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RESUMEN EJECUTIVO

Determinar el manejo y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos,
mediante un estudio descriptivo para efectuar una retroalimentacibn en el manejo
hospitalario. Se realiz6 un estudio descriptivo con un universo comprendido de pacientes
internados en el Hospital IEES-LOJA en el periodo Agosto- Diciembre-2011, se aplico la
técnica de lectura, analisis de historias clinicas y elaboracion de un formulario de

recoleccion de datos.

El 29% de pacientes estudiados presentdé neumonia de baja severidad 50% de estos fueron
tratados con betalactamicos, 51% de moderada severidad 43 % tratados con cefalosporinas
de tercera generacion y 20% de alta severidad 28% de estos tratados con cefalosporinas de
tercera generaciéon + fluoroquinolonas. En cuanto al manejo, se realiz6 cultivo de esputo al
66% de pacientes y radiografia de térax al 93%. El 33% de pacientes con una estancia
hospitalaria de 6 — 10 dias. Las conclusiones fueron el manejo diagndstico y tratamiento
que se aplica a los pacientes estudiados se basa en la severidad de la neumonia, con

adecuada respuesta al tratamiento y estancia hospitalaria corta.

PALABRAS CLAVES: neumonia adquirida en la comunidad, manejo, tratamiento.



ABSTRACT

Determine the management and treatment of community acquired pneumonia in adults,
through a descriptive study to make feedback in the hospital management. A descriptive
study was conducted with a universe comprised of patients admitted to the Hospital IEES -
Loja in the time August - December, 2011; we applied of reading technique, analysis of
medical records histories and elaboration of a data collection form.

The 29% of patients studied had low severity pneumonia 50% of these were treated with
beta lactams, 51 % of moderate severity 43 % treated with third-generation cephalosporins
and 20% high severity 28% of those treated with third-generation cephalosporins +
fluoroquinolones. As for handling, sputum culture was performed at 66% of patients, and
chest radiography to 93%. The 33 % of patients with a hospital stay of 6-10 days. The
conclusions were the diagnosis and treatment that is applied to the patients studied is based

on the severity of pneumonia, with adequate treatment response and short hospital stay.

KEY WORDS: community-acquired pneumonia, management, treatment.



INTRODUCCION

Las infecciones de vias respiratorias agudas son eventos de alta frecuencia en la poblacién
latinoamericana y ecuatoriana, dentro de estas, las que revisten mayor riesgo de morbilidad,
mortalidad y carga econdmica abrumadora, son las neumonias, especialmente la neumonia
adquirida en la comunidad del adulto mayor, por ser este grupo poblacional altamente
susceptible debido a las condiciones propias del envejecimiento que en ultimo término
limitan la capacidad de defensa a microorganismos. La practica hospitalaria me permitié
apreciar de cerca la gran afluencia de pacientes que acuden por patologias respiratorias,
siendo las neumonias un motivo de ingreso importante en nuestra poblacién, por lo que es
necesariorealizar una investigaciéon en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Loja, sitio que cuenta con una adecuada infraestructura y

personal médico capacitado en el abordaje clinico-terapéutico de estos pacientes.

La incidencia dentro de la poblacion mundiales de 2 a 10 casos por 1.000 habitantes/afio, de
los que entre el 20 y el 35% requeriran ingreso hospitalario. Su incidencia, depende del area
geografica analizada.con cifras mas elevadas en varones y en grupos de edad en ambos
extremos de la vida. A pesar de los avances en el tratamiento antimicrobiano y en el
conocimiento de los agentes etiol6gicos, las neumonias siguen siendo una causa frecuente
de fallecimiento en la poblacién general, siendo la sexta causa de muerte y la primera causa

dentro de las etiologias infecciosas. (Jeronimo Pachén; y cols, 2009)

En el Ecuador la neumonia constituye la segunda causa de muerte después de las
enfermedades del corazon, con una tasa de mortalidad de 2.3 por 10 mil personas por afio.
Las infecciones respiratorias agudas, sin especificar el tipo ni la gravedad, son la primera
causa de morbilidad declarada entre las enfermedades de notificacién obligatoria,
habiéndose reportado en el afio 2004 mas de un millén de casos. Representa la sexta causa
de egresos hospitalarios. De acuerdo a los reportes del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el afio 2003 egresaron més de 17 mil pacientes de un centro hospitalario
con diagndstico de neumonia sin especificar el tipo ni la gravedad. Las provincias mas
afectadas son las de la sierra central, en especial Chimborazo y Tungurahua con una tasa
de mortalidad de 4 y 3.8 por 10 mil personas por afio respectivamente. En la region costa la
provincia mas afectada es Guayas con una tasa de mortalidad de 2.8 por 10 mil personas

por afio.



