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RESUMEN 

 

El objetivo del presente trabajo investigativo fue evaluar la resolución clínica a los 7 y 30 días 

de la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes sin comorbilidades utilizando 

antibióticoterapia de ciclos cortos tratados de forma ambulatoria. Se realizó un estudio, 

descriptivo, longitudinal y prospectivo, donde se utilizó la ficha de recolección de datos y se 

identificó las características clínicas de NAC. Las características clínicas encontradas con 

mayor frecuencia fueron tos, expectoración y dolor torácico. A los siete días la resolución 

clínica fue buena con un 59,26%, fue mayor en el sexo femenino y en el grupo etario 

comprendido entre los 18 – 34 años. A los treinta días la resolución clínica fue buena con un 

92,59%, el sexo femenino presentó una resolución del 55,56% y el grupo etario entre los 18 

– 34 años presentó una mejoría del 48,15%. La antibióticoterapia ciclos cortos tiene una 

elevada eficacia en el tratamiento de NAC de manejo ambulatorio. 

 

PALABRAS CLAVE: Neumonía adquirida en la comunidad (NAC), Terapia empírica ciclos 

cortos, betalactámicos, macrólidos. 
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ABSTRACT 

 
The objective of this research was to evaluate the clinical resolution at 7 and 30 days of 

community-acquired pneumonia in patients without comorbidities using antibiotic therapy short 

cycle treated as outpatients. A descriptive, longitudinal and prospective study where data 

collection sheet was used and clinical characteristics identified NAC was performed. The 

clinical features were found most often cough, sputum and chest pain. Seven days clinical 

resolution was good with 59.26 %, was higher in women and in the age group ranging between 

18-34 years. Thirty days clinical resolution was good with 92.59 %, females presented a 

resolution of 55.56% and the age group between 18-34 years showed an improvement of 48.15 

%. Antibiotic therapy short cycle has a high efficacy in the treatment of ambulatory patients 

with CAP. 

 

KEYWORDS: Community Acquired Pneumonia, short cycle’s empirical therapy, beta-lactams, 

macrolides. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3 

  

INTRODUCCIÓN 

 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una infección del parénquima pulmonar, 

esta enfermedad es una causa importante de morbilidad y mortalidad, que con frecuencia se 

la diagnostica y trata de modo equivocado y no se la valora en su verdadera frecuencia. 

(Longo et al., 2012). Al examen físico, aproximadamente el 80% de los pacientes presentan 

una elevación de la temperatura corporal por encima de 38 ºC. El dolor torácico se produce 

en un 30% y se puede acompañar de escalofríos con una presentación del 40 a 50% de los 

casos, además se presenta taquipnea con una frecuencia respiratoria superior a 24/minuto en 

el 45 a 70% de los pacientes, la taquicardia se considera como una frecuencia cardiaca 

superior a 100 latidos/minuto. El examen del tórax revela ruidos de origen patológico como 

son los estertores que están audibles en la mayoría de los pacientes. (Bartlett, Calderwood, 

& Thorner, 2015).  

 

Es necesario la utilización de estudios paraclínicos para la confirmación de neumonía 

comunitaria, el estudio radiográfico de tórax es una de las primeras alternativas, su 

sensibilidad es de 91% y posee una especificad de 40%. Los hallazgos sugestivos de 

neumonía en la radiografía de tórax se consideran un patrón de oro y se recomienda con el 

fin de confirmar el diagnóstico de neumonía. La resolución de los infiltrados radiográficos es 

generalmente más lenta que la resolución clínica en los pacientes con neumonía: 

 

Tabla Nº 1. Resolución radiológica de NAC 

Resolución Duración (semanas) 

50% de los pacientes Dos semanas 

64% de los pacientes Cuatro semanas 

73% de los pacientes Seis semanas 

Fuente: (Gil D., Fernández V., & Sabbagh P., 2005) 

 

De forma general, si el paciente posee una excelente evolución clínica no es necesario realizar 

una radiografía de tórax de control antes de 4 a 6 semanas. El motivo principal de hacer un 

control radiológico seria la persistencia de los signos y síntomas respiratorios después de 6 a 

8 semanas de evolución. (Gil D. et al., 2005). 

 

Un estudio publicado en JAMA internal Medicine determinó los hallazgos radiológicos que se 

asocian de forma independiente con la mortalidad a 30 días en pacientes con neumonía 
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adquirida en la comunidad. Se incluyó a 2287 pacientes de los cuales 1906 pacientes (83,3%), 

tenía un infiltrado radiológico pulmonar confirmado, las demás características radiológicas 

fueron: derrames pleurales bilaterales, derramen pleural de tamaño moderado o mayor, 

infiltrados de dos o más lóbulos, infiltrados bilaterales, bronconeumonía, broncograma aéreo.  

Se concluyó que la presencia de derrame pleural bilateral es un predictor independiente de 

mortalidad a corto plazo. (Hasley, 1996). 

 

La principal anomalía de la biometría hemática es la leucocitosis, típicamente en un valor de 

15.000 y 30.000 por mm3 con un desplazamiento hacia la izquierda. La sensibilidad de este 

estudio paraclínico es cercano al 50%, pero en el caso de que exista leucopenia se asocia 

con un mal pronóstico, generalmente ocurre en pacientes con otro tipo de neumonía y 

hospitalizados. Este estudio es moderadamente útil cuando es positiva, pero es importante 

tener en cuenta que los valores normales no descartan la neumonía. (Bartlett et al., 2015) 

(Watkins & Lemonovich, 2011). Un análisis retrospectivo en los años 2000-2007 en pacientes 

con neumonía adquirida en la comunidad, determinó que existe un recuento de leucocitosis 

normal en el 25,6% de los adultos. (Furer, Raveh, Picard, Goldberg, & Izbicki, 2011). 

 

Un estudio de cohorte respaldado por Clinical Infectious Diseases determinó que las 

saturaciones de oxigeno inferior al 92% están asociados con efectos adversos en pacientes 

ambulatorios con neumonía, se incluyó a 2923 pacientes con neumonía que fueron tratados 

ambulatoriamente, de estos, 50 pacientes tenían una saturación de oxigeno <88%, 126 tenían 

<90% y 327 tenían <92%, la media de saturación de oxigeno de este estudio fue del 95%. Se 

encontró que las saturación de oxigeno disminuía con la edad, comorbilidad, estado funcional 

y gravedad de la neumonía. Se concluyó que las saturaciones <90% tenía una mayor 

mortalidad a los 30 días y hospitalizaciones. Además según los investigados es más seguro 

hospitalizar a pacientes con una saturación de oxigeno <92% por la finalidad de prevenir o 

mejorar un evento adverso en la evolución clínica. (Majumdar, Eurich, & Gamble, 2011). 

