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RESUMEN

ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL CENTRAL “DR. LUIS ORTEGA” DE PORLAMAR.
ENERO-DICIEMBRE 2009.

Caraballo Salinas, Ismar Veronica. Servicio de Medicina Interna. Hospital Central

“Dr. Luis Ortega” de Porlamar. Estado Nueva Esparta.2010.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad, es una entidad clinica de gran impacto en la salud
publica y uno de los principales motivos de hospitalizacion y consulta dentro de las
enfermedades infecto-contagiosas en las instituciones hospitalarias. Con el propdsito de
determinar los agentes causales de esta patologia, se realizd un estudio retrospectivo-
descriptivo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de
Porlamar, durante el periodo Enero-Diciembre del 2009. La muestra estuvo conformada por
52 pacientes ingresados con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad,
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusién, obteniendo los siguientes
resultados: El 51,92% de la poblacion estudiada pertenece al sexo masculino con un
promedio de edad de 47,44 + 20,99 afios. El sintoma predominante fue la tos, presente en el
100% de los casos, auscultando en el 76,9% de ellos crepitantes. EI promedio de estancia en
la institucién hospitalaria fue de 10,4 = 7.07 dias. La serologia para agentes atipicos resultd
positiva para Mycoplasma pneumoniae en todos los casos en la que fue solicitada. Candida
sp, fue el agente etioldgico predominante aislado en cultivo de esputo, probablemente por la
comorbilidad, el prolongado tiempo de estancia hospitalaria, contaminacion y retraso en la

toma de muestra.

PALABRAS CLAVES: Neumonia, etiologia, NAC.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio inferior representan una de las primeras
causas de mortalidad en el mundo, y en paises como Estados Unidos, la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) constituye la 6ta causa de muerte. La frecuencia
de NAC es de 5.3 millones de casos anuales, y mas de 1.5 millones requieren de
hospitalizacion, presentando una tasa de mortalidad del 12%. En estudios realizados
en hospitales universitarios de Estados Unidos el agente causal solo se logra
determinar en el 40 a 60% de los casos de NAC en el adulto (Alvarez, |1 2004)

La Neumonia puede definirse como “infeccion aguda del parénguima
pulmonar”, asociada al menos, a uno de los siguientes sintomas: fiebre, hipotermia,
sudoracion, tos seca o productiva, disnea, escalofrio, dolor toracico, acompafiado de
signos focales a la exploracion del torax, como alteracion de los ruidos respiratorios
ylo crepitantes, con la evidencia de alteracion en la imagen radiologica pulmonar, y
sin antecedente de hospitalizacion previa a los 30 dias (Bartlett, J 2007). La NAC es
la infeccion que se produce en un ambiente extra hospitalario o en pacientes no
residentes de un hogar de cuidado, o en aquellos pacientes egresados con clinica, que
se manifiesta en un periodo igual o mayor a 14 dias posterior a su egreso. También se
consideran, aquellas que se expresan en las primeras 48 horas de ingreso de un

paciente a una institucion hospitalaria por cualquier otra causa (Brown, P 1998).

En la actualidad los estudios que contemplan el origen o agente causal de la

NAC, obtienen el microorganismo responsable de la infeccidn, aproximadamente en
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un 40-50%, aun empleando métodos especiales de diagndstico. (Silva, M 2003). La
etiologia de la enfermedad varia de acuerdo a las condiciones fisicas y sociales de
cada individuo, pero dentro de los gérmenes aislados mas frecuentes, se encuentra el
Streptococcus pneumoniae, responsable del 60% de las neumonias bacterianas y
probablemente la mayoria de las NAC sin patogeno identificad. Haemophylus
influenzae y Staphylococcus aureus son menos frecuentes. (Alvarez, 1 2004) .La
incidencia de agentes atipicos es variable, Mycoplasma pneumoniae es predominante
causal de NAC para manejo ambulatorio, Chlamydia pneumoniae es también muy
frecuente y suele producir coinfecciones. A su vez Legionella, endémica en ciertas
areas geograficas y esporadicas en otras, es descrita habitualmente en pacientes mas
graves. Los virus Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, y Sincitial Respiratorio
ocasionan alrededor del 10% de las NAC. (Luna, C 2003).

La NAC es un problema frecuente en nuestra practica clinica, no obstante, la
incidencia real es dificil de calcular debido a: a) no es una enfermedad de declaracién
obligatoria por lo que muchos casos no se registran, b) una gran parte de las NAC se
diagnostican y tratan ambulatoriamente, o se utilizan diferentes criterios diagnosticos,
c) en los pacientes con antecedentes de hospitalizacién el punto de corte consensuado
en el tiempo transcurrido entre el alta y el diagnostico de neumonia para considerarla
nosocomial o comunitaria y d) puede distorsionar la incidencia real de la NAC la

