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1. LISTADO DE ABREVIATURAS
DBT: Diabetes.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
FC: Frecuencia Cardiaca
FiO2: Fraccion inspirada de O2.
FR: Frecuencia Respiratoria.
HTA: Hipertension arterial.
ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
NAC: Neumonia Adquirida de la Comunidad.
NACS: Neumonia Asociada al Cuidado de la Salud.
NIH: Neumonia Intrahospitalaria.
PaO2: Presion Arterial de Oxigeno.
PaFi: PaO2/FiO2.
PCR: Reaccion en cadena de polimerasa.
PSI: Pneumonia Severity Index.
QSOFA: Quick Sepsis related Organ Failure Assessment.
Sat O2: Saturacion de oxigeno.
SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.
SOAR: Systolic blood pressure, Oxygenation, Age and Respiratory rate)
T°: Temperatura.
TA: Tension Arterial.
TAC: Tomografia Axial Computada.
UTI: Unidad de Terapia Intensiva.



2. RESUMEN

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia de
extensa prevalencia en la poblacion en estudio, con una alta morbimortalidad y con un
alto costo para el sistema sanitario.

Objetivos: Describir las caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados por NAC en el Hospital Escuela Eva Peron de la Ciudad de Granadero
Baigorria (Santa Fe, Argentina) durante el periodo junio 2021 a junio 2023.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
con un disefio descriptivo de corte transversal y retrospectivo. Se estudio una poblacion
de 91 pacientes hombres y mujeres, mayores de 18 afios ingresados con diagnostico de
NAC en el area de clinica médica del Hospital Escuela Eva Peron.

Se observaron las epicrisis de los pacientes incluidos en el estudio rescatando datos
de los antecedentes, examen fisico y estudios complementarios, que derivaron en la
creacion de una tabla de datos para el posterior analisis estadistico.

Resultados: En el periodo estudiado ingresaron 91 pacientes con NAC que
constituyeron el 5% de todos los ingresos. La edad promedio fue 52,0 £16,9 afios con
una frecuencia de sexo masculino del 62%. El grupo de riesgo mayoritario segun la escala
CURB-65 fue el grupo 2. EIl 38,5% de los pacientes presentaron como comorbilidad
asociada la hipertension arterial (HTA) y el promedio de dias de internacion fue 7 + 5
dias. La positividad de rescates microbiologicos de hemocultivos fue del 18% a expensas
de Streptococcus pneumoniae. EI 28% de los pacientes presentaron derrame pleural.

Conclusiones: La frecuencia de ingresos por NAC en el presente estudio es
considerable en relacion con el total de ingresos. Més de la tercera parte de los pacientes
ingresados eran hipertensos. La mayoria de los cultivos fueron negativos y entre los

positivos el microorganismo mas frecuente fue Streptococcus pneumoniae.

Palabras clave
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3. INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia con extensa
prevalencia en el medio en el que se realizara esta investigacion causando una elevada
morbilidad y mortalidad en muchos casos, y siendo la primera causa de muerte de origen
infeccioso a nivel mundial ademas de significar un elevado costo para el sistema sanitario
(Lopardo et al., 2015).

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) en Argentina, en las 29
semanas del afio 2022 se notificaron en el componente de vigilancia clinica 97.602 casos
de neumonia, con una tasa de incidencia acumulada de 211,1 casos por 100.000
habitantes. Con respecto al nimero de notificaciones de neumonias en las primeras 29
semanas de los Gltimos nueve afios se observa que los afios con mayor nimero de
notificaciones fueron 2016 y 2017, a partir de los cuales comenzd una tendencia en
descenso hasta el afio 2020 que vuelve al alza hasta la actualidad.

Los datos mencionados en el parrafo anterior muestran que en el periodo de pandemia
de Covid-19 hubo un gran retroceso en el nimero de casos reportados, estos valores se
condicen con los datos hallados en un estudio realizado en el afio 2022 en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Juntendo en Japén donde se observé una reduccion de las
hospitalizaciones por NAC del 44-53% en el afio 2020 comparado con el mismo periodo
del afio 2019, siendo esto atribuible a las medidas higiénicas y de proteccion frente al
Covid-19 (Yan et al., 2022).

Frente al nuevo aumento de casos reportados desde el afio 2021 hasta el dia de hoy
en Argentina, resulta de utilidad conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes hospitalizados por NAC y de los microorganismos implicados en la
patologia que se observan con mas frecuencia en el medio en estudio para poder conocer
la situacién epidemioldgica y a los cuales se debe hacer frente en el dia a dia.

Se conoce que Streptococcus pneumoniae es el principal agente causal productor de
NAC en el adulto. Sin embargo, en la actualidad gracias a los avances en las técnicas
microbioldgicas basadas en la biologia molecular se ha observado un aumento en la
frecuencia de infecciones respiratorias ocasionadas por microorganismos atipicos
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Legionella spp) y virus

respiratorios (Lopardo et al., 2015).



Si bien no se trata de un tema novedoso, al ser una patologia con tanta prevalencia y
tantos factores implicados desde lo econdmico hasta lo social, es de vital importancia
conocer y actualizar la informacion epidemiologica para poder tomar mejores decisiones
y conductas en el manejo de los pacientes.

Segun la revision de otros estudios similares, como por ejemplo el realizado en el
Hospital Privado Universitario de Cérdoba, Argentina, publicado en 2021, la presente
investigacion parte del supuesto de que la mayoria de los casos se registran en personas
mayores, implicando una o mas comorbilidades asociadas, siendo el Streptococcus
pneumoniae, el microorganismo mas frecuente desde el aspecto etioldgico. Respecto a la
clinica, es esperable que la mayoria de los casos sean de bajo/moderado riesgo segun
CURBS65, y la complicacion més frecuente sea la aparicion de derrame pleural (Alonso
etal., 2021).

Finalmente, el interrogante planteado y al que se pretende responder con la presente
investigacion es el siguiente, ¢Cudéles son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes hospitalizados por NAC en el periodo de junio 2021 a junio 2023 en el

Hospital Escuela Eva Peron de la Ciudad de Granadero Baigorria?



