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RESUMEN

Este estudio se realiz6 en el hospital Roberto calderon Gutiérrez en el periodo
comprendido de septiembre _diciembre del 2014, fue un ensayo clinico comparativo con
el propdsito de evaluar la neumonia comunitaria con CURB_65 2puntos manejada en

hospitalizacion domiciliar vrs hospitalizacion.

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 74.5, la mayoria fue del sexo

femenino en ambos.

Ambos se reportaron comorbilidades siendo mayor la proporcién en el grupo de
hospitalizados: HTA, EPOC, cardiopatias.

Los sintomas que se destacaron: tos, fiebre, disnea ; los cuales resolvieron en un
promedio de dias de 3.5 después de iniciado el tratamiento en ambos grupos.

Ambos evolucionaron satisfactoriamente siendo extendidas de alta a los tres dias en
la mayoria de los pacientes.

En el grupo domiciliar Unica complicacion fue insuficiencia respiratoria, la cual ocurrié
al 3 dia de tratamiento.

En el grupo de hospitalizados se encontraron 3 complicaciones las cuales fueron:
insuficiencia respiratoria, desequilibrio hidroelectrolitico, el sangrado de tubo digestivos
cuales ocurrieron en los primeros tres dias de hospitalizacion.

La mayoria de los pacientes en ambos grupos fueron considerados como un éxito
terapéutico, y a los treinta dias se reporté solamente un 2.3% (1) paciente fallecido en
el grupo de hospitalizados, dando un RR de 1.02, el cual se interpreta que no existe
diferencias en la evolucibn de ambos grupos en cuanto al abordaje domicilio u
hospitalizado, con lo cual queda demostrada la hipétesis realizada en el presente estudio
;de que no hay diferencias si los pacientes con NAC CURB65 — 2 son tratados en el
domicilio o en el hospital .
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| Introduccioén:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), continla siendo causa frecuente de
consulta ambulatoria, hospitalizacion y muerte en la poblacion en general tanto de los
paises desarrollados como en vias de desarrollol. En Nicaragua a pesar de que la
morbimortalidad por neumonia ha disminuido significativamente en la actualidad hasta en
un 40% en relacidon a afios anteriores gracias a estrategias de notificacion y vigilancias de
la misma, pero continta representando un grave problema de salud publica, dada su
prevalencia, demanda de recursos de salud y letalidad #

En la préactica clinica, una vez realizado el diagnostico de NAC, el médico debe tomar
una serie de decisiones sucesivas, que entre otras incluyen la valoracién del riesgo del
paciente de presentar un curso complicado y decidir si precisa tratamiento hospitalario o
puede ser tratado ambulatoriamente 3. En los Ultimos afios, la decisiéon de ingresos ha
adquirido un especial protagonismo como tema de investigacion y debate, considerandose
como un paso crucial en el manejo de los pacientes con NAC, tanto desde el punto de
vista clinico como econémico 3.

La eleccion del lugar inicial de tratamiento tiene una implicacion directa en la seleccion
del tratamiento antibi6tico inicial y la via de administracion utilizada, el coste econémico
derivado de ambas estrategias de manejo difiere de forma sustancial, implicando la
hospitalizacion un costo 25 veces mayor que el manejo ambulatorio e incrementando el
riesgo de tromboembolismo, sobre infeccion nosocomial (infeccion por un patégeno mas
virulento y resistente) y mortalidad®*.

De este modo, se ha planteado la necesidad de contar con indices prondsticos que nos
permitan valorar el riesgo real de un paciente con NAC, con el fin de ofrecerle un
tratamiento efectivo, pero que a la vez no implique un aumento exagerado en la tasa de
hospitalizaciones ni en la demanda de recursos de salud, con un manejo racional de los
esquemas antibidticos prescritos.

Respondiendo a esta necesidad, en los ultimos afios se han publicado diversos
estudios que intentan describir e identificar a los pacientes con mayor riesgo de muerte y
que por lo tanto, requieren ser manejados en el hospital®.

En guias clinicas internacionales se ha recomendado el empleo de indices
prondsticos para evaluar la gravedad de los enfermos con NAC, siendo ampliamente
conocido y validado en la literatura extranjera; el indice prondstico descrito por la
Sociedad Britanica de Térax (BTS)®, CURB-65 simple, rapido y practico; este Gltimo ha
propuesto el empleo de cinco variables clinicas y de laboratorio (edad 65 afios, confusion
mental, presion arterial<90/60mmHg, frecuencia respiratoria 30resp/min y niveles de
urea > 7 mmol/l en sangre para identificar pacientes que requieren hospitalizacion y el
nivel de atencion e identifica pacientes de alto riesgo para no subestimar la gravedad de
la NAC 4% y ayudar al clinico a decidir el lugar de manejo (ambulatorio u hospitalizado)
y la probable mortalidad a los 30 dias®.
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Sin embargo, este indice fue desarrollado y validado en poblaciones extranjeras, que no
necesariamente representan las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la poblacion
nicaraguense.

Con el presente estudio, se pretende comparar la evolucién de la neumonia adquirida en
la comunidad con CURB-65 2 puntos, manejada en régimen de hospitalizacién domiciliar
vrs hospitalizacion, en el servicio de Emergencia, Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez,
en el periodo de septiembre - diciembre 2014. Tomando en consideracion CURB-65 2
puntos en el cual se considera riesgo moderado con una mortalidad 9% vy el abordaje
debe ser realizado a nivel hospitalario*®
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I ANTECEDENTES:

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una patologia frecuente con mortalidad
y morbilidad significativa es una enfermedad comun que afecta aproximadamente a cuatro
millones de adultos cada afio, y cerca de 600.000 son hospitalizados.

Es de primordial importancia establecer la orientacién del tratamiento, en cuanto a la
necesidad de hospitalizacion, la ruta de administraciéon del antimicrobiano, y el
requerimiento o no, de cuidados intensivos (11). En el grupo de pacientes
hospitalizados, la mortalidad oscila entre un 5 al 15%(12).Un inadecuado tratamiento
antimicrobiano inicial es un factor de pobre pronéstico (12). La decisién de hospitalizar,
o de tratar al paciente de forma ambulatoria, depende ampliamente del criterio médico
(13), de tal manera que se puede apreciar un grupo de pacientes que pudiendo ser
tratados de forma ambulatoria, son hospitalizados, aumentando asi los costos.

Los estudios realizados en USA y Finlandia denotan incidencia entre un 10 y 14 por
1.000 personas por afio (1-3). Esta incidencia aumenta en edades extremas sobre los
75 afnos de edad a 30 por 1.000 personas afo (4).

Las cifras de mortalidad varian segun diversos autores entre 8 a 16% (5). En Colombia,
el resultado del Perfil Epidemiolégico indica que la mortalidad es de un 13,9% (6). A
consecuencia de lo relevante de esta patologia, se han ideado diferentes pautas de
tratamiento (7), de acuerdo al grado de severidad de las NAC, siendo las mas conocidas
la de la American Thoracic Society (ATS), de la European Respiratory Society (ERS) y
la de la Infectious Disease Society of America (IDSA) (8).

El estudio PORT (14), realizado en Estados Unidos, en el cual se establece una medicién
de grupos de pacientes de acuerdo al riesgo y mortalidad a 30 dias. La tasa de mortalidad
en los grupos I, Il 'y Il fueron bajas de 0.1-0.4% en el grupo |; de 0.6-0.7% en el grupo Il
y de 0.9-2.8% en el grupo lll. En el grupo IV la mortalidad fue del 8% y de 30% en el
grupo V. A los pacientes de los grupos | y Il se trataban de forma ambulatoria. los del
grupo lll, se les observaba durante un lapso de tiempo corto en el servicio de urgencias
y los grupos IV y V recibian un tratamiento hospitalario. Los autores concluyeron que los
pacientes de los grupos | a lll eran candidatos para tratamiento ambulatorio, lo que
implicaba una disminucion de los costos. Asi mismo una reduccion en la tasa de
admisiones hospitalarias del 58 al 43%. Desafortunadamente su utilizacion en el servicio
de urgencias es complicada y poco practica, pues requiere de la cuantificaciéon de 20
variables. Ademas, no nos ayuda a discriminar pacientes de alto riesgo, pues valora mas
idoneamente, los paciente que pueden ser tratados de forma ambulatoria. Por otro lado
requiere ser validado en varios grupos poblacionales para que no se sobreestime la
mortalidad (5).

En la evaluacion de la severidad de la neumonia adquirida en comunidad se han utilizado
los criterios modificados de la BTS (6). La sensibilidad para predecir mortalidad es del
95% y la especificidad es del 71% , si hay presencia de dos 0 mas criterios: confusion,
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FR = 30, P/A= 60 mm Hg y nitrégeno ureico > 20 mg/dl, los cuales identifican los
pacientes con neumonia severa, pero no discriminan pacientes que sean susceptibles
de manejo ambulatorio (7).

Lim y cols. (8), llevaron a cabo un estudio multicentrico con el fin de evaluar y estratificar
pacientes con NAC, para validar un modelo de medicién de severidad. Los datos fueron
tomados en tres sitios diferentes, en el Reino Unido, Nueva Zelanda y Holanda, mediante
una cohorte, identificando variables pronosticas usando la mortalidad del dia 30 como
resultado primario. Las variables mayormente relacionadas con mortalidad fueron: edad
mayor de 65 afios (OR 3,5,95% | C 1,6 - 8.0), albumina menor de 3 mg /dcl (OR 4,7, 95%
IC 2,5 A 8,7), las cuales fueron asociadas independientemente con mayor mortalidad por
encima de los criterios de la BTS modificados . Se realizé una escala de puntaje cuyo
maximo valor posible era 5, asignandole a cada variable encontrada un puntaje de 1. Las
variables fueron: Confusion, urea mayor de 7 mmol / It, frecuencia respiratoria = 30 resp
/ min., TAS = 90 mm Hg. o TAD = 60 mm Hg., edad = 65 afos ( Escala del CURB 65);
elaborando un riesgo de mortalidad segun el puntaje.

Puntaje de 0, 0,07%; puntaje 1, 3,2%; puntaje 2, 9puntaje 3, 17%, puntaje 4 41,5%y
puntaje 5, 57 %. Concluyendo asi, que una escala sencilla de 6 puntos basados en los
siguientes datos: Confusion, urea, frecuencia respiratoria y edad podrian estratificar
pacientes en diferentes grupos de manejo (8).

Gonzalo Carpio-Deheza: y cols realizaron un estudio inicial de validacion de una escala
pronostica para su empleo en emergencias del Hospital Clinico Viedma Bolivia en
pacientes con diagnéstico de NAC y evaluacion de su utilidad para predecir la severidad
y eventos adversos clinicamente relevantes. Fue una investigacion, analitica-descriptiva,
retro-prospectiva, longitudinal donde la unidad de andlisis estudiada se limitd a los
pacientes internados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Viedma, con
el diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad, en el periodo de estudio
establecido y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Para la realizacién
de esta validacion, se evallan las escalas pronésticas: CURB-65, CRB-65, PSI y
SMART-COP. Resultados: La frecuencia de presentacién de NAC, fue del 27,42% del
total de pacientes atendidos. La edad promedio fue de 69,7 afios, con una edad minima
de 39 afios y una edad maxima de 82 afios. Se evidencié una tasa de letalidad de
21,76%. Conclusiones: La escala SMART-COP, demostré una sensibilidad predictiva del
100%, en 5 items evaluados mortalidad (< 5 dias, a 6-15 dias, y a 15-30 dias),
complicaciones intrahospitalarias y el ingreso a UCI (Unidad de Cuidados Intensivos),
comparada con las escalas CURB-65, CRB-65 y PSI.

Sin embargo a pesar de la amplia mencidon del manejo de la NAC en la literatura
internacional, hasta la fecha hay un solo estudio realizado por Dra Valeria Osorio sobre
la evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad con curb 65 - 2 puntos manejada
en régimen de domiciliar vrs hospitalizados en el hospital Roberto Calderon Gutierrez en
el ailo 2013 tomando como muestra 35 pacientes de los cuales 17 fueron manejados con
régimen domiciliar y 18 régimen hospitalario en donde la mayoria de los pacientes
correspondieron al sexo femenino 10 (59%) en el grupo de pacientes domiciliar y 11



EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 - 2014

(61%) de los pacientes hospitalizados teniendo en promedio edad de 72.6 afios de los
pacientes con hospitalizacion domiciliar y 72.8 afios. La asociacion con comorbilidades
fue de un 100% en los pacientes de hospitalizaciéon domiciliar y un 50% en los
hospitalizados; siendo las mas asociadas en el grupo de hospitalizados: Hipertension,
Diabetes Mellitus, EPOC Y Cardiopatia.

