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Resumen

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) tiene menor mortalidad que la neumonia adquirida
en el hospital (NAH), el impacto estd determinado por los agentes infecciosos y la eleccion
adecuada del antibidtico empirico debido a la alta resistencia de los gérmenes hospitalarios. El
objetivo del presente estudio es correlacionar la NAC con la NAH. Se realizd6 un estudio
retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, analitico, transversal, con un enfoque positivista, con los
casos de los pacientes del Hospital Nacional de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”
de enero a diciembre del 2015. Los resultados encontrados fueron 129 pacientes con diagndstico de
neumonia, de los cuales para n= 90 para NAC y n=39 para NAH, el agente etiol6gico mas
frecuentes fue la Klebsiellapneumoniae tanto para NAC (43%) y para NAH (46%); la mortalidad
fue mayor para NAH con un OR: 3,7698 y p: 0,001. Entre las conclusiones tenemos que la estancia
hospitalaria fue mayor en los pacientes con NAH en comparacion a la NAC, generando mayor
morbi-mortalidad, el principal agente etioldgico fue la Klebsiellapneumoniaemultidrogrresistente
con sensibilidad variable a carbapenems y colistina, la hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal crdnica con tratamiento sustitutivo, enfermedad cerebro vascular ademas de la

enfermedad cardiaca cronica fueron los factores de riesgo mas importantes.

Palabras Claves: Neumonia; mortalidad; antibidtico; gérmenes; resistencia.
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Summary

Community-acquired pneumonia (CAP) has a lower mortality than hospital acquired pneumonia
(NAH), the impact is determined by infectious agents and the appropriate choice of empiric
antibiotic due to the high resistance of hospital germs. The aim of the present study is to correlate
NAC with NAH. A retrospective, descriptive, quantitative, analytical, cross-sectional study was
carried out with a positivist approach, with the cases of patients from the Guayaquil National
Hospital of Specialties "Dr. Abel Gilbert Ponton "from January to December 2015. Results were 129
patients diagnosed with pneumonia, of which n = 90 for NAC and n = 39 for NAH, the most
frequent etiological agent was Klebsiellapneumoniae for both NAC (43 %) And for NAH (46%);
Mortality was higher for NAH with an OR: 3.7698 and p: 0.001. CONCLUSIONS: Hospital stay
was higher in patients with NAH compared to NAC, generating higher morbidity and mortality, the
main etiological agent was Klebsiellapneumoniaemultidresistance with variable sensitivity to
carbapenems and colistin, arterial hypertension, diabetes mellitus, insufficiency Renal replacement
therapy, cerebrovascular disease in addition to chronic heart disease were the most important risk

factors.

Key Words: Pneumonia; mortality; antibiotic; germs; resistance.
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Resumo

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) tém uma mortalidade inferior a pneumonia hospitalar
(HAP), o impacto é determinada por agentes infecciosos e escolha adequada do antibidtico empirica
devido a elevada resisténcia dos germes hospitalares. O objectivo deste estudo é correlacionar a
NAC com o NAH. Um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativa, analitico, transversal foi
realizado com uma abordagem positivista para casos de pacientes no Hospital Nacional
Especialidade Guayaquil "Dr. Abel Gilbert pontdo “janeiro-dezembro 2015. Os resultados foram
129 pacientes com diagndstico de pneumonia, de que para n = 90 e n = 39 para a NAC NAH, o
agente etioldgico mais frequente foi a Klebsiella pneumoniae tanto NAC (43 %) e NaH (46%);
mortalidade foi mais alta para NAH com OR: 3,7698 e P: 0,001. Entre as conclusfes que tém que
permanecer no hospital era mais elevada em pacientes com NaH em comparacdo com a NAC,
gerando um aumento da morbidade e mortalidade, o principal agente etiolégico foi
Klebsiellapneumoniaemultidrogrresistente variavel a carbapenemos e sensibilidade colistina,
hipertensdo, diabetes mellitus, congestivos com a terapia de substituicdo renal crénica, doenca

cérebro vascular em adicdo a doenca cardiaca crénica foram os factores de risco mais importantes.

Palavras-chave: Pneumonite; mortalidade; antibidtico; germes; resistencia.
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Introduccion

La neumonia es una enfermedad aguda infecciosa que afecta a millones de personas en el mundo, es
producida por diversos patdgenos ya sean estos virus, bacterias u hongos; afecta a pacientes de edad
avanzada, debilitados por enfermedades cronicas, tratamientos que produzcan debilitamiento de las
defensas, malignidad, entre otras. Puede ser clasificada de acuerdo al agente causal (estafilocécica,
Klebsiella, Pseudomona), por la afectacion anatomo-patoldgica (lobar, bronconeumonia, intersticial,
necrotizante), en funcidon del tipo de huésped (inmunocompetente, inmunocomprometido), y la que
desde el punto de vista epidemioldgico es la de mayor utilidad y que trataremos en este trabajo en

neumonia adquirida en la comunidad y neumonia adquirida en el hospital.