4. MARCO TEORICO
4.1 Definiciones de las entidades clinicas que engloba la neumonia

La neumonia se puede definir como cualquier infeccion del parénquima pulmonar,
gue aparece cuando los mecanismos de defensa locales se deterioran o cuando se afecta
la resistencia sistémica del anfitrion. Sabemos que cuando funcionan con normalidad, las
defensas locales del sistema respiratorio son muy eficaces para mantener concentraciones
microbianas bajas en las vias respiratorias inferiores (Hussain., 2015).

La NAC es una entidad que se caracteriza por ser adquirida en el ambito
extrahospitalario, definido como el comienzo del cuadro 48 horas antes de la
hospitalizacion o 10 dias luego de la externacion (Daly y Ellison I11., 2020). A diferencia
de la Neumonia Intrahospitalaria (NIH) que se produce dentro del periodo de
hospitalizacion, desde las 48 horas y hasta 10 dias luego del alta. En el 2005, la American
Thoracic Society y la Infectious Diseases Society of America incorporaron un nuevo
concepto que es el de Neumonia Asociada al Cuidado de la Salud (NACS). Este concepto
incluye a las neumonias adquiridas por pacientes residentes en geriatricos o en hogares
de cuidado, en tratamiento endovenoso en un hospital de dia, en dialisis, hospitalizados
durante los dltimos tres meses o que reciben cuidados de internacion domiciliaria
(Ceccato et al., 2014).

Conocer estas clasificaciones resulta de importancia ya que se observé que los
microorganismos Yy sus perfiles de resistencia difieren en cada una de estas entidades
mencionadas. La presente investigacion, se centrard en estudiar aquellos pacientes
incluidos en la entidad de NAC.

4.2 Factores de riesgo y su implicancia en el desarrollo de neumonia

Las afecciones de mecanismos de defensa locales mas representativas son:
Alteraciones del nivel de consciencia debidas a cualquier etiologia (ictus, convulsiones,
intoxicaciones por farmacos, anestesia, alcoholismo e incluso el suefio normal), ya que
comprometen el cierre epigldtico permitiendo la aspiracion de flora orofaringea hacia las
vias aéreas inferiores.

El tabaquismo es posiblemente el factor mas comun implicado en la alteracion de
estas defensas afecta tanto la funcion mucociliar como también la actividad de los
Linfocitos Ty B.

El alcohol, deteriora tanto el reflejo tusigeno como el epiglético, ademas de favorecer

la colonizacion orofaringea por bacilos gramnegativos. También dificulta la movilizacién



y reclutamiento de neutréfilos por los factores quimiotacticos.

Las infecciones por Mycoplasma pneumoniae y Haemophilus influenzae interfieren
con la funcion ciliar normal.

Las infecciones virales también dificultan la accion de los neutrofilos y factores
quimiotacticos ademas de que producen una destruccion del epitelio dificultando la
funcion ciliar.

Se observd que la sepsis asociada a infecciones extrapulmonares podria afectar
también las defensas locales pulmonares.

Algunos farmacos como el &cido acetilsalicilico, la eritromicina y la aminofilina
inhiben las defensas del huésped in vitro o en modelos de laboratorio, aunque se
desconoce su implicancia clinica.

La hipoxemia, la acidosis, la inhalacion de tdxicos, las particulas contaminantes del
aire, el edema pulmonar, la uremia, la desnutricion, la medicacién inmunodepresora y la
obstruccion mecanica también producen un deterioro de las defensas.

La edad también es un factor implicado ya que en ancianos aumenta la prevalencia
de la patologia, posiblemente asociado a factores antes mencionados, ademas del
deterioro fisioldgico de la inmunidad asociado a la edad.

Las anomalias pulmonares estructurales, como la bronquiectasia y el secuestro
pulmonar también constituyen factores predisponentes importantes para las poblaciones
de pacientes jovenes y mayores (Daly & Ellison 111., 2020).

4.3 Proceso diagndstico de la neumonia

Para lograr el diagndstico de esta patologia se utiliza un tripode conformado por una
minuciosa anamnesis, un buen examen fisico y finalmente pruebas complementarias
destinadas a reforzar o disminuir la sospecha diagndstica. La anamnesis debe ser
ejecutada de manera eficiente ya que nos va a permitir descubrir datos sobre los sintomas
compatibles con la patologia, el entorno en el que se ha producido, alteraciones previas
en las defensas del paciente que pueden haber influido en el desarrollo de la neumonia, y
finalmente la posibilidad de exposicion a microorganismos especificos. Ademas, se
conoce que los sintomas respiratorios son una de las causas mas frecuentes de consulta

en servicios de atencion primaria, pero solo un bajo porcentaje de estas terminan en el
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diagnostico de neumonia, lo que genera que el profesional realice un esfuerzo para
diferenciar la neumonia de otras posibilidades diagnosticas.

Dentro de los datos clinicos de importancia deben buscarse la existencia de tos,
produccion de esputo, disnea, fiebre, dolor toracico en punta de costado, pero también
suelen coexistir otras manifestaciones como diarrea, fatiga, cefalea, nauseas, dolor
abdominal y mialgias.

Como se menciond previamente, la existencia de una patologia subyacente como
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) y ciertos aspectos del estilo de vida como el tabaquismo, alcoholismo,
contacto con nifios y mascotas, y el hacinamiento, son factores predisponentes al
desarrollo de esta patologia.

Luego de la correcta anamnesis, debe procederse con la exploracion fisica, dirigida
pero completa. Generalmente, los pacientes tienen aspecto enfermo, a veces con dificultad
respiratoria y utilizacion de musculatura accesoria para la ventilacion. Se puede constatar
la presencia de fiebre, aunque esta puede ser remitente, en picos o mantenida. Cabe
destacar la posible taquicardia producida por la fiebre, ya que si se observa un déficit de
la relacion entre temperatura y pulso (p. ej. Bradicardia relativa para la intensidad de la
fiebre) debemos sospechar una infeccidén viral, por Micoplasmas, por Clamidias,
Tularemia o infeccion por Legionella. Se debe prestar especial atencion al estado de la
denticidn del paciente, que puede sugerir infeccion mixta por la aspiracion de anaerobios
y aerobios que colonizan la orofaringe. Siguiendo con la inspeccion, puede verse un
retraso en el movimiento de la caja toracica en la inspiracion en el sector afectado,
sugiriendo afeccion bacteriana, asi como la presencia de matidez a la percusion, cambios
en las vibraciones y la aparicién de estertores finos. Todos estos signos pueden ser mas
precoces que la aparicién de signos radioldgicos (mencionados mas adelante), pero estan
ausentes en 2/3 de los pacientes hospitalizados.

