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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de evaluacién de pruebas diagnosticas, retrospectivo, con el
objetivo de evaluar utilidad del indice neutrofilo linfocito/PCR (proteina C reactiva) para
predecir severidad con el score PSI/PORT en pacientes diagnosticados con Neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en el servicio de emergencias del Hospital Bautista del 1 de
enero 2016 al 31 de diciembre 2017. La poblacion fue de 163 pacientes. Se realizd la
recoleccion de datos por medio de fichas, las cuales contenian preguntas cerradas. La
informacién fue procesada y analizada en SPSS version 20.0. Las pruebas diagndsticas
(sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) fueron procesadas en EPIDAT.

Las principales caracteristicas sociodemograficas fueron la edad entre 40 a 49 afios, el sexo
femenino, y como ocupacién las areas de atencién al cliente. Predomind la severidad baja de
la NAC (60%), valores de PCR negativos (39%) y niveles de (indice neutréfilo-linfocito) INL
>del 5% (28%). El score PSI/PORT (Pneumonia Severity Index for adults) (Pneumonia

patients outcomes research team) obtuvo un puntaje <70 en 48.47% de los casos.

El INL demostré una sensibilidad del 40.63%, una especificidad de 74.81%, un VPP de
28.26% y un VPN de 83.76%.

La PCR en rangos de 10-40 mg/dl tienen una sensibilidad para predecir Neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) de 38.46%, especificidad de 68.29%, VPP de 16.13% y un VPN de
87.50%. Entre los rangos de 40-100 mg/dl hay una sensibilidad de 46.67%, una especificidad
60.87%, VPP de 16.28%, y VPN de 87.50%. Finalmente, en valor >100, una sensibilidad de
60%, especificidad de 80%, VPP de 46.15% y VPN de 87.50%.

Con los resultados obtenidos se llega a la conclusion que ni el INL ni el PCR son parametros
o0 indicadores apropiados para predecir severidad de NAC porgue no se asocian con ninguno

de los parametros de mala evolucién clinica de esta patologia.
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I. INTRODUCCION

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como la inflamacién de los
pulmones, causada por la infeccion de un virus o una bacteria, que se caracteriza por la
presencia de fiebre alta, escalofrios, dolor intenso en el costado afectado del térax, tos y
expectoracion. Segun la OMS, la NAC es responsable de 1.6 millones de muertes al afio

mundialmente. (1)

La incidencia de hospitalizacion en Europa ha aumentado en todos los grupos de edad en los
ultimos afios, con una incidencia de 5-11casos/1000 habitantes/afio, cifra que en Espafa
desciende a 1.6- 1.8 episodios/1000 habitantes/afio, mas frecuente en invierno y en ancianos,
sobre todo varones. El aumento de la tasa de incidencia estd relacionado con la edad, con
tasas de aumento tres veces mayor entre los 65 y 69 afios y mas de cinco veces superior para
los mayores de 90 afios. (2) En Argentina, la Neumonia adquirida en la comunidad provoca el

20% de las muertes en adultos mayores. (1)

En Centroamérica, la NAC se encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad, y

alrededor del 20% de estos pacientes son ingresados.

La NAC suele ser tratada como una entidad clinica separada del resto de las neumonias,
debido a su alta mortalidad (37-54%). (3)

En Nicaragua, en el 2016, un total de 178 personas murieron a causa de neumonia adquirida
en la comunidad y se registraron 140,596 personas afectadas por dicha enfermedad. (4) El
gobierno afirmé que la neumonia ha incrementado en un cinco por ciento con relacion al afio
2016. Actualmente se han reportado 71,724 casos, cuando en igual periodo del afio anterior se

reportan 66,362 personas enfermas. (5)

En el Hospital Bautista de Nicaragua, entre los afios 2016 y 2017, se observé una afluencia de
pacientes que acudieron a la emergencia con sintomatologia respiratoria, de los cuales el
mayor porcentaje eran pacientes mayores de 40 afios, que fueron diagnosticados con
Neumonia adquirida en la comunidad. La mayoria recibieron tratamiento oportuno y fueron

egresados con éxito. (6)
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ANTECEDENTES

Patricio Jiménez p., Mario Calvo A y el comité de microbiologia de la Sociedad Chilena de
Infectologia, (7) 2014 demostr6 que los exédmenes de laboratorio hematoldgicos y
bioquimicos no son de utilidad para precisar la etiologia de la NAC. Sin embargo, pueden ser
importantes para establecer el pronostico de la neumonia y ayudar a decidir la hospitalizacién
y el tipo de tratamiento. En general, en pacientes jovenes con NAC sin factores de riesgo, de
manejo ambulatorio, no es necesario solicitar examenes de laboratorio complementarios. En
los pacientes con NAC y patologias concomitantes es preferible obtener muestras para
hemograma, pruebas de funcién renal y hepatica, glicemia y proteina C reactiva. En los
pacientes que ingresen al hospital es recomendable, ademéas de los examenes descritos

anteriormente, medir gases en sangre arterial por su valor pronostico y terapéutico. (8)

Asi mismo Osorio Valeria 2013 en su tesis para optar al titulo especialista en Medicina de
Emergencias, sobre la evolucién de la Neumonia adquirida en la comunidad con CURB-65,
manejada en régimen de hospitalizacién domiciliar vrs hospitalizacion, Hospital Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez, demostré que la bioanalitica (BHC) no establece criterios etiologicos,
pero auxilia en la valoracién de comorbilidades. Tiene un gran valor pronéstico e influye en la
decision de ingresar o no al paciente, da informacion sobre la gravedad de la enfermedad y
auxilia en la seleccion y dosis del antibidtico. En cambio, la Proteina C Reactiva y
Procalcitonina (si disponibilidad) se utilizara para identificar pacientes de mayor gravedad y

evaluacion posterior de la respuesta al tratamiento. (9)

El Dr. Hern&ndez P, Dr. Izaguirre R. y Dr. Cerda J, en junio de 2016, realizaron un estudio en
el Hospital Bautista sobre la utilidad del indice Neutr6filo Linfocitico (INL) como predictor
de sepsis en adultos inmunocompetentes. Concluyeron que tiene una sensibilidad de 95%, una
especificidad del 80%, valor predictivo positivo de 58.97%, y valor predictivo negativo de
98.46%, (10)