discrepancia entre el diagndstico inicial y el final.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En condiciones ideales, el tratamiento inicial de un paciente con NAC deberia
instaurarse con un antimicrobiano especifico para el agente causal, esto permitiria
mejorar la eficacia del tratamiento, asi como reducir los efectos adversos de los
farmacos, los costos, el uso innecesario de antibidticos de amplio espectro o
combinaciones de ellos, y la consecuente aparicién de cepas resistentes. Sin embargo,
en la mayoria de los casos de NAC, las limitaciones de sensibilidad y especificidad de
las técnicas de diagndstico microbioldgico obligan a iniciar un tratamiento empirico,
el cual debe estar basado en estudios epidemioldgicos que permitan presumir el
agente causal de la infeccion en un paciente determinado. En la situacion clinica
ideal, el tratamiento antimicrobiano empirico prescrito en la NAC del adulto deberia
estar basado en el resultado de los estudios etioldgicos realizados en distintas areas

geograficas del medio nacional

Por las razones expuestas anteriormente, se concluye que el conocimiento
epidemioldgico y estadistico de la NAC, y sobretodo su etiologia, en pacientes
ingresados a un area hospitalaria, es informacion imprescindible para conocer el
manejo de esta patologia y permitir asi su diagnostico oportuno, y establecer el
tratamiento dptimo de los pacientes atendidos en el mismo, situacién aplicable para
todos aquellos pacientes ingresados a el area hospitalaria del servicio de Medicina
Interna en el Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, tomando en cuenta la
multiplicidad de beneficios que esto traeria.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los agentes etioldgicos involucrados en el desarrollo de la

Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes ingresados en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, en el periodo
Enero- Diciembre 20009.

Objetivos Especificos

1.

Identificar el grupo etario y sexo de los pacientes ingresados con
diagndstico de NAC en el servicio de medicina interna del hospital
central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar en el periodo Enero- Diciembre
2009

Identificar los principales sintomas y signos en los pacientes con
diagnostico de NAC ingresados en el servicio de medicina interna del
hospital central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar en el periodo Enero-
Diciembre 2009

Citar los métodos clinicos utilizados para el diagnostico de NAC en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital
central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar en el periodo Enero- Diciembre
2009.

Sefialar los principales métodos paraclinicos utilizados en el diagnostico
de NAC en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del hospital central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar en el periodo Enero-
Diciembre 2009.
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JUSTIFICACION

Las infecciones de vias respiratorias inferiores constituyen un problema de
salud importante, a pesar de los adelantos en la identificacién de microorganismos
causales y la disponibilidad de antimicrobianos potentes, generan un problema de
salud publica que afecta a hombres y mujeres por igual, por lo tanto amerita el
reconocimiento de los sintomas y signos iniciales con el fin de establecer diagndstico
oportuno y medidas terapéuticas adecuadas. (Alvarez, | 2004)

La neumonia extra hospitalaria es un trastorno comun, con casi dos a tres
millones de casos diagnosticados cada afio en paises desarrollados. Se estima que la
mortalidad es de 14% en pacientes hospitalizados y menos de 1% en enfermos que no
requieren hospitalizacion. (Brown, P 1998). La incidencia anual en Espafia es entre
1,6 y 3,8 casos por cada 1.000 habitantes y en el mundo entre 1 y 30 casos por cada
1.000 habitantes. En los paises europeos, el porcentaje de ingreso por NAC varia
desde un 20 a un 40% (Garcia, E 2010). En Argentina es la sexta causa de muerte en
general y la quinta en mayores de 60 afios. Estadisticas de otros paises muestran una
incidencia global de 10-15 casos/1000 habitantes/afio, con mayor incidencia en
invierno. (Luna, C 2003). En Venezuela, la morbilidad por NAC para todas las
edades registradas por el MSDS, para el afio 2006 fue 112.359 casos, lo que
corresponde a una tasa de 415,7 por 100.00 habitantes, y la mortalidad fue de 2.839
defunciones lo que representa una tasa 10,52 por 100.00 habitantes, ocupando asi el
noveno lugar de mortalidad por todas las causas.(Gur, L y col 2008)

A pesar de que la NAC es una de las patologias méas frecuentes en pacientes

ingresados en el Servicio de Medicina Interna, en el Hospital Central “Dr. Luis
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Ortega” de Porlamar, no se cuenta con datos epidemioldgicos apropiados y de facil
disposicion. EI presente trabajo de investigacion permitira obtener datos
imprescindibles en relacion a la semiologia y principales agentes etiologicos
relacionados con esta entidad nosoldgica. Esta informacion es de suma importancia
ya que servird como registro y base, para optimizar el diagndstico y manejo de esta
patologia, y de esta manera planificar pautas y esquemas de actuacion para el manejo

adecuado de la misma.



CAPITULO 11

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Carrion, M, en su estudio sobre las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
etiologicas de las NAC realizado en el Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales
Arglello” de Nicaragua, durante un periodo de 2 afos, diagnosticé 110 NAC. El
grupo de edad mas afectado fue en los mayores de 60 afios representando el 43% de
la muestra. Los principales sintomas presentes en los pacientes estudiados fueron la
tos en un 97 % vy fiebre en un 92 %. De los cultivos realizados, se observo
crecimiento en 20 de ellos para un 18% y el agente etiolégico méas frecuente fue

Streptococcus pneumoniae aislado en el 7% de la muestra.