 

Un estudio publicado en Science Direct evaluó el valor diagnóstico y pronóstico de sensibilidad 

de la proteína C reactiva (PCR) en la neumonía adquirida en la comunidad. Este estudio 

incluyó a 54 pacientes ingresados en el hospital con diagnóstico clínico y radiológico de 

neumonía adquirida en la comunidad.  

 

Los resultados encontrados fueron los siguientes: 
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Tabla Nº2. Diagnóstico de NAC por medición de PCR 

PCR mg/L Porcentaje 

<10 7.4% 

10-50 29,6% 

50-10 16,7% 

>100 46,3% 

Fuente: (Youssef, Nasseh, Hafiz, & Gawesh, 2013) 

Los pacientes con niveles de PCR elevados tenían una mayor duración de la fiebre, estancia 

hospitalaria más prolongada. (Youssef et al., 2013). Un valor de 11mg/L posee una 

sensibilidad de 94% y 95% de especificidad en individuos sanos, esto sugiere que los valores 

de PCR por debajo de este valor pueden excluir un diagnostico confirmado de neumonía 

adquirida en la comunidad. (Seligman et al., 2012) 

 

La duración habitual de la sintomatología se describe a continuación: 

 

Tabla Nº3. Duración de signos y síntomas de NAC 

Signo o Síntoma Duración (días) 

Taquicardia e hipotensión 2 

Fiebre, taquipnea, y la hipoxia 3 

Tos 14 

Fatiga 14 

Fuente: (T. M. File, Bartlett, & Thorner, 2015) 

 

En un estudio reciente realizado en Francia, se determinó que en la población francesa los 

síntomas más frecuentes son tos (94%), fiebre (93%) y debilidad (81%), de igual manera se 

observó crepitantes unilaterales en el 77% de los pacientes y el 64% de los pacientes 

presentaron una radiografía positiva. Se prescribió antibiótico al 94% de los pacientes, se 

utilizó monoterapia con; amoxicilina (43%), amoxicilina/clavulánico (30%), macrólidos (10%) 

y pristinamicina (6%), y terapia combinada (4%). La resolución clínica fue la siguiente: tos (14 

días), fiebre (5 días) y  debilidad (11 días). (Partouche et al., 2015). 

 

Un ensayo terapéutico realizado en Uruguay, determinó que no existe diferencia significativa 

entre amoxicilina/clavulánico y claritromicina. Los síntomas que se incluyeron para determinar 

la evolución clínica fueron: cefalea, anorexia, expectoración, malestar general, tos, disnea, 

dolor torácico y fiebre, es necesario recalcar que en este estudio no se aclaró la frecuencia de 
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cada uno de los síntomas. Los dos tratamientos prescritos lograron un grado de mejoría clínica 

similar al tercer día y a los diez días de iniciado el tratamiento de NAC en forma ambulatoria. 

Se logró curación clínico-radiológica a los treinta días de haber iniciado el tratamiento en 40 

pacientes de los 58 tratados ambulatoriamente.  (Vacarezza Consani et al., 2010). 

 

En un estudio doble ciego publicado por American Society for Microbiology  comparó la 

eficacia del tratamiento para NAC con ceftromicina (nuevo fármaco probado por Food and 

Drug Administration, en fase III) vs claritromicina, este estudio realizó el diagnóstico de 

neumonía en base a los siguientes síntomas: tos, producción de esputo, taquipnea, disnea, 

estertores, crepitantes, roncus, sibilancias, dolor pleurítico, fiebre, recuento de glóbulos blanco 

y radiografía de tórax. Los signos y síntomas clínicos de pre-tratamiento más comunes fueron 

tos (89,3%), expectoración (100%), taquipnea (61,7%), disnea leve (46,7%) a moderada 

(43,3), y estertores (87,7%).  El tratamiento elegido se prescribió utilizando un ciclo corto, es 

decir con una duración de siete días y se determinó que las tasas de curación clínica 

prescribiendo claritromicina varían desde el 81,1%, 88,5% y 95,9%. En base al grado de 

complicación de NAC, es decir leve, moderada y complicada. (English et al., 2012) (Rafie, 

MacDougall, & James, 2010) 

 

El objetivo de un estudio prospectivo aleatorizado realizado por la Universidad de Vienna 

(Austria) fue evaluar la eficacia de azitromicina administrada por vía intravenosa (1,5gr dosis 

única) frente a azitromicina por vía oral (500mg dosis diaria) por un ciclo de 3 días. La curación 

clínica se definió como la desaparición de la fiebre en 72 horas, así como desaparición de 

otros signos clínicos y de laboratorio (PCR <1mg/dl) que denoten infección neumónica, Se 

concluye que no hay diferencias en las tasas de curación entre los dos grupos. El 13% de los 

pacientes necesito una terapia antimicrobiana adicional para que pueda curarse. (Lagler et 

al., 2011). 

 

Se realizó un estudio en adultos estadounidenses mayores de 50 años con el fin de identificar 

los síntomas de neumonía adquirida en la comunidad al momento del diagnóstico. Casi todos 

los pacientes informaron cansancio (99%), tos (96.8%), dolor de cuerpo (96,9%), debilidad 

(94,1%), dificultad respiratoria (89,1%), sibilancias (85,8%) y disminución del apetito (78,5%). 

La media de edad fue de 62,4 años. (Wyrwich, Yu, Sato, Strutton, & Powers, 2013). 

 

Se prefiere la cobertura antimicrobiana mediante monoterapia, puesto que es menos 

costosa que los regímenes combinados, manteniendo similar eficacia. Existen muchos 

estudios que respaldan diferentes tratamientos pero de manera general la terapia tradicional 
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incluye betalactámicos (penicilina, ampicilina, cefalosporinas), macrólidos (eritromicina, 

claritromicina, azitromicina) y tetraciclina (doxiciclina). (T. File, Bartlett, & Thorner, 2015) 

(Menéndedez, Torres, Aspa, Capelastegui, & Prat, 2010). El tiempo empleado para la 

administración de estas drogas está determinado por la clase de antibiótico y la dosis utilizada, 

generalmente se puede dividir en dos ciclos uno corto de 3, 5 o 7 días que se pueden extender 

a un ciclo largo de 10, 14 días. En un estudio reciente que compara la eficacia de la terapia 

empírica en base al tiempo terapéutico, concluye que los regímenes de corta duración pueden 

ser tan eficaces como los tratamientos de larga duración. (Pinzone, Cacopardo, Abbo, & 

Nunnari, 2014). En Ecuador el Ministerio de Salud Pública (MSP) ha estandarizado el 

tratamiento utilizando amoxicilina, amoxicilina/ácido clavulánico, azitromicina y/o 

claritromicina, hasta 3 días después de haber cesado los síntomas, generalmente a los 7 días. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012).  