La British ThoracicSociety (BTS) define a la neumonia adquirida en la comunidad a la
presencia de signos y sintomas compatibles con una infeccion aguda del tracto respiratorio
inferior, en asociacion con alteraciones radiograficas para las que no existe una explicacién
alternativa y es la razon principal para buscar consejo médico. Esta definicién sin embargo
no puede ser Util, cuando la radiologia no es facilmente accesible. (W S Lim, S V Baudouin
y cols, 2009)

Los sintomas mas frecuentes incluyen tos, fiebre, dolor de pecho tipo pleuritico, disnea y
producciébn de esputo. La produccibn de esputo mucopurulento se encuentra mas
frecuentemente en asociacibn con una neumonia bacteriana, mientras que un esputo
escas0 0 acuoso es mas sugestivo de un patdégeno atipico. Estas descripciones clinicas no
ayudan en la toma de decisiones clinicas sobre el tratamiento. (Thomas M File, Jr, MD,
2013). En el examen fisico, aproximadamente el 80 % son febriles, con frecuencia ausente
en los adultos mayores. Una frecuencia respiratoria de mas de 24 por minuto se observa en
45 a 70 % de los pacientes y puede ser el signo mas sensible en pacientes de edad
avanzada, la taquicardia también es comudn. (Thomas M File, Jr, MD, 2013). La
determinaciéon de la pulsioximetriaes importante en la evaluacién en el primernivel

asistencial de los pacientes. (Antoni Torres; y cols, 2012)

El diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad es fundamentalmente clinico, pero
la rutina de evaluacién de los pacientes incluye una serie de examenes complementarios
para confirmar el diagnostico y valorar aspectos relacionados con su gravedad y etiologia
con objeto de definir el mejor manejo de cada caso. (Diaz Parodi Gl, Musacchio, 2011).
Dentro de las pruebas realizadas a los pacientes con neumonia no grave estan: Recuento
sanguineo completo, urea y electrolitos, pruebas de funcién hepatica, cultivo de esputo,
radiografia de térax, cultivos de sangre. Las anomalias en la prueba de sangre muestran
una importante leucocitosis, con un desplazamiento hacia la izquierda. La leucopenia puede
ocurrir, y por lo general denota un mal prondstico. La presencia de un infiltrado en la
radiografia simple de torax se considera el " gold standard" para el diagnostico de neumonia
cuando las caracteristicas clinicas y microbiol6gicas son de apoyo. (Thomas M File, Jr, MD,
2013)

Indicaciones para hospitalizacién.-La valoracion de la gravedad resulta fundamental para
estimar la intensidad de tratamiento que necesita el paciente. La asistencia de cada paciente
debe ser individualizada, utilizando como herramienta complementaria las escalas de

gravedad. También deben tenerse en cuenta otros criterios y circunstancias adicionales
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(derrame pleural, cavitacion, afectacion multilobar, inestabilidad hemodinamica, sepsis, etc.)
y considerar, ademas, aspectos epidemioldgicos, personales y condicionamientos sociales
de cada paciente que pueden impedir un tratamiento domiciliario (intolerancia oral,
hipoxemia, soporte familiar, comorbilidades, habitos toxicos, alteraciones psiquiatricas, etc.).
Todo ello, teniendo en cuenta los recursos asistenciales disponibles en cada centro. El juicio
clinico considerado de forma aislada resulta impreciso e insuficiente. (A. Julidn-Jiménez y
cols, 2012)

Las dos escalas de gravedad mas comunmente utilizadas son: el indice de severidad para la
neumonia adquirida en la comunidad (PSI/Fine) y CURB-65. (Thomas M File, Jr, MD,
2013), CURB-65 usa 5 variables: confusién (test mental especifico de desorientacién, urea
(>20 mg/dL), frecuencia respiratoria >30, presion arterial (sistolica <90 o diastélica <60
mmHg), edad >65 afios. Los pacientes son estratificados en tres grupos. Aguellos con un
puntaje = 3 tienen alto riesgo de mortalidad y deben tratarse como una neumonia grave.
Aquellos con una puntuacion de 2 deben ser considerados para supervisién e ingreso a
hospitalizacién, y aquellos con una puntuacién 0-1 pueden ser adecuados para el
tratamiento en casa. El puntaje CRB-65 podria ser mas util en la comunidad, porque la urea
en sangre no necesariamente debe ser medida. (Hannah J Durrington, 2008) (Lionel
Mandell y cols, 2007) (Pascale, 2011)

Principios de la terapia antimicrobiana. El tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad es casi siempre empirico y debe administrarse de forma practica o sobre la base
de los conocimientos con pruebas cientificas mas actuales, lo que requiere una continua
revision de estas. Todas las normas principales para el tratamiento de la neumonia
adquirida en la comunidad clasifican a los pacientes en tres subgrupos: pacientes
ambulatorios, pacientes hospitalizados en sala general y pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos. Las normas principales recomiendan un tratamiento
antibiético que afecte a los agentes patdgenos caracteristicos y a los atipicos en los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados. La Sociedad
Estadounidense del Térax (ATS) reserva la recomendacién de cobertura atipica para
circunstancias clinicas, aunque admite en otras circunstancias que la presentacion clinica no
puede determinar la etiologia. (Robenshtok, 2007) (Lionel Mandell y cols, 2007) (W S Lim, S
V Baudouin y cols, 2009)



El Streptococcus pneumoniae es el agente patégenos causal mas comun de la NAC y tiende
a estar asociada con una enfermedad mas grave que la causada por otros patdégenos.
(Thomas M. File y cols, 2013)

Pautas del tratamiento. La sociedad ecuatoriana del térax sugiere que el manejo de la
neumonia adquirida en la comunidad, considera dos puntos importantes, el lugar adecuado
para el manejo del paciente y el tipo de antibiético que se deberia prescribir. La eleccion del
lugar adecuado, depende del puntaje obtenido en cualquiera de las escalas prondsticas. Dar
una recomendacion tajante para el manejo de la neumonia adquirida en la comunidad es
muy dificil pues dependera del conocimiento claro del perfil etiolégico en el pais y de los
patrones de resistencia a los antibidticos. Por esa razén es mejor recomendar que la
conducta sea tomada para cada caso, principalmente eligiendo si se prefiere iniciar con un
macrolido o con un betalactamico. Esta eleccién dependera de varios factores clinicos pero
también es importante considerar el costo y las reacciones adversas mas comunes. Es
importante anotar que ante cualquier fracaso en los antibioticos de primera linea, presencia
de comorbilidad, uso reciente de antibidticos, alergia a alguno de los agentes o tener
documentada una infeccion por Streptococcus pneumoniae altamente resistente, deberia
iniciarse siempre un tratamiento con fluoroquinolonas respiratoria.(Danilo Montafio Egred y
cols, 2008)

