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RESUMEN

La neumoniay las complicaciones cardiovasculares ocupan el primer lugar en
causas de muerte a nivel mundial; dicho estudio se lo ha realizado en
diferentes paises, sin embargo, en nuestro pais aun no existen estudios que
relacionen a estas dos patologias. Objetivo: Identificar la relacion de las
complicaciones cardiovasculares en los pacientes hospitalizados con
neumonia. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de tipo
transversal, prospectivo de recoleccion directa, de pacientes ingresados bajo
el diagnostico de neumonia en el Hospital Naval de Guayaquil HOSNAG. Para
la recoleccion de datos se realiz6 la revision de historias clinicas y la creaciéon
de una base de datos. Resultado: En este estudio el universo fue de 170
pacientes, se utilizO una muestra de 93 pacientes. Se evidencia una
proporcion de 2:1 en favor de los casos de sexo masculino y se establece a
este como un mayor riesgo de desarrollar Neumonia en cualquiera de sus
variantes. Se observa que el grupo etario con mayor frecuencia fueron los
pacientes con edad superior a 80 afios, con 45 casos (48,4%), seguido del
grupo de 60 a 80 afos de edad con 38 casos (40,9%), de 40 a 60 afios con 8
casos (8,60%) y finalmente menores de 40 afios con 2 casos (2,20%). Se
analizan los casos de acuerdo con las complicaciones cardiovasculares que
presentaron los pacientes durante su estadia hospitalaria, destacandose
como mas frecuente el desarrollo de infarto agudo de miocardio con 31 casos
(33,33%), seguido de arritmias ventriculares con 27 casos (29,03%), arritmias
auriculares con 26 casos (27,96%) y finalmente cuadros de insuficiencia
cardiaca con 9 casos (9,68%). Conclusion: Se establece una relacion entre
la edad superior a 80 afios y el riesgo de desarrollar infarto agudo de miocardio

o arritmias auriculares en el marco de un caso por Neumonia. (p<0,05)

Palabras clave: neumonia, complicaciones cardiovasculares,

comorbilidades, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Background: Pneumonia and cardiovascular complications occupy the first
place in causes of death worldwide. This study has been carried out in different
countries, however, in our country there are still no studies that relate these
two pathologies. Objective: To identify the relationship of cardiovascular
complications in hospitalized patients with pneumonia. Methods: An
observational, cross-sectional, prospective study of direct collection was
carried out of patients admitted under the diagnosis of pneumonia at the
Hospital Naval de Guayaquil HOSNAG. For data collection, the medical
records were reviewed and a database was created. Results: In this study,
the universe was 170 patients, a sample of 93 patients was used. A 2: 1 ratio
is evidenced in favor of male cases and this is established as a greater risk of
developing Pneumonia in any of its variants. It is observed that the age group
with the highest frequency were patients over 80 years of age, with 45 cases
(48.4%), followed by the 60-80 age group with 38 cases (40.9%), of 40 to 60
years with 8 cases (8.60%) and finally under 40 years with 2 cases (2.20%).
The cases are analyzed according to the cardiovascular complications that the
patients presented during their hospital stay, standing out as the most frequent
development of acute myocardial infarction with 31 cases (33.33%), followed
by ventricular arrhythmias with 27 cases (29, 03%), atrial arrhythmias with 26
cases (27.96%) and finally pictures of heart failure with 9 cases (9.68%).
Conclusion: A relationship is established between age over 80 years and the
risk of developing acute myocardial infarction or atrial arrhythmias in the
setting of a case due to pneumonia. (p <0.05)

Key Word: pneumonia, cardiovascular complications, comorbidity, risk factor
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INTRODUCCION

La neumonia es una de las enfermedades infecciosas con mayor incidencia y
su pronoéstico varia de acuerdo con la presencia de complicaciones o la
resolucién rapida de sintomas con recuperacién completa del estado de salud.
(1) Esta patologia es una causa importante de morbilidad y mortalidad en gran
parte de los paises y una de las principales causas de hospitalizacion en

Ecuador.

Los grupos vulnerables que son atacados con mayor frecuencia, son los nifios
y ancianos. No obstante, la enfermedad puede desarrollarse a cualquier edad,
indistintamente de su sexo, religion, raza, profesion y lugar de origen. (2)

Segun el lugar de la adquisicion del patdgeno puede denominarse neumonia
adquirida en la comunidad o extrahospitalaria y neumonia nosocomial o
intrahospitalaria; en este trabajo se va identificar si existe alguna relacion entre
la neumonia extra hospitalaria y las enfermedades cardiovasculares. En otros
estudios, en los cuales se han utilizado mejores herramientas de tamizaje, han
logrado determinar el agente etiologico solo en el 50% de los casos, en los
cuales el agente patologico mas frecuente, es el Streptococcus pneumoniae,
seguido por el Haemophilus influenzae y, por ultimo, se encuentran los menos
frecuentes Staphylococcus aureus, bacilos entéricos gramnegativos,

Mycoplasma pneumoniae, etc. (3)

La neumonia contribuye al deterioro agudo de la homeostasis del organismo,
en los dultimos afios se ha llevado a estudio si la neumonia
independientemente del tipo, empeora las enfermedades cardiacas
preexistentes o ayuda al desarrollo de nuevos eventos cardiovasculares,

especialmente en los pacientes hospitalizados. (4)

Un estudio realizado en el afio 2017 arroj6 resultados llamativos, en los cuales
influyeron en la realizacion de este trabajo, la incidencia de complicaciones
cardiovasculares en un mes, fue del 48%. (5) Hay evidencia epidemiolégica
abrumadora apoyando el papel de la neumonia como factor de riesgo

cardiovascular. (6) Los eventos cardiovasculares son comunes a corto plazo



y a largo plazo después de algun evento de neumonia. Los mecanismos
fisiopatolégicos son complejos y aln no estan completamente definidos. La
informacion obtenida en esta investigacion sera de mucha utilidad para
adoptar medidas sanitarias preventivas y adecuar protocolos de atencién en
caso de presentarse complicaciones cardiovasculares.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

El presente trabajo se lo realizd, gracias al gran impacto en escala que tiene
la neumonia a nivel mundial y dentro de nuestro pais. Las enfermedades
isquémicas del corazén y la neumonia se ubican en los primeros puestos,
como principales causas de muertes en el afio 2019 en Ecuador. Al indagar
mas sobre estas patologias, se encontré que existe una relacion
fisiopatolégica importante; mediante el cual el proceso neuménico puede
conllevar a la aparicién de una enfermedad cardiaca o empeorar un evento
cardiaco agudo preexistente. La interrogante por conocer la conexion

existente entre ambas variables facilitd la elecciéon del tema.

1.2 Preguntas de la investigacion

¢Existe una relacion directa entre la neumonia y el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares?

1.3 Justificacion

El Hospital Naval General HOSNAG es una entidad prestadora de servicios
clinico quirdrgicos a militares en servicio activo y pasivo, aspirantes,
conscriptos, dependientes y derechohabientes que, cumpliendo requisitos
contemplados por la Ley, califican como beneficiarios de la Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas. Nosotros interesados por el gran numero de
pacientes que se encontraron hospitalizados con neumonia, se busca
determinar, si existe o no la relacion entre la patologia mencionada y la

aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Con esta investigacion el hospital contard con evidencia significativa de la
relacion o influencia entre estas dos enfermedades y como resultado de este

trabajo investigativo, el personal de salud se beneficiara con la informacion de

3



esta investigacion, en la cual los datos arrojados sean de gran utilidad para el
crecimiento de su formacion profesional. Asi mismo permitira aportar datos
gue serviran para crear protocolos, mejorar normas, incluso servir como base
de datos para trabajos posteriores en beneficio de los pacientes que acuden

a este centro hospitalario.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Identificar la relacion de las complicaciones cardiovasculares en los
pacientes hospitalizados con neumonia en el Hospital Naval de
Guayaquil entre los afios 2019 y 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar las caracteristicas de los pacientes hospitalizados con
neumonia y que presentaron complicaciones cardiovasculares.

2. Determinar cuéales son las complicaciones cardiovasculares en los
pacientes hospitalizados con neumonia por medio de la observacion
directa.