 

En el Ecuador según el INEC 2011, neumonía, es la primera causa de morbilidad, 

registrándose un total de 37.209 casos. La presencia de la enfermedad es mayor en los grupos 

de edades vulnerables como 

son los niños y adultos mayores 

conformando el 64,0% del total 

de los casos atendidos, como 

muestra el gráfico. (Instituto 

Nacional de Estadística y 

Censos, 2013) 

 

En el Hospital General 

Isidro Ayora de la Ciudad de 

Loja (HGIAL) durante el periodo 

comprendido de enero a 

octubre del 2014, el servicio de 

emergencia atendió un total de 

219 pacientes con diagnóstico de neumonía, de los cuales 50,23% fueron mujeres y el 49,77% 

hombres, y en el año 2013, Neumonía fue la primera causa de morbilidad de este hospital, 

respaldando así la estadística nacional. Es necesario recalcar que el HGIAL se caracteriza 

por ser un gran referente sanitario de la Región Sur del Ecuador y Norte del Perú, por lo que 

constantemente recibe gran afluencia de pacientes siendo así factible la recolección de datos 

para realizar una investigación de índole médico-científica. Además el establecimiento 

sanitario cuenta con los recursos necesarios para la atención oportuna, pertinente y adecuada 

Imagen Nº1. Porcentaje de casos de Neumonía según edad 
Fuente: (INEC, 2011) 
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para el tratamiento de NAC, de esta manera fue factible la recolección y seguimiento de los 

pacientes involucrados en la investigación realizada. 

 

A nivel provincial y nacional en la actualidad no se han desarrollado investigaciones 

que sean relevantes dentro del tratamiento de NAC, y su influencia sobre la resolución clínica 

de esta patología, ya que por lo general los grandes estudios han sido llevados a cabo en 

poblaciones totalmente distintas de la progenie ecuatoriana, donde los factores genéticos, las 

comorbilidades, servicios sanitarios son determinantes en la progresión de la enfermedad. El 

resultado de esta investigación pretende confirmar o desmentir las estadísticas 

internacionales, aplicado a la población de la región sur que sería el referente nacional. 

 

Se realizó un seguimiento continuo de los pacientes seleccionados  que cumplían con 

los criterios de inclusión y exclusión, a los cuales se los contactó mediante vía telefónica, para 

que de esta manera se pueda realizar el respectivo monitoreo de los signos y síntomas 

presentados el día que asistieron al servicio de emergencia del HGIAL, esta evaluación se 

completó en dos etapas, la primera a los siete días y la segunda a los treinta días de iniciada 

la antibióticoterapia de tipo ciclo corto (7 días) protocolizado por el MSP.  

 

Uno de los principales inconvenientes presentados fue la dificultad para poder localizar 

a los pacientes, puesto que debido a una mala caligrafía o a su vez los pacientes no poseían 

teléfono móvil, fue difícil su contacto, la mayor oportunidad desarrollada en el presente trabajo 

investigativo fue que se tuvo acceso a un hospital de ejercicio público en el que se cuenta con 

varios casos de neumonía comunitaria, por lo que de esta manera fue factible realizar este 

tipo de investigación. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

 

Evaluar la resolución clínica a los 7 y 30 días de la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes sin comorbilidades mediante antibióticoterapia de ciclos cortos, a través de 

evaluación de pacientes e historias clínicas, para determinar si este manejo es adecuado. 

 

Objetivos específicos: 

 

1) Identificar las características clínicas y los estudios paraclínicos utilizados con mayor 

frecuencia en los pacientes con neumonía adquirida en la comunidad en el servicio de 

emergencia, de acuerdo a edad y sexo. 

 

2) Valorar la resolución de la sintomatología de neumonía adquirida en la comunidad a los 7 

días aplicando antibiótico terapia ciclo corto, de acuerdo a edad y sexo. 

 

3) Valorar la resolución de la sintomatología de neumonía adquirida en la comunidad a los 30 

días aplicando antibiótico terapia ciclo corto, de acuerdo a edad y sexo. 
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METODOLOGÍA 
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Tipo de estudio: 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. 

 

Universo: 

Los 62 pacientes diagnosticados de neumonía adquirida en la comunidad tratados 

ambulatoriamente en el servicio de emergencia del HGIAL en el periodo septiembre 2014 a 

febrero 2015. 

 

Muestra: 

Tamaño de muestra: 27 pacientes. 

Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia. (Bolaños, 2012) 

a. Criterios de inclusión:  

1) Personas adultas, mayores de 18 años y menores de 65 años. 

2) Pacientes con diagnóstico definitivo de neumonía adquirida en la comunidad y tratadas 

ambulatoriamente. 

3) Consentimiento informado. 

4) Pacientes que cumplan con los dos controles, a los siete y treinta días. 

b. Criterios de exclusión: 

1) Comorbilidades médicas (enfermedad cardiaca, diabetes mellitus; HTA, EPOC, 

fibrosis pulmonar, asma, etcétera). 

2) Antecedente de consumo de antibióticos (betalactámicos, macrólidos o 

fluoroquinolonas), en los últimos 3 meses. 

3) Alcoholismo y tabaquismo. 

4) Enfermedad o tratamiento inmunosupresor. 

5) Antecedente de neumonías a repetición dentro de tres meses.  

6) Pacientes que no utilizaron protocolo de tratamiento del Ministerio de Salud Pública. 

 

Tabla Nº 4. Operacionalización de variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR MEDICIÓN 

Características 
clínicas. 

Son 
manifestaciones 
objetivas o 
subjetivas de una 
enfermedad o 
alteración de la 
salud. .  

Edad: 
Adulto joven de 18 a 34 años. 
Adulto medio de 35 a 49 años. 
Adulto maduro de 50 a 64 años 
 
Sexo: 
Masculino o femenino. 
 