La neumonia adquirida en la comunidad es producida principalmente por el
Streptococcuspneumniae generalmente sensible a antibidticos comunes, aunque puede transformarse
en una enfermedad grave ya sea por las condiciones del huésped o por el fracaso en el tratamiento
inicial. La neumonia adquirida en el hospital alcanza aproximadamente del 40% de mortalidad en el

mundo.

Materiales y métodos (Metodologia)

Instrumentos: Hoja recolectora de datos, historias clinicas de los pacientes, hoja de Excel 2016,
software SPSS, hoja electronica medcalc.
Universo: Los pacientes ingresados por enfermedades respiratorias en el hospital Guayaquil “Dr.

Abel Gilbert Ponton” de Enero a Diciembre del 2015.
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Muestra: los casos de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad ( 90 pacientes ) y
neumonia adquirida en el hospital (39 pacientes) en el hospital Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”

durante el afio 2015.

Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 15 afios.

o Pacientes con neumonia después de 48 horas de ingreso al hospital.

o Pacientes con resultados de cultivo y antibiograma de secrecién bronquial ( en los pacientes
con NAH).

o Pacientes con diagnostico de egreso de neumonia adquirida en la comunidad.

Criterios de exclusion:

. Pacientes menores de 15 afios.

o Pacientes con resultados positivos a tuberculosis pulmonar.
. Pacientes con VIH.

Resultados.

En el Hospital Nacional de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton” en el afio 2015 se
atendieron por el area de hospitalizacion la cantidad 8277 de pacientes, teniendo una mortalidad

general de 926 pacientes, la mortalidad reportada por neumonia es de 49 pacientes.

En el estudio realizado se encontré que el género masculino tuvo un 55% de los casos mientras que
el femeninos 45% en los pacientes que fueron internados por NAC, en los pacientes fallecidos el

género femenino tuvo un 57% de los casos; para los pacientes con NAH que fueron hospitalizados
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el género femenino tuvo mayor morbilidad con un 76% frente a un 24% de los masculinos, en los

decesos las mujeres con un 64% contra un 36% de los hombres.

En cuanto a la estancia hospitalaria el promedio para los pacientes hospitalizados con NAC que
sobrevivieron fue de 14 dias, para los que fallecieron de 16 dias, los supervivientes de NAH
tuvieron una estancia hospitalaria de 31 dias mientras que los que sufrieron murieron de 19 dias.

Se encontrd que la comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial con un 45% en los
pacientes con NAC vivos y 22% para los fallecidos; 35% y 41% para los que tuvieron NAH vivos y
fallecidos respectivamente. La segunda comorbilidad correspondi6 a la diabetes mellitus con un
18% y 26% para los pacientes vivos y fallecidos con NAC, mientras que 53% y 18% para las NAH
vivos y fallecidos. La tercera comorbilidad fue para IRC la mayoria con tratamiento dialitico, con un
21% en los pacientes con NAC vivos y 9% para los fallecidos; 41% y 14% para los que tuvieron
NAH vivos y fallecidos. EI ECV ocupa la cuarta casilla presentdndose 9% y 17% en los casos con
NAC vivos Yy fallecidos, y 18% y 32% para las NAH vivos y fallecidos. La enfermedad cardiaca
cronica se present6 con un 18% y 17% de los cuadros con NAC vivos y fallecidos, y 18% y 5% de
las NAH vivos y fallecidos.

Entre los motivos de ingreso se encontraron la aspiracion con el 13 y 4% de los pacientes con NAC
supervivientes y muertos, 6% para los pacientes con NAH vivos; convulsiones entre los casos de
NAH vivos y muertos fue de 9 y 4% correspondientemente 6 y 9% para la NAH en pacientes vivos
y muertos, el ECV se present6 en un 14% de los pacientes con NAH fallecidos; el TCE en los casos
de NAC vivos y muertos en un 4%, mientras que para NAH 12 y 9% en los pacientes vivos y