3. ldentificar cuéles son los factores de riesgo para las complicaciones
cardiovasculares en los pacientes hospitalizados con neumonia en
base a los resultados obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Neumonia

La neumonia tiene diversas vias de entrada, con mucha frecuencia y entre las
gue mas resaltan estan la microaspiracion de las secreciones orofaringeas las
cuales tienden a ser colonizadas por microorganismos patégenos como: el
Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae. Otra via de entrada
es la hematégena que ocurre en las neumonias bajo el contexto de
endocarditis infecciosa, asi como la infeccién de catéteres endovenosos de
las cuales suele estar mayormente colonizados por el estafilococo aureus. Por
ultimo, se tiene la aerolizacién que es la via de entrada hacia los pulmones
por parte del Mycoplasma tuberculosis, Legionella, Coxiella burnetii y los virus
respiratorios que no dejan de ser frecuentes y generar neumonias atipicas en

la poblacion. (1)

2.1.1 Etiologia

Los microorganismos mas frecuentemente aislados en los métodos
diagnosticos son: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Legionella spp. y Chlamydia pneumoniae. (1) Dentro del grupo etario entre los
5y 18 afos de edad, el M. pneumoniae empieza a ser el microorganismo mas
prevalente y mas aun su incidencia crece en zonas estrechas como aulas y

areas de recreacion pequefas. (2)

Para las personas que son menores de 6 meses de edad se encuentra como
principal agente etiolégico al C. trachomatis y el virus sincitial respiratorio
como los microorganismos mas frecuentes. Para los grupos vulnerables o
personas con compromiso del sistema inmunoldgico, como lo son: las
pacientes diabéticos, hipertensos, ancianos, pacientes que se encuentra en
UCI, EPOC y en tratamiento con corticoides se encuentran en aumento las

enterobacterias, Pseudomona y el S. aureus. (3,5)

Asi mismo otro grupo de personas como los pacientes alcohdlicos cronicos en
quienes la prevalencia de Klebsiella pneumoniae aumenta o en pacientes que
tienen afectacion pulmonar y neuroldgica. (2,4)
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2.1.2 Clinica

Entre las dos formas de presentacion, esta la neumonia con presentacion
tipica y la presentacion atipica. La neumonia tipica, se denomina al total de
manifestaciones clinicas y sintomas mas comunes, caracterizado por la
presencia de: fiebre, dolor punta de costado, tos productiva y de tipo purulenta,
en las radiografias se evidencian infiltrados segmentarios o lobares alveolares
y disnea. En la neumonia atipica, donde la sintomatologia no es tan florida
como en la presentacion tipica, predominan los infiltrados pulmonares
intersticiales, tos seca y cuadros mas subagudos y con el ejemplo
representativo que seria la neumonia por Mycoplasma. En su gran mayoria
las bacterias como la Legionella, pueden dar cuadros clasificables en uno u

otro grupo, es decir que pueden tener ambas presentaciones clinicas. (6)

2.1.3 Diagnostico

e Radiografia de torax

Es muy requerida para el rapido diagnéstico de neumonia. No siempre
aparece el tipico patron de infiltrado desde el inicio de la enfermedad que
hasta en ultimos casos se recomienda una nueva toma de placa de térax. La
radiografia en ocasiones puede sugerir la etiologia como la presencia de
neumatoceles, abombamiento de la cisura o el patrén radiografico con el que

se presenta. (12,15)
e Pruebas de laboratorio

La gasometria arterial es un método de diagndstico de suma importancia, la
cual nos permite valorar la severidad de la neumonia y observar los patrones
de acidosis y alcalosis que se pueden generar en los cuadros neumonicos. La
procalcitonina, es de suma importancia para el diagnéstico en caso de
etiologia viral, asi para el seguimiento y prondstico, ya que, si presenta niveles

elevados, nos va a orientar a una etiologia bacteriana. (15)



e Pruebas invasivas

Entre las pruebas, con la finalidad de tener diagnostico invasivo esta a la
cabeza, la fibrobroncoscopia en neumonias graves, como también, en la

neumonia que se presenten con mala respuesta al tratamiento. (15)
e Diagnostico microbiolégico
o Hemocultivo

Es una prueba muy poco rentable para las neumonias adquiridas en la
comunidad que no cursan de forma normal con bacteriemia y que pueda ser
de utilidad para el desarrollo de cultivos diagnésticos, pero deben extraerse
siempre al ser una técnica barata, muy poco agresiva y que potencialmente
puede ser de gran importancia diagnostica. Se recomienda realizarlos en las
neumonias adquiridas en la comunidad graves y con pacientes

inmunodeprimidos. (15)
o Cultivo de esputo

Para su valoracion debe de ser de calidad y es decir que proceda de las vias
respiratorias de ahi con mucha importancia la calidad de la muestra para un
correcto estudio y que sobre todo sean las muestras de las vias respiratorias
bajas, para ello debe de cumplir la existencia de mas de 25 polimorfonucleares

y menos de 10 células epiteliales por campo. (15)
o Deteccidn de antigenos en orina

La presencia de antigenos se puede hallar incluso semanas antes al inicio de
la antibioticoterapia empirica. Es la prueba diagndstica mas utilizada
actualmente para la deteccidén de Legionella la cual va arrojar antigenos en
orina que sOlo es positiva para el serotipo 1 de L. pneumophila que representa
el 70% de los casos. La deteccidn por otra parte del antigeno del S.
pneumoniae en orina tiene una alta sensibilidad y especificidad siendo mayor

si la neumonia cursa con bacteriemia. (15)



2.1.4 Tratamiento

En la mayoria de las ocasiones el tratamiento de la neumonia, se realiza de
forma empirica, para que posteriormente si se llega a identificar al agente
etiolégico especifico se haré el tratamiento dirigido. Cualquier tratamiento
empirico frente a cualquier agente de neumonia debe de cubrir neumococo
por ser la causa mas frecuente. No obstante, segun la sospecha clinica y la
gravedad del cuadro o necesidad de ingreso se establecen diferentes pautas

terapéuticas. (16)

Los grupos de pacientes que se encuentren en condiciones estables se
manejara de forma ambulatoria, y en los cuales se le indican los
betalactamicos (amoxicilina o levofloxacino); el tratamiento hospitalario es en
base a betalactamicos asociado a una azitromicina o levofloxacino, el
tratamiento en UCI abarcan los betalactamicos con una azitromicina o
quinolona, en pacientes con exacerbacion de EPOC se administra
amoxicilina/acido clavulanico, en pacientes con riesgo de broncoaspiracion es
similar el manejo y en paciente con riesgo de pseudomonas se pueden utilizar
un betalactamico antipseudomaonico como: cefepime, piperacilina-tazobactam

0 meropenem (16)

2.1.5 Complicaciones

Aproximadamente entre el 35% al 40% de los pacientes hospitalizados por
neumonia presentan derrame pleural demostrable por imagenologia. Si el
tamafo es >1 cm se debe realizar una toracocentesis, y si el liquido que se
ha drenado presenta al menos una de las siguientes caracteristicas: pus, pH
<7, glucosa <40 mg/dl, LDH >1000 U/L o si el cultivo es positivo para derrame

pleural paraneumonico. (17)

El empiema es la complicacibn menos frecuente de la neumonia
neumocdcica, ocurre en el 2% de los casos, la persistencia de fiebre y
leucocitosis tras 4-5 dias de tratamiento antibiético apropiado se debe pensar

en la presencia de empiema. La causa mas frecuente es el neumococo,



seguido por Haemophilus, S. aureus y S. pyogenes. De las neumonias

producidas por S. pyogenes hasta el 50% presentan empiema. (18,20)

2.1.6 Pronostico

Al momento existen un grupo de escalas, que sirven para valorar el pronéstico
en los pacientes con diagndéstico de neumonia, las escalas que con mayor
prevalencia se usan son: la escala CURB-65 o la escala de FINE. La tasa de
mortalidad mas alta en la neumonia por P. aeruginosa es del 50% y le siguen
inmediatamente la Klebsiella, E. coli, S. aureus y el Acinetobacter con el 30%
al 50%. (7,9)

También existe una escala que permite identificar el cuadro de severidad con
la que se esta presentando el cuadro neumonico, la cual es la escala del PSI
en donde valoran varios parametros como: criterios clinicos (edad > 65 afos,
taquicardia > 140/min, taquipnea > 30/min, PAS < 90 mmHg, enfermedad
subyacente renal, enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar, diabetes,
neoplasias, inmunodepresion, VIH, existencia de otros criterios de gravedad,
complicaciones supurativas como empiema, artritis reumatoidea o meningitis,
fracaso del tratamiento ambulatorio a las 48-72 horas o intolerancia de la via
oral), analiticos (leucopenia < 5000, insuficiencia respiratoria pO2 < 60 mmHg)
y etiolégicos (sospecha de S. aureus, anaerobios o bacilos gran negativos con

una gran posibilidad de cavitacion o complicaciones locales). (10,12)
La escala de CURB-65 se basa en 5 criterios:

e Confusion

e Urea: >42 mg7dl o BUN >20 mg/dI

e Respiracion: frecuencia >30/min

e Presion Arterial: Sistolica <90 mmHg o diastdlica >60 mmHg.

e Edad >65 afios.