Fiebre:  
Ligera (38 ºC – 38.5 ºC). 

Frecuencia y 
porcentaje. 
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Moderada (>38.5 ºC – 39.5 ºC). 
Elevada (>40.5 ºC) y. 
Sin fiebre. 
 
Frecuencia respiratoria:  
< 12 (bradipnea). 
12-20 adecuada)  
>20 (taquipnea). 
 
Frecuencia cardiaca:  
<60 (bradicardia). 
60-80 (moderada baja). 
80-100 (moderada alta). 
>100 (taquicardia) 
 
Tos:  
(presente o ausente) 
 
Expectoración: 
(presente o ausente) 
 
Dolor torácico: 
(presente o ausente) 
 
Estertores en tórax: 
(presente o ausente) 

Estudios 
paraclínicos 

Llamados también 
exámenes 
paraclínicos, son 
útiles para ayudar a 
establecer la 
severidad del 
problema y 
confirmar el 
diagnóstico basado 
en la sospecha 
clínica. 

Leucocitos: 
Con estudio o sin estudio 
 
Radiografía de tórax: 
Con estudio o sin estudio. 
 
Saturación de oxigeno: 
Con estudio o sin estudio. 
 
Proteína C reactiva: 
Con estudio o sin estudio. 

Frecuencia y 
porcentaje. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Resolución 
clínica de NAC a 
los 7 días. 

 
 
 
Acción de solución 
de los signos y 
síntomas 
compatibles con 
neumonía 
adquirida en la 
comunidad  

Igual: persistencia de 2 o más 
signos y síntomas clínicos 
(fiebre, frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardiaca, tos, 
expectoración, dolor torácico y 
estertores en tórax). 
 
Buena: ausencia de 
sintomatología o persistencia de 
no más de 1 signo o síntoma 
clínico (fiebre, frecuencia 
respiratoria, frecuencia cardiaca, 
tos, expectoración, dolor 
torácico, estertores en tórax). 
 

Frecuencia 
Porcentaje. 
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Mala: incremento de la 
sintomatología (fiebre, 
frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardiaca, tos, 
expectoración, dolor torácico, 
estertores en tórax) y/o 
presencia de signos de gravedad 
(confusión, hipotensión, shock y 
sepsis). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resolución 
clínica de NAC a 
los 30 días. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Acción de solución 
de los signos y 
síntomas 
compatibles con 
neumonía 
adquirida en la 
comunidad 

Igual: persistencia de 2 o más 
signos y síntomas clínicos 
(fiebre, frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardiaca, tos, 
expectoración, dolor torácico y 
estertores en tórax). 
 
Buena: ausencia de 
sintomatología o persistencia de 
no más de 1 signo o síntoma 
clínico (fiebre, frecuencia 
respiratoria, frecuencia cardiaca, 
tos, expectoración, dolor 
torácico, estertores en tórax). 
 
Mala: incremento de la 
sintomatología (fiebre, 
frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardiaca, tos, 
expectoración, dolor torácico, 
estertores en tórax) y/o 
presencia de signos de gravedad 
(confusión, hipotensión, shock y 
sepsis). 

Frecuencia 
Porcentaje. 
 

 

Métodos e instrumentos de recolección de datos: 

a. Métodos: entrevista clínica, examen físico y llamada telefónica. (Torres, Paz, 

& Salazar, 2010) 

b. Instrumentos: ficha clínica de recolección de datos. 

 

Procedimientos: 

En el periodo comprendido de Septiembre 2014 a Febrero 2015, en el Hospital General 

“Isidro Ayora” de la Ciudad de Loja, se revisó las historias clínicas atendidas por el servicio de 

emergencias de este hospital, y se clasificó a todos los pacientes que presentaron un cuadro 

clínico compatible con neumonía adquirida en la comunidad que no requirió un tratamiento 

hospitalario, es decir, fueron tratados ambulatoriamente todos los pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión mencionados con anterioridad. Se completó la 
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recolección de la información mediante la ficha clínica (anexos) y se mantuvo contacto vía 

telefónica con los pacientes para la realización del seguimiento médico y evaluación física, 

previo a consentimiento informado (anexos) que determinó la resolución clínica  de NAC 

aplicando antibiótico terapia ciclos cortos.  

 

Los signos y síntomas en los que se indagó y que según los estudios descritos (Bartlett 

et al., 2015) y los datos obtenidos son más prevalentes y confirman el diagnóstico de NAC 

son: fiebre, tos, expectoración, dolor torácico, estertores, frecuencia respiratoria, frecuencia 

cardiaca y los estudios paraclínicos utilizados aplicó para, recuento leucocitario, medición de 

PCR, saturación de oxígeno y RX-tórax. 

 

La población total estudiada en base a los días de evaluación, se presentó como:  

 

Tabla Nº 5. Evaluación y seguimiento de los pacientes estudiados. 

Evaluación  Característica 

Primera evaluación Pacientes que acudieron al servicio de emergencia del 

HGIAL, presentando un diagnóstico de NAC tratada 

ambulatoriamente. 

Seguimiento a los siete 

días 

Pacientes a los que se les realizó un control de signos y 

síntomas presentados en la primera evaluación, a los 7 

días de iniciada la antibióticoterapia empírica ciclo corto.  

Seguimiento a los treinta 

días 

Pacientes a los que se les realizó un control de signos y 

síntomas a los 30 días de iniciada la antibióticoterapia 

empírica ciclo corto. 

 

De los pacientes evaluados inicialmente y de acuerdo a los signos y síntomas clínicos 

se los catalogó en base a su resolución como: 

 

Tabla Nº6. Estadios de resolución clínica de NAC 

Estadio  Definición Signos y Síntomas 

Buena Ausencia de sintomatología o 

persistencia de no más de 1 

signo o síntoma. 

Fiebre 
Frecuencia respiratoria 
Frecuencia cardiaca 
Tos 
Expectoración 
Dolor torácico 
Estertores en tórax 
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Igual Persistencia de 2 o más signos o 

síntomas clínicos. 

Fiebre 
Frecuencia respiratoria 
Frecuencia cardiaca 
Tos 
Expectoración 
Dolor torácico 
Estertores en tórax 

Mala Incremento de la sintomatología 

y/o presencia de signos de 

gravedad. 

