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OBJECTIVE: 10 Know the tlinical, epidemic profile and mi-
crobioldgico of the NAC in hospitalized mature patients.
MATERIAL AND METHODS: | Study cbservational analy-
1iv retrospeciive, 123 Clinkcal Historkes of mature patients
were evaiuated hospitalized by NAC in the National Has-
pital Daniel A, Carrién, in the 2003,

RESULTS: the population’s £5.8% was bigger than 50
vaars, 50.4% was women and 4%.6% males. The average
of hospital stav was smaller than 10dias. The opposing
more fraquent symptoms were: disnea {18.2%), cough
{17.2%), and fever {14.4%). In relation to the x-ray of
Thorax, in 103 (83, 7%) hesshe was condensation. Among
the factors of risk for specific patdgenos of NAC was: ags
bigaer than £5 yaars 25%, alcoholism 10.6%, iliness struc-
tural tung 10.2%, Cormorbifidad multipte 7.9%. tn refation
to the antibiotic freatment: more Ceftriaxona Garitromi-
cina (39.8%), more ceftriaxona Doxiciclina (17.9%).
CONCLUSIONS: The affected greup 13 the one of bigger
than 50 years. The presence of factors of risk for specific
patdgenes is frequent. A low frequency of cultivations
exists for determination etiol8gica. The avolution of these
patients, in most of the cases is favorable, for the speed
with which befshe is carried out the diagnosis and ihe
therapy begins, keeping in mind the dinical symptoms
and the radislogical discovedes,

OBJETIVO: Conocer al perfil clinico, epidemiolégico v mi-
crobioldgico de fa NAC en pacientes aduitos  hospitali-
zados.,

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio observacional analftico
retrospective. Se evaluaron 123 Historias (inicas de
pacientes adultos hospitalizados por NAC en of Hospital
Nacional Daniel A. Carridn, en el 2003,

RESULTADOS: EI 65.8% de ia poblacion fue mayor de
50 afios, 50.4% fueron mujeres v £9.8% varones. El pro-
medie de estancia hospitalaria fue mengr de 10dias, Los
sintomas mds frecuentes encontrados fueron : dishea
£18.2%), tos {17.2%), v fiebre {144%). En relacién a la
radiggratia de Tarax , en 103 (83.7 %4} se encontrd con-
densacion . Entre los faclores de riesgo para patogenos
especificos de NAC se encontrd: edad mayor de 6% anos
25%, aleoholismo 10.6%, Enfermedad estructural pul-
monar 10.2%, Comerbilidad maltiple 7.9%. En relacion
at tratamiento antibittico: Ceftriaxona mas Claritromicine
{39.8 %), ceftriaxonas mds Doxiciclina (17.9 %),

CONCLUSIONES: El grupe mas afectado es el de mayores
de 50 afos. La presencia de faciores de riesgo para pats-
genos especificos es frecuente. Existe una baja frecuencia
de cultivos par determinacidn etiolégies. La evolucin
de astos paclentes, an la mayoria de los casos es favo-

rabie, por |a rapidez con gue se realiza e diagnostico y
se inicia fa terapéutica, teniendo en cuenta las sintomas
dinicos ¥ los hallazgos radioldgicos.

INTRODUCCION

La Neumonia Adgulridz en la Comunidad (NAC consti-
tuye una de las prindpales entidades dentro de las in-
fecciones respiratoriss agudas causante de morbilidad v
mortefidad | con un wan impacto en e individuo v la
sociodad 11

Afecta principaimente & ambos extremmos de la viday a
pesar de tos avances en ka teraps&iica no ha disminuido
significativamente  la morbimortaiidad por esta causa.
Esto se debe a gue la NAC presema cambios periddicos
on cuante a etioloyia, varabilidad epidemioiGgica y pa-
rones de resistendia antibittica,

£ fos £stados Unidos |z neumonia es una de las 6 prime-
tas causas de muerte y la causa numero una de muerte
por enfermedades infecdosas.® Debido a que ia neu-
menia no @s une enfermedad reportable fa infermacion
sobre su incidencia esta basada en crudas estimaciones
pero patece ser gque mas de 5.4 miliones de casos de
{NAC} ecurren anuaimente y 1.1 miliones de estos requie-
ren hospitalizacian. En los pacientes tratados ambulato-
riarmente la mortadidad por neumonia es baja en un range
de 1-5%, en os pacientes que raguieren hospitalizacion
la mortaiidad se apraxima a 12%. pero se incremerita en
poblaciones especificas tales como aquellos con bacterie-
mia, ¥ aguellos provenientes de asilos, ¥ llega a 40% en
aquelios gue estan mas graves y requieran admision a 1z
Unidad de cuidadas intensivas B