La evolucion clinica a las 48 horas en ambos grupos de estudios fue satisfactoria refiriendo
sentirse mejor en el segundo y tercer dia respectivamente; en 88.2% de los pacientes
manejados en el nivel domiciliar se les dio de alta al tercer dia de tratamiento
correspondiente a 15 pacientes y solamente al 50% de los pacientes hospitalizados.

Las complicaciones fueron reportadas tanto en paciente manejados en hospitalizacion
domiciliar como los hospitalizados siendo dos del sexo femenino en el grupo de
hospitalizacion domiciliar y dos del sexo masculino de los pacientes hospitalizados.

Los pacientes fueron dados de alta luego de inicio de tratamiento mas tempranamente
en aquellos que recibieron hospitalizaciéon domiciliar al sexto y octavo dia en comparacion
con los pacientes hospitalizados que fueron dados de alta del octavo al dieciochoavo
respectivamente.
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I JUSTIFICACION:

El tratamiento intrahospitalario de la NAC constituye un gasto econdmico importantes
a los servicios de salud publica, ya que constituye una de las principales causas de
ingreso, generando gastos econdémicos derivados de la medicacion, alimentacion e
insumos como materiales de reposicion periddica; ademas, existes los riesgos inherente
de adquirir nuevas infecciones nosocomiales lo que incrementa el riesgo vital del
paciente?. Numerosas escalas pronosticas a nivel internacional procuran identificar al
grupo de pacientes de riesgo con NAC que requieren ingresos hospitalarios o aquellos
que podrian ser manejados con tratamiento ambulatorio oral tales como CURB 65, FINE
atc.23

sin embargo desde hace unos afios se viene ensayando una nueva modalidad de
tratamiento conocida como régimen de hospitalizacion domiciliar, donde el paciente acude
diariamente a la unidad de salud a evaluacién médica y a recibir tratamiento endovenoso,
reduciendo de esa manera el riesgo de infecciones nosocomiales y gastos econdmicos
generados por una hospitalizacion permanente sin perder la monitorizacion continua,
generando en el paciente menos estrés y mas comodidad como factores que influyen en
una adecuada recuperacion. Este nuevo régimen de tratamiento ha sido poco estudiado en
ensayos clinicos a pesar que podria ser una modalidad de gran utilidad en la reduccién de
riesgos y costos econdmicos. En el caso de pacientes con NAC con criterios clasicos de
ingresos hospitalario segun CURBG65 podrian existir pacientes seleccionados susceptibles
de ser tratados bajo esta nueva modalidad con los siguientes beneficios antes mencionados
para el paciente y la institucion.

Por tanto, con el presente estudio, se pretende evaluar si dicha modalidad de tratamiento
podria ser aplicada a nuestros pacientes de forma exitosa y ser adoptada como una
modalidad de tratamiento que redunde en beneficio econémico a unidades hospitalarias y
en beneficio de la salud de pacientes, permitiendo mejorar la evaluacion clinica inicial de
esta patologia, reduciendo la morbimortalidad, el impacto social y los gastos econémicos
derivados de tratamientos hospitalarios, recursos médicos y enfermeria producto de
ingresos innecesarios.3*
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es la evolucion de la neumonia adquirida en la unidad con CURB65 2 puntos,
manejada en hospitalizacion domiciliar versus hospitalizacion Servicios de Emergencia,
Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo septiembre — diciembre 2014.
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V OBJETIVOS:
5.1. Objetivo general:

Determinar la evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad, con CURB-65 2
puntos, manejada en régimen de hospitalizacion domiciliar versus hospitalizacién servicio
de emergencia hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo septiembre
_.diciembre 2014.

5.2. Objetivos Especificos:

1 .Identificar los factores de riesgo en los pacientes en estudio.
2. Determinar caracteristicas clinicas del cuadro actual en los pacientes de ambos

grupos.

3. Comparar resultados de ambos régimen, Domiciliar y Hospitalario en cuanto al éxito
terapéutico, fracaso terapéutico y mortalidad.
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VI. MARCO TEORICO:

6.1. Generalidades

Se entiende como neumonia todo proceso inflamatorio de origen infeccioso del
parénquima pulmonar que afecta a los espacios alveolares y que suele caracterizarse por
una sintomatologia respiratoria variable y febril, generalmente aguda, desarrollo de un
infiltrado radioldgico y alteraciones auscultatorias como consecuencia de la lesion tisular.

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), es la que se desarrolla fuera del hospital o
de cualquier institucion de cuidado de salud, o durante las primeras 48 horas de
hospitalizacion. La neumonia del paciente Inmunodeprimidos y la del paciente con
sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), cuya etiologia de gérmenes oportunistas
raras vez afecta a la poblacion normal, no se cataloga como NAC, aunque la del individuo
afectado por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), pero con la inmunidad
conservada suele considerarse como tal.*

6.2. EPIDEMIOLOGIA

Los estudios poblacionales prospectivos sitian a la NAC entre el 5y el 11 por 1000 de la
poblacién adulta. Es mas frecuentes en varones, en los extremos de la vida y en presencia
de diversos factores de riesgos, entre ellos el consumo del alcohol y tabaco, malnutricién,
uremia y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).*

En los diferentes paises, el nimero de ingresos por NAC oscila entre 1,1 y 4 por 1000
pacientes.* En Nicaragua en los ultimos afios ha descendido importantemente el nimero
de casos desde 2010 51 casos a 49 casos en el pasado 2012, con una disminucion en la
mortalidad hasta un 40% en relacion a afios anteriores gracias a estrategias de notificacion
y vigilancia de la misma esta continua representando un grave problema de salud publica,
dadas su prevalencia, demanda de recursos de salud y letalidad.? Por otra parte, entre un
1,2 y un 10% de pacientes hospitalizados por NAC precisan ingreso a un servicio de
medicina intensiva. La mortalidad puede oscilar del 1 al 5% en los pacientes ambulatorios,
5,7y 14% en los pacientes hospitalizados y del 34 al 50% en aquellos ingresados en una
unidad de cuidados intensivo (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, y la novena causa de consulta en el servicio de
Emergencias del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, segun los datos brindados en el
departamento de estadisticas de dicha unidad.*”
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La neumonia comunitaria del adulto tiene un espectro muy amplio de presentaciones, con
un riesgo de muerte que varia dependiendo de la etiologia microbiana y de factores propios
de cada paciente. De este modo, en un individuo joven, sin Comorbilidad y sin criterios de
gravedad, seria adecuado iniciar un tratamiento antibiético oral en el medio ambulatorio,
considerando que la letalidad para este grupo es inferior a 1-2%, llegando a adquirir
hospitalizacion solo 5% de los casos debido a complicaciones o falla de tratamiento®. En el
paciente senescente con patologia crénicas asociada, seria conveniente evaluar un
esquema antibiotico de amplio espectro, que nos asegure la cobertura antimicrobiana
adecuada con un control clinico y de laboratorio cercano. Sin embargo, no siempre resulta
facil evaluar la gravedad y determinar el pronéstico de un determinado paciente.

6.3. 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 ambiente de adquisicion de la
neumonia, es del Streptococcus pneumoniae o neumococo. En frecuencia, le siguen los
microorganismos atipicos (principalmente Mycoplasma pneumoniae, chlamydia
pneumoniae y legionaria pneumophila). Otros patdgenos frecuentes implicados en la
génesis de la NAC, luego de los atipicos, es el Haemophilus influenza (principalmente en
enfermos crénicos, fumadores y ancianos), y los virus respiratorios. En algunos pacientes
con condiciones especiales o comorbilidades importantes, se encuentran como patdégenos
el Staphylococcus aureus y los bacilos entéricos gran negativos (BEGN). Pseudomona
aureginosa no es un patégeno frecuente en la NAC, excepto en pacientes con alteraciones
estructurales pulmonares, como en las bronquiectasias generalizadas y EPOC muy
evolucionada.

6.4. DIAGNOSTICO

En diagndsticos de la NAC debe establecerse con los hallazgos clinicos radiolégicos
compatibles y los estudios complementarios minimos necesarios y sujetos a la
disponibilidad 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 que se
presentan en la tabla | y que carezcan de una radiografia confirmatoria, deberan ser
catalogados como casos probables de NAC. La Sociedad Estadounidense de infectologia
(infectious Diseases Society of America-IDSA) y la ATS (American Thoracic Society),
consideran critico al realizar una radiografia para diferenciar la NAC, de bronquitis aguda.®
Mientras la SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y cirugia de toracica) la considera,
el patron de oro obligatorio para establecer el diagnostico de la NAC.'° Sin embargo una
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historia clinica y examen fisico exhaustivos, podrian suplir a una Rx, al momento de
establecer el diagnostico de la NAC.'!

Esta situacion es importante en algunas aéreas de nuestra regién, en donde un estudio
de bajo costo y alta rentabilidad, como la radiografia, no se encuentran disponible.

Tabla I. Criterios clinicos de probable NAC

Tos

Fiebre(en algunos casos hipotermia)

Expectoracién purulenta

Disnea

Dolor toracico

Signos clinicos focales que sugieran consolidacion pulmonares
(Preferiblemente estertores crepitantes que no se modifican o movilizan con la tos).

Sintomas inespecificos (en algunos pacientes): mialgia, fatiga, cefalea, dolor abdominal
nalestar general, anorexia.

Historial clinico y examen fisico

Diferencia de la NAC con otras enfermedades con signos y sintomas similares (infecciones
agudas de vias respiratorias superiores, exacerbacion infecciosa de EPOC, bronquitis
aguda, influenza, etc.). Evalla la presencia de comorbilidades y estado del paciente.

Radiologia toracica

Confirma en diagnostico, delimita la extension del area anatomica afectada por la
consolidacion, informa sobre otras alteraciones sobreafiadidas (derrame pleural o
cavitaciones, por ejemplo), existencia de enfermedades pulmonares asociadas,
diagndsticos alternativos y evallia la respuesta al tratamiento cuando se hace seriada.*

Sila Radiografia es inicialmente negativa, debe repetirse 24-48 horas para descartar fosos
negativos. Si los datos clinicos y los hallazgos radiolégicos no se complementan deben
considerarse inespecificos.*
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Estudios Complementarios en la NAC

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

1. Bioanalitica: no establece criterios etioldgicos, pero auxilia en la valoracion de
comorbilidades. Tiene un gran valor pronéstico e influye en la decision de ingresar o no la
paciente, da informacion sobre la gravedad de la enfermedad y auxilia en la seleccién y
dosis del antibiético a utilizar. Entre la Bioanalitica basica se influyen: hemograma, glicemia,
electrolitos y prueba de funcion hepatica y renal.

2. Tomografia computarizada (TAC) de térax: no debe ser un procedimiento rutinario.
Debe realizarse en pacientes con cuadro clinico sugestivo y con una radiografia de térax
normal y para descartar otros procesos de clinicas similares y otras patologias asociadas,
igualmente en aquellos casos de NAC de lenta evolucion y mala evolucion clinica.

3. Oximetria de pulso y gasometria arterial: la oximetria de pulso deberia ser realizada
en todo paciente al ser ingresado. La gasometria debe ser indicada en los pacientes graves.
4. Biomarcadores: proteina C Reactiva y Procalcitonina (si disponibilidad) para

identificar pacientes de mayor gravedad y evaluacion posterior de la respuesta al
tratamiento.

5. Estudios microbiolégicos y seroldgicos especificos: dirigidos a identificar el agente
etioldgico. Tiene limitaciones en su sensibilidad y especificidad. La confirmacién etiol6gica
se obtiene con el hallazgo del microorganismo de una muestra no contaminada y/o con
serologia especifica positiva.