Fiebre 
Frecuencia respiratoria 
Frecuencia cardiaca 
Tos 
Expectoración 
Dolor torácico 
Estertores en tórax 
Confusión  
Hipotensión 
Shock 
Sepsis 

Debido a que no existe un score definido para la resolución clínica de NAC tratada 
ambulatoriamente, los investigadores presentamos el siguiente score, basándonos en la 
experiencia clínica, la misma que nos confiere intuición para determinar que elementos de los 
antecedentes, el examen físico y los estudios complementarios son fundamentales para arribar 
el pronóstico correcto. 

 

Los antibióticos utilizados para tratar el cuadro NAC, se los clasificó dependiendo del 

grupo farmacológico al que pertenecen, estos son, betalactámicos (amoxicilina, 

amoxicilina/ácido clavulánico) y macrólidos (claritromicina, azitromicina), en base a los 

protocolos utilizados por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

  

Plan de tabulación y análisis: 

 Los datos obtenidos se tabularon en el software Excel, se expresaron en tablas, 

gráficas, se obtuvieron frecuencia, porcentaje, desviación estándar, T student, p-value y 

ANOVA. 
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Resultados generales: 

  

Tabla Nº7. Resultados obtenidos de la sintomatología presentada por los pacientes, de 

acuerdo a la progresión de NAC tratada ambulatoriamente con aplicación de ciclos 

cortos de antibióticoterapia. 

SINTOMATOLOGÍA PRIMERA 
EVALUACIÓN 

SEGUIMIENTO 7 
DÍAS 

SEGUIMIENTO 30 
DÍAS 

FIEBRE F % F % F % 

No fiebre 17 62,96 27 100 27 100 

38 ºC - 38.5 ºC 9 33,33 0 0 0 0 

>38.5 ºC – 39.5 ºC 1 3,7 0 0 0 0 

F. RESPIRATORIA F % F % F % 

12 - 20 rpm 13 48,15 20 74,07 24 88,89 

> 20 rpm 14 51,85 7 25,93 3 11,11 

F. CARDIACA F % F % F % 

60 - 79 lpm 7 25,93 20 74,07 25 92,59 

80 - 99 lpm 14 51,85 7 25,93 2 7,41 

> 100 lpm 6 22,22 0 0 0 0 

TOS F % F % F % 

PRESENTE 27 100 19 70,37 8 29,62 

AUSENTE 0 0 8 29,62 19 70,37 

ESPECTORACIÓN F % F % F % 

PRESENTE 26 96,3 12 44,44 3 11,11 

AUSENTE 1 3,7 15 55,56 24 88,89 

DOLOR TORÁCICO F % F % F % 

PRESENTE 25 92,59 1 3,70 0 0 

AUSENTE 2 7,41 26 96,30 27 100 

ESTERTORES F % F % F % 

PRESENTE 25 92,59 3 11,11 0 0 

AUSENTE 2 7,41 24 88,89 27 100 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

La tabla descrita muestra la progresión de la sintomatología presentada por los 

pacientes con NAC desde su diagnóstico hasta 30 días después de este. La fiebre permaneció 

ausente en el 62,96% en la primera evaluación y en el 100% en los seguimientos a los 7 y 30 

días. Se encontró una frecuencia respiratoria normal (12-20 rpm) en el 48,15%, 74,07% y 

88,89% durante la primera evaluación, seguimiento a los 7 y 30 días, respectivamente. La 

frecuencia cardiaca normal baja (60-79 lpm) evoluciono con los siguientes porcentajes; 

25,93%, 74,07% y 92,59%. La tos estuvo presente en el 100% en la primera evolución y 

ausente en el 29,62% y 70,37% durante el seguimiento a los 7 y 30 días, respectivamente. 
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Existió expectoración en el 96,3% y su progresión fue del 44,44% a los 7 días y del 11,11% a 

los 30 días. El dolor torácico se presentó en el 92,59% en la primera evaluación y disminuyó 

al 3,70% y 0% en los seguimientos a 7 y 30 días. Se auscultó estertores en el 92,59% en la 

primera evaluación y estuvo ausente en el 88,89% y 100% en los seguimientos a los 7 y 30 

días, respectivamente.  

 

Tabla Nº8. Resolución clínica a los siete y treinta días de NAC, luego de 

iniciada la antibióticoterapia ciclo corto ambulatoriamente.  

Resolución Siete días Treinta días 

(F) (%) (F) (%) 

Buena 16 59,26 25 92,59 

Igual 11 40,74 2 7,41 

Total 27 100 27 100 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

En la tabla presentada, se muestra la resolución clínica a los siete y treinta días, en la 

que se observó que a los siete días el 59,26% y el 92,59% a los treinta días presentaron una 

buena resolución clínica. El 7,41% continuó con una sintomatología a los treinta días, igual a 

la presentada al momento del diagnóstico.  
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Resultado 1. 

 

Identificar las características clínicas de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) y 

los estudios paraclínicos utilizados con mayor frecuencia en el servicio de emergencia, de 

acuerdo a edad y sexo. 

 
Tabla Nº9. Primera evaluación, distribución de pacientes con NAC según edad 

y sexo. 

Grupo 
Etario 

Masculino Femenino Total 

F % F  % F % 

18-34 a 8 29,63 5 18,52 13 48,15 

35-49 a 2 7,41 6 22,22 8 29,63 

50-65 a 1 3,70 5 18,52 6 22,22 

Total 11 40,74 16 59,26 27 100 

 Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 
Imagen Nº2. Primera evaluación, distribución de pacientes con NAC según edad y sexo. 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

Durante la primera evaluación en el servicio de emergencia del HGIAL se muestra que 

de los pacientes diagnosticados con NAC, el sexo masculino presentó un 29,63% en el grupo 

etario comprendido entre 18 -34 años, y el sexo femenino mantuvo porcentajes del 22,22 y 

18,52% en los rangos de edad de 35 – 49 y 50 – 65 años. 
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Tabla Nº10. Primera evaluación, Características de los pacientes en 

el servicio de emergencia de HGIAL. 