El tratamiento en pacientes que precisan ingreso a hospitalizacibn cumplen criterios
adecuados segun las escalas PSI o CURB-65, pero hay un porcentaje de pacientes en los
que por diversas razones se ha decidido el ingreso hospitalario cuando podrian haber sido
tratados ambulatoriamente. Asi pues, para los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad que ingresan en una sala de hospitalizacién, el tratamiento empirico
recomendable seria: a) administracion de una quinolona en monoterapia (levofloxacino o
moxifloxacino por via oral o intravenosa), o b) combinacion de una cefalosporina de tercera
generacion (ceftriaxona) con un macrolido.(Antoni Torres; y cols, 2012). (Thomas J. Matrrie,
2012)(Danilo Montafio Egred y cols, 2008)

El tratamiento en pacientes con neumonia grave que precisan ingreso en cuidados
intensivos, representa un 10% de pacientes hospitalizados y, al igual que en el caso
anterior, no es infrecuente que algunos sujetos en los que no se requiere tratamiento en
cuidados intensivos sean ingresados en los servicios de medicina intensiva. Los resultados
de estudios retrospectivos y prospectivos, indican que la administracién de una combinacion

de antibidticos, disminuye la mortalidad. Por lo tanto, las recomendaciones de tratamiento
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empirico serian: a) administrar un betalactdmico o cefalosporinas de tercera generacién por
via intravenosa asociado a un macrolido por la misma via, y b) en caso de imposibilidad de
administrar macrolidos se deberia optar por la combinacion de betalactamico més quinolona
por via intravenosa.(Antoni Torres; y cols, 2012)(Thomas J. Marrie, 2012)(Danilo Montafio
Egred y cols, 2008)

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar el manejo y tratamiento de
la neumonia adquirida en la comunidad en adultos, mediante un estudio descriptivo para
efectuar una retroalimentacién en el manejo hospitalario. Para su realizacién se aplicé la
técnica de lectura, andlisis de historias clinicas y elaboracion de un formulario de
recoleccion de datos. Como resultado se obtuvo que el 29% de pacientes, presentd
neumonia de baja severidad 50% de estos tratados con betalactamicos, 51% de moderada
severidad 43 % tratados con cefalosporinas de tercera generacion y 20% de alta severidad
28% de estos tratados con cefalosporinas de tercera generacion + fluoroquinolonas. En
cuanto al manejo, se realizé cultivo de esputo al 66% Yy radiografia de torax al 93%. El
manejo diagndstico y tratamiento que se aplica a los pacientes estudiados se basa en la

severidad de la NAC, con adecuada respuesta al tratamiento y estancia hospitalaria corta.



OBJETIVOS:



GENERAL

Determinar el manejo y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad en adultos,
mediante un estudio descriptivo para efectuar una retroalimentacion en el manejo

hospitalario de esta patologia

ESPECIFICOS

+ Determinar el manejo diagnéstico y constantes vitales de los pacientes

hospitalizados.

+ Identificar el tratamiento usado en el paciente con neumonia adquirida en la
comunidad hospitalizado en el area de clinica de acuerdo a la severidad de la

misma.

+ Establecer el tiempo de evolucién de los pacientes hospitalizados con neumonia

adquirida en la comunidad.



METODOLOGIA
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Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fue un estudio de tipo descriptivo ya que caracteriza la
realidad sobre el diagnostico y manejo de la neumonia adquirida en la comunidad, en cuanto
al enfoque fue de tipo transversal y prospectivo,ya que se inicié la recoleccion de datos
luego de la presentacion y aprobacion del proyecto de investigacion. En el andlisis del
estudio no se toma en cuenta la edad de la poblacién adulta, sexo del paciente o el tiempo

de evolucién de su enfermedad; en lo que corresponde al disefio fue de tipo cuantitativo.

Universo

El universo de esta investigacion fueron los pacientes con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad internados en el area de Clinica del Hospital Manuel Ygnacio
Monteros Valdivieso IEES-LOJA en el periodo Agosto Diciembre-2011.

Tamano de la Muestra.

Para el siguiente trabajo de investigacion la seleccién de la muestra incluy6 a los pacientes
adultos mayores de 18 afios con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad y que

se encontraron recibiendo tratamiento para dicha patologia.

Técnica de muestreo

En este trabajo de investigacion la técnica empleada fue el muestreo no probabilistico. Los
pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo accidental en el que se tomaron en
cuenta los casos que estuvieron disponibles en el momento de realizar la investigacion, en
el area de clinica del hospital IESS-Loja de manera que se pudieron reunir las

caracteristicas de la poblacion en estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad de tipo
bacteriana.

e Pacientes que cumplan con el tratamiento.

e Pacientes en los que esta determinado el grado de severidad de la enfermedad.

e Pacientes que cuenten con toma de signos vitales y estado de conciencia.