Cabe destacar que la ausencia de anomalias en los signos vitales (es decir, Frecuencia
Respiratoria (FR) >20 respiraciones/minuto, Frecuencia Cardiaca (FC) >100
latidos/minuto y temperatura (T°) >37,8 °C se han asociado a una posibilidad menor del
1% de que el paciente padezca una neumonia. En la exploracion inicial del paciente
también es de importancia la valoracion de la Saturacion de Oxigeno (Sat O2) con

pulsioximetria.
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Finalmente, se puede decir que, si bien la anamnesis y la exploracion fisica no
siempre son del todo redituables, son muy utiles muchas veces para orientar el diagnostico
de la neumonia, y para completar el estudio del paciente, se debe confirmar el diagndstico
clinico con la presencia de infiltrados radioldgicos.

En consideracidn con la aplicacion de la radiografia de torax, si bien no hay un patrén
Gnico que permita reconocer la patologia, se debe utilizar este recurso de alta
disponibilidad y bajo costo para detectar:

Consolidacion Gnica o multiple con broncograma aéreo.

Infiltrados alveolares Unicos o multiples.

Distribucidon lobar o segmentaria.

Cavitaciones.

Derrames pleurales.

Adenopatias hiliares 0 mediastinicas o atelectasias que sugieran neoplasia no
descubierta.

Ademas, el estudio radiolégico es de utilidad para el seguimiento del paciente, ya que
la resolucion del patron imagenoldgico es més tardia que la mejoria clinica. Por ello, se
recomienda repetir la imagen aproximadamente a la cuarta semana de haber terminado el
tratamiento para observar la remision de la consolidacion o de los infiltrados (Julian-
Jiménez et al., 2018).

En pacientes hospitalizados o casos graves de dificil diagndstico, se puede recurrir a
la Tomografia Axial Computada (TAC) para obtener una vision mas definida y exacta de
la localizacion de los infiltrados o derrame si lo hubiera. En este estudio se destaca la
visualizacion mas intensa del broncograma aéreo dentro del area de consolidacion, que
demuestra bronquios permeables.

4.4 Clasificacion sindromica de la NAC

Al combinar el cuadro clinico con el patrén radioldgico, se diferencian tres sindromes
que pueden ayudar a orientar el diagnostico etiologico de la NAC, estos son:

Sindrome tipico: Se refiere a un cuadro clinico de comienzo agudo en cuestion de
pocos dias, presencia de fiebre alta (>38C°) tos con produccion de esputo purulento, dolor
pleuritico, estertores crepitantes a la auscultacion, combinado con un patrén radioldgico
de consolidacion bien definida y homogénea con presencia de broncograma aéreo. Este
cuadro sugiere infeccion por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o

Moraxella catarrhalis, aunque no siempre.
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Sindrome atipico: Se caracteriza por un comienzo insidioso, con predominio de
signo-sintomatologia extrapulmonar como mialgias, cefalea, diarrea, fiebre variable, tos
seca, asociado a un patron radioldgico intersticial o multifocal. Sugiere infeccion por
gérmenes atipicos como Psitacosis, Tularemia, Mycoplasma pneumoniae, Clamidia
pneumoniae, Legionella spp, virus como Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Virus
Respiratorio Sincitial y Coronavirus.

Sindrome indeterminado: Puede ser un cuadro de comienzo atipico y evolucionar en
un cuadro tipico, como en algunos casos de Legionella spp. O puede ser un cuadro mixto
con elementos de ambos sindromes.

4.5 Utilidad de los estudios complementarios en el diagnéstico de NAC

Para continuar con el estudio del paciente y posteriormente valorar la situacion
clinica y de gravedad, se solicitan estudios de laboratorio basicos, estos son:

e Hemograma completo con recuento de plaquetas. Formula leucocitaria, en la
cual en los casos de neumonia de origen bacteriano se deberia observar un
aumento del porcentaje de neutréfilos (leucocitosis y leucopenia marcada
sugieren gravedad)

e Bioquimica basica con: glicemia, urea, creatinina, bilirrubina, enzimas
hepéticas, ionograma, Estado Acido-Base (EAB).

e En pacientes con Sat O2 por pulsioximetria < 93%, o una FR >20/minuto, o
con antecedentes cardiorrespiratorios se debe solicitar una gasometria
arterial.

En aquellos pacientes que cumplan con criterios de sepsis 0 aquellos que vayan a ser
ingresados a la institucion, es de importancia solicitar, ademas:

e Cultivo de esputo y tincion de Gram para observacion directa.

e Dos hemocultivos.

e Antigenos en orina para Streptococcus pneumoniae y Legionella spp.

e Estudio de coagulacion.

e Lactato.

e Estudio antigénico para virus de la Influenza. (especialmente en periodo
estacional)

4.6 Clasificacion de gravedad y cuadros clinicos con riesgo de vida inmediato
Para decidir el destino del paciente (tratamiento ambulatorio, internacién en sala

general, internacion en unidad de terapia intensiva (UTI)) una vez confirmado el

13



diagnostico de neumonia, se debe clasificar al paciente segun la gravedad de su situacion
clinica. Se destacan dos situaciones de extrema gravedad que requieren una actuacion
precoz como lo son la insuficiencia respiratoria aguda y el estado de sepsis.