Finalmente la Dra. Tatiana Rivera Morales en el 2016, en su tesis para optar a titulo de
Emergenciologia, correlaciond el indice neutrofilos-linfocitos vs procalcitonina para
determinar el pronostico de pacientes con sepsis ingresados a Unidad de Cuidados Intensivos
en el Hospital Bautista en el periodo de agosto 2014 a julio 2016; concluyendo que, al
analizar el indice neutrofilo- linfocitos vs procalcitonina en el prondéstico de los pacientes
(vivos—muertos), se encontrd una diferencia significativa con el nivel de procalcitonina, con

una p: 0.01; sin embargo, no se encontro diferencia significativa para el indice neutrdfilo
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linfocitos en la sepsis. Por lo tanto, se demostrd que la procalcitonina es mas Gtil que el indice
neutréfilo-linfocito. (11)
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Il.  JUSTIFICACION

Al realizar un andlisis del manejo de los pacientes diagnosticados con neumonia, en la
emergencia, se vio la necesidad de establecer un diagnostico temprano para esta patologia. En
el afio 2016, en el Hospital Bautista se realizd un estudio en el que se demostraba la alta
sensibilidad del indice neutrofilo/linfocito como predictor de sepsis, por lo que se obtuvo el
interés de demostrar si este metodo diagndstico era sensible también en los procesos

infecciosos respiratorios.

Para decidir el manejo clinico de estos pacientes, en la emergencia se realizan dos pruebas de
laboratorio, uno de deteccion basica para infecciones (BHC) y otro reactante de fase aguda
(PCR).

La finalidad de este trabajo es clasificar a estos pacientes mediante el score PSI/PORT a su
ingreso para identificar a aquellos con mayor riesgo de muerte o de desarrollar
complicaciones, tomando en cuenta que los scores de prediccién son solo herramientas de
ayuda para estimar gravedad de neumonia. Ademas de definir cudl de estas pruebas
complementarias es mas util y asi reducir la mortalidad de estos pacientes; ademéas de
disminuir la estancia intrahospitalaria, beneficio tanto para los pacientes como para el
Hospital ya que con este ayudaremos a mejorar el manejo de esta patologia.

14



I1l.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la utilidad del indice neutréfilo linfocito/PCR para predecir severidad en pacientes

diagnosticados con Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de emergencias del

Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 20177
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IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Establecer la utilidad del indice neutrdfilo linfocito/PCR para predecir severidad en
pacientes diagnosticados con Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de

emergencias del hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2017.

4.2 Objetivos especificos:

1- Determinar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

2

Describir la condicién de ingreso de los pacientes en estudio.

3

Clasificar los ingresos de neumonia adquirida en la comunidad con PSI/PORT

4

Identificar la condicion de egreso de los pacientes en estudio.

16



V. MARCO TEORICO

Definicion:

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa una carga de infeccion importante
en todo el mundo y a menudo se complica con sepsis. El reconocimiento temprano de la

sepsis es fundamental para guiar el tratamiento, mejore los resultados y disminuyan los

costos. (7)

Es un proceso infeccioso del parénguima pulmonar que se produce, en la poblacién
inmunocompetente, debido a la proliferacion de microorganismos con respuesta inflamatoria

alveolar, que se origina fuera del contexto hospitalario (7)
Clasificacion:

Existen tres categorias de riesgo:

1. Baja
2. Moderado
3. Grave

El grupo de trabajo PORT (Pneumonia Patients Outcomes Research Team) desarrollé un

sistema para la estratificacién en 3 grupos de pacientes con NAC basados en la presencia 0 no

de determinadas variables clinicas o paraclinicas. La aplicacion de esta escala, validada de

manera retrospectiva en 38.039 pacientes, permite identificar aquellos pacientes con mayor

riesgo de muerte o de desarrollar complicaciones, sin embargo, hay que estar sabidos que los

score de prediccion son solo herramientas de ayuda para estimar gravedad de NAC.
(12)

La definicion de Neumonia comunitaria grave de la Sociedad Americana de Térax considera:
a) Criterios mayores: necesidad de ventilacion mecanica y presencia de shock séptico;

b) Criterios menores: presion sistolica menor de 90 mmHg, frecuencia respiratoria mayor o
igual a 30 resp/min, hipotermia (Temperatura < 36 °C), confusion mental, PaO2 /FiO2 < 250,
compromiso radiografico multilobar, nitrégeno ureico sérico mayor de 20 mg/dL, leucopenia
(leucocitos < 4.000 cel/mm3) y trombocitopenia (recuento de plaquetas menor de
100.000/mm3) (13)
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La presencia de un criterio mayor o tres criterios menores permite establecer el diagndstico de
NAC grave. Los criterios de NAC grave de la Sociedad Britanica de Torax incluyen la
frecuencia respiratoria mayor de 30 resp/min, presion diastolica menor de 60 mmHg,

nitrégeno ureico sérico mayor de 20 mg/dl y confusién mental. (14)

Tabla 1. Score de severidad de Neumonia adquirida en la comunidad PSI/PORT.

Enfermedad Neoplasica 30
Enfermedad Hepatica 20
Enfermedad Cardiovascular 10
Insuficiencia Renal 10
Falla Cardiaca 10

Alteracidn del estado mental 20
Frecuencia Respiratoria>30 20

PAS <90 mmhg 20
T>41°C0<35°C 10
FC > 125 latidos X min 10
PH > 7.45 20
Na< 131 mEq/l 20
Pa02 < 60 mmHg 10
Derrame Pleural 10

Fuente: Revision de Neumonia adqurida en la comunidad (12)

Tabla 2. Estratificacion del riesgo en pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad.
Riesgo Puntuacion
Bajo 70-90
Moderado 91-100
Grave >100

Fuente: Revision de Neumonia adqurida en la comunidad (12)
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Epidemiologia:

Segun estimaciones de la OMS, la Neumonia adquirida en la comunidad es responsable de 1,6
millones de muertes anuales. Es la enfermedad prevenible por vacunas que mas mortalidad
causa, sobre todo en adultos de mayor edad. En Espafia, donde S. pneumoniae es el agente
patdgeno mas frecuentemente identificado en la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
responsable hasta del 63,7%, durante el periodo 2013-2017, se registraron un total de 75.932
muertes por esta patologia, en adultos mayores de 50 afios. (13)

Los estudios poblacionales prospectivos sitdan una incidencia anual de NAC entre el 5y el 11
por 1000 de la poblacion adulta. Es mas frecuente en varones, en los extremos de la vida y en
diversos factores de riesgo, entre ellos, consumo de alcohol y tabaco, malnutricion, uremia y

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). (3)