6. Entre los estudios microbiolégicos que podemos recurrir cuando los pacientes son
hospitalizados estan:
a. Tincién de Gram y cultivo de esputo: orientan el tratamiento inicial basandose en la

probable etiologia, pero son muy controversiales, dificiles de procesar y no pueden ser
realizados en todos los pacientes.

b. Hemocultivo: su sensibilidad es muy baja pero son muy especificos, si la muestra
es obtenida de forma adecuada. Su relacion costo/beneficio ha sido muy cuestionada,
aunque su positividad es evidencia definitiva de que el patdgeno aislado es el agente
etiolégico de la NAC.

C. Pruebas serologicas: sirven para el diagnostico de ciertas neumonias virales,
algunos patdgenos atipicos y micosis; pero muchas de ellas no son utiles como pruebas de
rutinas.

d. La determinacion de antigenos urinario constituyen una prueba rapida y
relativamente asequible que puede ser (til en el diagnostico de neumococo y Legionella
pneumoohila.
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e. Los métodos invasivos: como la toracocentesis, el lavado bronco alveolar, cepillado
bronquial con catéter telescopico protegido, biopsia transbronquial, puncion aspiracion
transtoracica y la biopsia pulmonar abierta, son de utilidad en situaciones en las que se
sospecha infeccidén por patbgenos oportunistas, gérmenes no habituales o resistentes y en
aguellos casos en los que el tratamiento empirico inicial no ha sido eficaz. Esta situacion
suele ocurrir en pacientes graves.*

Factores de riesgos y prondsticos en la NAC

Muchos estudios han identificado claramente los factores de mal prondsticos y de muerte
en la NAC, incluyendo nuevas evidencias que involucran una gran variedad de factores de
riesgos propios e independientes del paciente.? Estos factores asociados a mala evolucion,
mayor morbimortalidad o mal prondstico y probabilidad de resistencia bacteriana de la NAC
131415 5on representados en la tabla Il y son indicativos, generalmente de internamiento
hospitalario, dado la gravedad de estos pacientes.*

Tabla Il. Comorbilidad, Factores de riesgos, Mal pronéstico y Mala Evolucién clinica de las
enfermedades en pacientes con NAC.

1. Enfermedades o factores coexistentes o previos

EPOC

Diabetes Mellitus

Insuficiencia renal cronica

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad coronaria

Hepatopatia cronica

Hospitalizacion previa en el ano anterior a la aparicion de la NAC
Sospecha de aspiracion o infeccidn respiratoria de origen espirativo
Trastornos neurolégicos

Astenia

Inmunosupresion

Alcoholismo

Mal nutricién

Tratamiento inmunodepresor

Neoplasia asociada

Datos de neumonia post-obstructiva

2.Signos fisicos y sintomas clinicos generales:

Frecuencia respiratoria=30 respiraciones/minuto

Inestabilidad hemodindmica TA sistolica <90mmHg y diastélica <60mmHg
Hipotermia o fiebre 238.3°c.

Confusion o disminucién de conciencia o coma (estatus mental alterado).
Coagulacion intravascular diseminada.
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Necesidad de ventilacion mecanica

Foco séptico periférico o afectacion extra pulmonar de la enfermedad (artritis
séptica, meningitis, etc.).

Comorbilidad que precise tratamiento adicional.

Factores socioeconémicos desfavorables

Imposibilidad de terapia oral.

3.Hallazgos de laboratorios
Leucocitos >40000celulas/mm3 o leucopenia <4000 células/mm3
Hematocrito <30% o de hemoglobina<9g/dl(anemia)
Flujo urinario <20 ml/hru 80 ml/4hr(diuresis<0.02/h o IRA).
Pa02<60mmHg (Hipoxemia) o PaCO2>50mmHg (hipercapnia) con respiracior
ambiental
Pa02/Fi02<200(insuficiencia respiratoria)
Funcion renal alterada: creatinina sérica >1.2 mg/dl o BUN>20 mg/dl o UREA>5(
mg/dl o flujo urinario<20 mg/dl u 80 ml/4 horas (diuresis<0.02 I/h o0 IRA)
Hiponatremia
Hipoalbuminemia.
Anormalidades en las pruebas hepaticas
Indicios de sepsis o disfuncién orgéanica mualtiple:

. Acidosis metabdlica

o Aumento de tiempo de protrombina

. Aumento de tiempo parcial de tromboplastina
. Disminucion de las plaquetas

Presencia de productos de degradacion de fibrina>1:40

4.Datos radiograficos de gravedad

) Afectacion multilobar.

) Cavitacién o cavitaciones

. Derrame pleural.

. Diseminacion o progresion radioldgica rapida

Absceso pulmonar

5.Datos microbioldgicos
. Infeccion por bacilos gran negativos
Presencia de Staphylococcus aureus

Estrategia de evaluacion de la gravedad de la neumonia, escalas pronosticas y decision
de internamiento hospitalario.
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La mas importante medida en el manejo de la NAC, ademas del diagnostico y el
tratamiento, es determinar cuando y donde hospitalizar. La hospitalizacién implica un costo
25 veces mayor g el manejo ambulario e incrementa el riesgo de tromboembolismo, sobre
infeccion nosocomial (infeccién por un patégeno mas virulento y resistente) y mortalidad.

No existe un método o regla que permita dictar los parametros de internamiento y de
prediccién evolutiva que sea inequivoca. De esa forma, la decisidon de ingreso depende
del buen juicio clinico del médico responsable, que debe analizar la gravedad del
paciente, factores sociales, econémico y otros.*

Se han afadido diferentes sistemas de puntuacion y modelos predictivos con la intencion
de ayudar a decidir el lugar mas apropiado de tratamiento de los pacientes con neumonia,
basandose en la gravedad de la neumonia y otros factores prondésticos. En general estos
sistemas son relativamente buenos; pero todos tienen algunas limitaciones y no deben
reemplazar la evolucion clinica.'®

El CURB__ 65!y el Pneumonia severety index (PSI)!® son dos de los modelos méas
empleados y Utiles®. La escala de FINE 6 PSI, uno de los mas utilizados hasta ahora,
estratifica a pacientes a los pacientes en 5 clases de riesgo de mortalidad y su utilidad
ha sido validada en numerosos estudios .Pero el CURB_65 es simple rapido y practico;
disefiado por la Sociedad Britanica de Térax (British Thoracic society BTS ), evalta
cinco variables clinicas.

CURB-65

C: Confusion

U: Urea >7 mmol/L 6 20 mg/dl

R: frecuencia respiratoria = 30 rpm
B: presion arterial <60mmhg

E: edad de 65 afos.

Se valora cada variable con un punto, correspondiendo el puntaje total de 0 a5, lo cual
establece el lugar de manejo y la probable mortalidad a los 3o dias. (Tabla IlI).

Puntuacion Mortalidad Destino de manejo
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O 0.7 Ambulatorio
1 2.1 Ambulatorio
2 9.2 Sala
3 14.5 UCI
4 40 UCl
5 57 UCl

Confusion Urea (>7mol/dl o 20 mg/dl) frecuencia respiratoria (=30rpm) Presion arterial (sistélica <90mmhg o < 6ommhg)
Edad 65 afios -NAC: neumonia adquirida en la comunidad UCI: unidad de cuidados intensivos.

Segun Lim.van der Eerden MM. Laing R, et al defining community acquired Pneumonia severety on presentation to hospital
an international derivation study.thorax 2003 58:377_382.

6.5. TRATAMIENTO

El tratamiento antibiético inicial de la NAC debe de ser precoz, adecuado y
empirico.>1%11 Esto es debido a la imposibilidad de obtener datos microbiolégicos rapidos
gue permitan identificar el agente causal (identificacion que no tendra un valor decisivo en
la repuesta final del tratamiento)®; para evitar la progresion de lainfeccién y la morbilidad
ya que la mayoria de los pacientes tendrdan un cuadro clinico leve que no necesitan
hospitalizacion. Al valorar el tratamiento, se debera determinar los factores que
intervienen en el proceso infeccioso el patron de resistencia microbiana y la disponibilidad
de recursos del medio. Los pacientes deberan ser estratificados segun m la edad, el
cuadro clinico, coexistencias de otras enfermedades, caracteristicas psicosociales y otros
agentes de riesgo! de mala evolucién clinica, con la finalidad de asociar al enfermo con
el agente etioldgico mas probable y poder decidir el sitio en que el mismo sera tratado.

La elecciéon del antibiético debera estar basada en el conocimiento de los patrones de
sensibilidad de los patogenos mas frecuente ,frente a los antibioticos disponibles, y la
capacidad y posibilidad de poder elegir el medicamento con las mas adecuadas
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias segun las particularidades del
paciente que presenta la infeccion respiratorial®.En el manejo de la NAC, el fallo en la
eleccion adecuada de antimicrobiano inicial fue el factor independiente asociado en la
escogencia asociada a la elevada mortalidad®°.



EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 - 2014

En la seleccién de cualquier régimen empirico a utilizar debe tomarse en cuente la
probabilidad de resistencia, que para el caso del neumococo, ha sido bien documentada
con el uso de betalactalamicos, macrolidos y algunas Fluorquinolonas sin embargo no
se ha establecido el impacto de esta resistencia en el pronéstico de la NAC.

Un dato importante y documentado, es iniciar la terapia en el menor tiempo posible, una
vez gue se considera el diagnostico de NAC.®20 Estudios de pacientes admitidos con
NAC indican que hay una clara significacion estadistica en el incremento de la mortalidad
a los 30 dias, si el antibiotico no es administrado durante las primeras 4 horas del
diagnostico.%10:11.21.22

La recomendacion actual es administrar inmediatamente la primera dosis del antibiéticos
(oral 6 intramuscular) en el sitio en donde se evalué al paciente y se sospeche el
diagnostico de NAC. Sea que se trate ambulatorio al paciente 6 se hospitalice.10 1!

En individuos hospitalizados a quienes se ha iniciado tratamiento parenteral asegura
gue las concentraciones terapéuticas del antibiotico sean alcanzadas rapidamente en el
sitio de la infeccion ,donde estarian la concentracion mas altas de bacterias, puede
hacerse la transicién al tratamiento por via oral(terapia secuencial 6 terapia switch) una
vez que se cumplen criterios de mejoria y de estabilidad clinica( T=<37.8°,.FC=<100
pm, FR=<24rpm,Tasistolica 290%mmhg o PO2=60mmhg en aire ambiental ;disponibilidad
de ingesta oral y estado mental normal). Las ventajas de esta transicion en la terapia, es
disminuir los costos que implican la terapia intravenosa del antibidtico y la estancia
hospitalaria asi como reducir las complicaciones de la terapia parenteral y mejorar la
comodidad del paciente. La estabilidad clinica suele conseguirse entre el 3¢ y59 dias
segun el tratamiento iniciado. Esta terapia secuencial debera continuarse, idealmente
con la equivalencia oral del farmaco endovenoso empleado.

El periodo de tratamiento antibidtico de la NAC es variable, pero se ha estandarizado
una duraciéon de 5 a7 °y aungue algunos autores expresan que esta duracion no se ve
afectada ni por la gravedad de la enfermedad en el momento de la hospitalizacion o la
respuesta clinica al tratamiento; la duracion del mismo depende de la presencia de
enfermedades coexistentes, complicaciones extrapulmonares ,bacteremia, gravedad
inicial de la NAC ,edad del paciente tipo de antimicrobiano seleccionado , tiempo de inicio
de tratamiento evolucién y tiempo de estabilizacion clinica de la misma.® De esta forma el
tratamiento oscila desde 5 dias con antimicrobianos de vida media prolongada como la
azitromicina , de 7 a 10 dias con antimicrobianos con las nuevas Fluorquinolonas(FQ)y
hasta 10 a 15 dias con los antiguos betalactamicos. Es posible que los casos de M.
pneumoniae y c. pneumoniae comprobados exijan una terapia que oscilan entre 10 a 14
dias.
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Los diferentes esquemas de tratamiento de la NAC segun el ambito de manejo critico,
se resumen en tablas siguientes, nétese y del que independientemente del tipo de NAC
y del sitio del tratamiento de la misma, todos los esquemas de tratamiento deberan tener
cobertura contra los streptococcus pneumoniae, por ser el microorganismo mas frecuente
.En casi todos los casos es preciso cubrir contra atipicos Yy en otros se necesita cobertura
contra otros microorganismos, no tan comunes, posiblemente presentes dadas las
caracteristicas peculiares del paciente y otros factores de riesgos.