La insuficiencia respiratoria aguda se define como una hipoxemia (presién arterial de
oxigeno (PaO2) inferior a 60 mmHg) con o sin hipercapnia. Mientras que la sepsis se
define como una falla multiorganica producto de la respuesta anomala del huésped frente
a un patégeno microbiano que supone riesgo de vida. Para detectar la sepsis, se recurre al
score “Sepsis related Organ Failure Assessment” (SOFA) por sus siglas en inglés, aunque,
primeramente, se puede utilizar el score “Quick Sepsis related Organ Failure Assessment”
(QSOFA) para una valoracion rapida del paciente, que evalta la presencia de FR
>22/minuto, Alteracion de la conciencia y Tension Arterial Sistolica (TAS) < 100 mmHg,
y cuando dos de tres criterios se encuentran, se considera que tiene un valor predictivo
para sepsis. Al identificar estas situaciones el paciente sera derivado al servicio de UTI
para su manejo.

Si no se identifica ninguna de estas situaciones, se procede a la utilizacion de diversos
scores que evalUan la gravedad del paciente con neumonia, los méas utilizados son el
“Pneumonia Severity Index (PSI)” (Anexol) (Aujesky y Fine., 2008), el CURB-
65(Anexo2) (Lim et al., 2003) y el SOAR, que evalua la presencia de TAS <90 mmHg,
FR > o = 30/minuto, PaFi < 250, edad > 65 afios. Presentando severidad aquellos
pacientes con 2 0 més de los 4 criterios evaluados (Myint et al., 2006).

Ademas de la utilizacion de estos Scores se debe considerar la situacion particular de
cada paciente tanto desde el aspecto socioecondmico como del nivel de instruccion o
acompafiamiento que posea para cumplir con el tratamiento si se decide un tratamiento
ambulatorio, por ello, cada paciente es distinto y no se debe encasillar en un valor de
laboratorio para decidir cudl es la mejor opcion terapéutica que se le puede ofrecer.

4.7 Diagndstico etiologico y sus implicancias

En la gran mayoria de pacientes hospitalizados por NAC se toman muestras de sangre
para la realizacion de hemocultivos, siguiendo las guias de practica clinica. Esto se hace
con el objetivo de detectar microorganismos resistentes, y para reducir el espectro
antibiotico que se administra de forma empirica. Sin embargo, la mayoria de las veces no
se obtienen reditos de este procedimiento y no tiene gran impacto en el manejo de estos
pacientes.

Como se menciono previamente, Streptococco pneumoniae es el agente causal mas

importante, y a su vez, es el que causa bacteriemias mas frecuentemente (entre 6 y 46%
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de los casos). La presencia de bacteriemia se puede asociar a una mortalidad mayor.
(Mathurin et al., 2009).

Otro método diagndstico posible es la obtencion de esputo espontaneo o secreciones
respiratorias para realizar la correspondiente tincién de Gram y su cultivo. El problema
con este método radica en que aproximadamente el 40% de los pacientes son incapaces
de producir una muestra apropiada, ya sea porgue se contamina la muestra por ejemplo
con células escamosas del tracto respiratorio superior, 0 porque han consumido
antibidticos antes de consultar.

También se realizan test de deteccion de antigenos en muestras de orina tanto para
Streptococcus pneumoniae como para Legionela pneumophila, teniendo una tasa de
sensibilidad de 80% y 90%; y una especificidad de 90% y 99% respectivamente.

En la actualidad, se comercializan cada vez con mayor frecuencia distintos kits que
contienen test de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) para la identificacién de virus
respiratorios. Se destacan por su rapidez, sensibilidad y especificidad, pero tienen el gran
problema de no distinguir entre microorganismos colonizadores y patdgenos reales, por

lo que el criterio clinico es de suma importancia al utilizar este método (Mandell, 2015).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de los pacientes

hospitalizados por NAC en el Hospital Escuela Eva Peron de la Ciudad de Granadero

Baigorria (Santa Fe, Argentina) durante el periodo junio 2021 a junio 2023.

5.2 Objetivos Especificos

Clasificar el estado de salud de estos pacientes al momento del ingreso al
efector segun el score CURB-65.

Identificar las comorbilidades asociadas a la patologia en estudio entre
estos pacientes.

Calcular la frecuencia de Hemocultivos positivos y de los
microorganismos hallados.

Calcular la frecuencia de pacientes que desarrollaron complicacion y sus
caracteristicas.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1 Disefio

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, con un disefio descriptivo
de corte transversal y retrospectivo. La duracién del estudio fueron los meses
comprendidos entre mayo Yy octubre de 2023.
6.2 Ambito

El trabajo se llevo a cabo en el Hospital Escuela Eva Perdn. Se trata de un efector
publico dependiente de la provincia de Santa Fe, de tercer nivel de atencién, situado en
la Ciudad de Granadero Baigorria y que se constituye en referente zonal.
6.3 Poblacidn y criterios de seleccion de muestra

La poblacion de estudio fue conformada por sujetos mayores de edad, de ambos sexos
que fueron ingresados al area de clinica médica del Hospital.
Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios, Hombres y Mujeres, con diagnéstico de NAC al
momento de su ingreso a la institucion.
Criterios de exclusion:

e Neumonia intrahospitalaria.

e Neumonia asociada a cuidados de la salud.

e Pacientes con diagnostico de tuberculosis.

e Pacientes con neutropenia severa al momento de la admision.

e Pacientes con diagndstico de EPOC Severo constatado por espirometria:
fraccion de volumen espirada en el primer segundo (VEF1) / capacidad vital
forzada (CVF) < 70% del valor teérico. VEF1 < 30%, o VEF1 < 50% del
valor tedrico con insuficiencia respiratoria.

e Pacientes con diagnostico de bronquiectasias.

e Pacientes con diagndstico de cancer de pulmon, cualquiera fuese su estirpe
anatomo patologico.

e Pacientes inmunosuprimidos secundario a terapia farmacoldgica
inmunosupresora.

6.4 Muestreo y tamafo muestral
La seleccién de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia con incorporacion consecutiva de los casos.

6.5 Instrumentos y procedimientos
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La obtencion de datos para la realizacion de las observaciones y estadisticas
correspondientes se realizaron a través de las epicrisis de los pacientes que cumplieron
con los requisitos de inclusion en el Hospital Escuela Eva Perdn durante el periodo de
junio 2021 hasta junio 2023.