11



e Pacientes que cuenten con exdmenes complementarios de laboratorio e imagen.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnostico de neumonia nosocomial o asociada con unidades al

cuidado de la salud.

e Pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad de tipo viral

e Pacientes que no cuenten con examenes complementarios de laboratorio e imagen.

o Pacientes que se encuentren hospitalizados en otras areas (cirugia, ginecologia,

traumatologia, pediatria).

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Dimensién

Indicador

Neumonia adquirida

en la comunidad

La neumonia adquirida
en la comunidad se
define como una
infeccion aguda  del
parénguima pulmonar en
un paciente que ha

adquirido la infeccién en

- Baja severidad

- Moderada

severidad

- Alta severidad

- Porcentaje de
pacientes con
puntuacion de 0-1
CURB 65.

- Porcentaje de
pacientes con
puntuacion de 2
CURB 65.

la comunidad. (File, Porcentaje de
2013) pacientes con
puntuacion de 3-5
CURB 65.
- Porcentaje de
Acto de conocer la| - Clinicoy pacientes con
naturaleza  de una Radioldgico diagnéstico clinico y
Manejo diagnostico enfermedad a través de radioldgico de
la observacion de sus | - Cultivo de neumonia adquirida
sintomas y signos. Es el esputo. en la comunidad

nombre que recibe la
calificacion que da el
médico a la enfermedad
segun los signos que

advierte.

Porcentaje de
pacientes con
diagnéstico por cultivo
de esputo de
neumonia adquirida

en la comunidad
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- Porcentaje de

Medios farmacoldgicos pacientes que
que tienen por finalidad - Empirico recibieron tratamiento
Tratamiento primaria la curacion o el - Contra patégeno empirico

alivio de la enfermedad especifico - Porcentaje de

una vez que se ha pacientes que
llegado al diagnostico de recibieron tratamiento
la misma. contra patégeno

especifico.

- Porcentaje de

Secuencia o curso de Pacientescon1 a3
Evolucion acontecimientos - 1-3dias de dias de evolucion.
bioldgicos entre la accién evolucion - Porcentaje de
secuencial de las causas |- 4-6 dias de pacientes con 4 a 6
componentes (etiologia) evolucion dias de evolucion
hasta que se desarrolla |- 7 a9 dias de - Porcentaje de
la enfermedad y ocurre evolucion pacientes con 7 a 9
el desenlace (curacion, |- >10 dias de dias de evolucion
paso a cronicidad o evolucion - Porcentaje de
muerte). pacientes con > 10

dias de evolucién

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé la técnica de lectura y andlisis de historias clinicas y elaboracién de un formulario

de recoleccién de datos

Procedimiento
El método de recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se realizé a través

del método de lectura y andlisis de historias clinicas de los pacientes, esta revision estuvo
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enfocada especialmente en la busqueda de datos dentro de la anamnesis como son edad y
sexo, en el examen fisico general valores de signos vitales y estado de conciencia, en la
seccion de examenes de laboratorio e imagen busqueda de biometria hematica, quimica
sanguinea, gasometria arterial y radiografia estandar de térax, dentro de las prescripciones
médicas el tratamiento que se le brindé a cada uno de los pacientes.

El instrumento para la recoleccion de datos se bas6 en un formulario (Anexo 1) con formato
elaborado y disefiado previamente, contiene items o numerales con espacios paraescribir la
informacioén de la revision de las historias clinicas, la informacion recolectada fue analizada
y tabulada, este formulario se aplic6 en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IEES-Loja
desde el mes de agosto a diciembre del 2011 previa autorizacion del director de dicha

institucion

Plan de tabulacién y analisis

Para el analisis de los datos recolectados en el presente estudio se utiliz6 en la tabulacion el
programa EPI-INFO 6 y el analisis estadistico estuvo representado por tablas estadisticas y
graficos circulares realizados en el programa de microsoft office excel 2010, utilizando
medidas de tendencia central y dispersiébn como la media, mediana, desviaciéon estandar,
porcentaje y probabilidad estableciéndose los puntos de corte de cada indicador, el andlisis
final se hizo en base a los resultados obtenidos en la tabulacién, correlacionados con la

literatura investigada sobre el tema.

14



RESULTADOS E INTERPRETACION.
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Datos generales de la poblacion estudiada.

EDAD

m21-30

2% 0%

Grafico N° 1: Distribucién por edad de los participantes del estudio

m31-40
m41-50
m51-60
m61-70
m71-80

m 81-90

Fuente: Ficha de recolecciéon de Datos
Elaboracion: El Autor

En el presente estudio se pudo determinar que la mayoria de pacientes se encuentran en
una edad entre 71-80 afios lo que corresponde al 25 % del total, también se encontraron
pacientes con rango de edad entre 61-70 afios (22%), 51-60 afios (22%), 81-90 afios (15%),
91-100 afios (9%) y 21-30 afios (5%), la minoria se encuentra en una edad entre 31-40 afios
(2%),

Tabla N° 1: Distribucidn por sexo de los participantes del estudio

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboracién: El Autor

Se puede observar que de los 55 pacientes estudiados, 28 fueron del sexo femenino (51%)
y 27 fueron del sexo masculino (49%).
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Resultado 1: Manejo diagndstico y determinacion de constantes vitales de los pacientes

estudiados.

Tabla N° 2: Estado de conciencia de los pacientes estudiados.

CONFUSION FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 9 16%
No 46 84%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: El Autor

En el presente estudio se determind que de los 55 pacientes, 46 que representan el 84% no

presentan confusion, mientras que 9 (16%) si la presentan.