PRIMERA EVALUACIÓN 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

FIEBRE Frecuencia % 

No fiebre 17 62,96 

38 ºC - 38.5 ºC 9 33,33 

>38.5 ºC – 39.5 ºC 1 3,7 

F. RESPIRATORIA Frecuencia % 

12 - 20 rpm 13 48,15 

> 20 rpm 14 51,85 

F. CARDIACA Frecuencia % 

60 - 79 lpm 7 25,93 

80 - 99 lpm 14 51,85 

> 100 lpm 6 22,22 

TOS Frecuencia % 

PRESENTE 27 100 

ESPECTORACIÓN Frecuencia % 

PRESENTE 26 96,3 

AUSENTE 1 3,7 

DOLOR TORÁCICO Frecuencia % 

PRESENTE 25 92,59 

AUSENTE 2 7,41 

ESTERTORES Frecuencia % 

PRESENTE 25 92,59 

AUSENTE 2 7,41 

 Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

Dentro de las características de los pacientes durante el primer seguimiento en el 

servicio de emergencia del HGIAL. El 62,96% de los pacientes no presentó fiebre, el 51,85% 

presentó una frecuencia respiratoria superior a 20, el 51,85% presentó frecuencia cardiaca 

entre 80 y 99 latidos por minuto, el 100% de los pacientes presentaron tos, el 96,30% presentó 

expectoración, el 92,59% de los pacientes presentaron  dolor torácico y estertores, 

respectivamente. En el 100% de los pacientes se mantuvo ausente la confusión.  
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Tabla Nº11. Primera evaluación, distribución de pacientes por sexo y estudios paraclínicos. 

 
Paraclínico 

Masculino Femenino SubTotal 

Con estudio Sin estudio Con estudio Sin estudio Con estudio Sin estudio 

F % F % F  % F % F % F % 

Rx-Tórax 6 22,22 5 18,52 9 33,33 7 25,93 15 55,56 12 44,44 

Sat O2 11 40,74 0 0 16 59,26 0 0 27 100 0 0 

Leucocitos 7 25,93 4 14,81 11 40,74 5 18,52 18 66,67 9 33,33 

PCR 1 3,70 10 37,04 2 7,41 14 51,85 3 11,11 24 88,89 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 

 
Imagen Nº3. Primera evaluación, distribución de pacientes por sexo y estudios paraclínicos. 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

En la primera evaluación en el servicio de emergencia del HGIAL, se muestra que el 

sexo femenino presentó mayor frecuencia de estudios paraclínicos, se realizó radiografía de 

tórax, saturación de oxígeno, biometría hemática y proteína c reactiva en los siguientes 

porcentajes 33,33%, 59,26%, 40,74% y 7,41%, respectivamente. El sexo masculino mantuvo 

porcentajes del 40,74% y 25.93% en la medición de saturación de oxígeno y biometría 

hemática. El examen de PCR fue el menos realizado, presentó porcentajes sin estudio del 

37,04% y 51,85% en los sexos masculino y femenino, respectivamente. 
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Resultado 2. 

 

Valorar la resolución de la sintomatología de neumonía adquirida en la comunidad 

(NAC) a los 7 días aplicando antibióticoterapia ciclo corto, de acuerdo a edad y sexo. 

 

Tabla Nº12. Resolución clínica a los siete días, según sexo.  

 
Resolución 

Masculino Femenino Total  
DM 

 
DS 

F % F % (F) (%) 

Buena 7 25,93 9 33,33 16 59,26 1 1,41 

Igual 4 14,81 7 25,93 11 40,74 1,5 2,12 

Total 11 40,74 16 59,26 27 100     

Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 

 
Imagen Nº4. Resolución clínica a los siete días, según sexo. 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

Durante el control a los siete días, el sexo masculino presentó mejoría clínica del 

25,93% y el sexo femenino mantuvo un porcentaje del 33,33%. Continuaron sin mejoría y en 

iguales características el sexo masculino con un 14,81% y el sexo femenino el  25,93%.  
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Tabla Nº13. Resolución clínica a los siete días, según grupo etario.  

  
Resolución 

18 - 34 a 35 - 49 a 50 - 65 a total   
DS 

  
F 

P- 
value 

  
F 

crit 
F % F % F % ∑ (F) ∑ (%) 

Buena 8 29,63 7 25,93 1 3,7 16 59,26 3,79    

Igual 5 18,52 1 3,7 5 18,52 11 40,74 2,31 0,35 0,72 5,14 

Total 13 48,15 8 29,63 6 22,22 27 100     

Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 

 
Imagen Nº5. Resolución clínica a los siete días, según grupo etario. 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

Se observa en la gráfica que  en las edades comprendidas entre 18 – 34 años, existió 

una resolución clínica del 29,63%, en el rango de 35 – 49 años, la mejoría clínica se encontró 

en el 25,93% y en las edades de 50 – 65 años, la mejoría clínica fue del 3,70%. En los rangos 

comprendidos de 18 – 34 años, 35 – 49 años y 50 – 65 años, el cuadro de NAC se mantuvo 

estacionario en el 18,52%, 3,7% y 18,52% respectivamente. 
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Tabla Nº14. Resolución clínica a los siete días, según sexo y grupos de antibióticos (betalactámicos 

y macrólidos). 

 
 

Resolución 

 
Betalactámicos 

 
Macrólidos 

 
 

Total 

 
 

DS 

 
t 

Stat Femenino Masculino Subtotal Femenino Masculino Subtotal 

F % F % (F) (%) F % F % (F)  (%) (F)  (%)   
 
 

0,11 

Buena 6 22,22 4 14,81 10 37,04 3 11,11 3 11,11 6 22,22 16 59,26 0,82 

Igual 5 18,52 4 14,81 9 33,33 2 7,41 0 0 2 7,41 11 40,74 2,22 

Total  11 40,74    8 29,63    19 70,37 5 18,52    3 11,11    8 30 27 100   

Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 
Imagen Nº6. Resolución clínica a los siete días, según sexo y grupos de antibióticos (betalactámicos 
y macrólidos). 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

A los siete días se muestra la comparación entre los tratamientos aplicados en el 

tratamiento de NAC, y se observa que utilizando betalactámicos existió una mejoría del 

22,22% en el sexo femenino y del 14,81% en el sexo masculino. Con la utilización de 

macrólidos existió una mejoría clínica del 11,11% tanto para los sexos masculino y femenino.  
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Resultado 3. 

 

Valorar la resolución de la sintomatología de NAC a los 30 días aplicando 

antibióticoterapia ciclo corto, de acuerdo a edad y sexo. 

 

Tabla Nº15. Resolución clínica a los treinta días, según sexo.  