En los diferentes paises, el nimero de ingresos por NAC oscila entre 1,1 y 4 por 1.000
pacientes. Por otra parte, entre un 1,2 y un 10% de pacientes hospitalizados por NAC precisan
ingreso en un servicio de medicina intensiva. La mortalidad puede oscilar del 1 al 5% en los
pacientes ambulatorios, 5,7 y 14% en los pacientes hospitalizados y del 34 al 50% en aquellos
ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI). En Latinoamérica la mortalidad
global por NAC ha sido reportada hasta el 6%. La NAC se encuentra entre las diez primeras

causas de mortalidad en la region Centroamericana y del Caribe. (3)
Etiologia:

A pesar del uso de rigurosos métodos de investigacion clinica, la etiologia de la NAC suele
ser desconocida en el 30 al 60% de los casos; sin embargo cuando se aisla el agente causal, el
patdgeno mas frecuente en cualquier ambito de adquisicion de la Neumonia adquirida en la
comunidad, es el Estreptococos pneumoniae 0 neumococo. En frecuencia, le siguen los
microorganismos atipicos (principalmente Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
y Legionella pneumophila). Otros patégenos frecuentemente implicados en la génesis de la
NAC, luego de los atipicos, es el Haemophilus influenzae (principalmente en enfermos
cronicos, fumadores y ancianos), y los virus respiratorios. En algunos pacientes con
condiciones especiales o comorbilidades importantes, se encuentran como patdgenos el

Staphylococcus aureus y los bacilos entéricos Gram negativos (BEGN). (3)
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Diagndstico:

Los varones, sobre todo los que realizan trabajos mecanicos, estdn expuestos a los agentes
climéticos o bien, fuman en exceso, lo cual propensa las neumopatias, todos aquellos oficios
en el que el obrero trabaja al aire libre y esta expuesto a los agentes atmosféricos facilitan los

procesos agudos de las vias respiratorias y pulmén. (15)

Las bacterias que causan NAC pueden infectar a cualquier persona de cualquier sexo y edad,
sin embargo es mas frecuente en ancianos. Los mas propensos son personas de edad
avanzada, individuos alcoholicos, pacientes post-operatorios, personas con enfermedades

respiratorias u otras infecciones y, especialmente, pacientes inmunosuprimidos. (16)

Los principales factores de riesgo para la NAC son los siguientes:

1. Mayores de 65 afios

2. Deficiencias del sistema inmunitario
3. Enfermedades cronicas

4. Tabaco

5. alcohol

6. Trabajo en la agricultura

7. Construccion

8. industrias quimicas

9. Hacinamiento (17)

10. La sintomatologia més frecuente de la Neumonia
11. Fiebre

12. Tos con expectoracion

13. Dolor torécico

14. Escalofrios

15. Disnea

16. Compromiso de la conciencia

17. Vibraciones abolidas

18. sibilancias

19. Retracciones costales (15)

El diagndstico de la NAC debe establecerse con los hallazgos clinicos radiol6gicos

compatibles y los estudios complementarios minimos necesarios y sujetos a la disponibilidad
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de nuestro medio. Es importante contar con la realizacion al menos de una radiografia de
torax (Rx), idealmente postero anterior para confirmar la NAC. Aquellos pacientes que
muestren los signos y sintomas sugerentes de NAC y que carezcan de una radiografia
confirmatoria, deberan ser catalogados como caso probable de NAC. La Sociedad
Estadounidense de Infectologia (Infectious Diseases Society of America IDSA) y la ATS,
consideran critico el realizar una radiografia para diferenciar la NAC de bronquitis aguda,
mientras la SEPAR la considera el patron de oro obligatorio para establecer el diagnostico de
la NAC. Sin embargo, una historia clinica y examen fisico exhaustivos podrian suplir a una

radiografia, al momento de establecer el diagndstico de la NAC. (3)

Historial clinico y examen fisico: Diferencia la NAC de otras enfermedades con signos y
sintomas similares (infeccidén aguda de vias aéreas superiores, exacerbacion infecciosa de la
EPOC, bronquitis aguda, influenza, etc.). Evalla la presencia de comorbilidades y estado del

paciente.

Radiologia toracica: Confirma el diagndstico, delimita la extensién del area anatomica
afectada por la consolidacion, informa sobre otras alteraciones sobreafiadidas (derrames
pleurales o cavitaciones, por ejemplo), existencia de enfermedades pulmonares asociadas,
diagndsticos alternativos y evalla la respuesta al tratamiento cuando se hace seriada. Si la
radiografia es inicialmente negativa, debe repetirse a las 24 o 48 horas para descartar falsos
negativos. Si los datos clinicos y los hallazgos radiol6gicos no se complementan deben

considerarse inespecificos. (3)
Estudios complementarios:

La evaluacion inicial y los procedimientos diagnosticos adicionales que buscan determinar los
factores de riesgo asociados al paciente, clasificar y valorar la gravedad de la enfermedad y la
terapia empirica racional son: (3)

Bioanalitica: No establece criterios etiologicos, pero auxilia en la valoracion de
comorbilidades. Tiene gran valor prondstico e influye en la decisién de ingresar o no al
paciente, da informacion sobre la gravedad de la enfermedad y auxilia en la seleccidn y dosis

del antibiotico a utilizar. (3)

La eritrosedimentacion se acelera paulatinamente con cifras que alcanzan su maxima

intensidad entre el segundo y tercer dia. Es un dato que sirve para apreciar la bondad del
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tratamiento, pues esta comienza a descender cuando el antibiotico es el correcto en los casos
de sensibilidad a este. (18)

La cifra normal de leucocitos fluctia entre 5.000 y 10.000 por uL. La férmula leucocitaria
estd representada por el estudio de los Leucocitos Neutrofilos, que normalmente se
encuentran en el adulto en proporcion promedio del 63% y solamente un 2% maximo de

neutrdfilos falciformes. (18)

Los linfocitos son un tipo de leucocito o glébulo blanco que se encuentra presente en la
sangre como parte del grupo de células que conforman el sistema inmunolégico, ejerciendo
funciones de defensa del organismo. Son los leucocitos de menor tamafio (entre 9 y 18 um), y

representan aproximadamente el 30 % (del 20 a 40 %) del total en la sangre periférica. (18)

La funcion principal de los linfocitos es la regulacion de la respuesta inmunitaria adaptativa (o
especifica), reaccionando frente a materiales extrafios (microorganismos, células

tumorales o antigenos en general).
Indice neutrofilo- linfocito:

Este indice se obtiene de dividir el numero de neutrofilos entre el numero de linfocitos, se ha
investigado durante los ultimos afios como factor prondstico de gravedad, dado que refleja la
inflamacién sistémica y la relacion entre la respuesta inmune innata (neutrofilos) y adaptativa
(linfocitos). (19)