Con objetivos similares a los planteados en este trabajo, Alvarez, 1 (2004),
realizo un estudio clinico descriptivo de corte transversal de los pacientes ingresados
al Hospital “Dr. Antonio Maria Pineda” (Barquisimeto, Venezuela) en el periodo de
un afo, durante el cual se ingresaron 52 pacientes diagnosticados con NAC. De esta
poblacion constataron que la edad media de los pacientes fue de 48 + 20.94 afios (el
51,77% entre 18-39 afios); el 60,71% resultaron ser varones. Al estudiar los métodos
diagndsticos utilizados se observd que a solo el 14,32% se le realizo estudios de
Gram y Cultivo de esputo y los hallazgos clinicos méas frecuentes evidenciados al
examen fisico fueron tos en el 96,43% vy fiebre en el 85,71% de los pacientes

estudiados.



20

Quijada, A, Reyes, E, y Romero, P en un estudio descriptivo- retrospectivo
realizado en el Hospital Dr. Luis Razetti” (Barcelona, Venezuela), en un periodo de
cuatro afios obtuvieron una muestra de 327 pacientes con NAC, de los cuales el
47,71% resultaron ser varones. La edad promedio fue de 55,5 + 23,6 afios, vy el
tiempo de estancia en la institucion hospitalaria fue de 10,6 £ 8,6 dias. El agente
etioldgico que se aislo con mas frecuencia en el cultivo de esputo fue Klebsiella

pneumoniae en un 15,39%.

BASES TEORICAS

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una infeccién aguda del tracto
respiratorio inferior que se adquiere fuera del hospital, con o sin presencia de
infiltrados pulmonares en la radiografia de torax y que se confirma con exdmenes de
laboratorio. Es una enfermedad que afecta a todas las edades, pero principalmente a
nifios de muy corta edad y adultos mayores. El género masculino es el méas afectado
(Acufia, M. 2004, Alvarez, |1 2004). Mdltiples estudios han mostrado diversos factores
de riesgo asociados con un peor pronéstico de la neumonia, como la edad,
alcoholismo, Cancer, inmunosupresion, enfermedades neuroldgicas, Insuficiencia
Cardiaca, Diabetes mellitus, neumonia previa, neumonia aspirativa, neumonia post
obstructiva y la presencia de bacilos Gram negativos o Staphylococcus aureus
(Labarca, J 1999)

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con NAC son variables, pero la
neumonia bacteriana se caracteriza por fiebre, disnea, tos productiva con
expectoracion purulenta, dolor pleuritico y limitacion en los movimientos
respiratorios. EI examen clinico de térax puede revelar disminucion en los ruidos

respiratorios, estertores o cualquier otro agregado auscultatorio, y matidez a la
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percusion. Los signos vitales normales y la falta de anormalidades en la auscultacion

de torax reducen sustancialmente la probabilidad de neumonia (Acufia, M. 2004).

La presentacion clinica de neumonia en los pacientes adultos mayores puede ser
inespecifica y caracterizada por escalofrios, sudoracion, fatiga, dolor abdominal,
anorexia, estado mental alterado y mialgias. Se ha postulado que la demencia es la
causa principal de que no manifiesten sintomas respiratorios. La demora en el
diagnostico y tratamiento medico contribuye al aumento en la mortalidad. Las
manifestaciones clinicas, cualquiera que fuese la edad, pueden ocurrir fuera del
hospital, 72 horas después de haber ingresado o 14 dias después del egreso
hospitalario. Los indices de severidad de neumonia son una herramienta Gtil en el
pronéstico de mortalidad. El indice de severidad de neumonia fue elaborado para
reconocer a los pacientes con bajo riesgo de muerte y saber quiénes deben de recibir

tratamiento ambulatorio u hospitalario (Acufia, M. 2004).

Desde los afios 1990, diferentes organizaciones mundiales se encargan de dictar
pautas para el manejo de pacientes con NAC. Muchas de estas guias comparten
normas y recomendaciones muy similares. La importancia de estas pautas o guias de
conducta y tratamiento es la mejoria comprobada de los pacientes con esta
enfermedad cuando estas recomendaciones son consideradas por el clinico en su
conducta ante el paciente. Esas diferencias se observan sobretodo cuando
comparamos la efectividad del tratamiento con los pacientes que reciben una terapia
independiente o distinta a las recomendaciones de estas organizaciones. (Alvarez, |
2000)
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Entre estas instituciones mundiales basadas en la evidencia cientifica, en la
opinién y experiencia de panel de expertos sobre el tema de diferentes nacionalidades

se encuentran:

La ATS (Sociedad Americana del Torax); desde el afio 1993 incluye una
variedad de pautas y recomendaciones terapeuticas. La ATS agrupa a los pacientes en
4 grupos de acuerdo a la edad y los factores de riesgo orientando al medico en
aspectos concernientes a cuales pacientes se beneficiarian mejor de la hospitalizacion,
los paraclinicos a utilizar y la terapia empirica mas apropiada, ofrece al medico una
lista de los probables agentes patdgenos causales y cada grupo sugiere la terapéutica
apropiada. (Alvarez, 1 2000)