L& incigencia de la neumonia sc ingremoenta con fa edad,
En un estutlico en Estados Unidos de Améiica del Norte
fue aproximadamente de 91.6 por cada 100 mil personas
menoras de 45 afos de edad, de 277.2 por cada 100 mil
personas con edacles entre 45 y 65 aifos y de 1012.3 por
cada 100 mil personas de 6% anas o mMast!

Durante =i afio 2003, & rivel nacional se tiene ZB736 ca-
sos acumulados do neumonias, de los cuales 9459 {33%)
corresponden a neumonias complicadas {(neumania grave
y enfermedag muy grave) v 19327 (67 %l de neumonias
no complicadas ¥

La NAC es una infeccidn aguda del parénguima pulma-
nar gue se manifiesta por signos y sintormas de infecdon
respiratoria baja ascciados a un infiftrado nuevo en la ra-
dingrafia de t6rax producide por dicha infeccidn, gus se
presenta gn pacientes no hospitalizades durante los 14
dias previos.

En estudios prospectives realizados en inmunocormpeten-
TH5 36 2NCONTrS Streprocoocus preamoniae come o
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agente mas frecuente con aproximadarmenite 60% de las
neumonias bacteriémicas y probablemente la mayora
de las NAC sin patégeno identificado. Haemogphilus in-
fluenzae y Staphilococcus aureus son menos frecuentes.
La incidencia de agentes atipicos es variable, Micoplasma
pncumoniae es predominante en ambulatorios, Clamidia
pneumoniae es también muy frecuente y suele preducir
co-infecciones, a su vez Legionella es endémica en cier-
tas dreas geograficas y esporadica en ofras, es descrita
habitualmente en pacientes mas graves. El hallazgo de
bacilos Gram negativos aerobios (BGMNA) y Pseudomona
aeruginosa en el espute, tiene significado controvertido
para atribuir etiologia. Los virus influenza, parainfluenza,
adenovirus y Sincicial respiratorio; ocasionan alrededor
del 10% de las NAC y la categoria neumonia espirativa
{microaspiracion), no esta bien definida y la mayoria de
los estudios no analiza su incidencia. La tuberculosis pue-
de presentarse coma NAC y debe ser tenida en cuenta
por su alta incidencia, su asociacién con la infeccién HIV
y por las ventajas de su diagndstico y tratamiento tem-
prang. 26

MATERIAL ¥ METODOS:

Diseno de estudic

El presente es un estudio ohservacional analitico retros-
pectivo. 5e realizd una evaluacidn de las Historias Clinicas
de los pacientes adultos hospitalizados en los Servicios
de Medicina, Neumologia y Cuidados criticos del Hospi-
tal Macional Daniel A. Carrién, durante 2l afio 2003.
Para la recoleccién de los datos se utilizé como instrumen-
to una ficha de datos, basada en la revisicn bibliografica
de trabajos originales, articulns de revisién y consensos
actualizados sobre NAC en aduitos.

Se incluyeron en esta ficha, datos solkre: Edad, sexo, fe-
cha de ingreso al hospital, tabaquismo, consumoe de al-
cohol, Enfermedades inmunosupresoras, terapia antibié-
tica previa, residencia en asilos, contacto con nifios de
guarderias, signes y sintomas de neumania, compromiseo
radiolégico, tiempo de enfermedad al ingreso, estancia
hospitalaria, terapia antibiotica administrada, evolucidon
clinica, cultives de sangre y esputo, complicaciones, pro-
filaxis activa previa contra Neumococo € Influenza

El estudio se realizé a partir de las historias clinicas de
los pacientes adultos hospitalizadns en Ins Sarvicios de
Medicina, Neumologia y Cuidados criticos del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién, durante el afio 2003,
Muestra de estudio.