El INL es el resultado de una respuesta inflamatoria que dispara la liberacion de metabolitos
de acido araquidonico y de factores activadores de plaquetas que provocan neutrofilia
mientras que, por otro lado, durante el estrés aumenta la secrecion de cortisol lo que
desemboca en linfopenia, es por eso que mientras mayor sea el proceso inflamatorio de base

la diferencia entre el indice neutrofilo- linfocito tambien sera mayor. (19)

A nivel internacional se utiliza el indice neutrofilo/linfocito como marcador de disfuncion
sistémica endotelial en sujetos asintomaticos ya que es un marcador inflamatorio de valor

prondstico en enfermedades cardiovasculares. (19)

Se maneja también como predictor de gravedad y mortalidad en pacientes con sepsis
abdominal. (19)
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Ademas, se asocia a peor pronéstico en cancer de colon etapa Il resecado a un indice
neutrdfilo/ linfocito elevado. Es utilizado en el analisis de las complicaciones post operatorias

de cancer de colon. (20)
Proteina C reactiva (PCR):

La PCR denominada asi por su capacidad para reaccionar con el polisacéarido C de la capsula
del neumococo, se sintetiza en los hepatocitos como proteina de fase aguda, por lo que suele
aumentar en los procesos inflamatorios, como infecciones, traumatismos, quemaduras,

infartos tisulares y neoplasias. (21)

Durante los ultimos afios su determinacion se ha ido incorporando a los servicios de
urgencias, dado que su resultado no se demora mas de 30 minutos. Sus valores normales son

inferiores a 10 mg/I, se eleva a las 6-8 horas y alcanza un pico maximo a las 48 horas. (21)

La determinacion de PCR es una técnica con importantes limitaciones que, de utilizarse, debe
hacerse con cautela de ser un dato méas que aportar al diagndstico del proceso urgente, pero

nunca basarse exclusivamente en ella para emitir el diagnostico. (21)

La PCR como marcador inflamatorio que puede elevarse en muchas patologias es miembro de
la clase de reactivos de fase aguda o proteina de fase aguda y su nivel aumenta
draméticamente durante los procesos inflamatorios que ocurren en el cuerpo. La PCR
aumenta hasta 50.000 veces en estados inflamatorios agudos. Se eleva sobre su nivel normal

dentro de las 6 horas siguientes y alcanza el pico maximo en 48 horas (21)

En la Neumonia adquirida en la comunidad, la PCR no es Gtil para distinguir entre el origen
bacteriano o virico. Por lo contrario, puede ser de utilidad para poner de manifiesto el fracaso
del tratamiento antibidtico en pacientes con Neumonia de la comunidad o con Neumonia

virica si los niveles de PCR son superiores a 100mg/l. (21)
La concentracién de PCR se correlaciona con varios sindromes:

a) Valores de 10-40 mg/l: procesos inflamatorios e infecciones virales leves

b) Valores de 40-100 mg/l: procesos inflamatorios activos e infeccién bacteriana

¢) Valores superiores a 100 mg/l: infecciones bacterianas graves y grandes quemados.
(21)
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Tabla 3. Comorbilidad, factores de riesgo, mal prondstico y mala evolucion de la

enfermedad en Pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad

COMORBILIDAD, FACTORES DE RIESGO, MAL PRONOSTICO Y MALA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON NAC

EDAD SUPERIOR A 65 ANOS

FACTORES PREVIOS:
EPOC

DIABETES MELLITUS

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ENFEREMEDAD CORONARIA

HEPATOPATIA CRONICA

HOSPITALIZACION PREVIA EN EL ANO ANTERIOR A LA APARICION DE NAC
INFECCION RESPIRATORIA POR ASPIRACION
TRASTORNOS NEUROLOGICOS

INMUNOSUPRESION
ALCOHOLISMO

MALNUTRICION
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

NEOPLASIA ASOCIADA

DATOS DE NEUMONIA POST- OBSTRUCTIVA

SIGNOS FISICOS Y SINTOMAS CLINICOS GENERALES

FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RESPIRACIONES/MINUTO

INESTABILIDAD HEMODINAMICA: TA SISTOLICA <90 MMHG Y DIASTOLICA <60 MMHG.
HIPOTERMIA O FIEBRE 38.3°C

CONFUSION O DISMINUCION DE CONCIENCIA O COMA (ESTADO MENTAL ALTERADO)
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA

FOCO SEPTICO PERIFERICO O AFECTACION EXTRAPULMONAR DE LA ENFERMEDAD (ARTRITIS SEPTICA, MENINGITIS,
ETC.)

COMORBILIDAD QUE PRECISE TRATAMIENTO ADICIONAL

FACTORES SOCIOECONOMICOS DESFAVORABLES

IMPOSIBILIDAD DE TERAPIA ORAL

HALLAZGOS DE LABORATORIO

LEUCOCITOSIS > 40,000 CELULAS/MM 3 O LEUCOPENIA<4,000 CELULAS/MM 3

(3)
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VI.

DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de estudio de casos,

retrospectivo y corte transversal.

6.2 Areay periodo de estudio
El presente estudio investigativo se realizd en las instalaciones del Hospital Bautista de

Nicaragua en el periodo comprendido de 1 enero 2016 a 31 diciembre 2017.
6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se conformé por todos los pacientes asegurados del hospital
Bautista, que se diagnosticaron con NAC en la unidad de Emergencia en el periodo de
estudio establecido, a quienes se les realiz6 BHC y PCR como exadmenes de laboratorio a

su ingreso.
¢ Muestra: 163 pacientes
Criterios de inclusion:

e Pacientes INSS con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad, a quienes se
les realiz6 BHC y PCR en Emergencia.

e Pacientes con diagndéstico de Neumonia adquirida en la comunidad > de 18 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes sin diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad, a quienes se les
realiz6 BHC y PCR en Emergencia.

e Pacientes fuera del periodo de estudio.

6.4 Obtencion de la informacion

6.4.1 Fuente de Informacion:
La fuente de informacion fue de tipo secundaria, a través del expediente clinico.

6.4.2 Técnicasy procedimientos de recoleccion de datos.
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Para obtener la informacion se realizé lo siguiente:

a) Se le envid una carta de presentacion del estudio a las autoridades del Hospital
Bautista con el fin de permitir el acceso a las instalaciones y revision de los
expedientes clinicos.

b) Revision preliminar de los expedientes clinicos.

c) Seleccion de datos necesarios del expediente clinico en el Hospital Bautista.

d) Recoleccion de la informacion necesaria para los objetivos planteados.