Tabla N° 3: Signos vitales de los pacientes estudiados: frecuencia cardiaca

FC FRECUENCIA PORCENTAJE

<60 7 12%
>100 24 44%
61-100 24 44%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboracién: El Autor

Se observo que el 44% de los pacientes presento una frecuencia cardiaca normal entre 61-
100 por min, el 44% frecuencia cardiaca >100 taquicardia, el 12 % frecuencia cardiaca < 60

bradicardia.

Tabla N° 4: signos vitales de los pacientes estudiados: frecuencia respiratoria

FR FRECUENCIA PORCENTAJE

<20 4 7%
>30 19 35%
20-30 32 58%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboracién: El Autor
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Se observé que el 58 % de los pacientes presento una frecuencia respiratoria entre 20-30
por min, el 35% frecuencia respiratoria >30 y el 7 % frecuencia respiratoria < 20.

Tabla N° 5: Signos vitales de los pacientes estudiados: Tension arterial.

TA FRECUENCIA PORCENTAJE

HIPERTENSO 16 29%
HIPOTENSO 13 24%
NORMAL 26 47%
Total 55 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracion: El Autor

Se observé que el 47% de los pacientes presento una tension arterial normal, el 29%
hipertensién, el 24% hipotension.

Tabla N° 6: Signos vitales de los pacientes estudiados: saturacién de oxigeno.

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboracion: El Autor

Se observé que el 84% de los pacientes presento baja saturacion de oxigeno, mientras que
el 16% presento saturacién normal.

Tabla N° 7: Examenes complementarios de los pacientes estudiados: biometria hemética

LEUCOCITOS FRECUENCIA PORCENTAJE
> 10.000 35 64%

<5 000 2 4%

5000-10.000 18 32%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboracién: El Autor

Se determiné que el 64% de los pacientes estudiados presentan leucocitosis en su biometria

hematica, en el 32% se encuentra normal, mientras que el 4% presentan leucopenia.
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Tabla N° 8: Exdmenes complementarios de los pacientes estudiados: urea.

UREA FRECUENCIA PORCENTAJE

>20 mg/dl 11 20%
<20 mg/dl 44 80%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracion: El Autor

Se determind que el 80% de los pacientes estudiados presentan niveles normales de urea,
mientras que el 20% presentan niveles elevados.

Tabla N° 9: ExAmenes complementarios de los pacientes estudiados: gasometria arterial

GASOMETRIA ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAJE

ACIDOS RESPIRATORIA 24 44%
ALCALOSIS RESPIRATORIA 3 5%
NORMAL 28 51%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: El Autor

Se observo que en los resultados de gasometria arterial, el 51 % de los pacientes presenta

valores normales, el 44% presenta acidosis respiratoria y el 5% alcalosis respiratoria.

Tabla N° 10: exdAmenes complementarios de los pacientes estudiados: radiografia de térax.

RADIOGRAFIA DE TORAX DIAGNOSTICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
i

93 %

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Elaboracioén: El Autor

Se observé que el 93% de pacientes si presentan una radiografia de térax diagnostica,
mientras que el 7% restante no.
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Tabla N° 11: Exadmenes complementarios de los pacientes estudiados: cultivo

CULTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 36 66%
No 19 34%
Total 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Elaboracion: El Autor

Se determind que el 66% de los pacientes se les realizo cultivo de esputo, mientras que al

34% no se le realizé.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
alta severidad baja severidad moderada severidad

B SEVERIDAD

Grafico N° 2: Calificacién de la severidad de la neumonia segin el CURB 65 en los
pacientes estudiados

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: El Autor

Se determind que de los 55 pacientes estudiados 28 (51%) presentaron neumonia de
moderada severidad de acuerdo a la calificacion del CURB 65, 16 pacientes (29%) de baja
severidad y 11 pacientes (20%) de alta severidad.
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Resultado 2: tratamiento antibiético usado de acuerdo a la severidad de la neumonia en los

pacientes estudiados.

50%

40%

30%

20%

10%

0%
AMOXICILINA + CEFTIBUTEN + CEFTRIAXONE
acido clavulanico CLINDAMICINA

H ANTIBIOTICOS

Grafico N° 3: Tratamiento antibiético utilizado en neumonia de baja severidad pacientes
estudiados

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: El Autor

Se determino que del 29 % (N=16) de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
de baja severidad, 8 que representan el 50% fueron tratados con Betalactamico, 7
pacientes (44%) con Cefalosporinas de tercera generacion y 1 paciente (6%) con

Cefalosporinas de tercera generacion + Clindamicina.
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Grafico N° 4: Tratamiento antibidtico utilizado en neumonia de moderada severidad pacientes
estudiados

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: El Autor

Se determino que del51 % (N=28) de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de
moderada severidad, 12 pacientes que representan el 43% fueron tratados con
cefalosporinas de tercera generacion, 6 pacientes (21%) con cefalosporinas de tercera
generacion + Macrdlido, 5 pacientes (18%) con cefalosporinas de tercera generacion +
Clindamicina, 3 pacientes (12%) con cefalosporinas de tercera generacion + amino

glucésido, 1 paciente ( 3%) con betalactamico y 1 paciente ( 3%) con fluoroquinolonas.
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Grafico N° 5: tratamiento antibidtico utilizado en neumonia de alta severidad pacientes
estudiados

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Elaboracién: Danny Fabian Panamito Rueda

Se determind que del20% (N=11)de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de
alta severidad, 3 pacientes que representan el 28% fueron tratados con cefalosporinas de
tercera generacion + fluoroquinolonas, 2 pacientes (18%) con cefalosporinas de tercera
generacion + macrdlido, 2 pacientes (18%) con cefalosporinas de tercera generacion +
clindamicina, 2 pacientes (18%) con fluoroquinolonas + clindamicina, 1 paciente (9%) con
Ceftriaxona y 1 paciente (9%) con fluoroquinolonas.