2.2 Tipos de neumonia

2.2.1 Neumonia adquirida en la comunidad o NAC

La neumonia adquirida en la comunidad o NAC, se define como la infeccién
del parénquima pulmonar que se forma en el dmbito extrahospitalario o
comunitario, la cual cursa con: alza térmica, signos respiratorios variables y
signos radiolégicos de infiltrados pulmonares. Esta patologia compone una
causa muy frecuente de consulta médica, no libre de una importante
morbilidad y mortalidad. Comunmente, el manejo inicial de la neumonia
adquirida en la comunidad se lo realiza de forma empirica. Por tal motivo, se
debe tener en cuenta: la epidemiologia, resistencia bacteriana y factores de
riesgos como: la edad, comorbilidad, inmunosupresion y/o la severidad del

cuadro clinico. (1,7)
Etiologia

Establecer el diagnostico ideal e identificar el agente etioldgico, realizar el
manejo antibidtico adecuado para cada paciente, resulta en muchas
situaciones un reto meédico. En la practica médica diaria, no disponemos de
muchos métodos de diagndstico microbioldgico y los resultados de este con

frecuencia, se obtienen después de un largo periodo de tiempo. (3)

Existen una abundante cantidad de microorganismos causantes de NAC,
estos incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos. Los agentes etiol0gicos
mas frecuentes son:

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Legionella

Pseudomonas aeruginosa
Virus de la Influenza
Adenovirus

Virus Sincitial Respiratorio.
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La frecuencia relativa de estos patégenos difiere con la edad del enfermo y la
gravedad de la neumonia. (3,8)

De forma global, el S. pneumoniae es el agente etiolégico que se encuentra
en 50% de todos los casos de NAC, y de los cuales precisan hospitalizacion,
aunque en la préctica diaria se desconoce la etiologia en el 70% de los casos.

Generalmente el manejo inicial es empirico. (8)

Clasificacion

La neumonia adquirida en la comunidad, basicamente, se divide en tres
grandes grupos: NAC tipica, atipica y no clasificables. (9) No obstante, es
dificil determinar al tipo de NAC que pertenece, por lo cual existen algoritmos
gue permiten diferenciarlos en base, a la suma de criterios clinicos, analiticos

y radiologicos que faciliten el diagnostico. (2)

Factores de riesgo

La evolucion de la neumonia, se basa en la interaccion entre: las
comorbilidades, su estado inmunologico y estado nutricional. (10) En otros
estudios, se ha evidenciado que la edad por si sola, no es un factor agresivo,
se necesita de la combinacion entre varias variables, mayormente se asocia
con las comorbilidades de base. Estos factores, se van agregando con la
progresion de la edad de los pacientes, aumentando el riesgo de muerte.
(10,11)

Clinica
e NAC Tipica

Se identifica por presentar clinica tipica, como: alza térmica de comienzo
subito acompafnado de escalofrios, afectacion del estado general, tos himeda
0 seca. En ocasiones se puede acompafiar de dolor toracico tipo punta de
costado y expectoracion purulenta. En la auscultacion pulmonar, se puede
encontrar en ocasiones la existencia de un soplo llamado soplo tubarico. Esta
presentacion clasica, se presenta comunmente en pacientes adultos, pero
puede verse en escolares y es infrecuente en los lactantes y preescolares.
(15)

11



En los lactantes y preescolares, suele manifestarse como un proceso
respiratorio viral reagudizado. Los sintomas respiratorios suelen ser poco
llamativo, puede o no presentar tos y puede presentarse como una fiebre sin
foco. Los lactantes y preescolares rara vez refieren dolor punta de costado y
es frecuente la aparicién de dolor abdominal o signos de meningismo que
retrasan y confunden el diagnostico. (16)

e Atipica

Se presenta de forma lenta, progresivo, como la presencia de sintomas:
gripales, alza térmica moderada, tos seca irritativa, y en ocasiones presentan
dificultad respiratoria. En la auscultacién pulmonar, se puede presentar
estertores humedos. (16)

o NAC viral.

Con mayor incidencia en lactantes mayores y en la estacion invernal. Se
presenta como un cuadro gripal comun, con: alza térmica, faringitis, rinorrea,
conjuntivitis y en ocasiones sintomas extrapulmonares como dermatitis y rara

vez con diarrea. (16)
o NAC por M. pneumoniae y C. pneumoniae.

Llega afectar habitualmente a preescolares, se presenta como una
reagudizacion de un cuadro viral, puede presentar: rinorrea, cefalea, mialgia
y tos seca irritativa. Este tipo de neumonia cuando estd asociado a M.
pneumoniae, puede presentar sintomas extrapulmonares, como: miocarditis,
Guillain-Barré, eritema exudativo multiforme, encefalitis, anemia hemolitica y
neuritis. (16)

Diagnostico

e Laboratorio

La clinica sumada a los reactantes de fase aguda, son poco fiables a la hora
de determinar la etiologia. La elevacion de los leucocitos o la elevacion de
reactantes de fase aguda, no ayudan al diagnostico etiologico. (16) La
determinacién de procalcitonina ofrece un mayor aporte, que la determinaciéon

de la proteina C reactiva, pero puede ayudar a determinar la procedencia de
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la neumonia, que puede ser viral o bacteriana, aunque es una prueba muy
costosa y no esté en todos los centros médicos. (17)

e Imagenologia

La prueba radiolégica nos puede indicar el camino correcto hacia el
diagnostico de neumonia, pero no tiene gran relevancia si queremos
determinar un diagnostico diferencial entre neumonia tipica o atipica. La
aparicion de una condensacion lobar en la radiografia de térax, es utilizado
como un indicador de neumonia extrahospitalaria, ademéas nos ayuda a
determinar la existencia de liquido pleural. Aunque, la falta de esta ultima no
descarta el diagnéstico. La existencia de imagenes radiolégicas como
neumatoceles con multiples focos infiltrativos es caracteristica de estafilococo
aureus. En los nifios, la condensacion focal es infrecuente, lo que se puede
hallar es un patron alveolointersticial denominado bronconeumonia, cuya
etiologia no se puede determinar. (18)

e Estudio del patégeno

Ayudan a establecer el agente etioldgico, no obstante, es complicado de
realizar y ejecutar, ademas de que requiere mucho tiempo, del cual el paciente
critico, no cuenta (19)

o Frotis nasofaringeo.

Excluyendo el aislamiento de B. pertussis, la existencia de bacterias en cultivo
de frotis nasofaringeo aporta valor diagnéstico. Pero pueden presentarse
datos erréneos, dado que existe agentes patdgenos comunes de la
nasofaringe, que pueden estar presentes y arrojar falsos positivos. (19)

o Cultivo de esputo.

Este procedimiento es dificil de realizar en nifios, no obstante, puede dar
buenos resultados. Se determina muestra adecuada cuando esta contiene >
25 leucocitos por campo y < 10 células epiteliales. (19)

o Hemocultivo.