Inicialmente el Servicio de Estadistica del HNDAC reporté
un total de 160 pacientes hospitalizados con diagnostico
de Neumonia por diferentes causas. De los cuales sélo
123 tuvieron el diagndstico de NAC {que constituyeron
la pobilacidn de estudio), 13 fueron Neumonias Intrahos-
pitalarias, 3 Ne Neumonlas y 21 Historias Clinicas no se
encontraron { que correspondieron a 7 pacientes vivos y
14 fallecidos).

Procesamianto y andlisis de datos.

Se incorporaron los datos al programa de procesamiento
Excel (Office 2000}, a partir del cual se rzalizaron los ana-
lisis y 1ablas respectivas.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla No 1, la gran mayoria
de pacientes sobrepasa los 50 afios. 69.5 % de mujeres y
62.2 % de varunes se encuentra en el grupo de mayores
de 50 afios. Un total de 61 pacientes {49.6%) tenian mas
de 65 afos.

o—

Cinco pacientes estuvieron embarazadas.

El promedic de estancia hospitalaria fue de 9.76 dias,
siendo el promedio de edad de los pacientes hospitaliza-
dos de 57.17 afas.

Con respecto a la forma de ingreso al hospital, un total
de 109 pacientes (88.6 %) ingresd por el servicio de emer-
gencia, mientras que 14 (11.4 %) lo hicieron por consul-
torio externo.

TABLA N= 1
DISTRIBUCIGN POR GRUPO ETAREC Y SEXO DE LOS PACIEN-
TES CON DIAGNOSTICO DE NAC EN EL HNDAC - 2003

Grupo Etareo SBXo Total
F % M % No Yo
15 - 20 8 12.9 3 4.9 11 8.9
21-28 1 1.6 3 4.9 4 3.3
27-32 3 4.8 7 115 | 10 8.1
33-38 4 6.4 4 6.6 8 6.5
39-44 2 3.2 Z 3.3 4 3.3
45 — 50 1 1.6 4 6.6 L 41
> 50 43 | 69.5 | 38 | 622 | 81 658
Total 62 (1000} 61 100.0 | 123 | 1000

Con respecto al tiempo de enfermedad antes del ingreso,
el promedia encontrado fue de 6.32 dias. El curso fue insi-
dioso en 102 pacientes (82.9 %), y brusco en 21 {17.1 %).

En latabla N° 2, gchservamos la relacion de sintormas mis
fracuentes encontrados en pacientes con NAC, siendo los
de mayor porcentaje: disnea (1 8.2%), tos (17.2%),10s pro-
ductiva (11%) y fiebre (14.4%).
TABLA N° 2
5INTOMAS HALLADQS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NAC EN  EL HNDAC- 2003

Hellazgos No Y%
Disrea 86 18.2
Tos . 81 17.2
Tos productiva ; 50 11.0
Fiebre b8 14.4
Ahleracién de conciencia 36 7.E
Sintomas generales 35 7.4
Hiporexa 30 6.4
Dolor toraxico 25 53
Escalofrios 23 EX:]
Renguera de pecho 22 4.7
Cefalea 13 2.8
Hemoptisis 5 1.3
Ortopnea 4 0.8
Sudoracion 4 0.8
Viémitos a4 0.8

En cuanto a los signos mas frecuentes encontrados a la
auscultacidn (tabla N° 3), encontramos a los crepitan-
tes {55.6%), MV disminuida (21.8%), y subcrepitantes
(16.5%}. El promedic de frecuencia respiratoria fue de
29.3, encontrdndose en 101 taquipnea (82.1 %). Asirnis-
ma ¢l promedio de Temperatura fue de 37.4 °C, encon-
trdndose solo en 18 presancia de fiebre (14.6 %).
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TABLA N° 3
SIGNOS HALLADOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON DIAGNSGSTICO DE NAC EN EL HNDAC - 2003

Signos N® %

Crepitantes 74 55.6
MV disminuido 29 218
subcrepitantes 22 16.3
Sopto tubdrico 5 36
Tirajes 3 2.3

£n relacidn a la radiograffa de Térax de los pacientes con
NAC, en la gran mayoria , 103 (83.7 %) se constata el sig-
na de la condensacion (tabla N°4 ). Un pequefio nimero,
5 (4.1 %) presenta derrame paraneumdnico, 3 casos de
atelectasia, 1 de abscese pulmonar v 1 de neumotdrax.
Solo 4 pacientes tuvieron radiografia de térax de controf,
a tos 40 dias del inicio de su admisién.