23



Resultado 3: Dias de estancia hospitalaria de los pacientes estudiados.

Tabla N° 12:; Dias de hospitalizacién de los pacientes estudiados.

DIAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HOSPITALIZACION

6-10 19 33%
11-15 17 29%
16-20 12 27%
21-25 7 11%
TOTAL 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: El Autor.

Se determind que de acuerdo a los dias de hospitalizacion el 33% de pacientes tuvieron
una estancia hospitalaria de 6-10 dias, el 29% de 11-15 dias, el 27% de 16 a 20 dias y el
11% de 21 a 25 dias.
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DISCUSION

El objetivo principal del estudio realizado fue determinar el manejo y tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion adulta, mediante un estudio descriptivo
para efectuar una retroalimentacion en el manejo hospitalario de esta patologia. La
neumonia adquirida en la comunidad es una causa frecuente de morbimortalidad dentro de
la poblacion general, principalmente adulta y con comorbilidades, ademas representa una
carga econdmica abrumadora para los pacientes y sistemas de salud, contribuyendo
también de manera negativa el aumento de las resistencias a antibigticos y la incorrecta
utilizacion de los mismos. Realizar un diagnéstico, manejo y tratamiento adecuados nos
permiten disminuir la morbimortalidad por causas prevenibles o evitables, mejorando asi la

calidad de vida y sobrevida de los pacientes.

Dentro del presente trabajo de investigacion, en lo correspondiente a la evaluacion del
estado mental y signos vitales del paciente con neumonia adquirida en la comunidad, se
observé que el 84% de pacientes estudiados no presentaron confusion, mientras que el 16%
si la presentaron. En cuanto a los signos vitales, en la frecuencia cardiaca el 44%
presentaron taquicardia. En la frecuencia respiratoria el 58 % presentaron taquipnea entre
20-30 por min, mientras que el 35% presentaron taquipnea >30. En la tensién arterial el 47%
presento una tension arterial normal, el 29% hipertensién, y el 24% hipotensién. En un
estudio realizado por Thomas M File, se observé que es frecuente encontrar alteracion de
los signos vitales, aproximadamente el 45 a 70 % de los pacientes presentaron taquipnea
>24 por min, puede ser el signo méas sensible en pacientes de edad avanzada, la taquicardia
también es un hallazgo comun, ademas de alteraciones de TA denotando gravedad el
hallazgo de hipotension, alteracion del estado de conciencia confusion, siendo estos
parametros Utiles para clasificar la severidad de la neumonia. (Thomas M File, Jr, MD,
2013).

En la saturacién de oxigeno el 84% de los pacientes, presento baja saturacion. Estas
alteraciones también se aprecian en diferentes estudios a nivel mundial con similares
hallazgos. La determinacion de la oxigenacion arterial mediante pulsioximetria u oximetria
es importante en la evaluacion en el primer nivel asistencial de los pacientes. Asi, algunos
de los indices prondsticos, como el indice de severidad de la neumonia (PSI/Fine), incluyen

la evaluacién con pulsioximetria. (Antoni Torres; y cols, 2012)
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En cuanto a los exdmenes complementarios realizados, se determiné que el 64% de
pacientes presentan leucocitosis en su biometria hematica, mientras que el 4% presentan
leucopenia. En un estudio realizado por Thomas M File, se observé que las anomalias en la
biometria hemética muestran una importante leucocitosis generalmente entre 15.000 y
30.000 por mm3, con desplazamiento hacia la izquierda. La Leucopenia puede ocurrir, y
denota un mal prondéstico. Dentro de la radiografia de térax se observé que el 93% de
pacientes si presentan una radiografia diagnostica, mientras que el 7% restante no. La
presencia de un infiltrado en la radiografia simple de térax se considera el "gold standard"
para el diagnéstico de neumonia cuando las caracteristicas clinicas y microbioldgicas son de
apoyo. (Thomas M File, Jr, MD, 2013).

En lo que corresponde a la determinacion de los niveles de urea se observé que el 80% de
los pacientes estudiados presentan niveles normales de urea, mientras que el 20%
presentan niveles elevados.Se observé que en los resultados de gasometria arterial, el 51
% de los pacientes presenta valores normales, el 44% presenta acidosis respiratoria y el 5%
alcalosis respiratoria. La determinacion de los niveles de urea y gasometria arterial es
recomendada por diferentes asociaciones, estudios y guias a nivel mundial como dato util
para determinar la severidad de la neumonia de acuerdo a diferentes escalas.(W S Lim, SV
Baudouin y cols, 2009)(Jer6nimo Pachon; y cols, 2009)(Fabio Andrés Varon V. y cols ,
2010)(A. Julian-Jiménez y cols, 2012)(Richard R. Watkins, MD, MS, 2011).