Refleja una sensibilidad muy baja del 20 al 30%.

o Antigenos bacterianos
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Muy util para determinar la deteccion de antigeno neumocdcico en orina y
sangre, la cual presenta una especificidad y sensibilidad alta. El resultado
positivo, puede evidenciar una infeccion lejana al pulmén y que viajo por via
hematdgena. (19)

o PCR

Ayuda a identificar el material genético, en secreciones respiratorias con una
alta especificidad y sensibilidad. Actualmente, se han evidenciado buenos
resultados para el Streptococcus pneumoniae. (19)

Tratamiento

El manejo de la NAC, es practicamente empirico, desde el diagnéstico de la
neumonia. El manejo debe establecerse mediante los siguientes parametros:

a) Edad del paciente.

b) Criterios clinicos radiologicos.
c) Signos de gravedad.

d) Resistencia bacteriana. (21)

e Tipica

El manejo de la neumonia tipica, debe estar destinado fundamentalmente al
patdgeno neumococo. Durante estos ultimos afios, se ha observado a nivel
mundial un aumento en el numero de cepas de S. pneumoniae resistentes a
la penicilina. (21) No obstante, se recomienda la utilizacion de ampicilina 1.V.
a 200 mg/kg/dia, por la reciente aparicion de formas graves y por el desarrollo
de derrame pleural. El manejo de eleccion en pacientes ambulatorios, es por
medio de la administracion de amoxicilina oral a 90 mg/kg/dia, se puede
agregar carbapenémicos en casos de infeccidon por H. Influenzae. (21)

e Atipica

El manejo de eleccion de la neumonia atipica a partir de los 4 afios es
azitromicina o claritromicina. Pacientes menores de 4 afios son manejados
sintomaticamente, excepto, si la neumonia es moderada o grave. El tiempo
de manejo no esta bien definido, el uso promedio es entre los 7 a 10 dias para

claritromicina y la azitromicina se lo emplea durante 5 dias. (21)
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e No Clasificable

El manejo terapéutico en lactantes, es igual que el paciente de neumonia
tipica, ya que determinar el agente etioldgico es complicado y refleja un riesgo
para su edad. En nifios preescolares, se realizara un manejo terapéutico con
macrélidos como, azitromicina o claritromicina y cambio a un betalactamico,
si no existe mejoria. Si la neumonia es grave, se debe solicitar ingreso
hospitalario y manejo combinado con un macrdlido sumado a un

betalactamico. (22)
Complicaciones

Entre las complicaciones mas frecuentes en la NAC, son: la neumonia

necrotizante y/o el derrame pleural. (21)
e Derrame pleural

Esta complicacion que con mayor frecuencia se presenta en la neumonia y
llega a ser una de las causas mas frecuentes de fracaso terapéutico. Por lo
tanto, la persistencia de sintomas o signos, como: fiebre, persistencia de los
reactantes de fase aguda, se debe indagar la presencia de derrame pleural.
Los agentes etiologicos, que con mayor frecuencia se encuentra, son: el S.

pneumoniae, S. pyogenes y S. aureus. (21)

Actualmente, se ha evidenciado un fuerte incremento de derrame pleural de
etiologia neumocécica. No estd determinado la razon de este aumento,
aunque se encuentra relacionado con el aumento de circulacion de nuevos
serotipos del neumococo, como el 1, 7F, 3 0 5, cepas muy sensibles, pero al

mismo tiempo muy virulentas. (21)

La radiografia simple de térax, sirve para el diagnostico de esta patologia.
Aunque, en algunos casos es necesario recurrir a la radiografia lateral de torax
0 a la ecografia de térax para determinar la presencia de liquido en los
pulmones. La radiografia lateral de térax, permite descubrir derrames
pequefios y es eficaz para valorar la dimension del derrame. La ecografia
también es importante, para localizar derrames pleurales pequefios y se

puede usar como guia en la toracocentesis. (21)
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En situaciones especiales, la TC de térax, proporciona una importante
informacién diagnoéstica. Si se encuentra un derrame abundante, se debe
realizar una toracocentesis terapéutica y/o diagnéstica. Todas las
toracocentesis deben ser evaluadas y posteriormente debe ser valorado. Los
parametros bioquimicos que nos ayudaran al estudio del liquido pleural, son:
la tincidbn de Gram, la glucosa, el Ph y la LDH. Segun el resultado se puede
clasificar en:

No complicado
Complicado
Complejo complicado
Empiema. (21)

YV VYV

Abscesificacion

Otra de las complicaciones de la neumonia es la Abscesificacion, que hace
unos afios, no se observaban con mucha frecuencia, pero que en la actualidad
comienza a observarse con mayor frecuencia y en la neumonia por
neumococo. Es infrecuente, que se presente sin una causa subyacente. El
manejo se lo debe hacer con cefalosporinas i.v. de tercera generacion

combinado con clindamicina. (21)

2.2.2 Neumonia nosocomial

La neumonia intrahospitalaria o nosocomial (NAH), es una patologia muy
frecuente en pacientes hospitalizados, no varia si es nifios o adultos, siendo
la primera causa de infeccion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
de algunos centros hospitalarios, sobre todo asociado a ventilacibn mecanica.
Esta neumonia, ha surgido como resultado de la disponibilidad de un
ambiente propicio para el crecimiento especial del patégeno (enfermos con
patologia grave) y de gérmenes con elevada resistencia a los antibiéticos. Es
causa importante de morbilidad y mortalidad, que provoca la prolongacion de
la estancia hospitalaria, aumentando el uso de recursos sanitarios y de sus
costos. Dentro de las estrategias para el control de esta enfermedad, es
importante reconocer los factores de riesgo asociados, asi como, el tipo de
paciente mas vulnerable, y tomar medidas preventivas que disminuyan las

probabilidades de aparicion de esta infeccion. (7)
Definicion
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La NIH se define como, la infeccibn del parénquima pulmonar que se
desarrolla en las primeras 48-72 horas de hospitalizacién, o aquella que
aparece en los 7 dias posteriores al alta hospitalaria. No se incluye en esta
definicibn a la neumonia comunitaria 0 en su periodo de incubacion al

momento del ingreso. (7)

Se debe determinar 2 tipos de neumonia nosocomial, de acuerdo a la
presentacion: temprana y tardia. La de aparicion temprana, se produce entre
las 48 y las 72 horas de ingreso hospitalario y la de tardia aparicién, se
presenta posterior a este periodo de tiempo. Los agentes patdgenos
causantes van a ser diversos, por lo que, durante el periodo de deteccion, es

importante dar comienzo a un tratamiento antibiético empirico. (7)
Fisiopatologia

La NIH se produce cuando una gran cantidad de patdgenos invaden el aparato
respiratorio inferior, sin que exista respuesta de defensa. (7) La invasion del

tracto respiratorio inferior se produce a través de tres mecanismos:

e Microaspiracion de bacterias que colonizan la orofaringe y/o el tracto
digestivo superior.

e Inhalacién de aerosoles contaminados.
e Diseminacion hematogena.

Por contaminacion de sistemas de acondicionamiento de aire, duchas,

aparatos de nebulizacion de farmacos, tubuladuras de respiradores. (7)
Factores de riesgo

Encontramos diversos factores que desencadenan la aparicion de la
neumonia nosocomial. Estos estan relacionados con factores exdgenos y/o
enddégenos al huésped. El mas representativo dentro de los factores
exdgenos, es la ventilacibn mecéanica, incrementando el riesgo; ademas
encontramos otros factores extrinsecos de gran importancia, como la:
reintubacion endotraqueal, el uso previo de antibioticoterapia, antagonistas H2
0 medicamentos que produzcan inmunosupresion, broncoscopia,
procedimientos quirdrgicos o pacientes con sondas nasogastricas. Entre los

factores endbgenos, se encuentran: las comorbilidades graves,

17



inmunosuprimidos, desnutricibn, aumento de la estancia hospitalaria o
alteraciones del nivel de conciencia. En las NAVM se afiaden: la
traqueostomia, el reflujo gastroesofégico, lactantes menores a 12 mesesy la

estenosis subglética o traqueal (7)
Agentes etioldgicos

La diversidad de agentes etiolégicos varia de acuerdo a la zona y el tipo de
hospital debido a la gran cantidad de poblacion que puede pasar varias veces
por los pasillos hospitalarios y aquellas bacterias o virus que pueden colonizar

dichas zonas. (7)