La BTS (Sociedad Britanica del Térax); También se encarga desde el afio 1993
de la publicacion de guias de manejo de la NAC la mayoria de los tdpicos incluidos
en sus recomendaciones son muy similares a las pautas del ATS. La BTS enfatiza la
importancia del Neumococo como principal causa de NAC, pero también plantea los
otros patdégenos como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y la
Legionella. La BTS recomienda el manejo basado en la severidad de la enfermedad y
la existencia de comorbilidad. La diferencia de esta guia con la ATS radica en la
insistencia de realzar cultivo y Gram de esputo a todos los pacientes con NAC.
(Alvarez, 1 2000)

En el afio 1998 la Sociedad Respiratoria Europea (ERS) da recomendaciones
tanto para NAC asi como para la bronquitis aguda y crénica ademas de dictar
criterios para considerar el ingreso de pacientes a la unidad de cuidados intensivos.
Ese mismo afio la IDSA por primera vez se encarga de publicar su guia de manejo

para esta patologia; estas normas difieren de las precedentes por ser la primera en
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considerar y mencionar la resistencia del Streptococcus a ciertos farmacos.
Enfatizando la necesidad de identificar el agente patdgeno con el proposito de aplicar

la terapia microbiana mas adecuada. (Alvarez, 1 2000)

SOVETORAX (Sociedad Venezolana de Neumonologia y Cirugia Toracica);
Presento en el afio 2001 una normativa para el abordaje y tratamiento de la NAC
como un consenso de conclusiones alcanzadas por neumondlogos interesados en el
tema teniendo en cuenta la realidad de nuestro pais. Se trata de algunas estrategias
basadas en la guia ATS 2001 para atender a los pacientes con NAC de manera
individualizada. (Quijada, A 2003)

CAPO (Community Aquired Pneumonia Organization) ES una organizacion
que lideriza un estudio internacional, observacional, cuyo objetivo primario es definir
el manejo actual de los pacientes hospitalizados con NAC con el fin de determinar la
proporcion de pacientes que son manejados en armonia con las recomendaciones
establecidas por los organismos nacionales respectivos. Los objetivos secundarios de
este trabajo son identificar las razones de la variedad existente entre las
recomendaciones establecidas por cada pais, y establecer el porcentaje de variacion,

entre las pautas establecidas y su aplicacion, en cuanto a su justificacion clinica.

Entre los métodos diagndsticos la radiografia de térax sigue siendo el estandar
de oro. Los patrones radiograficos pueden clasificarse como neumonia lobar,
Bronconeumonia y neumonia intersticial. EI microorganismo prototipo de neumonia
lobar es Streptococcus pneumoniae, pero muchas bacterias pueden ocasionar este tipo
de patrén. En la Bronconeumonia el microorganismo prototipo es Staphylococcus

aureus. La neumonia de patron intersticial es frecuente en neumonia viral y atipica
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(Acufa, M 2004). La Tomografia Axial Computarizada (TAC) no tiene un papel
definido en el estudio de rutina, tanto en las NAC como en las neumonias
nosocomiales. Debido a su mayor resolucion podria ser de utilidad en determinadas
circunstancias, especialmente cuando existen signos radiolégicos de obstruccion
asociada, cavitacion, adenopatias o empiema de dificil interpretacion. En pacientes
inmunodeprimidos la TAC de alta resolucion ha mostrado ser una técnica mas
sensible que la radiologia convencional en la deteccion precoz de infecciones

pulmonares (Melero, C. 2003)

El cultivo de esputo de los aspirados traqueales representa un estudio incruento,
relativamente econdmico y potencialmente Gtil para la determinacién de la etiologia
de la NAC. Lamentablemente, 30 a 40% de pacientes no producen esputo. La
sensibilidad y especificidad media son del 76 y 75% respectivamente. El diagnostico
se basa en el crecimiento de 10>-10° UFC/mL. Al retrasarse el envio del cultivo, el
aislamiento de Streptococcus pneumoniae es menos probable debido a un
sobrecrecimiento de la flora orofaringea. La tincion de Gram tiene una sensibilidad
aproximada de 80 a 90% antes del uso de antibidticos. El diagnostico viral de
neumonia incluye: cultivos, deteccion de antigenos, serologia y reaccion en cadena de

la polimerasa. (Acufia, M. 2004).

