONES
Después de la presentacion de resultados en el apartado anterior, es propio establecer
recomendaciones que podrian ayudar a mejorar la prevencion, el manejo y el tratamiento de
la neumonia adquirida en la comunidad, ademas de contribuir a la salud y bienestar general
de la poblacién atendida en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion:

e Monitoreo especifico de electrolitos: La diferencia en la frecuencia de niveles bajos de
sodio (Na < 130 mmol/L) entre hombres y mujeres indica la necesidad de un monitoreo
mas especifico de los electrolitos en los pacientes con neumonia, especialmente en
hombres, para identificar y abordar desequilibrios electroliticos de manera temprana y
efectiva.

e Manejo de la saturacion de oxigeno: A pesar de que ambos sexos mostraron una alta
proporcion de pacientes con niveles de saturacion de oxigeno por debajo del 90%, es
fundamental implementar estrategias de oxigenacion adecuadas desde el inicio del
tratamiento. Ademas, se debe considerar un seguimiento cuidadoso para garantizar que
la terapia de oxigeno se administre de manera efectiva y que se realice una evaluacion
continua de la respuesta al tratamiento.

e Investigacion de factores de riesgo especificos por género: Dado que hay diferencias
claras en la exposicion y los secuelas de las pruebas entre hombres y mujeres, se necesita
una investigacion mas profunda para comprender mejor los factores de riesgo
especificos de cada género que puedan influir en la neumonia adquirida en la
comunidad. Esto permitira desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas
dirigidas y efectivas.

e Educacion y concientizacion: Es esencial crear conciencia entre los profesionales de la

salud sobre estas disparidades de género en la presentacion clinica de la neumonia
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adquirida en la comunidad para garantizar una evaluacion y atencién mas equitativa y
efectiva para todos los pacientes.

Estratificacion de riesgo y manejo clinico: Dado que una proporcion significativa de
pacientes se encuentra en las clases de riesgo IV y V en el PSI, indicando mayor
gravedad y riesgo, se debe garantizar un enfoque de manejo més intensivo y especifico
para estos pacientes. Esto podria incluir una evaluacién mas frecuente, seguimiento
cercano, y consideracion de opciones terapéuticas mas agresivas, como terapias
combinadas o ingreso a unidades de cuidados intensivos si es necesario.

Seguimiento post-alta: Después de la hospitalizacion, es fundamental un seguimiento
cuidadoso para los pacientes que han experimentado neumonia grave (clases de riesgo
IV y V). Esto podria implicar consultas de seguimiento mas frecuentes, educacion sobre

cuidados en el hogar y monitoreo de posibles recaidas para prevenir rehospitalizaciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 14. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLE 1 Meétodo: Cientifico
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Por el cardcter Tipo:
descriptivo de la | Variables Descriptivo, observacional,
(Cuadles son las caracteristicas clinico- | Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas | investigacion, no | independientes: transversal, retrospectivo

epidemiologicas de la neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirirgico Daniel Alcides Carrién durante el afio
20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) Existe diferencia significativa de la escala de la
severidad PSI segiin sexo en pacientes con NAC en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 20227

b);Existe diferencia significativa de la escala de
severidad PSI segiin edad en pacientes con NAC en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel
Alcides Carrion durante el afio 20227

¢)¢Existe diferencia significativa de la escala CURB-
65 segiin sexo en pacientes con NAC en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides
Carrion durante el afio 20227

d);Existe diferencia significativa de la escala CURB-
65 segiin edad en pacientes con NAC en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides
Carrién durante el afio 20227

de la neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel
Alcides Carrién durante el afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a)Determinar si existe diferencia significativa de la
escala de la severidad PSI segin sexo en pacientes con
NAC en el Hospital Regional Docente Clinico
Quurtirgico Daniel Alcides Carrion durante el afio
2022.
b)Determinar si existe diferencia significativa de la
escala de severidad PSI segiin edad en pacientes con
NAC en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirirgico Daniel Alcides Carrion durante el afio
2022.
¢)Determinar si existe diferencia significativa de la
escala de escala CURB-65 seglin sexo en pacientes
con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico
Quurtirgico Daniel Alcides Carrion durante el afio
2022.
d)Determinar si existe diferencia significativa de la
escala de escala CURB-65 segiin edad en pacientes
con NAC en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién durante el afio
2022.

se requiere el
establecimiento
de hipotesis.