Para el periodo comprendido en esta investigacion, se obtuvieron 1822 epicrisis de
la base de datos, a las cuales se les aplicaron 3 filtros de busqueda, que fueron:

e “Neumonia”: arroj6 353 resultados.
e “NAC”:arrojo 156 resultados.
e “Neumonia adquirida en la comunidad”: arrojé 30 resultados.

De estos resultados de busqueda, se evaluaron 421 historias clinicas, de las cuales 91
se ajustaron a los criterios de inclusion y exclusion y conformaron la poblacion del
estudio.

6.6 Definiciones

Caso de NAC: Paciente con clinica y estudio por imagen compatible con Neumonia,
sin antecedente de hospitalizacién de mas de 48hs o0 menos de 30 dias de alta, y sin estar
relacionado a cuidados de la salud.

Caso de NIH: adquirida luego de las 48 horas de hospitalizacion o dentro de los 30
dias post externacion.

Caso de NACS: Desarrollada en residentes de asilos o monovalentes, personal
vinculado con el sistema sanitario, inicio de los sintomas dentro de los 90 dias posterior
a la externacion hospitalaria.

Neutropenia severa: Pacientes con recuento absoluto de neutrofilos < 500 células por
mm3.

Inmunosupresion farmacoldgica: Pacientes en tratamiento con corticoides a dosis
mayor a 20 mg/dia de prednisona o equivalente.

Pacientes con Bronquiectasia: Pacientes con diagndstico de bronquiectasia
consignado en su historia clinica.

Hemocultivos positivos: Se consideraran hemocultivos positivos en aquellos
pacientes en los que el rescate sea positivo en 2 (dos) muestras consecutivas para las
bacterias  consideradas  contaminantes  (estafilococos coagulasa  negativos,
corynebacterium) y aquellos en los que el rescate sea de al menos 1 de 2 muestras, para
el resto de los microorganismos.

Clasificacion de gravedad: Basada en la escala CURBG65 al ingreso. Casos de

insuficiencia respiratoria aguda o shock séptico se consideraran graves.
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Paciente con diabetes: Paciente con diagnostico de diabetes consignado en el
desarrollo de su historia clinica (antecedentes personales o en el transcurso de la atencion
actual).

Paciente con HTA: Paciente con diagndstico de HTA consignado en el desarrollo de
su historia clinica (antecedentes personales o en el transcurso de la atencion actual).

Paciente con ICC: Paciente con diagndstico de ICC consignado en el desarrollo de
su historia clinica (antecedentes o en el transcurso de la atencion actual).

Paciente con asma: Paciente con diagndstico de asma consignado en el desarrollo de
su historia clinica (antecedentes personales o en el transcurso de la atencién actual).

Complicaciones: serd tomado en cuenta para esta investigacion la presencia de
derrame pleural constatado por método de imagen.

6.7 Variables
Las variables que se tomaron en cuenta al momento de la recoleccion de datos fueron
las siguientes:
6.7.1 Datos generales:
e Edad (En afios): Cuantitativa — Discreta.
e Sexo (Masculino o Femenino): Cualitativa — Dicotémica.
6.7.2 Examen fisico al ingreso
e Signos vitales:
e Tension Arterial: (En mmHg) Cuantitativa — Discreta.
e Frecuencia Cardiaca (En latidos por minuto) Cuantitativa — Discreta.
e Frecuencia Respiratoria (En respiraciones por minuto) Cuantitativa —
Discreta.
e Temperatura (En grados C°) Cuantitativa — Continua.
e Saturacion de O aire ambiente: (En %) Cuantitativa - Discreta.
e Glasgow. (De 3 a 15) Cuantitativa — Discreta.
e Presencia de ruidos agregados a la auscultacion: (Si o No) Cualitativa —
Nominal — Dicotémica.
e Presencia de tiraje: (Si 0 No) Cualitativa — Nominal — Dicotomica.
6.7.3 Antecedentes y comorbilidades de cada paciente
e Diabetes: (Si o No) Cualitativa — Nominal — Dicotomica.
e HTA. (Sio No) Cualitativa — Nominal — Dicotomica.

e ICC. (Sio No) Cualitativa — Nominal — Dicotomica.
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e Asma. (Si o No) Cualitativa — Nominal — Dicotomica.
6.7.4 Laboratorio sanguineo del ingreso
e Globulos blancos (Numero por mm®) Cuantitativa — Discreta
e Hemoglobina (En mg/dL) Cuantitativa — Continua.
e Plaquetas (Numero por mm?®) Cuantitativa - Discreta.
e Urea: (En mg/dL) Cuantitativa — Continua.
e Creatinina: (En mg/dL) Cuantitativa — Continua.
e Velocidad de Eritrosedimentacion: (En mm/hora) Cuantitativa — Discreta.
6.7.5 Radiografia de térax o tomografia axial computada de térax
e NuUmero de cuadrantes pulmonares comprometidos (De 1 a 8) Cuantitativa
- Discreta
e Patron alveolar o intersticial. Cualitativa — Nominal — Dicotémica.
e Presencia de derrame pleural. (Si 0 No) Cualitativa — Nominal — Dicotémica.
e Caracteristicas del derrame pleural de los pacientes que lo presentaban.
(Trasudado o Exudado) Cualitativa — Nominal — Dicotémica.
6.7.6 Rescates microbioldgicos de los hemocultivos
e Positivo/Negativo. Cualitativa — Nominal — Dicotémica
e Microorganismo Aislado. (Nombre del microorganismo) Cualitativa —
Nominal — Politomica.
6.7.7 Evolucion del paciente
e Derivacion a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Si o No) Cualitativa
— Nominal — Dicotomica.
e Diasde internacion. Cuantitativa — Discreta.
e Alta hospitalaria 0 Muerte. Cualitativa — Nominal — Dicotomica.
6.8 Anélisis de datos
Concluida la recoleccion de los datos necesarios para cumplir con los objetivos y las
variables a estudiar, se procedid a digitalizarla en Microsoft Excel (version 2019 para
Windows 10) a través de una tabla unica disefiada especificamente para la realizacion de
esta investigacion, sobre la cual posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico (célculo
de promedios, desvios estandar y frecuencias) para conformar graficas con el fin de
simplificar la interpretacion de los datos volcados en la tabla y ser planteados en el

apartado de resultados.
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6.9 Consideraciones éticas

La investigacion se realizo en base a la Declaracion de Helsinki y la Ley de
Proteccién de Datos Personales (Ley 25.326), asegurando el anonimato de los pacientes
y la confidencialidad de la informacidn obtenida que se utiliz6 en el presente trabajo de
investigacion. Se contd con el aval correspondiente emitido por el Comité de Docencia e

Investigacion del Hospital Escuela Eva Peron para el desarrollo de este trabajo.
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7. RESULTADOS

Se incluyeron 91 pacientes con un promedio de edad de 52 afios £16.87 (min 21,
méax. 99). De los participantes, 56 (62%) eran de sexo masculino y 35 (38%) de sexo
femenino. En relacién con el examen fisico de los pacientes, los hallazgos acerca de sus
signos y sintomas se exponen en la tabla 1.