Los agentes patolégicos, mas predominantes van a ser los grampositivos
(Staphylococcus aureus sensible a meticilina y Streptococcus pneumoniae),
asi como los bacilos gramnegativos (BGN) entéricos, siendo los responsables
de las NIH en los primeros dias de hospitalizacion. Si el tiempo de ingreso
hospitalario se prolonga, los microorganismos de la orofaringe cambian,
predominando los BGN nosocomiales como la Pseudomonas aeruginosay los

grampositivos multirresistentes, que proceden del ambiente sanitario. (7)

Para las personas que estan asociadas a la ventilacion mecanica se asocian
a los agentes patdgenos: Pseudomona aeruginosa, S. aureus, K.
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Acinetobacter spp. En los pacientes con
traumatismos craneoencefalicos, coma, diabetes, insuficiencia renal se asocia
el S. aureus, en inmunodeprimidos la Pseudomona aeruginosa, SARM,

hongos, Legionella spp. (7)
Diagnostico

Un buen diagnéstico, debe minimizar los riesgos post procedimiento y
consiguiendo un manejo antibiético lo mas ajustado posible a la etiologia. Sin
embargo, el manejo es controvertido en adultos, y en nifios supone un desafio

aun mayor, en particular en neonatos sometidos a ventilacion mecanica. (7)

Establecer el diagnéstico puede ser en ocasiones dificil, sobre todo en los
pacientes intubados. Las muestras de secreciones respiratorias para cultivo

en pacientes con ventilacion mecéanica asistida, se pueden obtener mediante
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métodos no invasivos con aspirado traqueal, 0 métodos invasivos con lavado
broncoalveolar [LBA] (LBA no broncoscopico o broncoscopia con recogida de

muestra mediante catéter telescopado). (7)

Las muestras obtenidas por aspirado traqueal deberan tener < 10 células
escamosas por campo y > 10-25 neutrofilos por campo y las obtenidas
mediante LBA < 2% de células escamosas, caracteristicas que descartan
contaminacién con células del tracto respiratorio superior. En trabajos
recientes se ha propuesto como marcador de neumonia asociada a
ventilacion el inhibidor del activador del plasmindgeno (PAI-1). Al no existir un
patrén oro en el diagndstico de la NIH, se deberan tener en cuenta los criterios

clinicos, radioldgicos y microbiolégicos. (7)
Tratamiento
e Tratamiento antibiotico

Inicialmente es empirico, con la finalidad de cubrir las cepas mas importantes
y sensibles dependiendo de los diferentes factores de riesgo de los pacientes

gue se encuentran hospitalizadas. (9)

En personas cuya hospitalizacion tengan menos de 4 dias, se asocian a
infecciones por S. pneumoniae, H, influenzae, S. aureus, E. coli, K.
pneumoniae. En pacientes con mas de 5 dias de hospitalizacién, tienen mas
riesgo de desarrollar infecciones por patdgenos multirresistentes como en
caso del S. aureus, MRSA, P. aeruginosa, K. pneumoniae, Enterobacter spp.
Acinetobacter spp. asi también otros factores de riesgo que se suman son la
antibioticoterapia en los ultimos 90 dias, alta prevalencia de bacterias

multirresistentes en hospital o UCI, enfermedad o terapia inmunosupresoras.

9)
Segun estos factores se dividiran a los pacientes en dos grupos:
e Bajo riesgo:

Dentro de este grupo se encuentran pacientes: sin enfermedad de base
cronica, ni uso de corticoides que se asocie a inmunosupresion, gque

no tenga antecedente de hospitalizacion reciente, ni haya recibido
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antibioticoterapia previa y que no haya desarrollado la neumonia antes de las
72 horas de hospitalizacion o por ventilacion mecénica. Referente al
tratamiento, consiste en cubrir bacterias tipicas asociados a la NAC, como: -
lactamicos combinado a un inhibidor de la B-lactamasa o cefalosporina de

tercera generacion. (9)
e Alto riesgo:

En este caso, es lo contrario a lo expuesto con anterioridad, se inicia con la
administracién de cefalosporina con espectro antipseudomaénico (ceftazidima)
mas un aminoglucésido. Se afiadird vancomicina y linezolida, si existe la

presencia de SARM o neumococo resistente a las cefalosporinas. (9)

Cuando se haya identificado un germen especifico, se modifica el tratamiento,
basandose en el antibiograma. Siempre que sea posible, se recomienda la
monoterapia (carbapenémico, cefalosporina o ureidopenicilina) frente a la
combinacion de antibidticos (cefalosporina, carbapenémico o penicilinas

[amoxicilina-clavulanico y ticarcilina] con un aminoglucdsido). (9)
e Tratamiento no antibiético

La fisioterapia respiratoria, no se recomienda en estos pacientes, ya que, no
existe evidencia que avale la mejoria en la evolucién del paciente. Depende

criterio médico, el uso del mismo. (9)

2.2.3 Neumonia asociada a la atencion de salud

Se denomina “neumonia asociada a cuidados sanitarios” (NACS), a la que
ocurre en pacientes que han estado en contacto reciente con la asistencia
sanitaria, pero que no se encuentran (o llevan menos de 48 horas)
hospitalizados. Este tipo de neumonia, representa un elevado porcentaje de
las neumonias comunitarias que requieren ingreso hospitalario, y no deben

confundirse con la neumonia adquirida en la comunidad. (9)

Estar en contacto con el sistema de salud, aumenta la probabilidad de que la

infeccién pueda estar ocasionada por los microorganismos habituales de la
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neumonia adquirida en la comunidad (NAC), por microorganismos resistentes
(MR) a los antibidticos comunmente utilizados en la NAC, tales
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y Pseudomonas

aeruginosa.(9)

Esta patologia, presenta una evolucion complicada y presenta mayor
mortalidad que los pacientes con neumonia adquirida de la comunidad, lo que
puede deberse tanto a la dificultad en seleccionar el tratamiento antibiético

apropiado. (9)
Criterios diagnésticos

Segun las guias IDSA/ATS de neumonia nosocomial de 2005, esta patologia

debe cumplir los siguientes criterios:

e Hospitalizacion previa en los ultimos 3 meses.
e Hacinamiento.

e Dialisis cronica.

e Tratamiento intravenoso ambulatorio.

e Familiar colonizado o infectado por microorganismos multirresistentes.

Existen ademas otros factores de riesgo importantes de MR, como haber
recibido tratamiento antibiotico en los Ultimos tres meses, que no se incluyen
en la anterior definicion, pero que deben ser tenidos en cuenta a la hora de

seleccionar el tratamiento antibiético de una neumonia extrahospitalaria. (9)

Se han propuesto distintas variantes de los anteriores criterios, que no han
mostrado sin embargo una mejora clara en la capacidad predictiva. Los
criterios definitorios de NACS se encuentran actualmente en revision y estan
siendo objeto de investigacion activa, por lo que es seguro que sufriran

modificaciones en el futuro. (9)

Tratamiento
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Todos los pacientes, que se presentan al hospital con neumonia deben ser
evaluados sistematicamente para la existencia de criterios de NACS y de otros
factores de riesgo de MR. (9,10)

En estos casos, es muy importante realizar el diagndstico microbiol6gico
mediante la toma de muestras adecuadas: hemocultivos, esputo u otras
muestras respiratorias de calidad, antigenos en orina de neumococo Yy
Legionella; cultivo de liquido pleural si hay derrame significativo. Se deben
valorar de manera individualizada los factores de riesgo de infeccion por MR
y la necesidad de cobertura antibiética empirica de amplio espectro. (11)

Los pacientes mas graves, con criterios de NACS y/o factores de riesgo
necesitan antibioticoterapia de amplio espectro que cubra los
microorganismos habituales en nuestra area, porque un tratamiento
antibiotico inapropiado (no activo frente a los microorganismos causales)
puede complicar el pronostico. De forma general, en los pacientes graves el
manejo debe ser oportuno y no retrasar el tratamiento antibidtico, por lo que
es fundamental realizar la toma de muestras y continuar de inmediato con la
antibioterapia de amplio espectro, que cubra SARM y Pseudomonas

aeruginosa. (10)

Siempre que se inicie tratamiento de amplio espectro se debe escalar entre
medicamentos, hasta obtener una adherencia terapéutica y en cuanto se
disponga de resultados microbiologicos, se debe realizar en el manejo
individualizado. (11)

Se debe tomar ciertas recomendaciones para el tratamiento antibidtico, lo cual
evitara complicaciones o falla a la adherencia terapéutica:

Cubrir Pseudomonas aeruginosa.