fallecidos.
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Entre los antecedentes de los ultimos 30 dias se encontraron: uso de antibidticos en todos los
pacientes con NAH y ninguno para los casos relacionados con NAC; la traqueostomia en un 9% en
los pacientes con NAC fallecidos y un 5% de los pacientes con NAH fallecidos; la presencia de
escaras se encontron en un 17% en los pacientes con NAC con mortalidad y un 6 y 14% de los
pacientes con NAH vivos y muertos, en los antecedentes quirargicos recientes hubieron
antecedentes de cirugias abdominales, traumatoldgicas, amputaciones de miembros,
neuroquirurgica, ginecoldgica y toracica, presentando globalmente un 13 y 9% para los pacientes
con NAC vivos y muertos y un 12 y 14% en los pacientes con NAH supervivientes y fallecidos.
Entre las complicaciones se encontrd derrame pleural 3% para las NAC y 12% en las NAH de
pacientes vivos; la sepsis en los pacientes que fallecieron tanto para NAC como para NAH en un 17
y 14% en forma respectiva, el shock séptico en un 32% y 17% en los casos para NAH y NAC.

El agente etiologico mas frecuente fue la Klebsiellapneumoniae en todos los grupos, seguido de
Pseudomonaaeuriginosa, el Staphylococcusaureus fue mas frecuente en los pacientes con NAC
vivos y NAH fallecidos con un 19 y 14% en forma correspondiente, el Acinetobacterbaumanii fue
maés frecuente en los pacientes con NAC y NAH muertos con un 14 y 18% en cada caso, en los
pacientes con NAH con éxito letal se presentaron bacterias como Acinetobacterwolfii y

CitrobactgerKroseri.

Con respecto a la susceptibilidad antibiotica los carbapenems fue el grupo de farmacos mas habitual,
seguido de las quinolonas, piperacilina/tazobactam, aminoglucoésidos, cefalosporinas de segunda,

tercer y cuarta generacion, vancomicina, linezolid y colsitina.
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Discusion.

En este estudio se hall6 que la enfermedad cardiaca crénica ( principalmente asociada a valvulopatia
mitral, arritmias e ICC ) y su relacidn con la aparicion de neumonia; en la revisién de Feldman y
cols. 2016, reporta esta alianza con NAC y con el agente etioldgico pneumococo relacionado con
citotoxicidad y carfdiotoxicidad, en el estudio presente no solo se encontrd relacién los pacientes
con NAC sino también en los pacientes con NAH, encontrando un 18% en los pacientes
supervivientes de NAC y NAH ; y un 17 y 5% en los pacientes con NAH vivos y muertos en forma
correspondiente, probablemente debido a descompensacion de las enfermedades cardiacas como la
ICC.

Las neoplasias hematoldgicas son un factor de riesgo para la mortalidad de los pacientes con NAH,
en el presente estudio se encontré un caso de malignidad hematolégica asociado a NAH ligado a
internaciéon mayor a 14 dias con uso de antibidticos previos, el germen reportado es
Klebsiellapneumoniae sensible a carbapenems y piperacilina/tazobactam, ademas con BLEE
positivo y con resultado negativo para la supervivencia, en el estudio de Martinez-Hernandez 2016
el germen mas frecuente fue Escherichacoli al igual multirresistente.

En el estudio de EquilsOzlem y cols.2016, reporta el éxito terapéutico con linezollid en pacientes
diabéticos y neumonia, en la observacion actual los pacientes con diabetes en asociacion con NAC y
NAH tuvieron una escasa asociaciéon a cultivos sensibles a linezolid, probablemente, porque en
nuestro pais no se ha reportado mayor resistencia a la vancomicina y esta siendo de primera linea en
el manejo de los pacientes que estan infectados por SAMR.

La mayor proporcion de casos encontrados por el microorganismo Klebsiellapneeumoniae (cepa
productora de carbappenemas) fueron resistentes a multiples farmacos incluidos los carbapenems, y

pocos casos aun resistentes a colistina, a pesar de ello estos pacientes tuvieron mayor morbilidad
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que mortalidad en NAC como en NAH, también tuvo asociacion con mayor tiempo de estancia
hospitalaria para ambos grupos, estos pacientes estuvieron expuestos a procedimientos con catéteres
centrales, canulacion vesical, naso gastrica, etc, por lo que, se identifica con el estudio realizado por
Seifi 2016 en su investigacion y su nexo de la Klebsiella con su aparicion en los dispositivos
médicos y su capacidad de formar un biofilm en estos implementos.

En la observacion de este trabajo se registr6 como factor de riesgo los eventos quirdrgicos en
asociacion con antecedentes recientes (Gltimos 30 dias), siendo la mayor frecuencia para la cirugia
abdominal la méas frecuente para todos los grupos estudiados, siendo, 9% para los pacientes con
NAC sobrevivientes, 4% para los que murieron, 6% para las NAH con supervivencia y 5% para los
fallecidos; se correlaciona con el trabajo realizado por Evaristo Méndez 2015.