Otro examen solicitado fue el cultivo de esputo se determind que el 66% de los pacientes
ingresados se les realizo cultivo de esputo, mientras que al 34% no se le realiz4. La British
ThoracicSociety/ATS vy diferentes guias mundiales, recomiendan la realizacién de cultivo de
esputo a todos los pacientes hospitalizados, con neumonia de moderada a alta severidad,
gue pueden expectorar secreciones purulentas, que no hayan recibido previamente terapia
con antibiéticos o que no mejoren con el tratamiento. Ademas se trata de un estudio
incruento, relativamente sencillo y barato, que proporciona una informacién muy util en la
eleccion del tratamiento inicial de los pacientes, siempre que sea cuidadosamente recogido
para asegurar que la expectoracion procede de vias respiratorias inferiores. Las muestras
deben ser transportadas rapidamente al laboratorio. Un aspecto interesante de los
resultados del cultivo es la influencia que pueden tener en la modificacién del tratamiento
antibidtico inicial. (W S Lim, S V Baudouin y cols, 2009)(Lionel Mandell y cols, 2007). Con la
tincion de Gram del esputo se busca de manera primordial asegurar que una muestra es
idonea para ser cultivada. Sin embargo, a veces permite identificar algunos patégenos

(como S. pneumoniae, S. aureus y bacterias gramnegativas) por su aspecto caracteristico.
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La muestra de esputo, para ser adecuada para cultivo, debe tener >25 neutrdéfilos y <10
células del epitelio escamoso por campo de poco aumento. La sensibilidad y la especificidad
de la tincion de Gram y el cultivo de esputo son muy variables e incluso en casos de
neumonia neumococicabacteriémica comprobada, la confirmacion obtenida por cultivos

positivos en muestras de esputo es <50%. (Thomas J. Marrie, 2012)

También se determind que de los 55 pacientes estudiados 28 (51%) presentaron neumonia
de moderada severidad de acuerdo a la calificacion del CURB 65, 16 pacientes (29%) de
baja severidad y 11 pacientes (20%) de alta severidad.lgual que la tendencia a nivel
mundial, la mayoria de pacientes hospitalizados tienen NAC de moderada severidad. La
British Thoracic Society sugiere el uso del CURB 65 para estratificar la severidad de la
neumonia que debe interpretarse en conjunto con el juicio clinico, los pacientes son
estratificados en tres grupos, aquellos con puntaje = 3 se encuentran en alto riesgo de
mortalidad y deben tratarse como una neumonia grave. Aquellos con una puntuacion de 2
deben ser considerados para supervisién e ingreso a hospitalizacion, y aquellos con una
puntuacién 0-1 tienen un bajo riesgo de mortalidad y pueden ser adecuados para el
tratamiento en casa.(File, Thomas M, 2013). Por ultimo, debe tenerse siempre en cuenta
qgue la decisibn de ingresar a un paciente con neumonia, debe realizarse de forma
individualizada, teniendo presente, ademas de los criterios de gravedad, otros factores
sociales, clinicos y psicologicos relacionados con el propio paciente y con su entorno, los
cuales indiquen al médico que toma la decisién sobre el ingreso aspectos tales como la
capacidad de una alimentacién e hidratacion adecuadas y la toma de medicacion oral la
disponibilidad de apoyo socio familiar para su cuidado domiciliario o el riesgo de

descompensacion de una enfermedad subyacente crénica. (Jerénimo Pachdn; y cols, 2009)

En cuanto al tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad de baja severidad, se
determin6 que del 29 % (N=16) de pacientes, 8 que representan el 50% fueron tratados con
Betalactamico, 7 pacientes (44%) con Cefalosporinas de tercera generacion y 1 paciente
(6%) con Cefalosporinas de tercera generacion + Clindamicina. El tratamiento inicial de la
neumonia adquirida en la comunidad es empirico, el tratamiento antimicrobiano debe
abarcar las etiologias principales de NAC a nivel mundial. El tratamiento en pacientes que
precisan ingreso a hospitalizacion cumplen criterios adecuados segun las escalas PSI o
CURB-65, pero siempre hay un porcentaje de pacientes en los que por diversas razones se
ha decidido el ingreso hospitalario cuando podrian haber sido tratados ambulatoriamente.
Dado gue en este caso se podrian beneficiar de un tratamiento antibiético mas agresivo, es

aconsejable administrar una combinacién de antibidticos en lugar de monoterapia. La
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sociedad ecuatoriana del térax, guias internacionales y medicina interna de Harrison,
sugieren que para los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que ingresan en
una sala de hospitalizacién, el tratamiento empirico recomendable seria el siguiente: a)
administracion de una quinolona en monoterapia (levofloxacino o moxifloxacino por via oral
o0 intravenosa), o b) combinacién de una cefalosporina de tercera generacion (cefotaxima o
ceftriaxona) o un betalactdmico con un macroélido. (Antoni Torres; y cols, 2012). (Thomas J.
Marrie, 2012)(Danilo Montafio Egred y cols, 2008).