Son muchos los agentes causales de neumonia en el adulto. Si bien no esta
claramente establecido el orden de importancia en las distintas series, S. pneumoniae
es el organismo causal mas frecuentemente reportado (rango 15-43%). A pesar de los
cambios ocurridos en la susceptibilidad antibidtica y los consecuentes cambios en la
conducta terapéutica, hasta ahora la resistencia bacteriana no ha demostrado ser un
factor que implique un peor prondstico (Labarca, J 1999).
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Los microorganismos que se detectan con mayor frecuencia son: Streptococcus
pneumoniae en 20 a 60%, Haemophylus influenzae en 7 a 11%, Pseudomona
aeruginosa en 1 a 3%, Staphylococcus aureus de 0 a 7%. La etiologia viral se detecta
en los dos extremos de la vida: niflos de corta edad y adultos mayores,
identificandose de 0.3 a 30% por medio de serologia viral. Influenza A es el patdgeno
que se detecta en el mayor nimero de casos con 4 al 19%. Los microorganismos del
sindrome atipico son: Legionella pneumophilia, Mycoplasma pneumoniae,
Staphylococcus aureus y virus (Acufia, M. 2004).

Desde la aparicion de resistencia a penicilina en S. pneumoniae en 1967, ésta ha
aumentado progresivamente y se ha expandido en todo el mundo, constituyéndose
actualmente en un problema global. La resistencia se ha asociado a multiples factores,
sin embargo la menor edad, uso previo de antibidticos y asistencia a un jardin infantil
son los més reconocidos en los nifios, mientras que en los adultos lo son la presencia
de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), alcoholismo y edad
mayor de 65 afios. La resistencia a penicilina, en la mayoria de los casos, son de
grado bajo o intermedio y se vencen con aumento de la dosis, lo que no ocurre con la
resistencia a Macrolidos (Catarrala J, 2006). Existen una serie de factores de riesgo de
existencia de neumococo resistente a penicilina a tener en cuenta (Mandell L, 2007):

o Edad >65 afios 0 <2 afios.

o Tratamiento con B-lactdmicos en los ultimos 3 meses.

e Alcoholismo.

o Immunodepresion (incluye tratamiento con corticoides).
o Comorbilidad.

« Contacto nifios de guarderia.

e Neumonia en el afio previo.
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Los primeros reportes de resistencia bacteriana a nivel mundial comienzan hace
aproximadamente 40 afios. En el afio 1987 se cred el Programa Venezolano de
Vigilancia de la Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos; actualmente participan
23 laboratorios de microbiologia de diferentes hospitales del pais. Esta red forma
parte de un Sistema Internacional de Vigilancia de la Resistencia (WHONET), que
depende de la Organizacion Mundial de la Salud, en el que participan 53 paises del

mundo.

La aparicion de resistencia a penicilina en S pneumoniae ha impactado
fuertemente el manejo antibidtico de esta comun y grave enfermedad. Esto ha
cambiado la conducta terapéutica en las diversas localizaciones de la enfermedad,
habiendo un mayor consenso en el caso del tratamiento de las meningitis y menor en
las otras enfermedades producidas por este organismo. Sobre otras etiologias de
neumonia, los datos de resistencia antimicrobiana son méas escasos y las conductas

terapéuticas no han sufrido una variacion significativa (Labarca, J 1999)

Empleando los criterios de la National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS), en los paises desarrollados las cifras actuales de penicilino-
resistencia en S pneumoniae alcanzan alrededor de un 30% (20% de resistencia
intermedia y 10% de resistencia completa). Los criterios establecidos para S

pneumoniae son:

« Sensible a penicilina, si la concentracion inhibitoria minima (CIM) es menor
de 0,06 ug/ml.

o Sensibilidad intermedia, si la CIM esté entre 0,1 - 1 ug/ml.
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« Resistente, si la CIM es igual o mayor de 2 ug/ml.

Muiltiples estudios han mostrado que la presencia de resistencia a penicilinas o
cefalosporinas no es un factor determinante en el pronéstico de la neumonia cuando
se usa el antibidtico apropiado y que el prondstico se correlaciona mas bien con la
gravedad de base. En general, la mortalidad de la neumonia en las primeras 48 horas
no es afectada por el tratamiento antibidtico, sino por la gravedad al ingreso. Sin
embargo, en un estudio en el que se excluyeron las neumonias que fallecen en los
primeros 4 dias de hospitalizacion, la letalidad se asocié estadisticamente con

neumonias causadas por S pneumoniae con CIM mayor de 4 ug/ml (Labarca, J 1999).

Haemophylus influenzae es en algunas series el segundo agente infeccioso mas
frecuentemente encontrado en las NAC. Este agente infeccioso es particularmente
importante en pacientes portadores de enfermedades respiratorias créonicas. El
principal mecanismo de resistencia en esta especie es la produccion de
betalactamasas. Otros agentes que destacan son Mycoplasma pneumoniae Yy
Chlamydia pneumoniae, entre las particularidades de estos microorganismos destaca
su dificultad para crecer en medios de laboratorio. Debido a esta dificultad, no se
dispone de metodos apropiados para la evaluacion de la susceptibilidad a

antimicrobianos (Labarca, J 1999)



CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Tipo De Investigacion

Retrospectivo, descriptivo, longitudinal.

Disefio de investigacion

Se realizé una investigacion documental, no experimental. En cuanto a la
informacion, se recolectdé directamente de las historias clinicas de los pacientes

ingresados en el servicio de medicina interna, del Hospital Central “Dr. Luis Ortega”

de Porlamar.

Area de Estudio

Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar. Servicio de Medicina Interna.