Cubrir Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Cubrir Streptococcus pneumoniae.

Considerar la cobertura de atipicas (como la Legionella)
Considerar la etiologia viral

Tratamiento empirico para cubrir p. aeruginosa

Betalactamico antipseudomaénico con o sin amikacina.
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e Betalactdmicos recomendados: piperacilina-tazobactam, meropenem;
con porcentajes de sensibilidad algo menores: Imipenem, ceftazidima,
cefepime.

e Asociar amikacina en pacientes criticos o que han recibido
recientemente un betalactamico; no usar otros aminoglucésidos
(porcentaje elevado de resistencias en nuestro entorno).

e No usar quinolonas (las denominadas quinolonas antipseudomonicas
tienen muy poca actividad en nuestro entorno).

e Este tratamiento para cubrir P. aeruginosa ademas cubre a la mayoria
de patégenos gran positivo.

Tratamiento empirico para cubrir Sarm

e Usar linezolida o vancomicina

2.2.4 Neumonia por aspiracion

Este tipo de neumonia se da por la migracion atipica, de la flora bacteriana de
la orofaringe hasta las vias aéreas inferiores, principalmente por medio de
microaspiracion. (9) Esta migracion bacteriana, puede generar un
episodio inflamatorio, la cual produce lesién epitelial y endotelial, creando una
retroalimentacion positiva que puede favorecer la inflamacién, desorganizar la

homeostasis natural y aumentar la susceptibilidad a la infeccién. (9)

Una hipotesis que vincula el microbioma de las vias respiratorias con la
neumonia por aspiracion es que la enfermedad puede producir un cambio en
el microbiota pulmonar (disbiosis), que a su vez puede interferir con o afectar

las defensas pulmonares. (9)

Un episodio de macroaspiracion, en especial pacientes con disminucion de la
conciencia o alteracion del reflejo de la tos, podria aumentar el mecanismo de
eliminaciéon de bacterias de nuestro organismo, provocando una alteracion de
la homeostasis bacteriana y se desencadenaria el aumento de la

retroalimentacion positiva que conllevard a la infeccion bacteriana. (9)

Los agentes patdgenos, que se aislaron con mayor frecuencia, son: bacterias

gramnegativas, S. pneumoniae y H. influenzae. (13)
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Factores de riesgo

La aspiracion de gran volumen se produce cuando el paciente sufre disfagia,
cancer de cabeza péancreas, cancer de esofago, estrechez esofagica,
trastornos de la motilidad esofagica y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica o convulsiones. (9) La alimentacion enteral puede producir una
aspiracion de gran volumen, especialmente si se asocia con dismotilidad

gastrica, tos escasa y alteracion del estado mental. (9)

En un estudio de casos y controles, con pacientes de edad avanzada, la
disfagia orofaringea, aumenté el riesgo de neumonia y se la hall6 en el 92%
de los pacientes con neumonia. (9)

Otros factores de riesgo, son las enfermedades neurologicas degenerativas o
en pacientes con alteracion de la conciencia, como: esclerosis multiple,
parkinsonismo, demencia, ECV y hemorragia cerebral. (9) La alteracion de la
conciencia también puede ser producto a sobredosis de drogas y
medicamentos, entre ellos: narcoticos, anestésicos generales, algunos

antidepresivos y alcohol. (9)

Un contexto clinico importante para la neumonia por aspiracion es el paro
cardiaco. En un estudio con 641 pacientes con paro cardiaco, la neumonia
aparecio dentro de los tres dias posteriores al episodio en el 65% de los

pacientes. (9)

Los pacientes con multiples comorbilidades, tienen aumento de las tasas de
neumonia por aspiracion, muerte y otros resultados adversos. Un metaanalisis
de estudios con pacientes ancianos fragiles mostré que la disfagia aumentaba
el cociente de probabilidades para la neumonia por aspiracion. (13) Los
pacientes con dos o mas comorbilidades, presentaron mayor incidencia de

neumonia recurrente y aumento de la mortalidad a 30 dias y a 6 meses.
Clinica

La aspiraciéon pulmonar puede afectar las vias respiratorias y parénquima
pulmonar, causando: broncoespasmo, asma y tos crénica. (10) La neumonia

por aspiracién habitualmente es aguda, los sintomas se desarrollan en horas
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0 hasta dias después de un episodio centinela, aunque la aspiracion de
anaerobios puede ser subaguda debido a que las bacterias son menos
virulentas y es dificil distinguir el cuadro clinico de aquellos de otras

neumonias bacterianas. (11)

El dafio pulmonar debido a la aspiracion acida se debe a la liberacion de
mediadores inflamatorios, como: quimiocinas (por €j., interleucina 8), citocinas
proinflamatorias (por ej., factor de necrosis tumoral) y reclutamiento de
neutroéfilos. La neumonitis quimica, se caracteriza por el comienzo repentino
de sintomas como: disnea, hipoxemia, taquicardia y sibilancias difusas o
estertores crepitantes en la auscultacion. (13)

La frecuencia de este tipo de neumonia, aumenta si hay otros factores de
riesgo (shock, traumatismo o pancreatitis). En la mayoria de los casos, tanto
la neumonitis quimica y la neumonia por aspiracion, se producen por la
alimentacion por sonda o por la aspiracion de sangre, ya que el pH de lo
aspirado es alto y no esta contaminado por bacterias. (12)

En un estudio prospectivo con 255 pacientes sometidos a endoscopia
gastrointestinal, el empleo de inhibidores de la bomba de protones o
bloqueantes de la histamina H2 se asocio la reduccién significativa del riesgo
de contenido gastrico con un pH <2,5. Se puede producir asfixia si el volumen
aspirado es grande, pero si el volumen es pequefio posiblemente haya pocos
datos clinicos. (12,13)

Diagnostico

El diagndstico de la neumonia por aspiracion depende de clinica, los factores
de riesgo y datos compatibles en la rx de térax del paciente. (9) Una de las
entidades que se pueden confundir con la neumonia por aspiracién es
el edema pulmonar por presion negativa. Es importante tener en cuenta este
diagnostico, que se acompafia de infiltrados pulmonares bilaterales y
generalmente simétricos y es el resultado de espirar a través de una via
respiratoria cerrada tras la anestesia general, la asfixia, el casi ahogamiento,

todos los cuales se pueden acompafiar también por aspiracion. (9)
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Aunque el diagnéstico suele ser clinico, algunos estudios emplearon cultivos
cuantitativos del lavado pulmonar para distinguir ente la neumonitis bacteriana
y la no infecciosa. Varias investigaciones estudiaron mediciones bioquimicas
y biomarcadores para pronosticar la infeccién bacteriana tras la aspiracion,
como las concentraciones de procalcitonina en plasma o de alfa amilasa en
las secreciones de las vias respiratorias, pero estos estudios son de utilidad
dudosa. (9)

Tratamiento

Entre los farmacos a eleccién para el tratamiento estan:
e Ampicilina-sulbactam con dosisde 1.5a3 g c/6 h IV.
e Amoxicilina-Ac. Clavulanico con dosis de 875 mg c/12 h VO
e Piperacilina-tazobactam con dosis de 4.5 g c/8 h IV
e Ceftriaxona l a2 gal dialVv
e Cefepime2gc/8hol1l2hl1V
e Imipenem 500 mgc/6holgc78hlIV
e Meropeneml1lgc/8hlV
e Levofloxacina con dosis de 750 mg al dia IV
e Moxifloxacino 400 mg al dia IV o VO
e Clindamicina con dosis de 450 mg tres veces al dia IV

e Amikacina 15 mg/Kg al dia IV

2.3 Neumonia y enfermedades cardiovasculares

Durante décadas se ha observado que, durante la aparicion de sindromes
respiratorios, en este caso la neumonia, esta llega a producir cambios
hemodindmicos que preceden a un evento cardiaco agudo. En un estudio de
cohorte realizado en el 2012 por la American Heart Association, en donde se
estudio la aparicion de complicaciones cardiacas en pacientes hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad, se demostro que las complicaciones
cardiacas durante un episodio de neumonia son mas comunes de lo que se
piensa. Aunque ciertos investigadores han realizados varios articulos en

donde ubican a las patologias cardiacas como un factor de riesgo para la
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aparicion de la neumonia, aunque la incidencia no es tan llamativa, es un
avance para seguir estudiando y buscando la correlacidbn que existe entre

ambas enfermedades. (21)