Causas de falla al manejo de la NAC.

Cuando iniciamos una terapia empirica racional y temprana la mayoria de los pacientes
con NAC tienen una respuesta clinica adecuada dentro de los 24 a 72 horas, sin embargo,
ciertos factores relacionados con el huésped y los patégenos pueden retrasar la curacion.
A causa de este periodo natural de respuesta al tratamiento, la terapia no debe
modificarse durante las primeras 72 horas a no ser que se produzca un deterioro clinico
.En los pacientes de la tercera edad y aquellos con enfermedades coexistentes ,la
mejoria clinica es méas lenta e incluso la evolucion radiolégica es mas térpida ;pero un
21% de los pacientes tratados ambulatoriamente y hasta un 10% a un 15% hospitalizados
presentan una evolucién clinica insastisfactoria.?®24

Habitualmente en los pacientes con NAC la resolucion radioldgica se alcanza, en 90%
de los casos , en los primeros 30 dias luego de iniciado el tratamiento y el resto entre 4
a 12 semana .Una neumonia no evoluciona satisfactoriamente ,cuando hay persistencia
o empeoramiento del os sintomas en la fase inicial, en tanto nos referimos a NAC de
lente resolucion si se trata de la persistencia de imagenes radiolégica alas 4 a6
semanas. Cuando reevaluamos a estos paciente, la realizacion de fibroscopia y otros
estudios complementarios (toma de muestra mediante medios invasivos y no invasivos,
imagenologia, etc.) nos aclarara la situacion en cerca del 70%, mientras que una juiciosa
revision del mismo, incluyendo cambios en el esquema antimicrobiano reconsideracion
del sitio de manejo, debera darnos la parte faltante en la respuesta correcta frente al
fracaso en el manejo , deberé dar la parte faltante en la respuesta correcta frente al
fracaso en el manejo de NAC.
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VIl Hipotesis:

Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad CURB- 65 2 puntos manejados
con la modalidad de hospitalizacion domiciliar, tienen similar probabilidad de éxito
terapéutico con respecto a los ingresados en el hospital.
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VIl DISENO METODOLOGICO:
8.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue un ensayo clinico prospectivo e historico controlado y
aleatorizado, ya que se siguié 2 grupos , tomando como grupo de caso al grupo de
paciente hospitalizado ; y control al paciente manejado a nivel domiciliar . Evaluando
dos estrategias terapéuticas utilizadas en pacientes con neumonia CURB-65 2 puntos,
una con régimen de tratamiento intrahospitalario y la otra con régimen de tratamiento
domiciliar pero ambas utilizando los mismos tratamientos farmacologicos en pacientes
que ingresaron al servicio de emergencia Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en el
periodo de septiembre _ diciembre 2014.

8.2. Universo

El universo del presente estudio fueron los pacientes que acudieron al servicio de
emergencia del hospital en estudio, con diagnostico de neumonia CURB 65 2puntos las
cuales fueron 120, en el periodo en estudio. Considerando 2 grupos uno que se
manejo a nivel hospitalario el cual es el caso y otro fue manejado en domiciliar el cual
es el control.

8.3. Muestra

Previo consentimiento informado, la muestra estuvo conformada por 44
paciente distribuida en los grupos de estudio siendo definida de la siguiente
manera:

Grupol: conformado por 22 pacientes, seleccionado aleatoriamente y utilizando
el nimero de expediente clinico impar manejados en régimen de hospitalizacion
domiciliar considerandolo como control.

Grupo2: conformado por 22 pacientes que se hospitalizaron y fueron elegidos
de igual manera que el grupo 1, con la diferencia de utilizar numero par del
expediente; dado a que no se logro completar el numero de casos se acudio al
método de revision histérica de expedientes.



EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 - 2014

8.4. Criterios de inclusioén:

e Pacientes en ambos grupos que cumplan los criterios de la escala CURB-
65_2 puntos

e Pacientes mayores de 15 afos

e Pacientes con enfermedades cronicas de base compensada (diabetes,
hipertension arterial, cardiopatias, EPOC, asma bronquial, enfermedades
neurolégicas, trastornos psiquiatricos, etc.).

e Paciente que acepto participar del estudio.

8.5. Criterios de exclusion:

e Pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana(VIH)

e Pacientes con enfermedades cronicas de base descompensada (diabetes,
hipertension arterial, cardiopatias, EPOC, asma bronquial, enfermedades
neurolégicas, trastornos psiquiatricos, etc.).

¢ Neumonia multilobar 6 con derrame paraneumaonico.

¢ Neoplasia activa (tumores sélidos o hematoldgicos)

¢ Neutropenia (recuento de leucocitos <1.000/ml)

e Tratamiento quimioterapia inmunosupresor en los 6 meses previos a la
admision o tratamiento con dosis de 20 mg/dia o mayores de prednisona o
su equivalente durante por lo menos un mes dentro de los 6 meses
anteriores a su ingreso

e Abandono social.

e Presencia de una complicacién asociada a la neumonia al momento de
ingreso.

8.6. Lista Variables de estudio segun objetivo:

8.6.1. Factores de riesgo de los pacientes en estudio:
Edad
-Sexo
--historia consumo tabaco
-Historia consumo de alcohol
- Comorbilidades asociadas: hipertension arterial (HTA), diabetes millitus
(DM), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cardiopatias,
hepatopatias, trastornos neuroldgicos, inmunosupresion, neoplasia.
-otras condiciones como desnutricion, hospitalizacion previa en el afio
anterior a la NAC actual.
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8.6.2. Caracteristicas clinicas del cuadro actual de los pacientes en estudio
en ambos grupos:
e Cuadro clinico de presentacion: tos, fiebre (en algunos casos
hipotermia), expectoracion purulenta, disnea, dolor torécico, cefalea,
alteracién de la conciencia, escalofrios, dolor abdominal, anorexia.

e Signos vitales: saturacion de oxigeno por oximetro de pulso, presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura.

e Examenes de laboratorio: BHC: leucocitos, hematocritos, hemoglobina,
urea plasmatica, BUN.

-Radiografia de térax: patron: alveolar, intersticial, mixto

8.6.3. Determinar la evolucién clinica segdn manejos en ambos grupos.

e Dia de inicio de haber iniciado los sintomas.

e Estado de conciencia.

e Subjetivo al paciente, ¢ Como se siente?

e Cuadro clinico durante el seguimiento: tos, fiebre (en algunos casos
hipotermia), expectoracion purulenta, disnea, dolor toracico, cefalea,
alteracion de la conciencia, escalofrios, dolor abdominal, anorexia.

e Signos vitales: saturacion de oxigeno por oximetro de pulso, presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura.

e Complicaciones presentadas por los pacientes en estudio.

e Dias de alta luego de inicio de tratamiento.

e Fracaso terapéutico (Reingresos, Cambios de terapia instaurado

8.6.4 Evaluar la evolucién del paciente durante el periodo de estudio a los 30
dias.
8.6.5 Complicacion durante el estudio.

e Dia después de inicio de tratamiento en que se complico.

e Abandono de estudio.

e Reaccion adversa medicamentosas.

e Muerte.

e Exito terapéutico.
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8.7 METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:
8.7.1 Fuente de informacién

La fuente de informacién fue primaria, a través de la encuesta realizada a cada
uno de los pacientes estudiados.

8.7.2 Obtencién de la informacion

Para la obtencion de la informacion o los datos béasicos del estudio, estos
fueron recolectados por los (as) Médicos residentes de la Especialidad de
Medicina de Emergencia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez,
previa aceptacioén por los mismos de su participacion voluntaria en el estudio el
cual se les dio a conocer previamente a través de una presentacion formal del
contenido y objetivos del mismo.

Los pacientes que participaron firmaron previamente un consentimiento
informado para su participacion voluntaria y fueron seleccionados de manera
aleatoria, asignando a los pacientes con nimero de expediente impar manejo con
hospitalizacion domiciliar, en el cual el paciente no es hospitalizado sino g acude
diariamente a la unidad de salud a la evaluacion médica y recibir tratamiento
endovenoso para su patologia y todos los ndameros pares para manejo
hospitalario.

Ambos grupos con igual esquema terapéutico de antibioticoterapia
combinada (ceftriaxone 2 gr IV c¢/24 hrs + azitromicina 500 mg p. o c/24hrs),
asegurando el cumplimiento terapéutico en la unidad hospitalaria, el cual segun el
consenso centroamericano y del Caribe de neumonia adquirida en la comunidad,
revision y actualizacion 2011 y otras guias internacionales puede utilizarse para
tratamiento en los pacientes ingresados a sala hospitalaria , siendo en nuestra
unidad accesible y de menor costo en relacion a otras terapias combinadas,
valorando con este esquema la eficacia terapéutica, complicaciones o muerte,
dias de estancia hospitalaria y tasa de reingresos por ser fracasos terapéuticos o
asociar complicaciones, de los que fueron a casa con el régimen de
hospitalizacion domiciliar.
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La encuesta realizada fue llenada en tres momentos, el primero al momento de
aceptar la participacion voluntaria del paciente en el estudio, aportando datos
basicos generales, comorbilidades asociadas, cuadro clinico de cada paciente,
signos vitales al momento de ser ingresado, junto con exdmenes complementarios
tales como, BHC, BUN, Urea, Radiografia de torax.

Luego se realizo un seguimiento a las 72 horas, se utilizo ficha de seguimiento
en donde se valoro la evolucion de los pacientes en estudio en ambos grupos;
posteriormente se evalué al paciente a los 30 dia para determinar la
morbimortalidad tanto como para el régimen de hospitalizacién domiciliar como
para el de hospitalizacion.

Valorando los datos clinicos de mejoria o deterioro del paciente; tomando en
cuenta que la mayoria de los pacientes con NAC, tienen una respuesta clinica
adecuada dentro de 24 a 72 horas y el tratamiento no deberia ser cambiado hasta
transcurrir 72 horas de la terapia inicial, momento que segun literatura
internacional menciona seria el adecuado para conocer fracaso o no al tratamiento
y desarrollo de otras complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente y
ameriten modificacion de la terapeuta de hospital de dia y deba ser realizado el
egreso hospitalario.

8.7. 3 Plan de tabulacién y analisis.
Cruces de variables
1. Factores predisponentes en los grupos de estudios.
2. Caracteristicas clinicas en los grupos de estudios.
3. criterios de evaluacion en los grupos de estudio.
4. Tiempo de alta clinica en ambos grupos.

8.7.3.1 Procesamiento de la informacion

Para procesar los datos obtenidos de este estudio se hizo necesario construir una
base de datos con las variables de estudio, la cual se realizo en el programa SPSS,
version 20; obteniendo resultados que posteriormente se analizaron en tablas
comparativas de los grupos en estudio y analisis estadisticos de riesgo relativo.

8.7.3.2 Plan de analisis

Con la informacion obtenida de los datos y la ayuda de SPSS, dichas variables se
presentaron en tablas comparativas de la siguiente forma; y se evalué el riesgo
relativo para demostrar los resultados de la terapia en estudio
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8.7.3.3. Consideracion ética

Para las consideraciones éticas del presente estudio, se tomaron en cuenta los
codigos internacionales en la investigacion con seres humanos, en los que
destacan:

El principio de respeto de las personas
El principio de la autonomia
El principio de la beneficencia.

Ademas se realizara una explicacion verbal a cada paciente con el propésito de darle a
conocer la importancia de su participacion voluntaria en el estudio, llenando una hoja
adjunta de consentimientos informado para participar en dichos estudio de manera
voluntaria, protegiendo la privacidad de cada paciente, asegurando una participacion
anonima, siendo confidencial y voluntaria, explicando los beneficios que se obtendrian
de su colaboracién en manejos posteriores de pacientes con heumonia adquirida en la
comunidad en el mismo contexto y régimen terapéutico y las ventajas en relacién a

reduccion de costos por ingresos en la unidad hospitalaria, en donde se realizo el
presente estudio.
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Operacionalizacion de variables

Factores factores de riesgo de los pacientes en estudio.

asociada

Variable Concepto indicador Valores
Edad Tiempo Afos 15 30
transcurrido desde 31 45
el nacimiento 46_60
Mas de 60
Sexo Caracteristicas Masculino Masculino
fenotipicas gue | Femenino Femenino
diferencian al
hombre de la mujer
Comorbilidades Enfermedad de | HTA SILNO
base o condicién | EPOC
gue por si misma | Diabetes millitus 1
propicia en el|y?2
paciente mal | IRC
pronéstico y | ICC
evolucion del | Enfermedad
cuadro de NAC coronaria
Hepatopatia
cronica
Trastorno
neurologico
Inmunosupresion
Alcoholismo
Malnutricién
Neoplasia
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Caracteristicas clinicas del cuadro actual.