Periodo en estudio

Enero - Diciembre 2009
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Poblacion y muestra

La muestra estd conformada por 52 historias clinicas de pacientes

diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad ingresados en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de

Porlamar durante el lapso Enero- Diciembre 2009

Criterios de inclusién:

Edad mayor de 12 afios

Pacientes hospitalizados con diagnostico de NAC en el servicio de
medicina interna del Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 12 afios

Pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca congestiva sin

criterio de neumonia

Pacientes con diagndstico de tromboembolismo pulmonar.
Pacientes con diagndstico de sarcoidosis.

Pacientes con diagnostico de alveolitis alérgica extrinseca.
Pacientes con diagndéstico de neumonia eosinofilicas.

Pacientes con diagnostico de bronguiolitis obliterante con neumonia

organizada.

Pacientes con diagnostico de granulomatosis de Wegener.
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e Pacientes con diagnostico de aspergilosis broncopulmonar alérgica.

e Pacientes con diagnostico de carcinoma broncogeénico y metastasis.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos consta de una ficha con 2 secciones

organizadas de la siguiente manera:
Seccion 1(ldentificacion)
Seccion 2 (Criterios de ingreso)
Hallazgos fisicos:
Hallazgos de laboratorio
Hallazgos radioldgicos

Gérmenes involucrados

Procesamiento de datos

Los datos se codificaron y etiquetaron en funcion de la definicion y disefio de
las variables en estudio. Las variables fueron ordenadas y analizadas en el programa
Microsoft Excel 2007; mediante pruebas de analisis de frecuencia, porcentaje,
desviacion estandar y pruebas no paramétricas. Para la distribucion de estas variables
se utilizd escalas nominales. Para variables categoéricas se utilizo, la media, como
medidas de tendencia central. Finalmente se representaron en tablas de frecuencias y

graficas.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad agrupados segin sexo.

Hospital Central “Dr. Luis Ortega”. Porlamar, Nueva Esparta. Enero-Diciembre 2009.

Sexo N° %
Femenino 25 48,07
Masculino 27 51,92
Total 52 100

Fuente: Datos propios.

Cabe destacar que al distribuir los pacientes con NAC de acuerdo al sexo se

observd predominio del sexo masculino en un 51,92 %
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Tabla 2. Pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad agrupados de acuerdo al grupo

etario. Hospital Central “Dr. Luis Ortega”. Porlamar, Nueva Esparta. Enero-Diciembre 2009.

Edad (afios) N°
12a20 5
21240 18
41 a60 14
Mayor de 60 15
Total 52

%
9,62
34,62
26,92
28,85
100

Fuente: Datos propios

Al agrupar los pacientes segun grupo etario se evidencié que los pacientes

comprendidos entre 21 a 40 afios son los mas afectados, representando un 34,62% de

la muestra. EI promedio de edad fue de 47,44+20,99 afos.
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Tabla 3. Métodos Clinicos utilizados para el diagnostico de los pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad. Hospital Central “Dr. Luis Ortega”. Porlamar, Nueva Esparta.
Enero-Diciembre 2009.

Métodos Clinicos N° %

Tos con o sin expectoracion comprobada 52 100
al interrogatorio y examen fisico

Alteracion del estado de conciencia 4 7,90
Disnea 36 69,23
Temperatura >38,5°C 12 23,08
Crepitantes 40 76,90

Fuente: Datos propios

Al ingreso solo el 69,23 % de los pacientes presento disnea y el 76,90% se

auscultaron crepitantes. La tos se presento en la totalidad de los pacientes.
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Tabla 4. Métodos Paraclinicos solicitados en pacientes con Neumonia Adquirida en la

Comunidad. Hospital Central “Dr. Luis Ortega”. Porlamar, Nueva Esparta. Enero-Diciembre

20009.

Meétodos Paraclinicos
Cuenta y Formula Blanca

Gases Arteriales
Rx de Térax
Gram y Cultivo de Esputo

Serologia para atipicos

NO
52

15
52
17

%
100

28,85
100
32,69

9,61

Fuente: Datos propios

La Radiografia de Térax asi como cuenta y formula blanca fueron utilizados en

todos los pacientes con NAC, mientras que la serologia para agentes atipicos y Bk de

esputo solo se realizo en el 9,61% de los pacientes.
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Tabla 5. Tiempo de Estancia, en dias de hospitalizacion, de pacientes con NAC. Hospital

Central “Dr. Luis Ortega”. Porlamar, Nueva Esparta. Enero-Diciembre 2009.

Tiempo minimo Tiempo maximo Promedio

1 dia 33 dias 10,5 dias DE 7,07

Fuente: Datos propios

El promedio de estancia hospitalaria fue de 10,5 + 7,07 dias.
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Tabla 6. Estudios para diagndstico etioldgico utilizados en pacientes con NAC ingresados en

el Hospital “Dr. Luis Ortega”. Porlamar, Nueva Esparta. Enero-Diciembre 2009.