TABLA N° 4
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NAC EN EL HNDAC -2003

Hallazgos N® %

Contlensacién inflamatoria 103 BT
Compromiso lobar derecho 49 358
Compromiso lobar zquierda 31 25.2
Compromise bilateral 23 18.7
Derrame paraneumabnico 5 4.1

Atelectasia 3 .4
Patrén intarsticial 2 1.6
Absceso pulmonar 1 0.8
Neumotbrax 1 0.8

TABLA N° 3
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA PATOGENDS
ESPECIFICOS DE NAC EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN B
HNDAC — ANO 2003

Factores de Riesgo N® %

Edad mayogr de 65 afios &1 25.0
Alcohotismo 26 10.6
Enfermedad pulmonar estructaral 25 0.2
Comorbilidad maitiple 19 7.2
Enfermedad Cardiopulmonar 15 €.1
Insuficiencia renal crénica 14 5.7
Diabetes mellitus 13 5.3
Terapia B-lactdmica 3 meses previos 11 4.5
Bronguiectasias 11 4.5
insuficiencia cardiaca g 36
Fibrosis pulmonar ] 32
Insuficiencia renal aguda & 2.4
Infeccién HIV -] 2.4
Embarazo 5 20
Residencia en asilos o penal 4 1.6
Corticoterapia 3 1.2
HTP 3 1.2
Qiros 5 2.0

£l factor de riesgo para patdgenos especificos de NAC
mas provalerte fue la edad mayor de 65 afios con 25%,
seguido de sicoholismo 10.6%, Enfermedad estructural
pulmonar en el 10,.2%, Comorbitidad mdltiple se encon-
trd en el 7.9%, Enfermedad cardiopulmonar en el 6.1%.
insuficiencia renal crénica en el 5.7%, Diabetes mellitus
en el 5.3%, uso de terapia B- lactdmica en los 3 meses
previos se encontrd en 4,5% {Tabla N°5),

Con respacto a los habitos nocivos: un total de 23 pacien-
tes {18.7 %) presentaron tabaguismo, mientras gue en 26
{21.1 %) se ancontrd alcoholismao,

Con raspecto a los exdmenes de laboratorio, se encon-
trd una leucocitosis promedio de 13288.65, con una sola
desviacion izquierda.

ta hemogiobina promedio fue de 11.6g/dl.

Se realizd ELISA para VIH en 14 pacientes{11.4%) de ios
cuales 5 fueron positivos.

Se realizaron hemocuitivos en 7 pacientes( 5.7%), siendo
2 positivos.

Se realizé GRAM de esputo en 12 pacientes (9.8%), culb-
tivo de esputo en & pacientes ,{ 4.9%).

Se realizd bisqueda de BK gn esputo en 75 pacien-
tes{61%), siendo ung positivo.

Se realizd broncofibroscopia en 10 pacientes {8.19%), en-
contrandose & cultivos de aspirado bronquial, siendo to-
dos positivos.

Un total de 68 pacientes (55.3 %) tuvieron una evolu-
cién clinfca favarable a las 72 horas de su hospitalizacion
(tabla N° &},

En el estudio se reportaron un total 13 pacientes falled-
dos (10.6 %}

TABLAN® &
EVOLUCION CLINICA A LAS 72 HORAS DE 105 PACIENTES
TRATADOS POR NAC EN EL HNDAC -2003

Evolucion No %
Favorable &8 553
Desfavorable 25 20.3
Estactonaria 3G 4.4
Ignorada [ 0.¢
Total 123 100.0

Con tespecto al tratamiento, en 112 pacientes (91,1 %} el
inicic de tratamiento fue inmediato a la admision,

Solo 12 pacientes , durante su estancia en servicios de
medicina, pasaron a servicios de unidades ¢riticas (Ul o
UCIN ).