Tabla 1. Signosy Sintomas al ingreso.

TENSION ARTERIAL (mmHg)
Hipotensos (<90/60) 3 330
Normotensos (91/61 - 139/89) 64 70,33
Hipertensos (=140/90) 24 26,37
Total 91 100

FRECUENCIA CARDIACA (Jaf/min)

Bradicardia (<70/min) 6 6,59
Normal (70-100) 66 72,53
Taquicardia (>100/mim) 19 20,88
Total 91 100

FRECUENCIA RESPIRATORIA (resp/min)

Bradipnea (<12/min) 1 1.10
Normal (12-20/min) 59 64,84
Taquipnea (>20/mim) 31 34.07
Total 91 100

TEMPERATURA CORPORAL ("C)

Normal T2 70.12
Fiebre (>37,5°C) 19 20,88
Tatal LU} 100

SAT 02 21% (%)

Normal (95-100) 30 54.95
Hipoxia leve (91-94) 24 26,37
Hipoxia moderada (26-90) 14 1338
Hipoxia severa (=85) 3 3.30
Total 91 100

RUIDOS AUSCULTATORIOS

Si 72 79,12
No 19 20,28
Total 2 100
PRESENCIA DE TIRAJE

Si 10 10,98
No g1 89,02
Total L] 100
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En la tabla 2 se detallan las alteraciones analiticas al ingreso y sus frecuencias.

Tabla 2. Alteraciones analiticas

Leucocitos/mm3

Leucopenia <4000 2 2,20
Normal 4000-10000 33 36,26
Leucocitosis 4000 36 61,34
Total L] 100

Valor Hb (mg/dL)

Anemia (<12mg/dL) 45 49,45
Normal (>12mg/dL) 46 50,55
Total 91 100

Recuento plaguetas/mm3

Trombocitopenia (<130.000) 7 7.69
Normal (150.000 - 330.000) 62 68.13
Trombocitosis (=>330.000) 22 24.18
Total 2 100
Uremia (mg/dL)
MNormal 14 1538
Aumentada (>20mg/dL) 77 84.62
Total 2 100
Creatiningmia (mg/dL)
MNormal 68 473
Alta (=1, 1mg/dL) 23 2527
Total 2 100
Velocidad Eritrosedimentacion VES

(mm/1hora)
MNormal 25 2747
Aumentada (>20mmhora) 45 49.45
No hay datos 21 23,08
Total 2 100
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A continuacién, en el grafico 1 se muestra la distribucion de la severidad del cuadro
al ingreso hospitalario segun la escala CURB-65.
Gréfico 1. Distribucion CURB-65.
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En cuanto a las comorbilidades y factores de riesgo en estudio, se observd que 35
(38,5%) eran hipertensos, 7 (7,7%) tenian ICC, 20 (22%) eran diabéticos y 9 (9,9%) eran
asmaticos, como se visualiza en el gréfico 2.

Gréfico 2. Distribucion de comorbilidades y Factores de riesgo.
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Los hallazgos relacionados con los estudios complementarios de imagen (TAC o
Radiografia de térax) que incluyen el nimero de cuadrantes ocupados, el tipo de patrén
y la presencia de derrame pleural se resumen en la tabla 3 y el gréafico 3 presentados a

continuacion.
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Tabla 3. Hallazgos de estudios de imagen.

Patron radiolégico

Alveolar/Condensacion 65 71,43
Intersticial 18 19,78
Sin alteracion 8 8,79
Total 91 100

Derrame pleural

Si 26 28,57
No 65 71,43
Total 91 100

Gréfico 3. Distribucion de cuadrantes pulmonares en estudios de imagen.
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En cuanto a las caracteristicas del derrame pleural en los 26 pacientes que lo
presentaron, en 25 de ellos se definio la presencia de exudado por pardmetros del liquido,
mientras que en un solo paciente se constatd la presencia de trasudado.

En lo que refiere al diagndstico etiol6gico, se observaron los resultados de los
hemocultivos realizados a los pacientes, pudiendo identificar 16 (18%) hemocultivos
positivos y 75 (82%) negativos. Los microorganismos aislados en los hemocultivos

positivos se presentan en el grafico 4.
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cantidad de pacientes

Graéfico 4. Distribucién de microorganismos aislados en hemocultivos.
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En lo que respecta a las caracteristicas de la internacion, se observé que el promedio
de dias de internacion fue de 7 dias +4.78 (min. 1- max. 27) y que 22 (24,17%) pacientes
requirieron traslado a UTI en algin momento de su internacion. Finalmente, se observé
que 85 (93,40%) pacientes fueron dados de alta o derivados a centros de menor
complejidad, mientras que 6 (6,60%) pacientes fallecieron durante la internacion.
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8. DISCUSION

En este estudio se describieron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes ingresados por neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con el objetivo de
conocer mejor a la poblacién del Hospital y sus particularidades.

Respecto a las caracteristicas demograficas, se observo un nimero de casos superior
en pacientes de sexo masculino por sobre pacientes de sexo femenino. A su vez, el
promedio de edad de 52 afios es similar a otros trabajos publicados (Diaz Parodi &
Musacchio, 2011).