Cuadro clinico de | Signos y Tos SILNO
presentacion sintomas clinicos
gue presenta el Fiebre ( |
. iebre (en algunos
paciente casos hipotermia) <36 C
36-37.5°C
>37.5°C
Expectoracién SILNO
purulenta
Disnea SILNO
Dolor toracico SILNO
Signos fisicos Estertores
focales que crepitantes que
sugieran no se modifican o
consolidacion movilizan con la
pulmonar tos: SI,NO
SI,NO
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Alteracion de la
conciencia
Otros sintomas

inespecificos
mialgias  fatiga,
cefalea, dolor

Examenes
laboratorio

de

Resultados
cuantitativos  de
los exdmenes de
laboratorio
realizados en los
pacientes

BHC:

leucocitos

Hemoglobina,

Hematocrito,

Urea plasmatica,

BUN

NA

<4,000 celulas
/mm3

4.000-10,000
celulas/mm3

10,000-20,000
celulas/mm3

>20,000

celulas/mm3

<9gr/d|

>9 gr/dl

<30%

>30%

<50 mg/dl

>50 mg/dI<20
mg/dl

>20 mg/dl
<20 mg/dl
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<135 mEq/I
135-145 mEq/I
Creatinina >145 mEg/|
<1.2 mg/dl
>1.2 mg/dl
Radiografia  de | Hallazgos Patrén:
torax radiogréaficos Alveolar Alveolar
encontrados en el | Insterticial Insterticial
paciente mixto Mixto
Evoluciéon clinica y el tiempo de alta segin manejo en ambos grupos
Dia de inicio de los | Dia en que | Dia 1-3
sintoma iniciaron los 4- 6
sintomas de Ila 7-10
enfermedad 11-30
Dia de alta Dia de alta luego | Dia Dia 1
de inicio de Dia 2
tratamiento y Dia 3_30
seguimiento
Complicaciones Enfermedad o SI ,NO
condicion del Neumonia grave
paciente que Derrame pleural
provoque mala Insuficiencia
respuesta o - respiratoria
fracaso terapéutico -
Shock séptico
Evolucion al egreso Abandono del | SI,NO
Estado del estudio
paciente al egreso |Fracaso
terapéutico
Muerte
Exito terapéutico
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IX RESULTADOS

Se estudiaron 44 pacientes con NAC CURB 65 - 2 puntos, de los cuales 50% (22) se
les dio tratamiento en régimen domiciliar y 50% (22) se manejaron en régimen de
hospitalizacion, tres dias de tratamiento con seguimiento a las 72 horas y a los treinta
dias, a continuacion se presentan los resultados.

En relacién a las variables sociodemograficas y estilo de vida, se observé que el
promedio de edad fue de 74.5 £+ 12.4 afos de DE, el 13.6% (6) de 66 a 75 afios y de 76
a 85 respectivamente, correspondian al grupo domiciliar, el 15.9% (7) del mismo grupo
de edad correspondian al tratamiento hospitalizado. (Tabla 1)

En cuanto al sexo predomind el femenino con 34.1% (15) en el domiciliar y el 27.3% (12)
en hospitalizados. (Tabla2)

En el estilo de vida, el 6.8% (3) tenian antecedentes de fumador en los tratados en el
domicilio y 20.5% (9) en los hospitalizados, solamente en los hospitalizados se encontrd
el 6.8% (3) con antecedentes de consumo de alcohol. (Tabla 3,4)

Presencia de comorbilidades:

El 31.8% (14) de domiciliar reportaron el padecimiento de alguna enfermedad y el 38.6%
(17) de los hospitalizados reportaron alguna Comorbilidad. (Tabla 5)

Entre las comorbilidades mas importantes reportadas por ambos grupos, con EPOC el
13.6% (6) del manejo domiciliar seguidos por cardiopatias el 9.1% (4) e HTA el 6.8% (3).
En los hospitalizados con HTA el 20.5% (9), con EPOC el 15.9% (7), seguidos del 13.6%
(6) con cardiopatias. (Tabla 6)

Cuadro clinico de presentacion:

En ambos grupos de estudio se observé un promedio de dias que han pasado después
de iniciados los sintomas de 3.11 + 1.4 DE, en los del régimen domiciliar el 40.9 % (18)
tuvo de 1 a 3 dias y en los hospitalizados el 27.3% (12). (Tabla 7)

A la pregunta de como se siente el 93.2% (41) de ambos grupos contesté que “mal”
correspondiendo el 43.2% (19) al domiciliar y el 50.0% (22) a los hospitalizados. (Tabla
8)

En la valoracion del estado de conciencia se observo que el 50% (22) de los pacientes
en tratamiento domiciliar estaban Alerta y el 43.2% (19) de los pacientes hospitalizados,
seguidos por el 6.8% (3) en somnolencia del regimen hospitalizado. (Tabla 9)
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Los signos y sintomas presentados por ambos grupos se destacan: en el grupo domiciliar
tos el 50.0% (22), fiebre 47.7% (21), disnea el 45.5% (20), expectoracion purulenta el
22.7% (10), dolor toracico, cefalea y escalofrios en menor proporcion; en el grupo de
hospitalizados tos y fiebre el 45.5% (20), disnea el 38.6% (17), expectoracién purulenta
el 29.5% (13) y en menor proporcion cefalea, dolor toracico y escalofrios. (Tabla 10)

Los signos vitales de los pacientes al ingreso se observaron de la siguiente manera:
Saturacion de oxigeno con un promedio de 95.6 + 4.3 DE, para ambos grupos, en el
domiciliar de 91 a 100 el 48.8% (21), en el hospitalizado de 91 a 100 el 44.2% (19).
(Tabla 11)

El valor promedio de la PA sistélica para ambos grupos fue de 119 mm/hg = 35 DE, en
el domiciliar el 25% (11) mostré un valor de 91 a 120 mm/hg; 13.6% (6) fue de 121 a 150
mm/hg; en el grupo de hospitalizados se observé el 18.2% (8) con valores de 121 a
150mm/hg. En cuanto a la presion diastélica el domiciliar presenté 60 a 70 mm/hg el
36.4% (16) y el de hospitalizados fue de 29.5% (13) los mismos valores de PA diastolica.
(Tabla 12)

La frecuencia cardiaca observada tuvo un promedio de 101.7 £ 16 DE, “en el grupo
domiciliar de 90 a 119 x” el 31.8% (14) seguidos de 60 a 89 X" con el 11.4% (5); en tanto
que en los hospitalizados fue similar en la escala de 90 a 119 x". (Tabla 12B)

La frecuencia respiratoria en el grupo domiciliar tuvo un valor promedio de 28.7 + 4.8
DE para ambos grupos y de 30 a 39 rpm el 31.8% (14) del domicilio, en los
hospitalizados el 27.3% (12) hubo una rpm de 20 a 29. (tabla 12 C)

En cuanto a la temperatura observada el promedio fue de 37.4 °C + 1 DE; el grupo
domiciliar presento 38°C el 18.2% (8) y con 37°C y 39°C el 13.6% (6); en tanto que el
grupo hospitalizado presentd 37°C el 29.5% (13) seguido de 36°C el 11.4% (5).
(Tablal2C)

Resultados de Laboratorio: (Tabla 13)

En cuanto a los resultados de examenes de laboratorio, se encontré que el grupo con
régimen domiciliar presentd : el conteo de leucocitos de 10501 a 15500 el 20.5% (9)
pacientes, seguidos por 5501 a 10500 leucocitos el 15.9%(7) del mismo grupo; en tanto
que en el grupo de hospitalizados se observo de 5501 a 10500 el 18.2% (8) sujetos,
seguidos por 10501 a 15500 leucocitos el 11.4% (5) sujetos del grupo hospitalizado, con
un promedio de leucocitos para ambos grupos de 12562 + 6679 DE.

El resultado del hematocrito destaco valores de 30 a 49 en ambos grupos, el 43.2%
(19) sujetos en el domiciliar y el 34.1% (15) en el hospitalizado, con un valor promedio
de Hcto de 34.4 = 7 DE. El valor promedio de la Hemoglobina fue de 12 + 3.0 DE para
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ambos grupos, mostré ademas en el domiciliar de 11 a 15 g el 40.9% (18) pacientes y
en el hospitalizado el 27.3% (12) pacientes con los mismos valores de HB.

En la urea plasmatica se observé para ambos grupos un promedio de 36.0 + 32.0 DE, el
31.8% (14) pacientes tuvo valores de urea menor que 40 y el 18.2 (8) tuvo valores
mayores de 40 en el domiciliar, en tanto que en los hospitalizados, el 36.4% (16)
pacientes mostraron valores de urea menor que 40y el 13.6% (6) tuvo valores mayores
de 40.

En el caso de BUN el promedio fue de 21.2 + 26.8 DE, en el grupo domiciliar se observo
con valores menos de 20 mg/dl el 40.9% (18) pacientes, y en el hospitalizado 31.% (14)
pacientes con iguales valores de BUN.

En relacion al patron radiografico observado en la radiografia, la mayoria mostré el patrén
alveolar en ambos grupos siendo menor en los hospitalizados.. (Tabla 14)

Seguimiento alas 72 horas:

En el corte de seguimiento que se hizo a los pacientes 72 horas después de instaurado
el tratamiento, al evaluar los dias que tienen los pacientes después de haber iniciado los
sintomas, se encontré que el promedio de dias fue de 5.34 + 1.5 DE, el 45.6% (20)
pacientes tenia entre 4 a 6 dias después y en los hospitalizados el 25.0% (11) tenia igual
namero de dias. (Tabla 15S)

En cuanto al estado de conciencia Alerta el 50.0%(22) del domiciliar y el 47.7% (21) del
grupo hospitalizado, correspondiendo el estado de conciencia Alerta para la mayoria de
los pacientes en ambos grupos. ( tabla 16S)

Sintomas alas 72 horas:

En cuanto a los sintomas presentados por los pacientes a las 72 horas de seguimiento,
se observo, tos en el 36.4% (16) del domicilio y el 29.5% (13) pacientes hospitalizados;
fiebre en el 6.8% (3) pacientes domiciliar y el 11.4% (5) hospitalizado; expectoracion
solamente se observo en el 4.5% (2) de grupo de hospital; disnea en el 4.5% (2) de
domiciliar y en el 13.5% (6) de hospital; dolor toracico en el 2.3% (1) del domiciliar no
hubo en hospitalizados; cefalea, escalofrios, dolor abdominal y anorexia no se observé
en el seguimiento en el grupo domiciliar, persistio cefaleay anorexia en el 2.3% (1) de
hospitalizados respectivamente. (Tabla 17S)
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Signos Vitales a las 72 horas de seguimiento:

Saturacion de oxigeno se observé de 91 a 99 en el 50% (22) de los pacientes del grupo
domiciliar y en el 46.5% (20) pacientes hospitalizados; registré un promedio de 94.9 +
14.4 DE.