Resolución Masculino Femenino Total  
DM 

 
DS F % F % (F) (%) 

Buena 10 37,04 15 55,56 25 92,59 2,5 3,54 

Igual 1 3,7 1 3,7 2 7,41 0 0 

Total 11 40,74 16 59,26 27 100   

Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 
Imagen Nº7. Resolución clínica a los treinta días, según sexo. 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

Durante el seguimiento a los treinta días se pudo constatar que el sexo masculino 

presentó una mejoría del 37,04% y el sexo femenino del 55,56%. Y el 3,70% de ambos sexos 

no presentaron cambios significativos en su sintomatología por lo que permanecieron con 

cuadro igual al establecido en el primer control.  
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Tabla Nº16. Resolución clínica a los treinta días, según grupo etario. 

 
Resolución 

18 - 34 a 35 a 49 a 50 - 65 a Total  
DS 

 
F 

P-
value 

F 
crit F % F % F % (F) (%) 

Mejor 13 48,15 8 29,63 4 14,81 25 92,59 4,51  
0,16 

 
0,86 

 
5,14 Igual 0 0 0 0 2 7,41 2 7,41 1,15 

Total  13 48,15 8 29,63 6 22,22 27 100  

Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

 

 

 
Imagen Nº8. Resolución clínica a los treinta días, según grupo etario. 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

Durante el seguimiento a los treinta días, se muestra que el rango de edad que 

presentó una mejor resolución fue el comprendido entre 18 - 34 años, con un total de 48.15%, 

seguidamente de los comprendidos entre 35 - 49 años con un 29,63% y finalmente el 14,81% 

de los pacientes de las edades 50 – 65 años y  el 7,41% de los pacientes no presento mejoría, 

este porcentaje se presentó en el grupo de edad comprendido entre 50 – 65 años,  
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Tabla Nº17. Resolución clínica a los treinta días, según sexo y grupos de antibióticos 

(betalactámicos y macrólidos). 

 
 

Resolución 

 
Betalactámicos 

 
Macrólidos 

 
 

Total 

 
 

DS 

 
p-

value Femenino Masculino Subtotal Femenino Masculino Subtotal 

F % F % (F) (%) F % F % (F) (%) (F) (%)   

Buena 11 40,74 7 25,93 18 66,67 4 14,81 3 11,11 7 25,93 25 92,59 3,59  
 

0,21 Igual 0 0 1 3,70 1 3,70 1 3,70 0 0 1 3,70 2 7,41 0,58 

Total 11 40,74 8 29,63 19 70 5 18,52 3 11,11 8 29,62 27 100   

Fuente: Ficha Clínica de recolección de datos. 

 

 

 
Imagen Nº9. Resolución clínica a los treinta días, según sexo y grupos de antibióticos (betalactámicos 
y macrólidos). 
Fuente: Ficha clínica de recolección de datos. 

 

A los treinta días se muestra la comparación entre los tratamientos aplicados en el 

tratamiento de NAC, y se observa que el sexo femenino presentó mejoría clínica del 40,74% 

y del 14,81% aplicando betalactámicos y macrólidos respectivamente. El sexo masculino 

presentó mejoría del 25,93% y 11,11% aplicando betalactámicos y macrólidos 

respectivamente. 
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En la presente investigación se evaluó la resolución clínica de neumonía adquirida en la 

comunidad mediante antibióticoterapia de ciclos cortos, se observó que predominó el sexo 

femenino con un 59,26% y de este sexo, el grupo etario que se encuentra con mayor 

frecuencia fue el comprendido entre los 35 a 49 años con un 22,22%. Este resultado obtenido 

en los pacientes atendidos en el HGIAL  difiere de la estadística nacional, en la que el sexo 

masculino presenta con mayor frecuencia cuadros de neumonía con un 51,8%, sobre el 

género femenino con un 48,2%. (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2013).  

 

De los pacientes diagnosticados con neumonía comunitaria el 37,03% presentó fiebre. Esté 

hallazgo varía de dos  estudios realizados en Chile y Francia en los que la fiebre se encontró 

con más frecuencia presentando porcentajes del 76% al 93%, respectivamente. Este 

porcentaje tan bajo podría ser indicativo del uso no controlado de sustancias antipiréticas por 

parte de los pacientes. (Partouche et al., 2015),  

 

El 51,85% de los pacientes presentó una frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones 

por minuto, y la frecuencia cardiaca superior a 100 latidos por minuto se presenta en el 22,22% 

de los pacientes.  La tos se encontró presente en el 100%, valor que guarda concordancia 

con estudios realizados en Chile y Francia en los que la tos se presentó con el 94% y  96,8%, 

respectivamente. Además en este último estudio se determinó taquicardia en el 15% de los 

pacientes atendidos y el 32% presentó una taquipnea. Resultados que están muy por debajo 

de los obtenidos en la investigación. (Partouche et al., 2015), (Pavié G, de la Prida C, Díaz F, 

& Saldías P, 2005). 

 

La expectoración se encontró presente en el 96,30% de los pacientes, el dolor torácico en el 

92,59%, y existió presencia de estertores en el 92,59%. Estos datos son similares y guardan 

una gran similitud con un estudio realizado en Francia en el que los pacientes presentaron 

expectoración en un 62%, dolor torácico en un 42% y estertores unilaterales en 77% de los 

pacientes. (Partouche et al., 2015). Además un estudio realizado en Chile determinó que en 

esa población la expectoración y el dolor torácico presentan frecuencias del 73% y 70% 

respectivamente. (Pavié G et al., 2005). 

 

Revisión de la sintomatología encontrada en la primera evaluación de la investigación, frente 

a la encontrada en otros estudios relevantes. 
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Tabla Nº 18. Comparación de resultados. 

 

Características 

clínicas 

 

Obtenidas en 

el estudio 

Estudio de cohorte 

prospectivo francés  

(1) 

Estudio doble 

ciego 

estadounidense (2) 

Manejo 

ambulatorio de 

NAC Chile (3) 

Fiebre (>38°C) 37,03% 7% 39,5% 76% 

F. Respiratoria 

(>20 rpm) 

51,85% 32% 61,7% S/D 

F. Cardiaca 

(>100 lpm) 

22,22% 15% S/D S/D 

Tos 100% 94% 100% 94% 

Expectoración 96,3% 57% 100% 73% 

Dolor torácico 92,59% 38% 72,4% 70% 

Estertores 92,59% 77% 87,7% S/D 

Fuente: (Partouche et al., 2015); 2. (English et al., 2012); 3. (Pavié G et al., 2005) 

 

El estudio paraclínico más utilizado durante la primera evaluación en el servicio de emergencia 

fue la saturación de oxígeno. Este estudio se realizó en el 100% de los pacientes, seguido de 

la biometría hemática que se realizó en el 66,67% de los pacientes, de igual manera se realizó 

radiografía de tórax en el 55,56% de los pacientes, este último estudio es controversial ya que 

muchos clínicos recomiendan realizarlo de manera estandarizada, sin embargo la mayoría de 

guías clínicas utilizan este estudio como confirmatorio de neumonía, es decir, que se lo realiza 

ante la sospecha o a su vez un diagnóstico no claro de NAC, llamado Gold Estándar. En un 

estudio de cohorte prospectivo francés se observó que el 19% de los pacientes con NAC 

fueron manejados sin radiografía es decir, 172 pacientes. Además en este estudio se indicó 

que la media de tiempo para obtener un resultado radiográfico positivo es de 5 días. 