En base a los resultados obtenidos, se puede analizar la alta frecuencia de casos de
NAC que se presentan en el ambito de realizacion del presente estudio de investigacion,
siendo la causa de casi el 5% de todos los ingresos al &rea de clinica médica del Hospital
en el periodo en estudio (1822 ingresos). Este dato es comparable con lo expresado en un
estudio de base poblacional desarrollado en la ciudad de General Roca, Rio Negro,
Argentina, donde se observo que la incidencia anual de NAC en pacientes mayores de 18
afos es de 8.4%o (Lopardo et al., 2018).

En cuanto a la presencia de comorbilidades asociadas se observé que la Hipertension
arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus tipo 2 (DBT) fueron las mas frecuentes con 35y 20
casos respectivamente, levemente superior a lo observado en otros estudios (NUfiez
Fernandez et al., 2002).

Sobre el estado clinico de los pacientes al ingreso y relacionado con el examen fisico,
las alteraciones mas frecuentes observadas fueron la presencia de taquicardia en casi el
21% de los pacientes, la taquipnea en un 34% Yy la presencia de fiebre también en un 21%.
En comparacion con las otras investigaciones, la presencia de fiebre fue notablemente
inferior. (Rossit et al., 2017).

El aspecto méas representativo del examen fisico fue la presencia de ruidos
agregados a la auscultacion pulmonar, presente en el 79% de los pacientes.

La aparicion de ruidos agregados en la auscultacion pulmonar del examen fisico fue
semejante en relacion con la positividad de infiltrados en los estudios de imagen,
observandose que solo cinco pacientes que presentaron ruidos agregados no tuvieron
alteraciones imagenologicas, contra 66 que si tuvieron algun grado de alteracion en las
iméagenes.

La utilizacion del score CURB-65 para la asignacion de grupos de severidad continta

siendo un método fiable y de facil realizacion, los grupos de riesgo asignados con mas
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frecuencia fueron en primer lugar el grupo 2 (score 2 0 3) y en segundo lugar el grupo 1
(score 0 0 1), semejante a lo expresado en otros analisis (Lopardo et al., 2018).

La analitica basica informo la presencia de leucocitosis en el 61% de los casos y el
aumento de la urea en sangre en casi el 85% de los pacientes como alteraciones mas
frecuentes.

Los hallazgos de imagen observados con mayor frecuencia fueron la ocupacion de 2
a 4 cuadrantes pulmonares en 73 pacientes, y el patrén dominante fue el consolidativo en
el 71% de todos los casos. Ademas, se pudo constatar la presencia de derrame pleural
mediante métodos de imagen en el 28% de los pacientes.

Luego del anélisis del liquido extraido del espacio pleural de los 26 pacientes que
tuvieron como complicacion el derrame pleural, en 25 se constat6 la caracteristica de
exudado, asociado a la neumonia.

En cuanto a los rescates microbiol6gicos a través de la realizacién de hemocultivos,
la baja frecuencia de positividad (18%) coincide con la mayoria de los estudios realizados
a nivel nacional e internacional, pudiendo estar asociada a consumo previo de antibi6ticos
en algunos casos. En la presente investigacion se constaté que el Streptococcus
pneumoniae fue el agente causal aislado con mayor frecuencia (9 de 16 casos) a diferencia
del resto de los microorganismos. Lo que se ha asociado a mayor morbimortalidad en otras
investigaciones (Lopardo et al., 2015) (Mathurin et al., 2009).

A través del aislamiento de un caso de Stenotrophomona maltophila, cabe mencionar
gue es un bacilo gramnegativo no fermentador, causa poco frecuente de infecciones
oportunistas en pacientes con factores predisponentes y aln mas raramente afecta a sujetos
previamente sanos. En los Gltimos tiempos su incidencia ha ido en aumento y en estudios
realizados en Espafia se ha observado una incidencia que oscil6 entre 3,4y 12,1 por cada
10.000 ingresos (Corzo Delgado & Gémez Mateos, 2006).

La baja positividad universal de hemocultivos en diferentes investigaciones, hacen
cuestionar la utilidad de esta técnica, relegando su utilidad a casos especificos, mas alla de
su eficacia como factor prondstico de mortalidad en aquellos pacientes con NAC asociada
a bacteriemia (Mathurin et al., 2009).

Atendiendo a estos cuestionamientos, se han intentado identificar variables
predictoras y desarrollar modelos de prediccion clinica que permitan clasificar y definir
grupos de pacientes en los que se pueda obtener un mayor redito de hemocultivos positivos
con la finalidad de proporcionar indicaciones selectivas y mejorar la relacion

costo/beneficio de esta técnica (Diaz Parodi & Musacchio, 2011).
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Considerando las caracteristicas de la internacion y la evolucién de los pacientes, el
promedio de 7 dias de internacién se condice con otros estudios (Alonso et al., 2021).

El porcentaje de dbitos (6,60%) es levemente menor a la mortalidad global observada
del 10,5% en la investigacion desarrollada en la localidad de General Roca (Lopardo et al.,
2018).

Finalmente, cabe destacar que la vacunacion dual tanto antineumocdcica como contra
la influenza es eficaz en la prevencion de complicaciones en los adultos de edad avanzada
con enfermedades cronicas, logrando disminuir las tasas de mortalidad por neumonia en
comparacion con los no vacunados (Lopardo et al., 2015).

8.1 Limitaciones:

Al tratarse de un estudio unicéntrico, los resultados del estudio no son extrapolables
al resto de la poblacién.

Finalmente, al ser un estudio de caracter retrospectivo, sélo se utiliz la informacion
plasmada en las epicrisis consultadas.

8.2 Conclusiones:

En este estudio se encontré que los pacientes ingresados por NAC en el area de
clinica médica del Hospital Escuela Eva Perdn constituyeron el 5% del total de ingresos.
Fueron pacientes de edad media y con una marcada prevalencia del sexo masculino. Entre
los datos analiticos relevantes al ingreso se hallé la leucocitosis.

De los pacientes estudiados, los grupos de riesgo que se presentaron
mayoritariamente segun la escala CURB-65 fueron los del grupo 2 seguidos por el grupo
1.

En relacion con las comorbilidades, la HTA fue la mas prevalente, seguida por la
DBT.