Se relaciona a la infecciébn pulmonar producto de la neumonia, como la
responsable de multiples cambios tanto hemodinamicos, en la funcién
miocardica y en la coagulabilidad de la sangre. La neumonia bacteriana aguda
produce un estrés al corazén al aumentar la demanda de oxigeno de parte del
miocardio en un momento en que la oxigenaciéon se ve comprometida, otro
mecanismo fisiopatolégico ocurre cuando esta infeccion pulmonar libera
células inflamatorias como la citosinas al torrente sanguineo y esta a su vez
promueven la trombogénesis y suprime la funcion ventricular, tomando todos
estos eventos fisiopatologicos es claro que la neumonia puede agravar o
desembocar un evento cardiaco agudo controlado o no controlado como
infarto agudo de miocardio, arritmias cardiacas e insuficiencia cardiaca

congestiva. (21)

Los eventos cardiacos agudos se desarrollan o se agravan con mayor
frecuencia en pacientes mayores de 65 afios, pacientes con alguna otra
patologia asociada como diabetes, shock séptico, hiperlipidemia, etc., durante
el uso de antibioticos combinados betalactamicos + fluoroquinolona; durante
un estudio realizado en el afio 2018 se demostré que el uso de haloperidol,
diuréticos y vasopresores fueron los predictores mas significantes para el
desarrollo de eventos cardiacos en pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad hospitalizados en UCI. (21)
Fisiopatologia

Por medio de una amplia investigacion retrospectiva de articulos de la dltima
década, se recopilo los aspectos mas importantes con respecto a la influencia
de la neumonia en el aparato cardiovascular, la compresion de este tema se
deriva a como nuestro organismo es capaz de combatir un cuadro infeccioso.
(21)
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Endotelio vascular y vasos periféricos

Un evento que se presenta en estos pacientes con neumonia, es la presencia
elevada y transitoria de concentraciones séricas endotelina 1, un péptido
vasoconstrictor especifico del endotelio, tienen un papel importante en el
mantenimiento normal del tono vasomotor y de la presién sanguinea. Ademas,
tiene un efecto inotrépico y cronotropico positivo, y pueden inducir hipertrofia
cardiaca por la estimulacion de los receptores ETay ETg. La concentracion
elevada y circulante de este péptido se asocia con el pronéstico y gravedad
de la neumonia en pacientes hospitalizados. De igual manera se ha reportado
la presencia de la adrenomodulina, un péptido producido por el endotelio la
cual tiene actividad vasodilatadora. La adrenomodulina a nivel cardiovascular
puede patrticipar en el proceso de transicion de hipertrofia ventricular izquierda
a insuficiencia cardiaca. (21)

Miocardio

Durante este cuadro infeccioso existe una disminucion transitoria en la funcion
ventricular izquierda, esta ocurre hasta en un tercio de las personas de
mediana edad con neumonia, incluso sin antecedentes de enfermedad
cardiaca, renal, hepatica o cronica, enfermedades pulmonares. De igual forma
se observan un aumento de las concentraciones séricas del péptido
natriurético de tipo B y el péptido natriurético auricular durante la fase aguda
de la neumonia. Se piensa que la disfuncion ventricular izquierda durante la
neumonia es secundaria a los efectos depresores directos de los mediadores
inflamatorios circulantes (es decir, citosinas, endotoxinas o ambas). Ademas,
se observa un aumento de las concentraciones séricas de troponina sin la
presencia de sindromes coronarios agudos previos, valores elevados de esta

proteina sirve como predictor de gravedad de la neumonia. (19)

Se desconoce si estas concentraciones elevadas representan una
manifestacion de infartos de miocardio no diagnosticados o lesiones
miocardicas no isquémicas. La afectacion miocardica no isquémica puede ser
el resultado de una miocarditis aguda. Algunos agentes etiolégicos de la
neumonia pueden conllevar a una miocarditis, principalmente los virus como

el de la influenza, adenovirus virus sincitial respiratorio y enterovirus, pero
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también puede ser ocasionados por bacterias como el Staphylococcus
aureus, neumococo, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y
Legionella spp. Un tercio de los pacientes con miocarditis se lo atribuye a
causas virales ocasionado por los agentes patdgenos de la neumonia
adquirida en la comunidad. Se encontré un estudio en donde investigaban a
67 pacientes fallecidos por neumonia lobular y este demostré evidencia
patolégica de miocarditis en el 39% de los pacientes, analizando estos
resultados mas de la mitad de la muestra desarrollo una miocarditis como

producto de la infeccion ocasionada por la neumonia. (21)

Ritmo cardiaco

El ritmo cardiaco puede verse afectado, creando una arritmia o empeorando
una ya existente, la que se ve con mayor frecuencia es la fibrilacién auricular,
en general las arritmias como complicacion es caracteristica de la neumonia
aguda. A nivel del electrocardiograma puede evidenciarse una alteracion que
ha sido documentada en varios articulos, pero se desconoce si estos cambios
son resultados de la infeccion en el sistema de eléctrico cardiaco, por
trastornos miocardicos concomitantes como isquemia o miocarditis, 0 una

afectacion a nivel del pericardio. (21)
Arterias coronarias

Actualmente se esta discutiendo la participacion de uno de los agentes mas
agresivos como agente etiolégico de las neumonias y que se puede asociar a
un aumento en el riesgo cardiovascular de provocar efectos secundarios y
adversos con respecto al endotelio vascular de las arterias coronarias debido

a que estudios han demostrado la existencia de C. pneumoniae (21)

Diversos estudios le otorgan una importancia a dicho agente etiolégico en el
desarrollo de complicaciones y dafio de la microvasculatura de las arterias
coronarias por la accion de la apolipoproteina E que en dichas infecciones se
encuentran disminuidas y le otorgar un papel protector nulo a las arterias
coronarias de depoésito de placas ateromatosas, asi como promueven la
inflamacion aguda, proliferacion de células musculares lisas y depoésito de

fibrina en las placas ateroscleroticas. (21)
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Circulaciéon pulmonar

Fisiopatolégicamente la neumonia se caracteriza por la presencia y constante
dafio del parénquima pulmonar, ello asociado a episodios prolongados de
hipoxemia, asi como los mecanismos reguladores deficientes que deja como
secuela la neumonia otorga que el organismo tengo un apoyo 0 mecanica
ventilacion/perfusion alterado con respecto al flujo sanguineo en las

vasculatura pulmonar. (21)

Dicho mecanismo apoya y permite que las presiones pulmonares en las
arterias del mismo nombre tiendan a la elevacion descontrolada, dando a
desarrollo un cuadro de hipertension pulmonar que agrava aun mas la
condicion fisica y cardiovascular del individuo que presenta dicho cuadro
clinico y que por ende tal elevacion de la presion pulmonar sera en cierto punto
al grado con la restriccion ventilatoria y de la hipoxemia generada por los

cambios morfologicos pulmonares. (21)
Coagulacion

Un gran numero de pacientes que presentan episodios neumoénicos en su
vida, se les desencadena actividades de coagulacion mediadas por el
aumento de la actividad de la antitrombina, disminucion de los factores IX, asi
como su actividad, un aumento de las concentraciones del complejo trombina-
antitrombina y un aumento de las concentraciones del dimero o del inhibidor

del activador del plasminégeno. (21)

Funcion renal

Una causa comun del sindrome secrecion inadecuada de la hormona
antidiurética o ADH es la presencia de la neumonia. Dentro del proceso
patolégico de la neumonia se puede evidenciar una alteracion en la excrecion
de agua y sodio a nivel renal incluso en pacientes euvolémicos con
concentraciones plasmaticas normales de sodio en ausencia de patologia
cardiaca, hepdtica, renal o pulmonar. (21) Se debe considerar incluir dos
condiciones al ingreso hospitalario que nos puede ser Gtil como marcador de
severidad y mortalidad en pacientes con neumonia, las cuales son:

electrolitos, en el cual se va evidenciar una hiponatremia extrema y copeptina
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al ingreso hospitalario, dicha copeptina es un fragmento precursor de la

vasopresina, la cual aumenta la produccién de la misma. (22)