Neumonia adquirida en
la Comunidad

Variables
intervinientes:

—  Caracteristicas
clinicas

—  Caracteristicas
epidemiologicas

—  Score PSI- CURB
65

Nivel: Descriptivo

Disefio: “Estudio descriptivo-
transversal”.
Poblacion: 347  pacientes

atendidos por NAC durante el
ailo 2022 en el HRDQC “DAC™.
Muestra:

A través de muestreo
probabilistico serd 193 pacientes
con diagnostico de Neumonia

adquirida en la Comunidad
atendidos en el Hospital
Regional Docente  Clinico
Quirirgico  Daniel  Alcides

Carrion durante el 2022 en los
Servicios de  emergencias,
hospitalizacién y  consultorio
externo.

Técnica: Revision documental
Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos de historias
clinicas.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 15. Matriz de operacionalizacién de variables

Vari Dimensiones Indicadores Definicion operacional Escala de Tipo de Categorias
able medicidn variahle
Edad Afios del paciente registrado en la Razdn Cuantitativa Afios cumplidos
HC. continua
Sexo Sexo registrado en la H.C. MNominal! Cualitativa Femenine
Dicotomica Masculing
Residencia Ubicacion del pacients de forma Nominal Cualitativa Casa
w permanente por lo menos los  dicotomica Asilo de ancianos
2 tltimes fres meses anteriores a la
2 llezada al hospital
=]
—% Postracion S1 el paciente se encuentra Nominal Cualitativa 51
'% cromnica ncapacitado para el ejercicio de sus  dicotdmica Mo
iy funcicnes sin ayuda de un cuidadar
2
= Tolera via oral S1 el paciente consigue ingerir Nominal Cualitativa 51
alimentos con nommalidad a través  dicotdmica No
de via enteral.
Enfermedad Comorbilidad pre existente a su Worminal/ Cualitativa 1: Enfermedad neoplisica
coexistents asistencia madica actual politdmica 2: Enfermedad hepatica
3: Enfermedad cardiaca congénita
a 4: enfermedad cersbro vascular
E 5: enfermedad renal
] &: Dermrame pleural
=] Estancia Mimero de diaz gue recibio Bazon Cuantitativa Diaz de internamiento
hozpitalaria asistencia hospitalaria en calidad de contima
prolongada intermado ya sea en uno o mas

3ETVICIDE,
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Exploracion Hallazgos en la asistencia medica  Nominal/ Cualitativa
fizica registrados en laH C politomica

0 Alteracion del estado mental

1: Frecuencia respiratoria = 30 vent/min
2: Presion arterial sistélica < Q0mmHg
3: Temperatura < 33°C

4: Temperatra = 40°C
5: Frecuencia cardiaca = 125 lat'min

Pruebas Begistro de pruebas ejecutas al — Nominal' Cualitativa
complementarias  paciente  durante  su  estancia  politdmica
hospitalaria

1: PH arterial < 7.35

2: BUN = 30 mg/dl o Urea = 64 mg/dl
3:Na =130 mmolT

4: Glucoza = 230 mg/dl

3: Hematocrto = 30%
A pi2 = 60 mmHe o Sat 02= 90%

y 8 -E o o Ordinal Cuanfitativa
. Fegla de prediccion clinica que los médicos pueden
k= % utilizar para calcular la probabilided de morbilidad v
E maortalidad entre los pacientes con neumonia adquirida

¥ <10 =Clase de nesgo I1

¥ 71-80 = Claze de nesgo I1I
¥ 91-130 = Clase de riezgo IV
¥ =130 = Claze de Fiesgo V

Es é en la comunidad

5 Es una puntuacidn de prondstico que se utiliza al tomar Crdinal Cuantitativa
decizsiones sobre l1a atencion de pacientes con sospecha
de neumonia

0-1 Posible tratamiento ambulatorio
2 ingreso hospitalario (observacion)
3 ingreso hospitalario (planta)
4-3 Inpreso hospitalario - UCT
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

UPLA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Caracteristicas sociodemogréficas

Cadigo de instrumento

Emergencias () ‘Hospitalizacién( ) | Consultorios externos ( )

Fecha de ingreso

Fecha de alta

Residencia

Postrado cronico

Tolera via oral

Il. Caracteristicas clinicas

Enfermedad
coexistente

: Enfermedad neoplasica

: Enfermedad hepatica

: Enfermedad cardiaca congénita

: enfermedad cerebro vascular

: enfermedad renal

: Derrame pleural

Exploracion fisica

: Alteracion del estado mental

: Frecuencia respiratoria > 30 vent/min

: Presion arterial sistdlica < 90mmHg

: Temperatura < 35°C

: Temperatura > 40°C

: Frecuencia cardiaca > 125 lat/min

Pruebas
complementarias

: PH arterial < 7.35

: BUN > 30 mg/dl 6 Urea > 64 mg/dl

: Na < 130 mmol/L

: Glucosa > 250 mg/dl

: Hematocrito < 30%

|| |WwW | =W RO Wb —

: pO2 < 60 mmHg 6 Sat 02< 90%
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I11. Indice de gravedad de la Neumonia (PSI)