En refacidn a fos esquemas iniciales de tratamiento anti-
bigtico {tabla N° 7}, ios 3 esquemas mas frecuentemente
empleados fueron: Ceftriaxona ya sea asociada a Claritro-
micina {39.8 %), o ssociado a Doxicidlina {17.9 %), 0 aso-
ciado a Clindamicina parenteral {15.4 %} cuando se sos-
pecho de una neumonia aspirativa.
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TABLA N° 7
ESQUEMAS INICIALES DE TRATAMIENTO ANTIBIGTICO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR NAC EN EL HNDAC - 2003

Esquema N° %
Ceftriaxona 2g Ev ¢/24h + Claritromicing 500mg VO ¢/12h 49 39.3
Ceftriaxona 2gr EY ¢/24h + Doxiciclina 100mg VO ¢/12h 22 17.9

Ceftriaxona 2gr EV ¢/24h + Clindamicina 600mg EV ¢/Bh 19 154
Ceftriaxona 2gr EY ¢/24h 8 6.5
Ceftriaxona 2¢r EV ¢/24h + Clindamicina 300myg VO ¢/8h 7 5.7
Ceftrianona 2gr EV ¢/24h + Amikaring [V 4 33
Claritromicina 500mg VO ¢/12h 2 1.6
Ceftriaxona 2gr EV o/2dh+ Azitromicina 500 mg ¢/24 h 2 1.6
Otros 10 8.2

Se prefirid rotar el tratamiento antibidtico inicial paren-
teral a la via oral en 63.4 % de pacientes , mientras que
en un 32.3 % de pacientes se mantuvo la terapia asociada
(VO + EV), tal como se observa en la tabla N® 8. En los
que se prefirio rotar a la via oral, dicho cambio se realizo
entre el 2do y S5to dia en un 26.9 %, y entre el 6to y 10mo
dia en un 64.1 % (tabla N° 9).

TAELA N° 8
FRECUENCIAS SEGUN ViA DE ADMINISTRACION DEL
ANTIBIOTICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NAC EN
EL HNDAC - 2003

Esquema Ne %

VO de inicio 4 3.3

Cambio de EV a vO 78 63.4

Terapia VO + EV 41 333

Totab 123 100
TABLA N® 9

ROTACION A TERAPIA ANTIBIOTICA ORAL EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE NAC EN EL HNDAC -2003

Esquema Ne %

Entre el 2° y 5° dia 21 269

Entre el 62y 10°dia - 50 E4.1

Mas de 10 dias 7 9

Total 7.8 100
DISCUSION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) constituye
un gran problema de salud que afecta principalmente a
ambos extremos de la vida . Su parsistente morbi-mor-
talidad debido a su variabilidad periddica en cuanto a
etiologia, epidemioclogia y patrones de resistencia anti-
biética , exigen la realizacion de estudios que evaluen el
comportamiento de la NAC en nuestra region.

El diagnéstico de NAC es clinico, los métodos comple-
mentarios permiten confirmarlo, conocer su extension,,
identificar la etiologia, categorizar la gravedad y recon-
ocer complicaciones, es asi gue en el presente estudio
se evalud la presentacion clinica encontrandose que era
mas prevalente en personas mayores de 50 afios(65.8%),
ne hubo diferencia en cuanto al sexo, los sintomas mas

frecuentes fueron disnea (69.9%), tos {65.8%), tos pro-
ductiva {40.6%;) y fiebre (55.2%); el signo clinico més fre-
cuente fueron crepitantes (60.1%]).

La confirmacién radiolégica con patrén de condensacion
se ancontré en el 83.7% . y como complicaciones : der-
rame paraneuménico en el 4.1%, atelectasia en el 2.4%,
absceso pulmonar en el 0.8% y neumotorax en el 0.8%
En el hemograma llama la atencion la presencia de leu-
cocitosis sin desviacion izquierda en el 99%.

Es notoria la ausencia de cultivos para la identificacion
del agente etiologico.

En relacién a la estancia hospitalaria, el tiempo minimo
debe ser entre 7 y 10 dias, si es que la evalucion del
paciente ha sida buena y no han existido complicaciones.
En el presente estudio el promedio estuvo en 9.76 dias.
Entre los factores de riesgo para infeccién por
S.pneumoniae resistente a drogas se encontré: edad -
mayor de 65 afios (25%), alcoholismo (10.6%) v
Comorbilidad mdltiple (7.9%) ; para infeccién por Gram
negativos entéricos: enfermedad cardiopulmonar (6.1%);
y para infeccién por Pseudomona aeruginosa: enfermedad
pulmonar estructural (10.2%).

Teniendo en cuenta que la poblacién mayormente afecta-
da es mayor de 65 afios , deberia realizarse profilaxis con-
tra 5. neumoniae e influenza, sin embhargo en el presente
estudio no se encontrd uso alguno de estas vacunas.
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