Se establecioque del 51 % (N=28) de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de
moderada severidad, 12 pacientes que representan el 43% fueron tratados con
cefalosporinas de tercera generacién, 6 pacientes (21%) con cefalosporinas de tercera
generaciéon + Macrdlido, 5 pacientes (18%) con cefalosporinas de tercera generacion +
Clindamicina, 3 pacientes (12%) con cefalosporinas de tercera generaciébn + amino
glucésido, 1 paciente ( 3%) con betalactamico y 1 paciente ( 3%) con fluoroquinolonas. Se
sugiere el mismo enfoque terapéutico discutido anteriormente para la neumonia adquirida en
la comunidad de baja severidad, ya que la sociedad ecuatoriana del térax, guias
internacionales y medicina interna de Harrison, tratan de manera similar a los pacientes que
requieren hospitalizacion o que presentan neumonia de grado moderado. (Antoni Torres; y
cols, 2012). (Thomas J. Marrie, 2012)(Danilo Montafio Egred y cols, 2008). La British
Thoracic Society sugiere que la mayoria de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad de moderada gravedad, pueden ser tratados adecuadamente con antibiéticos
orales. Se prefiere la terapia oral con amoxicilina y un macroélido. Cuando se contraindica la
terapia oral las opciones parenterales preferidas incluyen amoxicilina intravenosa o
bencilpenicilina, junto con claritromicina. Para aquellos intolerantes a los macrélidos o
penicilinas, la doxiciclina oral es la principal alternativa. Levofloxacina y moxifloxacino oral,
son otras opciones alternativas. Cuando la terapia oral esta contraindicada o en aquellos
pacientes intolerantes a las penicilinas, las opciones parenterales recomendadas incluyen
levofloxacino en monoterapia o cefalosporinas de segunda generacion (por ejemplo,
cefuroxima)o de tercera generacion (por ejemplo, cefotaxima o ceftriaxona), junto con

claritromicina. (W S Lim, S V Baudouin y cols, 2009)

Se determin6 que del 20% (N=11) de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de
alta severidad, 3 pacientes que representan el 28% fueron tratados con cefalosporinas de
tercera generacion + fluoroquinolonas, 2 pacientes (18%) con cefalosporinas de tercera
generacién + macrolido, 2 pacientes (18%) con cefalosporinas de tercera generacion +

clindamicina, 2 pacientes (18%) con fluoroquinolonas + clindamicina, 1 paciente (9%) con
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Ceftriaxona y 1 paciente (9%) con fluoroquinolonas. La sociedad ecuatoriana del térax,
otras sociedades y guias a nivel mundial, indican que la administracién de una combinacion
de antibidticos, disminuyen la mortalidad. Por lo tanto, las recomendaciones de tratamiento
empirico serian: a) administrar un betalactdmico o cefalosporinas de tercera generacién por
via intravenosa asociado a un macrolido por la misma via, y b) en caso de imposibilidad de
administrar macrolidos se deberia optar por la combinacién de betalactdmico mas quinolona
por via intravenosa. (Antoni Torres; y cols, 2012)(Danilo Montafio Egred y cols,
2008)(Thomas J. Marrie, 2012). La British Thoracic Society recomienda que estos pacientes
deban ser tratados inmediatamente después del diagndstico con antibiéticos parenterales,
un betalactdmico de amplio espectro junto con un macrélido es de eleccion.(W S Lim, SV
Baudouin y cols, 2009).

29



CONCLUSIONES:

El manejo diagnostico que se realiza, se basa en catalogar y estratificar la severidad
del paciente neumonico, para ello se toma en cuenta escalas de evaluacion como el
CURB 65 y realizacién de exadmenes complementarios especificos con el fin de

evaluar otros parametros de gravedad y posibles comorbilidades.

El tratamiento inicial usado es empirico de acuerdo a la severidad de la neumonia,
se observé que el mayor porcentaje de pacientes reciben monoterapia con
betalactAmicos en la neumonia adquirida en la comunidad de baja severidad, con
cefalosporinas de tercera generacion en la neumonia de moderada severidad y con
cefalosporinas de tercera generacién+ fluoroquinolonas para la neumoniade alta

severidad, con una respuesta adecuada al mismo.

El mayor porcentaje de pacientes tienen una estancia hospitalaria corta, el tiempo de

evolucion muestra una adecuada respuesta inmunoldgica y al tratamiento.
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RECOMENDACIONES.

Se debe unificar criterios de manejo y hospitalizacion basados en niveles de
evidencia que se consideren como una medida estandar al ingreso de los pacientes

gue acudan al servicio de hospitalizacion.

Concienciar a los profesionales de la salud sobre el uso adecuado de los antibiéticos
y seguimiento de los pacientes para asegurar el cumplimiento correcto y evitar la

resistencia antibiodtica.

El profesional de la salud debe estar en constante actualizacién de conocimientos,
gue garanticen la calidad de atencion al paciente ya que de esto va a depender la

evolucion y mejoria del mismo.

Realizar guias y protocolos de manejo y tratamiento adaptados a nuestro medio,
para priorizar que pacientes deberian ser ingresados, su severidad y a elegir la mejor

opcién terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS PERSONALES

L1EDAD: ...

1.2 SEXO: .o

2.SIGNOS VITALES Y ESTADO DE CONCIENCIA

Confusion SI...... NO.......
FC: ...........

FR: ..........

TA: .

SATURACION DE OXIGENO: ..........

3. DATOS DE LABORATORIO E IMAGEN.

GASOMETRIA ARTERIAL:...pH...... PaO2...... PaCo02

RADIOGRAFIA ESTANDAR DE TORAX DIAGNOSTICA: ...

CULTIVO: Sl......... NO..........

4. SEVERIDAD DE LA NEUMONIA:

. CALIFICACION CURB-65: ......oveviiieeeieeeeeieeeeiaee
o Bajaseveridad

. Severidad moderada: ...

. Alta severidad:
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5. MANEJO ANTIBIOTICO UTILIZADO ACUERDO A LA SEVERIDAD:

. BAJA SEVERIDAD : Farmacos Utilizados

. MODERADA SEVERIDAD: Farmacos Utilizados.

35