En cuanto a la PA sistdlica el 38.6% (17) pacientes del grupo domiciliar mostro valores
de 101 a 130 mm/hg y en los pacientes del grupo hospitalizado el 31.8% (14) pacientes
tuvo los mismos valores, con un promedio de 113 £16.7 DE. En relacién a la PA diastdlica
con valores de 60 a 70 mm/hg se mostré el 36.4% (16) del grupo domiciliar y el 29.5%
(13) del grupo de hospitalizados, con un promedio para ambos grupos de 72.5 £ 9 DE. (
Tabla 18 S)

Con respecto a la valoracion de la frecuencia cardiaca en el grupo domiciliar se observo
que de 90 a 110 pulsaciones por minuto presentaron el 25% (11) pacientes, seguido del
18.2% (8) pacientes con 80 a 89; en tanto que en el grupo hospitalizado de 80 a 89
pulsaciones por minuto presentd el 36.4% (16) pacientes, con un valor promedio de 83.9
+10.5 DE. (Tabla 19S)

Al valorar la frecuencia respiratoria el grupo domiciliar mostré de 16 a 20 rpm el 20.7%
(9) paciente, 21 a 25 rpm el 27.3% (12) pacientes y de 26 a 30 un paciente (2.3); en el
grupo de hospitalizados se observo que de 16 a 20 rpm presento el 25% (12) pacientes
seguidos por 21 a 25 rpm el 15.9% (7) de 26 a 30 rpm 9.1% (4) y en el con un promedio
para ambos grupos de 21.8 = 2.6 DE. (Tabla 19S)

La temperatura promedio fue de 37°C + 0.5 DE, la mayoria en ambos grupos mantuvo
37°C. (Tabla 19 S)

En cuanto a si hubo complicaciones en los pacientes se encontré lo siguiente:

En el grupo tratado a domicilio hubo un 2.3% (1) paciente que tuvo una complicaciéon
mientras que el grupo de manejo hospitalizado se obtuvieron 6.8% (3) complicaciones
, Se obtuvo un valor de RR igual a 0.476 IC (0.085;2.667) considerandose un factor
protector para el grupo tratado domiciliar. (Tabla 20C)

Al valorar las complicaciones presentadas por los pacientes en estudio se observd que
en el grupo de tratamiento domiciliar solamente hubo un 2.3% (1) que presenté
insuficiencia respiratoria este paciente tenia antecedente de EPOC y de fumado crénico
lo cual influyd negativamente en su evolucion clinica , igualmente en un el grupo de
pacientes hospitalizados, ademas en este grupo se presentd un 2.3% (1) sujeto que
presento desequilibrio hidroelectrolitico, mas un 2.3% (1) paciente que presento
sangrado del tubo digestivo. (Tabla 20S)
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Al evaluar en qué dia del tratamiento ocurrié alguna complicacién, se observo lo
siguiente: en el grupo domiciliar en el tercer dia del tratamiento hubo un 2.3% (1)
pacientes que presento alguna complicacion siendo esta insuficiencia respiratoria que se
convirtieron en fracaso terapéutico; en el grupo hospitalizado hubo un 2.3% (1) paciente
gue presentd complicacion en el primero, segundo y tercer dia respectivamente siendo
asi un total de 3 pacientes. (Tabla 21 S) estuvo influenciado por las comorbilidades de
este siendo estas: EPOC, Diabetes mellitus y cardiopatia; las 3 complicaciones se
presentaron en el mismo paciente.

En relacion al nimero de dias después de iniciado el tratamiento en que se le dio de alta
a los pacientes en estudio, se encontr6 lo siguiente: en el caso del grupo domiciliar
40.8% (18) se les dio de alta entre el 0 y 3 dias después de iniciado el tratamiento ,entre
los dias 4_6 se les dio de alta a 3 pacientes correspondiendo 6.9% vy entre el 7y 10
dias solo se le dio de alta a un paciente correspondiendo al 2.3%; en tanto que al grupo
de hospitalizacion al 27.3% (12) se les dio alta entre el 0 y 3 dias, seguido por el 15.9%
(7) que se les dio alta entre el 4 y 6 dias y al 6.8% (3) se les dio alta entre el 7 y 10 dias
después de iniciado el tratamiento. (Tabla 22 S)

En cuanto a la evolucién de los pacientes, se observo lo siguiente: Al egreso en el grupo
domiciliar el 47.7% (21) se consider6 Exito terapéutico, en el 2.3% (1) paciente fue un
fracaso terapéutico ;de igual manera en el grupo de hospitalizados 47.3(21) pacientes
se considero un éxito terapéutico, el 2.3 (1) fue fracaso terapéutico y el 2.3% (1) fue un
egreso fallecido; obteniéndose un RR de 1.02 significando que no se dieron diferencias
en la evolucion de los pacientes tanto si fue manejado a domicilio como si fue tratado en
el hospital. (Tabla 23 S)

Con respecto a la evolucion a los treinta dias de seguimiento en el grupo domiciliar se
dio el 50% (22) que seguian vivos, en tanto que en el grupo de hospitalizados se reporto
2.3% (1) paciente fallecido y el resto vivos, obteniéndose un RR de 0.488 IC (0.360 ;
0.663) funcionando este valor como un factor protector para el grupo domiciliar.
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X .DISCUSION:

La neumonia adquirida en la comunidad es una causa muy comun de consulta en la
poblacién general tanto en paises desarrollados como en los que estan en vias de
desarrollo, considerdndose entre la tercera y cuarta causa de muerte en pacientes de la
tercera edad.

En el presente estudio se ha determinado la evolucion clinica de Pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad CURB — 65 2 puntos tomando 2 grupos uno de
ellos con régimen de hospitalizacion domiciliar y otro con régimen de hospitalizacion;
los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria al momento de ser ingresado al
estudio; siempre y cuando cumplieran con cada uno de nuestros criterios de inclusion
previamente establecidos con el objetivo de demostrar que ambos grupos pueden ser
manejados de igual manera domiciliar; obteniendo similar probabilidad de éxito
terapéutico; evitando de esta manera la adquisicion de infecciones nosocomiales,
menor costo para la institucion y por otro lado mayor comodidad al recibir atencién
familiar.

Estadisticamente ambos grupos de estudio fueron comparables con respecto a la
mayoria de variables en el estudio; lo que le da mayor valides a los resultados,
teniendo significancia estadistica y pudiéndose correlacionar entre si, observando lo
siguiente:

La mayoria de los pacientes en ambos grupos de estudio tenian edad mayor de 66
anos y pertenecian al sexo femenino esto es similar a lo descrito en el estudio realizado
en el HERCG 2012-2013 por Osorio S., V. M., “Evolucion de la Neumonia adquirida
en la comunidad con CURBG65 2 puntos” y a lo descrito por la literatura.

Las variables fumador y alcoholismo se mostraron con mayor nimero porcentual en el
grupo de hospitalizados que en los tratados a domicilio, sin embargo no se pudo
demostrar riesgo significativo, pero si bastante similar al estudio realizado
anteriormente en el HERCG 2012-2013 por Osorio S., V. M.

En cuanto a las comorbilidades asociadas la mayoria tenia como antecedente una
Patologia de base, las cuales momento de realizar el estudio se encontraban
compensadas, ambos grupos tenian comorbilidades similares siendo las mas
frecuentes : HTA, EPOC y cardiopatias; este resultado es similar a lo reportado en el
estudio realizado por Osorio S., V. M., “Evolucion de la Neumonia adquirida en la
comunidad con CURB - 65 2 puntos” en 2013 y a lo descrito por la literatura.

Los sintomas presentados por los pacientes como tos, fiebre, disnea, Expectoracion
Purulenta, dolor toracico y cefalea fue bastante similar en ambos grupos, en cuanto al
estado de conciencia se observo que el 100% de los pacientes manejados al nivel
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domiciliar no presentaban ninguna alteracién al estado de conciencia en cambio en el
grupo de pacientes hospitalizados si ya que 3 de ellos si presentaban su somnolencia
sin embargo la evolucioén clinica a las primeras 72 horas en ambos grupos fue
satisfactoria obteniendo resultados similar al obtenido por HERCG 2012-2013 por
Osorio S., V. M; solamente hubo un fallecido siendo este del grupo de pacientes
hospitalizados el cual sucedio al quinto dia de hospitalizacién.

En las variables correspondientes a los signos vitales: saturacion de oxigeno, PA,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y presion arterial, se observo evolucién
satisfactoria de tres dias en ambos grupos lo cual es similar la los resultados obtenidos
por obtenido por HERCG 2012-2013 por Osorio S., V. M.

Fue evidente que el grupo de paciente domiciliar acudié mas tempranamente a la
unidad y al evaluar el periodo de resolucion después de instaurada la terapéutica
empleada ; la mayoria del grupo de paciente domiciliar resolvi6 en promedio 3 dias ;
lo que comparado con otros estudios corrobora el hecho de menor costo , dado al
menor numero de dias de estancia hospitalaria y por otro lado mayor comodidad en
el hogar ;en cambio el grupo de pacientes hospitalizacion demoro mas tiempo en
resolver el cuadro clinico y en cuanto al alta hospitalaria también se observo alta
mas temprana en el grupo domiciliar que en hospitalario ,esto puede estar
condicionado en relacién a la mayor presencia de comorbilidades este grupo
respectivamente.

Aungue no hay estudios reportados en la literatura que utilicen la escala CURBG65 para
manejo de pacientes en domicilio con puntaje de 2, si existen estudios que demuestran
que pacientes considerados para ingreso hospitalario con perfil de riesgo bajo podrian
ser manejados con régimen de tratamiento domiciliar con resultados satisfactorios por
tanto los resultados del presente estudio se suman al aporte de estos trabajos antes
mencionados coincidiendo en los resultados clinicos favorables.

Las principales ventajas del régimen de hospitalizacion domiciliar sobre el régimen de
manejo hospitalizado radica fundamentalmente en: menor tasa de ingresos
hospitalarios que podria originar menor costo para la institucion y menor probabilidad
de adquirir lesiones nosocomiales y mayor comodidad en el paciente al contar con el
apoyo familiar y mayor comodidad en el hogar.

En cuanto a las complicaciones presentadas por los grupos de estudio, solo fue
evidente una complicacién en el grupo domiciliar, la cual ocurri6 al tercer dia de la
terapia restaurara y fue una insuficiencia respiratoria por lo que se consideré un fracaso
terapéutico por lo que se procedié a ingresar para considerar nuevo manejo.
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En cambio en el grupo de pacientes hospitalizados se observaron 3 complicaciones las
cuales fueron: insuficiencia respiratoria, desequilibrio Hidroelectrolitico y Sangrado de
tubo digestivo; en lo cual sucedio en el primero, segundo y tercer dia de hospitalizacion.

Al evaluar al paciente al egreso la mayoria de los pacientes domiciliares tuvieron un
éxito terapéutico, solo se observé un fracaso terapéutico igual en el grupo de
pacientes hospitalizado hubo un fracaso terapéutico influenciado por las patologias de
base que se descompensaron durante el tiempo de hospitalizacion.

En cuanto a la evolucion durante los 30 dias en los 44 pacientes de nuestro estudio
solamente 1 fallecié siendo este correspondiente al grupo de hospitalizados.

Por lo tanto con este Trabajo logramos demostrar la hipotesis planteada al inicio en
cuanto a que el éxito terapéutico en un paciente con neumonia con un CURB — 65 2
puntos comorbilidades de base condensadas puede ser manejado ambulatoriamente,
siempre y cuando se le dé una vigilancia estrecha lo cual coincide con los resultados
obtenidos en el estudio realizado por HERCG 2012-2013 por Osorio S., V. My con la
literatura internacional; sin embargo la principal limitacion en este estudio deriva del
tamafo de la muestra, considerando con los modelos predictivos extranjeros han
contado con grandes tamafios mostrables para su derivacion y validacion por lo que se
recomienda realizar estudios futuros con mayor numero de muestra para poder
demostrar la hipotesis.
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XI CONCLUSIONES

En el presente estudio hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1-El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 74.5, la mayoria fue del sexo
femenino en ambos grupos.

En ambos grupos se reportaron comorbilidades siendo mayor la proporcion en el grupo
de hospitalizados; las comorbilidades presentes segun importancia fueron: HTA, EPOC,
cardiopatias.

2. Los sintomas que se destacaron en la poblacién estudiada fueron: tos, fiebre, disnea,
expectoracion, dolor toracico y cefalea; los cuales resolvieron en un promedio de dias de
3.5 + 2 DE (desviacion estandar) después de iniciado el tratamiento en ambos grupos.
Con respecto a los exdmenes de laboratorio la mayoria de los pacientes en ambos
grupos cursaban con leucocitosis; y el resto de exdmenes en parametros normales ,en
la RX de torax el patrén radiolégico predominante fue el infiltrado alveolar en ambos
grupos .