En cuanto al diagndstico etiologico basado en los hemocultivos realizados, se
observd una positividad cercana a la quinta parte de estos; se encontrd6 que el
Streptococcuspneumoniae fue el principal agente aislado.

Finalmente, y en cuanto a las complicaciones. el derrame pleural lo presentaron mas

de la cuarta parte de los pacientes con NAC.
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10. ANEXOS
10.1 Anexo 1
Imagen 1.
Asignacion de clase de riesgo basada en el indice de severidad de neumonia
(PSI)”. Aujesky, D., & Fine, M. J. (2008)

STEP 1 STEP 2
Points
Presence of 21 of the Characteristic Assigned
following characteristics? Demographics
Age
Age > 50 years YES Men Age (yr)
Neoplastic disease Women Age (yr)- 10
Congestive heart failure Nursing home resident +10
Cerebrovascular disease #»{ Coexisting ilinesses
Renal disease Neoplastic disease +30
Liver disease Assign patient Liver disease +20
Altered mental status to risk class Congestive hear failure +10
Pulse z 125 beats/minute I-V according Cerebrovascular disease +10
Respiratory rate 2 30 breaths/minute o step 2 Renal disease +10
Systolic BP < 90 mm Hg Physical examination findings
Temperature < 35°C or 2 40°C Altered mental status +20
Respiratory rate 2 30 breaths/minute +20
Systolic blood pressure < 90 mm Hg +20
Temperature < 35°C or 2 40°C +15
NO Pulse 2 125 beats/minute +10
Laboratory and radiographic findings
Arterial pH < 7.35 +30
< R . BUN 2 30 mg/di (11 mmol +«20
Assign patient to risk class | sw.,m<:n3%m£mm ' +20
Glucose 2 250 mg/di (14 mmoll) +10
Hematocrit < 30% +10
. g : Partial pressure of arterial o n < 80 mm +10
Points assignments correspond with the or oxygen saturation < Qo%?ng:ulse oximr;g
following risk classes: s70 class Il, 71-90 [« Pleural effusion +10
class Ill, 91-130 class IV, >130 class V

Figure 1. Assignment to risk class based on the pneumonia severity index. BUN, blood urea nitrogen; yr, yeal
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10.2 Anexo 2

Ima

gen 2.

Asignacion de severidad utilizando el score CURB-65” (Lim et al., 2003)

Any of:
» Confusion*

* Urea >7 mmol/Il

* Respiratory rate 230/min
* Blood pressure (SBP <90 mm Hg or DBP <60 mm Hg)
* Age 265 years

/

T

CURB-65 Oorl 2 3 or more
score
GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3
Mortality low Mortality intermediate Mortality high
(1.5%) (9.2%) (22%)
(n = 324, died = 5) (n = 184, died = 17) [n =210, died = 47)
Treatment
options
Likely suitable for home Consider hospital Manage in hospital as
treatment supervised treatment severe pneumonia
Options may include: Assess for ICU

(o) short stay inpatient
(b) hospital supervised
outpatient

admission especiolly if
CURB-65 score = 4 or 5

“defined as o Mental Test Score of 8 or less, or new disorientation in person, ploce or fime

Figure 2 Severity assessment in o hospital setting: the CURB-65 score. One
according to risk of mortality at 30 days when the results of blood urea are available.
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10.3 Anexo 3: Autorizaciones

COMITE DE DOCENCIA E INVEﬁIGACION

. . 1]

Granadero Baigorria, 04 de Julio de 2023

Hospital Escuela Eva Perén
Dr. Tomds F. Diez, Director Médico
S / D

Mediante nota 28.293/23-1 (12/02/2023), Mathurin, Esteban Pablo, DNI
41.404.162, alumno de la carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana ~UAI Sede Regional
Rosario- solicita autorizacién para recabar informacién de historias clinicas para la elaboracién del Trabajo
final de la carrera “Caracterizacién clinica y epidemiolégica de pacientes hospitalizados con neumonia
adquirida en la comunidad en periodo post pandemia Covid-19”. Acompaiian la solicitud los Dres. Jorge
Kilstein y Luis Ignacio Martinez Amezaga, en caracter de Director de la carrera y tutor del proyecto de
investigacion, respectivamente.

El Comité resuelve: Aprobar la solicitud.

Atte.

p e ’oe

" e W 4 '
Exve e s
e

.....

E 13 0L 2%

MESADEZ LM .
SCENTERC

Av. San Martin 1654 Granadero Baigorria - Santa Fe - CP2152 - Tel: 0341 471-0940 (Int. 280)
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Rosario, Santa Fe, Argentina. 18 de octubre de 2023
Sr. director de la carrera de Medicina
UALI Sede Regional Rosario

Dr. Jorge Guillermo Kilstein:

De mi mayor consideracion:

Quien suscribe, Dr. Martines Amezaga, Luis Ignacio, declara
por medio de la presente que tomara el cargo de Tutor del Trabajo de investigacion
titulado “Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Escuela Eva Perén de la ciudad de
Granadero Baigorria (Santa Fe, Argentina) afios 2021-2023” Cuyo autor es Mathurin,
Esteban Pablo, alumno de sexto afio de la carrera de Medicina.

Sin otro particular, lo saluda con distinguida consideracion,

Dr. Martinez Amezaga, L.uis Ignacio.
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Rosario, Santa Fe, Argentina. 18 de octubre de 2023
Sr. director de la carrera de Medicina
UAI Sede Regional Rosario

Dr. Jorge Guillermo Kilstein:

De mi mayor consideracion:

Quien suscribe, Biogca. Operto, Maria Alejandra, declara
por medio de la presente que tomara el cargo de Cotutora del Trabajo de investigacion
titulado “Caracterizacion clinica y epidemiologica de pacientes hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Escuela Eva Perén de la ciudad de
Granadero Baigorria (Santa Fe, Argentina) afios 2021-2023” Cuyo autor es Mathurin,
Esteban Pablo, alumno de sexto afio de la carrera de Medicina.

Sin otro particular, lo saluda con distinguida consideracion,

Bioqgca. Farm. Prot. Uperto, Mara Alejandra.
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