Estudios Solicitados Positivo Negativo
N° % Ne° %

Gram y cultivo de esputo 17 11 64,70 6 35,30

Serologia 5 5 100 - -

Se realizaron 17 cultivos de esputo y tincion de Gram de los cuales 11
reportaron positividad representando un 64,70%. La serologia para atipicos resulto

positiva en todos los casos solicitados
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Grafico 1. Gérmenes involucrados en pacientes con NAC. Hospital Central “Dr. Luis
Ortega” Porlamar, Nueva Esparta. Enero- Diciembre 20009.
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Germenes Aislados

Se evidencié que Candida sp y Mycoplasma pneumoniae fueron los agentes que
se reportaron en mayor frecuencia. Chlamydia pneumoniae fue la méas frecuente en

infecciones mixtas. Streptococcus pneumoniae se aislo en una sola muestra.
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DISCUSION

En las ultimas décadas sociedades internacionales representadas por paneles de
expertos sobre el tema, y de acuerdo a los resultados de ensayos multicéntricos
realizados, se han encargado de actualizar y divulgar recomendaciones y pautas
referentes a la conducta y tratamiento, destinadas a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad por esta causa. En este estudio se identificaron los métodos tanto clinicos
como paraclinicos, utilizados por los médicos para el diagnostico y tratamiento de

esta enfermedad asi como los gérmenes involucrados en la misma.

El sexo predominante en la poblacién estudiada fue el sexo masculino con un
51,92%. Mauricio Carrion (2008) en su estudio en un hospital de Nicaragua
consiguio que el sexo mas afectado fue el masculino con 56 %. Resultados similares
se obtuvieron en Inglaterra (Lim, W 2001) con 51,5%. Con respecto a la edad se
obtuvo que el promedio fue de 47,44 + 20,99 afios y el grupo etario mas afectado fue
el comprendido entre los 21- 40 afios, caso contrario a los hallazgos Lim, W y
colaboradores (2001), y Carrion, M (2008) quienes describen que el riesgo de padecer
la enfermedad se incrementa con la edad afectando a las personas mayores de 60
afios en su mayoria. Caberlotto, O y col. en su estudio realizado en dos Hospitales de
Buenos Aires determinaron que el promedio de edad fue de 54 y 55 afios. Por su parte
Manrrique, L (2005) determino que el 65,8% de los pacientes eran mayores de 50

anos.

Con respecto a los métodos diagndsticos empleados al ingreso, se describen la
verificacion de los sintomas tanto por anamnesis como por examen fisico

demostrando la presencia de tos en el 100% de los casos, seguido de crepitantes con
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el 76,9%, resultados que se asemejan a los encontrados por Carrion, M (2008) donde
la tos y los crepitantes se obtuvieron en el 97% de los pacientes estudiados. En un
estudio realizado en Espafia (Zalacain R 2003) los crepitantes representaron un 79%.
Los estudios realizados en Asia (Wattanathum A, 2003) reportan la presencia de
crepitantes en un 87-90%. Entre los paraclinicos usados, la Radiografia de térax y la
cuenta blanca y formula, se solicitaron en el 100% de los pacientes. Cabe destacar
que Perez, Elvys (2007) en su estudio detecto que el principal paraclinico utilizado en
la NAC, fue la Radiografia de torax, en el 100% de los casos. En relacion a los dias
de hospitalizacion, se obtuvo un promedio de 10,5 £ 7,07 dias; resultados similares
se obtuvieron en el estudio realizado por Manrrique, L (2003) quienes obtuvieron un
promedio de estancia de 9,7 dias y otro realizado por Quijada, A (2003) en el
Hospital Razetti de Barcelona el cual reporto 10,6+8,6 dias. Por su parte Aguilar, A

(2008) obtuvo un promedio de 5,3 dias de estancias intrahospitalaria.

En relacion a los estudios realizados para determinar la etiologia de la NAC se
observo que el Gram y cultivo de esputo fue el mas comun de los exdmenes
solicitados, reportandose positivo en el 64,70%. La serologia para atipicos se reporto
positiva en el 100%. Alvarez 1. (2004) en un estudio realizado en el Hospital “Dr.
Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto, encontr6 que solo a un 25% de los pacientes
se les realizo estudios de microbiologia, representando el Gram y cultivo de esputo un
14.92% de los mismos. En un estudio realizado por Manrrique, L (2005) se realizo
Cultivo de esputo a un 4,9% de los pacientes y Gram solo al 9,8%. Mauricio Carrion
en su estudio realizado en el 2006 obtuvo positividad en el 18% de los cultivos

solicitados.