3. En general ambos grupos evolucionaron satisfactoriamente siendo dadas de alta a
los tres dias en la mayoria de los pacientes. La Unica complicacion observada pacientes
con hospitalizacion domiciliarla fue insuficiencia respiratoria, la cual ocurrid al tercer dia
de tratamiento.

En el grupo de hospitalizados se encontraron 3 complicaciones las cuales fueron:
insuficiencia respiratoria, desequilibrio hidroelectrolitico, el sangrado de tubo digestivos
cuales ocurrieron en los primeros tres dias de hospitalizacion y estas se dieron en el
mismo paciente.

4.La mayoria de los pacientes en ambos grupos fueron considerados como un éxito
terapéutico, solo hubo fracaso terapéutico en el grupo domiciliar y uno hospitalario lo
cual no es significativo y a los treinta dias se reporté solamente un 2.3% (1) paciente
fallecido en el grupo de hospitalizados, dando un RR de 1.02, el cual se interpreta que
no existe diferencias en la evolucién de ambos grupos en cuanto al abordaje domicilio
u hospitalizado, con lo cual queda demostrada la hipo6tesis realizada en el presente
estudio ;de que no hay diferencias si los pacientes con NAC CURBG65 — 2 son tratados
en el domicilio o en el hospital , de esta manera se reduciria de manera importante la
tasa de ingresos hospitatalarios y por ende menor costos economicos a la institucion y
al paciente menor probabilidad de adquirir infeccion nosocomial y mayor confort al ser
abordado con régimen domiciliar.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar mas ensayos clinicos con mayor numero de personas en futuras
investigaciones.

2. Considerar el Régimen de hospitalizacion domiciliar en pacientes con NAC CURB —
65 2 puntos, con comorbilidades de base compensadas siempre y cuando se les dé un
seguimiento continuo, ya que de esta manera se lograria disminuir el niUmero de costos
para la institucién y el paciente se evitaria la adquisicion de infecciones Nosocomiales
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ANEXOS
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

Es un derecho de los y las pacientes a ser informado de manera completa y
continua, en términos razonables de comprension y considerando el estado psiquico,
sobre su proceso de atencién, incluyendo nombre de facultativo, diagnostico,
pronostico, y alternativa de tratamiento y a recibir la consejeria por personal
capacitado, antes y después de los examenes y procedimientos; realizando el siguiente
estudio para comparar y valorar la mejor alternativa terapéutica que sea beneficiosa
tanto a usted como a posteriores pacientes con diagnosticos de neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) CURB 65 2 puntos.

Nombre del usuario o representante legal

Numero de expediente

Manifiestan que el personal de salud , le ha
informado sobre la terapéutica a utilizar en relacion a su padecimiento actual:

Hospital de dia

Hospitalizacién

Explicando las ventajas, desventajas y posibles complicaciones asociadas a la
terapéutica empleada, permitiéndome realizar las observaciones y preguntas al
respecto; pudiendo en cualquier momento sin ninguna explicacion revocar este
consentimiento y eximir de responsabilidad al médico tratante y personal de salud
encargado de mi atencion.

Se me ha explicado la alternativa terapéutica para mi actual patologia y acepto el
presente como el mas adecuada para mi manejo en las actuales circunstancias.

Firma del paciente:

Nombre y firma del testigo:

Lugar y fecha: , firma y codigo del médico.
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Encuesta

Tema de investigacion: evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad con
CURB-65 _ 2 puntos, manejada en hospital de dia vrs hospitalizacion Servicio de
emergencia. Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Septiembre _Diciembre 2014.

Introduccidn: estimado paciente la presente encuesta la realizamos con el objetivo de
determinar la evolucion clinica de la neumonia adquirida en la comunidad con CURB.-
65 2 puntos, manejada en hospital de dia vrs hospitalizacién, servicio de emergencia,
hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Septiembre_ Diciembre 2014, solicitamos su
participacion voluntaria, la cual sera confidencial, utilizando los datos para determinar la
mejor opcion terapéutica en los pacientes, asi como para la disminucion de gastos
relacionados a la enfermedad.

ENCUESTADIA 1

l. Datos generales

1. Edad

2. Sexo

3. usted es fumador Sl NO

4. usted Consume alcohol SI.____NO

Il PRESENCIA DE COMORBILIDADES:

¢, Padece usted de alguna enfermedad? Sl NO

HTA Diabetes Mellitus EPOC cardiopatias
Hepatopatia trastornos neuroldgicos

Desnutricion Neoplasia Otras condiciones
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CUADRO CLINICO DE PRESENTACION

5. ¢ Cuantos dias han pasado de haber iniciado los sintomas?

6. ¢ Como se siente? Bien mal regular

7. Estado de conciencia: alerta Somnolencia Estupor coma

8. ¢, Cuales de los siguientes signos y sintomas ha presentado Ud.?

Tos__ Fiebre__ Hipotermia en algunas ocasiones
Expectoracién purulenta Disnea dolor toracico
Cefalea Escalofrios

Dolor abdominal Anorexia

9. signos vitales a su ingreso

a. Sat O2 por oximetro de pulso

b. P/IA c. FC d. fr e. t0

10. resultados de examenes de laboratorio a su ingreso:

BHC: 1.leucocitos 2Hct  3Hb__ 4 Ureaplasmatica
5.BUN___

11. patrén radiogréafico observado en la radiografia de torax.

Patrén alveolar patrén intersticial patrén mixto
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Seguimiento alas 72 horas:

INTRODUCCION: Estimado paciente con el objetivo de dar seguimiento a la evolucion
clinica de la neumonia adquirida en la comunidad con CURBS-65 2 puntos , manejada en
hospital versus hospitalizacion domiciliar, servicio de emergencia, hospital Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez, septiembre — diciembre, 2014, solicitamos su participacion voluntaria a
las 72 horas de su tratamiento, la cual sera confidencial, utilizando los datos para
determinar la mejor opcion terapéutica en los pacientes, asi como para la disminucion de

gastos relacionados a la enfermedad.

1-¢ Cuantos dias tiene de haber iniciado los sintomas?

2. Estado de conciencia: alerta Somnolencia Estupor coma

3-¢,Cuales de los siguientes sintomas ha presentado?

Tos Fiebre Hipotermia en algunas ocasiones
Expectoracion purulenta  disnea__ dolor toracico
Cefalea_ escalofrio

Dolor Abdominal __ Anorexia

4-Signos Vitales del paciente
4.a. Sat 02 por oximetro de pulso

4. b. PIA 4.c.F.C 4.d. fr 4.e.t°

5- ¢Desarrollo alguna complicacion el paciente? Sl NO




EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 - 2014

52 Complicaciones presentadas: shock Insuficiencia respiratoria

Desequilibrio hidroelectrolitico derrame pleural otros

6- ¢ Si sufrié6 complicaciones, en que dia del tratamiento ocurrié?

7-¢,sufrio el paciente alguna reaccién adversa a medicamentos?

8-¢ A los cuantos dias de inicio de tratamiento se le dio de alta?

9. Evolucion al egreso: éxito terapéutico Fracaso terapéutico abandono
muerte

10: Evolucion a los 30 dias: Vivo __ muerto____
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Tabla N° 1: Distribucién del sexo segun grupo de estudio, 2014.

Sexo Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° | % | N° % N° %
Masculino 7 159 10 22.7 17 38.6
Femenino | 15 | 34.1 | 12 27.3 27 61.4
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 2: Edad de los pacientes segun grupo de estudio, 2014.

Edad Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
46 - 55 3 6.8 1 2.3 4 9.1
56 - 65 3 6.8 1 2.3 4 9.1
66 - 75 6 | 13.6 7 15.9 13 29.5
76 - 85 6 | 13.6 7 15.9 13 29.5
86 - 95 4 9.1 6 13.6 10 22.7
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 3: Condicion de fumador segun grupo de estudio, 2014.

Fumador Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
Sl 3 6.8 9 20.5 12 27.3
NO 19 | 43.2 | 13 29.5 32 72.7
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 4: Consumo de alcohol segun grupo de estudio, 2014.

Alcohol Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
Si 0 0.0 3 6.8 3 6.8
No 22 | 50.0 | 19 43.2 41 93.2
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 | 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 5. Padecimiento de alguna enfermedad de acuerdo al grupo de estudio, 2014

| | Grupo de estudio |
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Padece alguna Domicilio Hospitalizado Total
Enfermedad N° % N° % N° %
Si 14 | 31.8 | 17 38.6 31 70.5
No 8 18.2 5 11.4 13 29.5
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 5.1 Presencia de comorbilidades en ambos grupos de estudio, 2014.

Comorbilidades Grupo de estudio

Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
HTA 3 6.8 9 20.5 12 27.3
Diabetes Mellitus | 1 2.3 1 2.3 2 4.6
EPOC 6 | 13.6 7 15.9 13 29.5
Cardiopatias 4 9.1 6 13.6 10 22.7
Hepatopatias 1 2.3 0 0.0 1 2.3
Neoplasia 1 2.3 0 0.0 1 2.3

Fuente: Entrevista

Tabla N° 6: Dias de haber iniciados los sintomas, segun grupo de estudio, 2014.

Dias que Grupo de estudio
han Domicilio | Hospitalizado Total
pasado N©° % N° % N° %
después
de haber
iniciado
las
sintomas
1-3 18 | 409 | 12 27.3 30 68.2
4—-6 4 9.1 10 22.7 14 31.8
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 7: Como se siente el enfermo en la poblacién de estudio, 2014.

Como se Grupo de estudio
Siente Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
Mal 19 | 432 | 22 50.0 41 93.2
Regular 3 6.8 0 0.0 3 6.8
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 8: Estado de conciencia de los pacientes al ingreso segun grupo de estudio,

2014.
Estado De Grupo de estudio
Concienci | Domicilio | Hospitalizado Total
a N° % N° % N° %
Alerta 22 | 50.0 | 19 43.2 41 93.2
Somnolen | 0 0.0 3 6.8 3 6.8
cia
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 9: Signos y sintomas presentados por la poblacion de estudio, 2014.

Sintomas Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
Tos 22 | 50.0 20 45,5 42 95.5
Fiebre 21 | 47.7 20 49.5 41 93.2
Expectora | 10 | 22.7 13 29.5 23 52.3
cion
Purulenta
Disnea 20 | 45.5 17 38.6 37 84.1
Dolor 8 18.2 5 11.4 13 29.6
toracico
Cefalea 7 15.9 7 15.9 14 31.8
Escalofrio | 4 9.1 5 11.4 9 20.5
S
Dolor 0 0.0 3 6.8 3 6.8
Abdominal
Anorexia 1 2.3 3 6.8 4 9.1

Fuente: Entrevista



EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 - 2014

Tabla N° 10: Signos vitales al ingreso, Saturacion de oxigeno, en ambos grupos de
estudio 2014.

Saturacion Grupo de estudio
de Domicilio | Hospitalizado Total
Oxigeno No° % N° % N° %
80 - 90 1 2.3 1 2.3 2 4.7
91 - 100 21 | 47.7 19 43.1 40 93.0
101-120 | O 2.3 2 4.6 2 4.6
Total 22 | 50.0 | 22 50 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 11.1: Signos Vitales a su ingreso, PA sistélica, en ambos grupos de estudio
2014..

PA Grupo de estudio
sistolica al | Domicilio | Hospitalizado Total
ingreso N° % N° % N° %
0-60 0 0.0 2 4.5 2 4.5
61 - 90 4 11.4 2 4.5 I 15.9
91-120 |11 | 25.0 5 11.4 16 36.4
121-150 | 6 | 13.6 8 18.2 14 31.8
151-190 | O 0.0 4 9.1 4 9.1
191-200 | O 0.0 1 2.3 1 2.3
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 11.2: Signos Vitales a su ingreso, PA diastolica, en ambos grupos de
estudio 2014.

PA Grupos de estudio
Diastdlica | Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %

60 - 70 16 | 36.4 13 29.5 29 65.9

71 -80 3 6.8 7 15.9 10 22.7

81-90 3 6.8 2 4.5 5 11.4

TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0
Fuente: Entrevista
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Tabla N° 11.3: Signos Vitales a su ingreso, Frecuencia Cardiaca, en ambos grupos de
estudio 2014.