Paszo 1: estratificar a la clase de riesgo I frente a las clases de riesgo II-V

Prezencia de:
Mavyores de 50 afios 51 No
Estado mental alterado 51 Mo
Pulso =123 minuto 51 Mo
Frecuencia respiratoria =30/ minito 51/ Mo
Presidn arterial sistdlica <90 mm He 51 No
Temperatura <33°C o =40°C 51 Mo

Historia de:
Enfermedad neoplasica 51 Mo
Insuficiencia cardiaca congestiva 51 Mo
Enfermedad cerebrovascular 51 No
Enfermedad renal 51 Mo
Enfermedad del higado S1' No

51 responde "Si7, confinge con el Paso 2
51 todo es "No”, entonces asigne a la Clase de niesgo I

Paso 2: Estratificar a Clase de Riesgo IT vs, ITT v=. IV vs. V

Demografia Puntos asignados
51 es hombre +Edad {afioz)
51 23 mujer ~+Edad (afios) — 10
Fesidente de hogar de ancianos +10
Comorbilidades Puntos asignados
Enfermedad neoplasica +30
Enfermedad del hirado +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +10
Enfermedad cerebrovascular +10
Enfermedad renal +10
Hallazgos del examen fisico Puntos asignados
Estado mental alterade +20
Pulso =123/ minuto +1{
Frecuencia respiratoria =30/ minuto +20
Presion arterial sistélica <90 mum He +20
Temperatura <33°C o =40°C +13
Hallazgos de laboratorio ¥ radiograficos Puntos asignados
pH arterial =7.35 +3)
Nitrdgeno weico en sangre =30 mg/'dl (& +20
mmol Tire)
Sodio <130 mmol litro +10
Glucosa =250 mg/dl (14 mmollitro) +10
Hematocrite <307 +1{
Prezion parcial de O2 artenial < 60 mmHg +1{
Presion parcial de O2 arterial = 60 mmHgz +1{)

T <70 = Clase de riesgo II
T 71-90 = Clase de riesgo IIT
¥ 91-130 = Clase de rieszo IV
T =130 = Clase de Riesgo V
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IV. Escala de severidad del CURB-65

Clasificacion pronostica CURB-65

C Confusion; desorientacion en el tiempo, espacio y persona

U Urea plasmatica >44mg/dl - BUN mas de 19 mg/dl o mas
de 7 mmol/L

R frecuencia Respiratoria de 30/min o mas

B presion arterial sistolica PAS (<90 mmHg) o diastolica
(<60 mmHg) baja

65 Edad de 65 afios 0 mas.

Puntuacion

Lectura de CURB-65

Puntuacion Estratificacion Mortalidad
Oal Posible tratamiento ambulatorio 0.7a2.1%
2 Ingreso hospitalario (observacion) 0.2%
3 Ingreso hospitalario (planta) 14.5%
4a5 Ingreso hospitalario - UCI >40%
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Anexo 4: Autorizacion del hospital
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Anexo 5: La data de procesamiento

CARACTERISTICAS SOCIODEMD - IFICAS CARACTERISTICAS CLNEAS GRAVEDAD | SEVERIDAD
ESTANCIA
FECHA DE FECHADE |HOSPITALAR| ESTANCIA [POSTRADD TOERAViA
INGRESD_ | ALTA 1A |HOPITALRIA | RESIDENCIA | CRONICO |  ORAL [ENFERMEDAD COEKISTENTE EXPLORACIGNFISICA RUEBAS COMPLEMENT ARIAS PSl | cuRe-gs
Exfermedad Fresuesia | Presiie arterill Fresuescia BUN> 3D $0Z<60
Bimeisd | Bl | orion | Bledd Arasinel |resprsri> 30| sssiac | Tempmmc | Tempertres | crfaca> 175 | P« | mg/ililiens | Na<i30 | Gioema>750 | Memamerinc | by S
wwliva | boia | coise |wsin vk | B o | Goranspond | cobonctl | ved/wn | 0wy | 35T T [ 735 | Ghw/d | il i | ozeay
{1 13401
[ 7
8
T g
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Figura 2
Sabana de datos 1 en formato Excel

Figura 3
Sabana de datos 2 en formato Excel
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Figura 6
Sabana de datos 3 en formato SPSS
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Figura 7
Sabana de datos 4 en formato SPSS
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Figura 8
Sabana de datos 5 en formato SPSS v.25
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Figura 9
Sabana de datos 6 en formato SPSS v.25
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Anexo 6: Resolucion de aprobacion de proyecto de investigacion
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Anexo 7: Reporte fotografico
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