(Partouche et al., 2015), (Watkins & Lemonovich, 2011). 

 

Se realizó biometría hemática a un total de 18 que corresponde al 66,67%, generalmente la 

presencia elevada de leucocitos o a su vez la leucopenia se asocia con mayor comorbilidad 

en los pacientes con neumonía, y además su alteración es útil como herramienta diagnóstica. 

Un estudio descriptivo sobre neumonía neumocócica en el noroeste de España identificó 

cifras de leucocitos comprendida entre 8000 y 55.200/mm3, el 7 % de los pacientes presentó 

leucopenia y un 50% leucocitosis. (Watkins & Lemonovich, 2011) (Núñez Fernández et al., 

2010). 
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La medición de proteína C reactiva (PCR) se realizó en el 11,11% de los pacientes. Este 

estudio paraclínico se utiliza en el diagnóstico, como valor pronóstico y evolutivo de NAC, así 

como en la estratificación del riesgo de infección y en la monitorización de la respuesta al 

tratamiento. Un artículo publicado por European Respiratory Journal menciona la utilidad de 

PCR en el seguimiento de NAC y se obtuvo una reducción del 60% en los niveles de PCR en 

los 3 días post tratamiento, y una reducción del 90% a los 7 días.  (Bruns, Oosterheert, Hak, 

& Hoepelman, 2008), (Fuentes Cruz et al., 2013). 

 

Durante el seguimiento a los siete días se pudo evidenciar que existió una mejoría clínica del 

59,26% de los pacientes. El grupo etario entre los 18 – 34 años, presentó una mejoría del 29, 

63%, los pacientes comprendidos entre las edades de 35 – 49 años presentaron una mejoría 

del 25,93% y el 3.7% de la mejoría clínica a los siete días fue para las edades comprendidas 

entre los 50 y 65 años. La resolución clínica aplicando betalactámicos fue del 37,04% y de los 

macrólidos del 22,22%: El sexo con mejor resolución en el seguimiento a los siete días fue el 

femenino. 

 

La resolución final a los treinta días fue del 92,59% (66,67% betalactámicos y 25,93% 

macrólidos). EL 48.15% de la resolución total a los treinta días perteneció al grupo etario 

comprendido entre los 18 – 34 años, el 29, 63% a las edades entre 35 -49 años y el 14.81% 

al grupo etario entre los 50 – 65 años. Este resultado obtenido tiene una gran similitud con 

estudios en donde se aplicaron tratamientos con regímenes cortos, es así que aplicando 

betalactámicos se obtiene una resolución clínica del 95,3%, 90,3%, 96,3% y 91,8%. En 

cambio utilizando macrólidos se obtiene tazas de curación del 92,6%, 94,7%, 98,9% y 97%, 

respectivamente. (Pinzone et al., 2014). 
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CONCLUSIONES: 

 

Las tasas de curación aplicando antibióticoterapia ciclo corto fueron del 59,26% a los siete 

días y del 92,59% a los treinta días en los pacientes estudiados, de esta manera se concluye 

que los ciclos cortos son eficaces para el tratamiento de neumonía adquirida en la comunidad, 

mostrándose así una tasa de fracaso del tratamiento del 7,41%.  

 

En los pacientes estudiados, el sexo femenino es el más frecuente con un porcentaje del 

59,26%. Las tres principales características clínicas encontradas con mayor frecuencia fueron 

tos, expectoración y dolor torácico. La tos fue el signo más identificado en la población 

estudiada con un 100%. Los estudios paraclínicos más utilizados y de preferencia de los 

médicos de emergencia fueron saturación de oxígeno, biometría hemática y radiografía de 

tórax. Saturación de oxigeno se utilizó en el 100% de los pacientes. 

 

La resolución clínica a los siete días fue buena con un 59,26% en base a la escala propuesta 

por los investigadores, el sexo femenino presentó una mayor resolución con un 33,33%, en el 

grupo etario entre los 18 – 34 años la resolución fue buena con un 25,93%. Utilizando 

betalactámicos el sexo femenino presentó una resolución clínica del 22,22% y con el uso de 

macrólidos la resolución fue igual en ambos sexos con un 11,11%. 

 

A los treinta días la resolución clínica de NAC fue buena con 92,59%, el sexo femenino 

presentó una resolución del 55,56%, el grupo etario con mayor resolución fue el comprendido 

entre los 18 – 34 años con un 48,15%. Utilizando betalactámicos el sexo femenino presentó 

una resolución del 40,74% y con el uso de macrólidos la resolución clínica fue mayor en el 

sexo femenino con un 14.81%. Existe diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

tratamientos (p-value=0,21). De esta manera se evidenció que la resolución clínica a los 

treinta días fue mayor en los pacientes que utilizaron betalactámicos. 
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RECOMENDACIONES: 

 

Se recomienda ampliar la muestra de estudio.  

  

En estudios posteriores se recomienda realizar una comparación farmacológica entre los 

ciclos cortos de antibióticoterapia frente a los ciclos largos (10-14 días), con la finalidad de 

identificar la eficacia de estos dos tratamientos, o a su vez se podría realizar una comparación 

entre monoterapia versus terapia combinada de ciclos cortos.  

  

La presente investigación se realizó en una población adulta, se recomienda la investigación 

en poblaciones distintas como la de niños de 0 a 5 años o en la población adulta mayor de 65 

años. 

 

Debido a una taza de fracaso al tratamiento propuesto del 7,41% se recomienda la utilización 

de tinción de Gram en esputo con la finalidad de identificar las cepas microbianas que estarían 

presentes los pacientes que asisten al Hospital General “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja de 

forma ambulatoria.  
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