Frec. Grupo de estudio
Cardiaca | Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
60 - 89 5 | 114 4 9.1 9 20.5
90-119 |14 | 31.8 | 14 31.8 28 63.6
120-149 | 3 6.8 4 9.1 7 15.9
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 11.4: Signos Vitales a su ingreso, frecuencia respiratoria 2014.

Frec. Grupo de estudio
Respiratoria Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
20 -29 8 | 18.2 | 12 27.3 20 45.5
30 -39 14 | 31.8 | 10 22.7 24 54.5
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 11.5: Signos Vitales a su ingreso, temperatura 2014.

Temperatura °c Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
36 2 4.6 5 11.4 7 15.9
37 6 | 13.6 | 13 29.5 19 43.2
38 8 | 18.2 1 2.3 9 20.5
39 6 | 13.6 3 6.8 9 20.5
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 12.1: Resultados de examenes de laboratorio a su ingreso, 2014.

Resultados Grupo de estudio
Leucocitos Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
2500 - 5500 1 2.3 3 6.8 4 9.1
5501 - 10500 7 | 15.9 8 18.2 15 34.1
10501 -15500 | 9 | 204 5 11.4 14 31.8
15501 - 20500 | 4 9.1 2 4.5 6 13.6
20501 - 39400 | 1 2.3 4 9.1 5 114
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 12.2: Resultados de examenes de laboratorio a su ingreso, 2014

Resultado de Grupo de estudio
hematocrito Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
11-29 3 6.8 7 15.9 10 22.7
30 -49 19 | 43.2 | 15 34.1 34 77.3
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 12.3: Resultados de examenes de laboratorio a su ingreso, 2014

Resultado de Grupo de estudio
hemoglobina Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
6-10 4 9.1 8 18.2 12 27.3
11-15 18 | 409 | 12 27.2 30 68.1
16 - 20 0 0.0 1 2.3 1 2.3
21 - 27 0 0.0 1 2.3 1 2.3
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 12.4: Resultados de examenes de laboratorio a su ingreso, 2014

Resultado de Grupo de estudio
urea plasmatica | Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
Menorde40 |14 | 31.8 | 16 36.4 30 68.2
Mayor de 41 8 | 18.2 6 13.6 14 31.8
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 12.5: Resultados de examenes de laboratorio a su ingreso, 2014

Resultado de Grupo de estudio
BUN Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
Menor de 20 18 | 409 | 14 31.8 32 72.7
Mayor de 21 4 9.1 8 18.2 12 27.3
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 13: Patrén radiogréfico observado en la radiografia de térax, en ambos
grupos de estudio, 2014.

Patrén Grupo de estudio
Radiolégic | Domicilio | Hospitalizado Total
a N° % N° % N° %
Alveolar | 22 | 50.0 | 18 40.9 40 90.9
Mixto 0 0.0 4 9.1 4 9.1
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista
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SEGUIMIENTO A LAS 72 HORAS:

Tabla o N° 14: Dias que tiene de haber iniciado los sintoma en ambos Grupos de
estudio, 2014

Dias de haber Grupo de estudio
iniciado los Domicilio | Hospitalizado Total
sintomas N° % N° % N° %
1-3 0 0.0 5 114 5 114
4-6 20 | 455 | 11 25 31 70.4
7-9 2 4.5 6 13.6 8 18.2
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 15: Estado de conciencia de los enfermos segun grupo de estudio, 2014.

Estado de Grupo de estudio
Concienci | Domicilio | Hospitalizado Total
a N° % N° % N° %
Alerta 22 | 50.0 | 21 47.7 43 97.7
Somnolen | O 0.0 1 2.3 1 2.3
cia
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 | 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 16: Sintomas que han presentado a las 72 horas de seguimiento segun grupo
de estudio, 2014.

SINTOMAS Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
TOS 16 | 36.4 13 29.5 29 65.9
FIEBRE 3 6.8 5 11.4 8 18.2
Expectoracion | 0 0.0 2 4.5 2 4.5
Purulenta
Disnea 2 4.5 6 13.5 8 18.2
Dolor toracico | 1 2.3 0 0.0 1 2.3
Cefalea 0 0.0 1 2.3 1 2.3
Escalofrios 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dolor 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Abdominal
Anorexia 0 0.0 1 2.3 1 2.3
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Tabla N° 16.1: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.

Saturacion de Grupo de estudio
Oxigeno Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
2-90 0 0.0 1 2.3 1 2.3
91 — 99 22 50 21 47.7 43 | 97.7
TOTAL 22 50 22 50 44 | 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 16.2: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.

PA Sistdlica Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
60 — 90 1 2.3 2 4.5 3 6.8
91 -100 3 6.8 5 11.4 8 18.2
101 -130 17 | 386 | 14 31.8 31 70.5
131 - 160 1 2.3 1 2.3 2 4.5
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 | 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 16.3: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.

PA Diastdlica Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
60 —-70 16 | 36.4 | 13 29.5 29 65.9
71-80 3 6.8 7 15.9 10 22.7
81-90 3 6.8 2 4.6 5 11.4
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 16.4: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos

Frecuencia Grupo de estudio
Cardiaca Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
40-79 3 6.8 3 6.8 6 13.6
80 — 89 8 | 182 | 16 36.4 24 54.5
90 - 110 11 | 25.0 3 6.8 14 31.8
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 16.5: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupo.

Frecuencia Grupo de estudio
Respiratoria Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
16 — 20 9 | 205 | 11 25 20 45.5
21 -25 12 | 27.3 7 15.9 19 43.2
26 — 30 1 2.3 4 9.1 5 11.3
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 16.6: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos

Temperatura Grupo de estudio
Domicilio | Hospitalizado Total
N° % N° % N° %
36 1 2.3 6 13.6 7 15.9
37 17 | 38.6 | 15 34.1 32 72.7
38 3 6.8 1 2.3 4 9.1
39 1 2.3 0 0.0 1 2.3
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 17: Complicaciones presentadas por los pacientes de acuerdo a el grupo de
estudio, 2014.

Grupo de Estudio
Complicaciones
Domicilio Hospitalizado Total
N° % Ne° % Ne | % RR
Domiciliar
0.476
Si 1 2.3 3 6.8 4 9.1 |IC (0.085;
2.667)
No 21 47.7 19 43.2 40 | 90.9
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 17.1: Complicaciones presentadas por los pacientes de acuerdo a el grupo de
estudio, 2014.

Complicacione Grupo de estudio
S Domicilio | Hospitalizado Total RR Domiciliar RR
N° % N° % N° % Hospitalizado
Insuficiencia 1 2.3 1 2.3 2 4.5 1
Respiratoria 1C(0.242;4.13
1)

Desequilibrio 0 0.0 1 2.3 1 2.3 2
Hidroelectroliti 1C(1.529;2.88
co 4)

Sangrado de 0 0.0 1 2.3 1 2.3 2
tubo digestivo IC(1.508;2.78
0)
Total 1 2.3 3 6.9 |4 9.1

Fuente: Entrevista
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Tabla N° 18: .Dia del tratamiento en que ocurrié alguna complicacién del paciente,
segun el grupo de estudio, 2014.

Dia en que Grupo de estudio
sufrio Domicilio | Hospitalizado Total
Complicacione | N° % N° % N° %
S
1 0 0.0 1 2.3 1 2.3
2 0 0.0 1 2.3 1 2.3
3 1 2.3 1 2.3 2 4.6
Ninguno 21 | 478 | 19 43.2 39 88.6
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 19: Numero de Dias en que se considera evolucion satisfactoria y que no
requiere seguimiento continuo de su estado agudo, 2014

Alta después de Grupo de estudio
iniciado el Domicilio | Hospitalizado Total
tratamiento Ne° % N° % N° %
0-3 18 | 40.8 | 12 27.3 30 75.0
4-6 3 6.9 7 15.9 10 15.9
7-10 1 2.3 3 6.8 4 9.1
TOTAL 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N° 20: Evolucion de los pacientes en dos momentos de seguimiento, segin
grupo de estudio, 2014.

Evolucién Grupo de estudio
Al egreso Domicilio | Hospitalizado Total RR Domiciliar
N° % N° % N° %
Exito terapéutico | 21 | 47.7 | 21 47.7 41 95.4 1.02

Fracaso 1 2.3 1 2.3 2 6.8

terapéutico
Muerte 0 0.0 1 2.3 1 2.3
Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0

Fuent

e: Entrevista
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Tabla N° 21: Evolucion de los pacientes en dos momentos de seguimiento, segun
grupo de estudio, 2014.

Evolucién alos Grupo de estudio
treinta dias Domicilio | Hospitalizad Total RR domiciliar
0
N° | %% N° % N° %
Vivo 22 | 50.0 | 21 | 47.7 43 97.7 0.488

ic(0.360;0.663)

Muerto 0 0.0 1 2.3 1 2.3

Total 22 | 50.0 | 22 50.0 44 100.0
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Grafico N° 1: Distribucion del sexo segun grupo de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 2: Edad de los pacientes segun grupo de estudio, 2014
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66

Fuente: Entrevista

Grafico N° 3: Condicién de fumador segun grupo de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 4: Consumo de alcohol segun grupo de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 5: Padecimiento de alguna enfermedad de acuerdo al grupo de estudio,
2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 5.1 Presencia de comorbilidades en ambos grupos de estudio
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 6: Dias de haber iniciados los sintomas, segun grupo de estudio, 2014.



EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 — 2014

a ) , . , N
Diasdespuésdetabermitiadotossimtomas

=

Gréafico N° 7: Como se siente el enfermo en la poblacion de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 8: Estado de conciencia de los pacientes al ingreso segun grupo de
estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 9: Signos y sintomas presentados por la poblacion de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 10: Signos vitales al ingreso, Saturacion de oxigeno, en ambos grupos de
estudio 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 11.1: Signos Vitales a su ingreso, PA sistolica, en ambos grupos de
estudio.2014
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 11.2: Signos Vitales a su ingreso, PA diastélica, en ambos grupos de
estudio 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 11.3: Signos Vitales a su ingreso, Frecuencia Cardiaca, en ambos grupos
de estudio 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 11.4: Signos Vitales a su ingreso, frecuencia respiratoria 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 11.5: Signos Vitales a su ingreso, temperatura 2014.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 12.1: Resultados de exdmenes de laboratorio a su ingreso, 2014.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 12.2: Resultados de exdmenes de laboratorio a su ingreso, 2014
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Fuente: Entrevista
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Gréafico N° 12.3: Resultados de exdmenes de laboratorio a su ingreso, 2014
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 12.4: Resultados de exdmenes de laboratorio a su ingreso, 2014
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 12.5: Resultados de exdmenes de laboratorio a su ingreso, 2014
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 13: Patron radiografico observado en la radiografia de torax, en ambos
grupos de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista
SEGUIMIENTO A LAS 72 HORAS:

Gréafico N° 14: Dias que tiene de haber iniciado los sintoma en ambos Grupos de
estudio, 2014.



EVOLUCION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UN CURB- 65 2 PUNTOS, MANEJADA EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
DOMICILIAR vrs HOSPITALIZACION, SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL Dr. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ MAYO 2013 — 2014

4 N

Dias de haber iniciado los|sintomas

® HOSPITALIZADO %  m DDOMICILIO %
\_ J

Fuente: Entrevista

Grafico N° 15: Estado de conciencia de los enfermos segun grupo de estudio, 2
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Somnolencia

Fuente: Entrevista

Grafico N° 16: Sintomas que han presentado a las 72 horas de seguimiento segun
grupo de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 16.1: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 16.2: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 16.3: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 16.4: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 16.5: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 16.6: Signos vitales a las 72 horas de seguimiento en ambos grupos
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 17: Complicaciones presentadas por los pacientes de acuerdo a el grupo de
estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 17.1: Complicaciones presentadas por los pacientes de acuerdo a el grupo
de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 18: .Dia del tratamiento en que ocurrié alguna complicacion del paciente,
segun el grupo de estudio, 2014.
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 19: Numero de Dias en que se considera evolucion satisfactoria y que no
requiere seguimiento continuo de su estado agudo , 2014
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Fuente: Entrevista

Gréafico N° 20: Evolucion de los pacientes en dos momentos de seguimiento, segun

grupo de estudio, 201
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Fuente: Entrevista

Grafico N° 21: Evolucion de los pacientes en dos momentos de seguimiento, segun
grupo de estudio, 2014.
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