En la observacion del trabajo se aprecié una semejanza con el estudio de Prina 2016 en el que
destaca la conexion entre los pacientes con NAC y shock séptico, encontramos que los pacientes
presentaron shock séptico en un 17% para NAC y 32% para nac Y NAH y muerte, estimacion que
estd propuesta por la reaccion inflamatoria y la liberacion de IL inflamatorias y de citoquinas
responsables de la respuesta incontrolada, por ello, Prina propone el uso de corticoides e
inmunoglobulina para modular la respuesta, en este trabajo de investigacion no se utilizé en ninguno
de los casos corticoides o inmunoglobulinas.

En este estudio no se ha realizado determinacién por PCR de los genes responsables de la resistencia
a carbapenémicos como el estudio desarrollado por Kahn 2016. Tampoco se pudo evaluar la eficacia
del antibidtico telavancin en los pacientes con SAMR del estudio realizado por Duncan 2016, ya que

este medicamento no se encuentra disponible en nuestro pais.
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Conclusiones.

El género mas frecuente fue el femenino con mayor mortalidad para NAH y NAC, habiendo mayor
morbilidad en NAC para los hombres, en la mortalidad hospitalaria el género femenino es 1,5 veces
mas que el masculino. La estancia hospitalaria fue mayor en los pacientes hospitalizados por NAH.
La edad promedio para NAC fue de 62 y de 61 afios para NAH. El factor de riesgo mas frecuente
fue hipertension arterial seguido de diabetes mellitus, insuficiencia renal cénica, enfermedad
cardiaca cronica y enfermedad cerebro vascular entre las mas importantes, sin embargo, es
importante recordar que los pacientes que son renales crénicos son diabéticos y en su mayoria
hipertensos en este estudio, ademas la mayoria de los pacientes se encontraban en tratamiento de
sustitucion renal ( dialisis o dialisis peritoneal ), lo que haria que este grupo de pacientes tengan una

connotacion especial, esta se relacioné con mayor morbilidad y la ECV con mayor mortalidad.

La causa de ingreso se relacion6 con aspiracion, convulsiones, enfermedad cerebro vascular aguda y
convulsiones; en general, deterioro del nivel de consciencia que facilita la colonizacion de bacterias
en la oro faringe, el que mas se relacion6 con mortalidad fue el ECV. El uso de antibioticos fue
mayor en los pacientes con NAH y con mayor mortalidad, casi el doble de pacientes
traqueotomizados para los pacientes con NAC y mayor mortalidad; la cirugia abdominal fue la
responsable de mayor morbimortalidad en ambos grupos, la cirugia ortopédica mayor mortalidad en

los pacientes que tuvieron NAH.

En las complicaciones la sepsis presentd 4 veces mas pacientes con NAH que los de NAC se asocid
con mayor morbilidad, el shock séptico se relacion6 con mayor mortalidad en los pacientes con

NAH.
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El agente causal mas frecuente fue la Klebsiellapneumoniae con una morbilidad dos veces a uno en
relaciéon a la mortalidad, la Pseudomonaaeuriginosa con mayor mortalidad en los pacientes con
NAC y mayor morbilidad de los pacientes con NAH, mayor mortalidad que morbilidad de los
pacientes que tuvieron Acinetobacterbaumanii; hubo mayor sensibilidad a los carbapenems en los
pacientes con NAC que NAH generando mayor mortalidad, alta resistencia para las cefalosporinas,
las penicilinas con un beta-lactdmico tuvieron una aceptable sensibilidad, muy poca resistencia
sobre vancomicina en los pacientes con Staphylococcussureus; a pesar de que la colistinatinen
valores bajos en el presente estudio es necesario tener en cuenta que era sensible en la mayoria de
los pacientes con resistencia a los carbapenems, aunque en muy pocos pacientes estuvo reportado
resistencia para la colistina, lo que sugiere un problema grave para el tratamiento de los pacientes

severamente enfermos.

Recomendaciones.

La vacunacion de los pacientes que tengan factores de riesgo como enfermedad renal crénica,
EPOC, diabetes, hepatopatia cronica o enfermedad cardiaca crénica, independientemente de la edad,
tal como lo sugiere el esquema de vacunacion del CDC por edad y por condicién de salud para

disminuir la incidencia de los pacientes con NAC.

Para las NAH la rotacion antibiotica para el inicio de los esquemas empiricos de tratamiento de los
pacientes que requieran tratamiento antibiético por cualquier causa asi como la disminucion del uso
de cafalosporinas; en los casos de sospecha de infecciones graves la terapia de descalacién con el fin

de reducir el impacto de la mortalidad de los pacientes mas enfermos.
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