En cuanto a la etiologia de la NAC, con un Unico patdégeno confirmado hubo

doce pacientes y con méas de uno se hallaron tres pacientes. Los gérmenes mas
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frecuentes solos o asociados fueron: Mycoplasma pneumoniae (4 casos), Candida sp
(4 casos), esta Ultima probablemente por la comorbilidad, el prolongado tiempo de
estancia hospitalaria, contaminacion y retraso en la toma de muestra, Pseudomona
aeruginosa se aislé en 2 casos. El Streptococcus Pneumoniae a pesar de ser unos de
los gérmenes mas frecuentemente relacionados con la NAC, tanto en la literatura
como en estudios anteriores, solo se aislé en un paciente. En el estudio realizado por
Luna, C (2003), se obtuvo que el 24% de los agentes etioldgicos identificados
correspondia a Streptococccus Pneumoniae y 13% a Mycoplasma pneumoniae. Lim,
W en su estudio prospectivo realizado en 2001 obtuvo 48% de cultivos positivos para
Sreptococcus pneumoniae, La serologia para Chlamydia pneumoniae resulto positiva
en 13% siendo el segundo en frecuencia. Wattanathum, A en el 2003 realizo un
estudio prospectivo en Thailandia donde obtuvo 22,4% de cultivos positivos para S.
pneumonia, las infecciones mixtas correspondieron al 6,9% de los casos siendo

Chlamydia pneumoniae la mas frecuente en coinfecciones.
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CONCLUSIONES

La Neumonia Adquirida en la Comunidad se presenta con un leve predominio
en el sexo masculino con un 51,92%

El grupo etario méas afectado es el comprendido entre 21- 40 afios. La edad
promedio fue de 47,44 + 20,99 afios.

El sintoma cardinal presentado en el 100% de los pacientes con NAC fue la
tos con o sin expectoracion. El principal signo lo constituye los crepitantes
con un 76,90%

La Radiologia de Térax y cuenta y formula blanca, fueron los métodos
paraclinicos méas empleados, solicitado en el 100% de los pacientes.

El tiempo de estadia en el centro hospitalario fue de 10.5 + 7,07 dias en
promedio.

Los gérmenes atipicos y fungicos fueron la etiologia predominante,
Mycoplasma Pneumoniae se reporto en 4 casos al igual que Candida sp,
probablemente por la comorbilidad, el prolongado tiempo de estancia
hospitalaria, contaminacién y retraso en la toma de muestra. El Streptococcus
Pneumoniae a pesar de ser unos de los gérmenes mas frecuentemente
relacionados con la NAC, tanto en la literatura como en estudios anteriores,

solo se aislo en un paciente.
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RECOMENDACIONES

Establecer el cultivo de esputo como examen rutinario y a realizar en el

momento de ingreso de todo paciente sintomatico respiratorio.

Proponer la creacion de un servicio de microbiologia intrahospitalario
que facilite el diagnostico etioldgico y asi no forzar al paciente a acudir
a instancias privadas que retrasarian la obtencion de los resultados y a
su vez no permite establecer un tratamiento antimicrobiano especifico y

oportuno.

Solicitar la serologia para gérmenes atipicos respiratorios como examen

de rutina ante la sospecha de NAC.

Procurar el egreso de los pacientes con NAC con diagnostico etioldgico
lo que implicaria el mejoramiento del registro de la casuistica

epidemioldgica.

Para futuros investigadores, la NAC representa un sustrato ideal de
materia investigativa, bien sea por frecuencia de aparicidén o también por
el reto que representa un adecuado manejo de la misma, sin embargo, es
necesario considerar la complejidad que representa estudiar esta
patologia y las dificultades existentes, que no son pocas, empezando por
la falta de recopilacion de datos en la historia clinica, pasando por la
imposibilidad de realizar diagndstico etioldgico oportuno y finalizando

con el escaso seguimiento encontrado en los pacientes que reciben
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tratamiento antibiotico, razon esta ultima de relevante importancia para

establecer comparativos y determinar la terapéutica adecuada.

En futuros estudios, incluir como objetivos, la determinacion de
comorbilidad relacionadas con NAC, y de esa manera establecer

factores de riesgo que permitan predecir el agente etioldgico.

Crear una linea de investigacion, que permita mantener actualizado la
incidencia de esta patologia asi como también permitir la evaluacion
acerca de la adherencia a normas internacionales para diagnostico,

manejo y prevencion de NAC.

Incentivar al personal medico para que se valore la importancia de
determinar el diagnostico etiolégico de esta enfermedad para disminuir
la resistencia bacteriana, los costos, reacciones adversas y creando

pautas para su manejo que se adecuen a la realidad de nuestro medio.

Considerar el uso de reactantes de fase aguda a saber PCR Y VSG para

la orientacion del diagnostico y evolucion de la NAC.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Historia Clinica Nombre del paciente Edad Fecha de Fecha de
ingreso egreso
Género Masc/Fem Procedencia Rural Urbano
CRITERIOS DE INGRESO
HALLAZGOS FISICOS
Confusién Tos
Disnea Crepitantes | Frecuencia Respiratoria Tension Arterial Temperatura
Frecuencia cardiaca Afectacion extrapulmonar Si No
HALLAZGOS DE LABORATORIO
Leucocitos Glucosa BUN/Creatinina Albumina
Sodio sérico Gases Arteriales | FiO2 PaO2 | PaCO2 pH
HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Afectacion Multilobar Derrame Pleural Absceso pulmonar
Si No Si no Si no
ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS
CULTIVO ESPUTO GRAM BK SEROLOGIA

GERMENES INVOLUCRADOS
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