6.4.3 Instrumento de recoleccion de la informacion.
El método de recoleccion de la informacién consistio en la revision documental de los

expedientes clinicos y datos estadisticos.

El instrumento de recoleccién de la informacion fue una ficha de datos previamente
elaborada para recoger la informacion; los datos fueron obtenidos a través del expediente
clinico. Dicha ficha constdé de tres secciones. La primera describe las caracteristicas
sociodemogréaficas, tomando en cuenta la edad, sexo y ocupacién. La segunda seccion
describe la condicion de ingreso del paciente, como la severidad de la Neumonia,
tabaquismo, alcoholismo, valor de PCR e INL. Finalmente, la tercera seccion ubicé la

condicion de egreso del paciente.
6.4.4 Aspectos éticos

Se respetd la confidencialidad de la informacion obtenida por los participantes durante el

estudio.

Se respetaron las normas éticas del hospital, obteniendo aceptacion de las autoridades
hospitalarias correspondientes acerca de la elaboracion de esta investigacién y su

publicacion.

6.5 Métodos estadisticos:

Analisis descriptivo:

Las variables son descritas usando los estadigrafos correspondientes a la naturaleza de la

variable de interés.

Dado que se analizaron variables de tipo categoricas (cualitativas), estas se describen en

términos de frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas
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(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia y son ilustrados usando

cuadros y gréficos en el programa de Excel.

La informacion obtenida a través de la aplicacién del instrumento fue introducida y
procesada en una base de datos epidemioldgicos utilizando el programa SPSS 20.0

version para Windows, asi como EPIDAT version 3.1.
Evaluacion de la utilidad de la prueba diagnostica:

Para determinar la utilidad de las pruebas diagnosticas (INL y PCR), se realizaron los

calculos correspondientes, mediante las siguientes formulas:

Verdadero Negativo

100

Especificidad: =

Verdadero Negativo+Falso Positivo

Verdadero Positivo

Sensibilidad: = 100

Verdadero Positivo +Falso Negativo

Verdadero Negativo

Valor predictivo negativo: = 100

Falso Negativo +Verdadero Negativo

Verdadero Positivo

Valor predictivo positivo: = — —— x 100
Verdadero Positivo+Falso Positivo

Calculo de utilidad de INL:

No
Severidad de NAC [Severidad
de NAC
INL>5 VP FP
INL<5 FN VN

Célculo de utilidad de PCR 10-40 mg/L.:

No
Severidad de NAC |Severidad
de NAC
PCR10-40 VP FP
PCR <10 FN VN 27




Célculo de utilidad de PCR 40-100 mg/L.:

No

Severidad de NAC (Severidad

de NAC

PCR40-100 VP
PCR< 10 FN

FP
VN

Calculo de utilidad de PCR >100 mg/L:

Severidad |No Severidad de
de NAC NAC
PCR>100 VP FP
PCR <10 FN VN
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VIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo #1 Clasificar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

Variable

Edad

Concepto

Tiempo transcurrido
desde su nacimiento

hasta la fecha.

Procedimiento

Expediente clinico

Valores
18-29
30-39
40-49
50-59
>60

Sexo

Condicion orgénica
que define el hombre

con la mujer

Expediente clinico

Hombre
Mujer

Ocupacion

La accion o funcion
que se desemperia
para ganar el

sustento.

Expediente clinico

Agricultura
Construccion
Industrias
quimicas
Otra
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Objetivo # 2 Describir la condicion de ingreso de los pacientes a estudio.

Variable Concepto Procedimiento Valores
) o Bajo: 70-90
) Grado de severidad
Severidad de la ] ) . o Moderado
] segun resultado del Expediente clinico
Neumonia. 91-100
score PSI/PORT.
Grave >100
-~ Si
) Héabito de consumo ) .
Tabaquismo Expediente clinico No
de tabaco.
Sindrome de Si
Alcoholismo dependencia del Expediente clinico No
alcohol.
Estratificacion de esta 10-40 mg/L
prueba diagnostica ) o 40-100 mg/L
Valor de PCR ] o Expediente clinico
segun conveniencia >100 mg/L
del estudio.
Estratificacion de esta >5
prueba diagnostica ) . <5
Valor de INL ] o Expediente clinico
seglin conveniencia
del estudio.

Objetivo #4 Identificar la condicion de egreso y severidad de los pacientes en estudio.

Variable Concepto Procedimiento Valores
o Alta
o o o Traslado
Condicion de Egreso hospitalario ) .
L ] Expediente clinico o Abandono
egreso definitivo del paciente. .
o Fallecido
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VIIl. RESULTADOS
En el periodo de estudio se incluyeron a 163 pacientes, encontrandose los siguientes

resultados:

8.1 Caracteristicas sociodemograficas:
Edad

En relacion a la edad, el grupo que mas se vio afectado con Neumonia, se encontré entre las
edades de 40 a 49 afos con 24%; seguido de los pacientes mayores de 50, los cuales suman
42%.

Grafico No. 1 Rangos de edad de paciente con Neumonia adquirida en la comunidad en
el Hospital Bautista del 1 al 31 de diciembre 2017.

N=163

Frecuenciaen %

Rangos de edad

=18-29 ©30-39 =40-49 =50-59 =>60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Sexo

En relacién al sexo que mas predomind se encontro el sexo femenino con 54%; seguido de los

pacientes del sexo masculino con 46%.
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Grafico No. 2 Sexo de pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Bautista del 1 de enero al 31 de diciembre 2017.

N=163

Masculino Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Ocupacion

En relacion a la ocupacidn, los pacientes que trabajan en las areas de atencion al cliente
fueron los mas afectados, con un 70% (115 casos) seguido de las industrias quimicas con 20%
(32 casos); el sector construccion con un 7% (11 casos) y finalmente agricultura con 3% (5

€asos).

Gréfico No. 3 Ocupacion de los pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en
el Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2017.

N=163

Ocupacion

3%

mAgricultura

m Construccion

Industrias quimicas

mAtencién al cliente

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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8.2 Condicién de ingreso:
Alcoholismo

En relacién al alcoholismo, la frecuencia del consumo de alcohol se encontrd en un 74% (121

casos); Yy los pacientes que no consumieron alcohol representaron el 26% (42 casos).

Grafico No. 4 Alcoholismo en pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2017.

N=163

FRECUENCIA DE ALCOHOLISMO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabaquismo

En relacion al tabaquismo, los pacientes que no fuman representaron el 67%; mientras que la
frecuencia de los pacientes que fuman tabaco fue de 33%.

Graéfico No. 5 Tabaquismo en pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Bautista del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2017.
N=163

| FRECUENCIA DE TABAQUISMO |

Fuente: Ficha de recoleccién de da®s



Severidad de Neumonia

En relacion a la severidad de la Neumonia, el grupo predominante fue el de severidad baja

(60%), y los grupos de severidad moderada y alta sumaron 40%.

Grafico No. 6 Severidad de la Neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2017.

Edad/Severidad de Neumonia

N=163

FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE NEUMONI'Al

i Bajo
i Moderado

M Grave

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Al relacionar la severidad de la NAC vy la edad los pacientes graves corresponden al 19.6%

del total de pacientes en el estudio. Al clasificar los pacientes graves por edad se encuentra

que el 87.5% estan dentro del rango de 40 afios 0 mas.

Tabla 4. Relacion entre edad y severidad en los pacientes con Neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2017.

N=163
Severidad
Edades Bajo Moderado Grave Total

No || % No || % No || % No || %

18-29 18 11 4 2.5 4 2.5 26 16
30-39 19 11.7 9 5.5 0 0 28 17.2
40-49 24 14.7 5 3.1 10 6.1 39 23.9
50-59 21 12.9 6 3.7 8 49 35 215
>60 16 9.8 9 5.5 10 6.1 35 215
Total 98 60.1 33 20.2 32 19.6 163 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Valor de PCR

En relacion al valor de PCR, se encontr6 en el estudio que el 39% (64 casos) presento valores
negativos; seguido de PCR entre los rangos 40-100 con un 26% (42 casos); PCR entre los
rangos 10-40 con 19% (31 casos); y finalmente, PCR mayor de 100 con un 16% (26 casos).

Grafico No. 7 Nivel de PCR en pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Bautista del 1 de enero al 31 de diciembre 2017

N=163
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Edad / PCR

En relacion a la PCR segun rangos de edad se observé que el mayor porcentaje de pacientes
cursaron con PCR negativa. Los niveles de PCR >100 mg/dl se presentaron en un 16% de los

cuales el 14.1% corresponden a mayores de 40 afios.

Tabla 5. Relacion entre edad y PCR de los pacientes con Neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2017.

N=163
Nivel de PCR
Edades 10-40 mg/dl 40-100 mg/dl >100 my/d Negativo Total

No | » No | % No | % No | % No | %

18-29 8 4.9 5 31 2 12 11 6.7 26 16
30-39 8 49 7 43 1 0.6 12 7.4 28 172
40-49 6 3.7 12 7.4 6 3.7 15 9.2 39 239
50-59 5 31 10 6.1 6 37 14 8.6 35 215
>60 4 25 8 49 1 6.7 12 7.4 35 215
Total 31 19 42 25.8 28 16 64 39.3 163 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Severidad de NAC / PCR

Al relacionar la severidad de la NAC y el PCR, se encontrd que un 39.3% tiene PCR negativo
de los cuales la severidad baja corresponde al 23.3%. Las PCR >100 corresponden a la
severidad grave en un 7.4%.

Tabla 6. Relacién entre severidad de Neumonia adquirida en la comunidad y PCR en
pacientes en el Hospital Bautista del 1 de enero al 31 de diciembre 2017.

N=163
PCR
Severidad | 10-40 mg/dl | 40-100 mg/dl >100 mg/di Negativo Total
No % No % No % No % No %
Bajo 20 12.3 31 19 9 55 38 23.3 98 60.1

Moderado 6 3.7 4 25 5 3.1 18 11 33 20.2
Grave 5 3.1 7 4.3 12 7.4 8 49 32 19.6
Total 31 19 42 25.8 26 16 64 39.3 163 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INL

En relacion al INL, se observd que el 28% de los pacientes obtuvieron un valor >5,
encontrandose el mayor porcentaje en los valores <5 (72%).

Graéfico No. 8 Valor de INL en pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre de 2017.

N=163

| INDICE NEUTROFILO/ LINFOCITO

INL

I 11619 m2-29 u3-39 m4-49 m>5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Edad/ INL

En relacion al INL segin rangos de edad, se observa que los pacientes con INL >5

corresponden al 28.2%, de los cuales el 8.6% son los mayores de 60 afios.

Tabla 5. Relacion entre INL y edad de los pacientes con Neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre 2017.

N=163
INL

Edades 1.6-1.9 2-2.9 3-3.9 4-4.9 >5 Total
No | % | No | % No | % [ No| % [ No | % | No | %
18-29 6 37 7 43 5 31 3 18 5 31 26 16
30-39 7 43 9 55 5 31 3 18 4 25 28 172
40-49 7 43 9 55 6 37 7 43 10 61 39 239
50-59 6 37 9 55 4 25 3 18 13 8 35 215
>60 8 49 3 18 5 31 55 31 14 86 35 215
Total 34 209 37 227 25 153 21 129 46 282 163 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Severidad de NAC e INL:

En relacion a la severidad de Neumonia adquirida en la comunidad y el INL, se observo que
el 8% correspondieron a INL >5 y severidad grave, sin embargo el 14.7% presentaron INL >5
pero severidad baja.

Tabla 7. Relacion entre severidad de Neumonia adquirida en la comunidad e INL en
pacientes en el Hospital Bautista del 1 de enero al 31 de diciembre 2017.

N=163

Severidad 1.6-1.9 2-2.9 3-3.9 4-4.9 >5 Total
No | % | No [ % No | % [ No| % [ No ] % [ No | %
Bajo 21 12.9 22 135 20 12.3 11 6.7 24 147 96 60.1
Moderado 10 6.1 8 4.9 2 1.2 4 25 9 55 33 20.2
Grave 3 1.8 7 4.3 3 1.8 6 3.7 13 8 32 19.6
Total 34 20.9 37 22.7 25 15.3 21 12.9 46 28.2 163 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

8.3 Utilidad del INL/PCR para predecir severidad de NAC:
Utilidad del INL

En relacion a la utilidad del INL para predecir severidad en pacientes con Neumonia
adquirida en la comunidad, se observé una sensibilidad de 40.63%, una especificidad 74.81%,
un valor predictivo positivo de 28.26% Yy un valor predictivo negativo de 83.76%. Seguln la

curva ROC, el area bajo la curva resulta en 0.4228.
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Grafico No. 9 Utilidad del INL para predecir severidad en pacientes con Neumonia

adquirida en la comunidad en el Hospital Bautista del 1 de enero 2016 al 31 de
diciembre 2017. N=163

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico No. 10 Curva ROC de utilidad del INL en pacientes con Neumonia adquirida en
la comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre

Curva ROC

Sensibilidad

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1-Especificidad

Area ROC EE IC(95%)
0.4228 0.0480 0.3287 0.5170 Delong
0.0545 0.3161 0.5296 Hanley & McNeil

Utilidad de PCR:

En relacién a la utilidad del PCR para predecir severidad en pacientes con Neumonia
adquirida en la comunidad, se observo que para los cortes de PCR de 10-40, la sensibilidad es
de 38.46%, especificidad de 68.29%, VPP 16.13% y VPN 87.50%; con un area bajo la curva
ROC de 0.4662. Para PCR entre 40-100, la sensibilidad es de 46.67%, especificidad de
60.87%, VPP 16.28% y VPN 87.50%, con un area bajo la curva ROC de 0.4590. Finalmente,
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para PCR >100, la sensibilidad se encontré en 60.0%, especificidad de 80.0%, VPP 46.15% y
VPN 87.5% y un area bajo la curva ROC de 0.3000.

Tabla No. 5 Utilidad del PCR para predecir severidad en pacientes con
Neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 -
31 diciembre 2017.

CORTES DE PCR UTILIDAD DIAGNOSTICA

SEN ESP VPP VPN
10 - 40 mg/It 38.46% 68.29% 16.13% 87.50%
40 - 100 mg/It 46.67% 60.87% 16.28% 87.50%
> 100 my/lt 60.00% 80.00% 46.15% 87.50%

SEN: Sensibilidad ESP: Especificidad VVPP: Valor Predictivo Positivo
VPN: Valor Predictivo Negativo. IC= 95 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico No. 11 Curva ROC de utilidad de PCR 10-40 mg/l en pacientes con Neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre 2017.

Curva ROC
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0.0748

0.0850
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0.2997 0.6328 Hanley & McNeil
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Grafico No. 12 Curva ROC de utilidad de PCR 40-100 mg/l en pacientes con Neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre 2017.

Curva ROC
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Gréfico No. 13 Curva ROC de utilidad de PCR > 100 mg/l en pacientes con Neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre 2017.
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8.4 Condicion de egreso

En relacion a la condicidn de egreso, los pacientes que fueron dados de alta se encontraron en
un 92% (151 casos); seguido de los pacientes que fueron trasladados o abandono, los cuales
suman un 6% entre ambos (9 casos); y por ultimo los pacientes que fallecidos con un 2% (3

€asos).

Gréfico No. 14 Condicion de egreso en pacientes con Neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre 2017.

N=163

3.0% 3.0% 2.0%

FRECUENCIA EN %

TIPODE EGRESO

M Alta M Traslado ®Abandono M Fallecido

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Severidad/Condicion de egreso

En relacion a la severidad y condicién de egreso de los pacientes con Neumonia adquirida en
la comunidad, se egres6é un 92.6%, de los cuales, el 58.3% corresponden a severidad baja; se
trasladé el 3.1%, de los cuales el 1.8% corresponden a la severidad moderada; abandono el
2.5%, correspondiendo 1.2% a pacientes en condicion grave; y se encontré una mortalidad de
un 1.8% de los cuales el 0.6% (1 paciente) tenia severidad baja, y el 1.2%. (2 pacientes), que

correspondian a condicion grave.
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Tabla 8. Relacion entre severidad y condicion de los pacientes con Neumonia adquirida
en la comunidad en el Hospital Bautista del 1 enero 2016 - 31 diciembre 2017.

N=163
Severidad
Condicién Bajo Moderado Grave Total
No. | % No. | % No. | % | No | %

Alta 95 58.3% 30 18.4% 26 16.0% 151 92.6%
Traslado 0 0.0% 3 1.8% 2 1.2% 5 3.1%
Abandono 2 1.2% 0 0.0% 2 1.2% 4 2.5%
Fallecido 1 0.6% 0 0.0% 2 1.2% 3 1.8%
Total 98 60.1% 33 20.2% 32 19.6% 163 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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IX. DISCUSION

En el presente estudio al valorar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
ingresaron con Neumonia, se evidencidé que existio un predominio del sexo femenino (54%),
y el rango de edad predominante al momento de presentacion de la patologia fue entre 40-49
afios. Dicho resultado se compara con la literatura revisada en la cual refiere que la mayoria
de los casos de Neumonia, se presentan en el sexo masculino; en relacion a las edades refiere

que predomina en pacientes de 50 afios a mas edad. (3)

En relacién a la ocupacion se observé que los pacientes que mas se vieron afectados con la
patologia, fueron los pacientes que trabajan en atencion al cliente en un 70% lo que concuerda
con la literatura porque la enfermedad se asocia méas a los pacientes que estan expuestos a
agentes atmosféricos, en este estudio, el 60% de la poblacion habia sido diagnosticada con
Neumonia, de los cuales, el 20% fueron diagnosticados con severidad moderado y el otro
20% severidad grave. (15)

En cuanto a la condicion de ingreso se observo que la frecuencia del consumo de alcohol se
encontrd en un 74% lo que concuerda con la literatura ya que los méas propensos a padecer

Neumonia adquirida en la comunidad son individuos alcohélicos. (3)

En relacion al tabaquismo, los pacientes que no fuman representaron el 67%; dato que se
contradice con lo referido en la bibliografia ya que los pacientes que fuman se encuentran

entre los mas propensos a padecer Neumonia adquirida en la comunidad. (3)

En cuanto a la severidad de Neumonia adquirida en la comunidad se observo que el grupo
predominante fue el de severidad baja (60%), que pertenecian a las edades mayores de 40
anos. (13)

En cuanto al valor de PCR se encontr6 en el estudio que el 39% presento valores negativos; se
observd ademds que los pacientes con un PCR negativo corresponde al 25.4% en los
pacientes > 40 afos. En contra parte, segun el estudio realizado por Patricio Jiménez y Mario
calvo se demostrd que los examenes de laboratorio hematoldgicos y bioquimicos son de

utilidad para establecer el prondstico y ayudar a decidir el manejo. (8)

En relacion a la asociacion de la severidad de la NAC y el PCR, se encontro que un 23% tiene
PCR negativo que corresponde a la severidad baja de Neumonia adquirida en la comunidad,
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lo que se compara con el estudio de la doctora Valeria Osorio y difiere completamente porque
para su estudio la PCR se utilizaria para identificar pacientes de mayor gravedad. (9)

En relacion a la BHC, el INL reportd en los rangos mayores de 5 un 28%. Segun la literatura,
este método auxilia en la valoracion de comorbilidades y tiene un gran valor prondéstico e
influye en la decision de ingresar o no al paciente, ademas que se presenta en edades de los
pacientes mayores de 40 afios, concuerda con la literatura ya que esta patologia se observa en

pacientes mayores de edad. (3)

En relacion a la severidad de Neumonia adquirida en la comunidad y el INL, se observo que
de los 46 pacientes con INL >5, 8% se encontrd grave, lo que difiere con la literatura ya que
se buscé internacionalmente el uso del INL en la severidad de Neumonia adquirida en la
comunidad y no hay datos que soporten ningin uso de INL en enfermedades infecciosas

respiratorias. (19)

Al analizar la utilidad del INL para predecir severidad, utilizando como punto de corte INL
>5 (patolégico) y <5 (normal), con una sensibilidad baja del 40.63%, nos indica que, en los
pacientes que presentaron NAC grave, el 40.63% tuvieron un INL >5; y una especificidad de
74.81%, lo que nos traduce que en los pacientes que no tuvieron NAC grave, el 74.81% no

presentaron INL >5.

Con respecto a los valores predictivos en este estudio, se encontrd un valor predictivo positivo
bajo (28.26%), concluyendo que, si los pacientes presentan INL>5, tienen Unicamente un
28.26% de probabilidad de presentar NAC grave; y un valor predictivo negativo alto
(83.76%), indicando que si los pacientes no presentan un INL>5, tienen un 83.76% de

probabilidad de no tener NAC grave.

Dichos resultados no coinciden con el estudio realizado por los doctores Hernandez P, Dr.
Izaguirre R. y Dr. Cerda J, donde se demostr6 que el INL tiene una alta sensibilidad (95%),
alta especificidad (80%) y alto VPN (98.46%). (10)

Ademas, al evaluar el area bajo la curva (Curva ROC) de 0.42, nos orienta que el INL se
cataloga como un test malo para predecir severidad en pacientes con NAC.

En relacion a la utilidad del PCR, se realizd el analisis segun los distintos puntos de cortes,
tomando como valor normal un PCR <10. Para los valores de 10-40 mg/l, se obtuvo una

sensibilidad baja (38.46%), indicando que, en pacientes con NAC grave el 38.46% presento
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un PCR entre 10-40 mg/l; y una especificidad del 68.29%, indicando que los pacientes con
NAC no grave, el 68.29% no obtuvo una PCR entre 10-40 mg/I.

Para los rangos de PCR entre 40-100 mg/I, también se obtuvo una sensibilidad baja (46.67%),
indicando que, en pacientes con NAC grave el 46.67% present6 un PCR entre 40-100 mg/l; y
una especificidad del 60.87%, interpretandose que los pacientes que no presentaron NAC
grave, el 60.87% no obtuvo una PCR entre 40-100 mg/I.

Finalmente, para un valor de PCR >100, se obtuvo una sensibilidad del 60.00% lo cual orienta
que, en pacientes con NAC grave el 60.00% presentdé una PCR >100 mg/l; y una
especificidad alta (80.00%), interpretandose que los pacientes que no presentaron NAC grave,
el 80.00% no obtuvo una PCR>100 mg/I.

En cuanto a los valores predictivos, tanto los niveles de PCR de 10-40 mg/l y 40-100 mg/I,
obtuvieron un VPP bajo (16.2%) lo que nos traduce que, si un paciente presenta un valor de
PCR entre dichos rangos, tiene una probabilidad baja del 16.2% de presentar NAC grave.
Para un nivel de PCR >100 mg/l, dicha probabilidad asciende a un 46.15%, lo cual también se
considera una probabilidad baja. Y en relacién al VPN, los tres cortes de PCR presentaron un
valor alto (87.5%), lo que nos traduce que si un paciente presenta una PCR <10 mg/I, tiene un

87.5% de no presentar NAC grave.

Segun el area bajo la curva (Curva ROC) de la PCR, entre los rangos de 10-40 mg/I resulta de
0.4662; de 40-100 mg/l se observé de 0.4590, y por ultimo la PCR >100 mg/l se encontr6 de
0.3000, lo cual nos orienta que dicha prueba es también considerada como un test malo para

predecir severidad en pacientes con NAC.

En cuanto a la condicion de egreso de dichos pacientes, un 2% fallecieron, lo que difiere con
la literatura ya que la mortalidad oscila de 34 a 50% en los que son ingresados a unidad de
cuidados intensivos. (3) El alta hospitalaria fue el tipo de egreso mas frecuente en este grupo
de pacientes. De los 3 pacientes fallecidos, 2 cursaban con Neumonia grave y 1 paciente con

Neumonia no grave cuyo deceso se debid a su patologia autoinmune de base.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes son el grupo etareo
de 40-49 afios (23%), sexo femenino (54 %), y ocupacion en atencion al cliente
(70%).

La severidad baja predominé (60%), asi como los valores de PCR negativos (39%) y
un INL <5 (72%).

Ni la PCR ni el INL resultan estudios Utiles como predictores de severidad en
pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad porque no se comprobo
sensibilidad. Sin embargo, debido a la alta especificidad y Valor predictivo negativo
de ambos estudios, su utilidad radica en poder descartar adecuadamente los casos

negativos, y por ende, optimizar los recursos hospitalarios.
El 92.6% de los pacientes ingresados con Neumonia adquirida en la comunidad

(NAC) son dados de alta hospitalaria, 3.1% traslado, 2.5% abandon0, presentandose

una mortalidad en solo el 1.8% de los casos.
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Xl. RECOMENDACIONES

» Utilizar la clinica de los pacientes y el Gold standard de neumonia adquirida en la
comunidad (radiografia de térax) para tomar la decision de ingresar o no al paciente, ya

que ni la PCR ni el INL son pruebas sensibles para esta patologia.

» Considerar como complemento o ayuda diagnostica el uso de marcadores infecciosos mas

sensibles como la procalcitonina en el caso de la Neumonia adquirida en la comunidad.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UTILIDAD DEL INDICE NEUTROFILO LINFOCITO/PCR PARA PREDECIR
SEVERIDAD EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL BAUTISTA

DEL 1 DE ENERO 2016 AL 31 DE DICIEMBRE 2017.

FICHA No.

Edad Sexo Ocupacién
o 18-29 o Hombre o Agricultura
o 30-39 o Mujer o Construccion

40-49 o Industrias quimicas
o 50-59 o Atencion al cliente
o 260
Tabaquismo Alcoholismo Valor de PCR Valor de INL
o Si o Si o 10-40 o 16-19
o No o No o 40-100 o 2-29

o >100 o 3-39

Severidad o Negativo o 4-49
o Baja o 25
o Moderada
o Grave

Condicion de eqgreso
o Alta

o Traslado
o Abandono
O

Fallecido