Arritmias cardiacas y neumonia

Los pacientes con neumonia, pueden presentar eventos cardiacos agudos o
una reagudizacion de una arritmia preexistente. Las arritmias pueden
suscitarse por 2 vias, las cuales son: isquémica o0 no isquémica; la primera
dada por procesos isquémicos tanto a nivel miocardio y/o pericardio y la
segunda o no isquémica tiene su etiologia infecciosa (bacteriana o viral). Las
arritmias cardiacas también pueden ser incitadas por alteraciones en las
propiedades eléctricas de los cardiomiocitos, por la hiperactividad simpatica
como en la insuficiencia cardiaca y en algunos casos por uso de antibidticos,
como macrolidos y fluoroquinolonas, las cuales también poseen potencial

arritmogénico. (21)

Infarto del miocardio y eventos isquémicos en la neumonia

Esta demas decir, que durante un proceso neumonico existe un intercambio
de gases deficiente a través de los alvéolos del parénquima pulmonar, el cual
se va encontrar inflamado, y a su vez va generar un aumento de la pared del
alveolo provocando una alteracién en la difusion del oxigeno; ademas se
puede observar el desajuste ventilacién-perfusion, la cual puede conllevar a
un proceso hipoxémico. Durante el proceso neumoénico existe una respuesta
sistémica, con una hiperactividad simpatica, la cual va generar taquicardia

sinusal. (21)

Consecuentemente, el aumento de la frecuencia cardiaca, no solo aumenta la
demanda de oxigeno por parte del miocardio, sino que también acorta el
periodo diastélico; Durante el periodo diastélico se produce la perfusion de las
arterias coronarias. Todo este proceso, da como resultado una disminucion
en la distribuciébn metabdlica por parte del miocardio, que puede conducir a la
isquemia por aumento de la demanda y disminucion de la oferta de oxigeno.
Se llega a pensar, que la respuesta sistémica a la neumonia puede aumentar

la actividad inflamatoria dentro de las placas ateroescleréticas en las arterias
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coronarias, produciendo que estas placas se vuelvan inestables y propensas
a romperse. (21)

Anadiendo y concluyendo con este apartado, la respuesta inflamatoria
sistémica sobre la neumonia, llega a causar dafio o disfuncion endotelial y a
su vez aumenta la actividad de la coagulabilidad de la sangre, lo que puede
conllevar a la creaciéon de nuevos trombos sobre una placa coronaria rota y
para terminar esta disfuncién endotelial puede cambiar el tono vascular
coronario produciendo una vasoconstriccion, conllevando a un proceso

isquémico y al infarto del miocardio. (21)

2.4 Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

El articulo N.° 32, sefiala que el Estado tiene como responsabilidad garantizar
la salud, por medio del cumplimiento de los deméas derechos, como es la
educacion, al agua, a la alimentacion, a la seguridad, al trabajo y a los
ambientes sanos, este sera garantizado por medio de politicas, tanto sociales,
como culturales, educativas o economicas, a través de la atencién integral
sobre la salud. Estos servicios seran dados de acuerdo a la equidad, como la

solidaridad, la eficiencia, la eficacia y la bioética. (23)

El articulo N.° 360, nos indica que el sistema asegurara a traves de la atencion
integral, la prevencion, la promocion de la salud dentro de los diferentes
niveles de atencién, para promover la aplicacion de las medicinas alternativas
como también ancestrales. La «red publica integral de salud», conformara el
sistema nacional de salud, compuesta por establecimientos que sean de
seguridad social y con los demas proveedores que estén relacionados con el
Estado. (23)

Asi mismo en el articulo 361 y 362, se indica que, a través de la autoridad

sanitaria nacional, el Estado desarrollara la rectoria del sistema, los cuales
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tendrdn a cargo el desarrollo de la politica de salud, para controlar el
cumplimiento de actividades relacionadas con la salud. Ademas, que la
atencion sera dada por medio de entidades, las cuales aplican tanto la
medicina complementaria como ancestral. Estos daran calidez, calidad e
informaran al paciente sobre los procedimientos, siendo a su vez gratuitos y

universales en todos sus procedimientos. (23)

Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables. (24)
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Se realizdé un estudio observacional de tipo transversal, retrospectivo de
recoleccion indirecta, de pacientes bajo el diagnéstico de neumonia que
ingresaron en el Hospital Naval de Guayaquil, en el afio 2019 — 2020. El
principal objetivo es conocer cuales son las complicaciones cardiovasculares
en pacientes con neumonia. El estudio se realizdé con la autorizacién del

departamento de docencia del El Hospital Naval de Guayaquil.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la revisidbn de historias
clinicas en la plataforma del hospital, segin el nimero de ISSFA de cada
paciente ingresado con diagnéstico de neumonia, se establecidé una base de
datos con todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, siendo

los siguientes:
Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con Neumonia en el Hospital HOSNAG.
e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que hayan desarrollado enfermedades cardiovasculares.
e Datos de historia clinica completa.

Ademas, la eliminacion de pacientes en la base de datos se la realizo

mediante criterios de exclusion, siendo los siguientes.
Criterios de exclusion

e Pacientes hospitalizados sin sospecha o diagnostico definitivo de
neumonia.

e Pacientes sin patologias cardiacas.
e Pacientes menores de 18 afios.
e Datos de historia clinica incompletas.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en un periodo de 3 meses, tiempo en
el cual se solicitd autorizacidon a la direccion de docencia del Hospital Naval
de Guayaquil HOSNAG, para que el departamento de estadistica del hospital

nos brinde el nimero de ISSFA de cada paciente que fue ingresado bajo el
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diagndstico de neumonia, luego procedimos a buscar en la plataforma del
hospital los datos clinicos de cada paciente. En esta investigacion se respeto
la identidad de los pacientes.

La informacién tomada de los datos clinicos fue: fecha de ingreso, sexo, edad,
comorbilidades, tipo de neumonia, patdogeno causal, enfermedades
coronarias, toma de cultivo, presion arterial, tipo de arritmia cardiaca y escala
de Qsofa.

En la base de datos se dividié el afio de ingreso en 2019 y 2020. El sexo se
categorizdé en masculino y femenino. Se tomo en cuanta las comorbilidades
presentes en cada paciente tales como hipertension arterial, diabetes mellitus,
nefropatia, EPOC e hipotiroidismo. Los tipos de neumonia se los clasifico
segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en neumonia adquirida en la
comunicad, neumonia hospitalaria, neumonia atipica y neumonia por
aspiracion. Se obtuvo el patdégeno causal en los pacientes que se les realizo

cultivo de secrecion.

Las complicaciones cardiovasculares, se obtuvieron mediante el diagnostico
dado por los médicos tratantes en las evoluciones diarias de los pacientes,
corroborados por manifestaciones clinicas y diagnostico de laboratorio e
imagenes. A su vez las arritmias cardiacas fueron establecidas en dos grupos,
arritmias ventriculares y arritmias auriculares. Otros datos como la presion
arterial se categorizo en 5 grupos establecidos por la American Collegue of
Cardiology, estos grupos fueron: normal <120 /<80, elevado 120 — 129 / <80,
hipertension | 130 — 139 /80 — 89 hipertension 11 >140 / >90, crisis hipertensiva
>180 / >120. Para este estudio también se utiliz6 en puntaje de Qsofa al

ingreso.

Andlisis estadistico

Los datos fueron recolectados y tabulados en una hoja de calculo del
programa Excel. Se realiz6 un analisis con métodos descriptivos para todas
las variables con frecuencia, porcentajes e intervalos entre cuartiles. Se

establecieron las asociaciones de variables con la prueba de Chi cuadrado,
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tomandose la p menor de 0.05 como estadisticamente significativo. Los
andlisis estadisticos mostrados en este estudio fueron obtenidos por medio
del programa estadistico IBM SPSS 25.
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CAPITULO IV: VARIABLES

Sexo

Grupo etario

Comorbilidades

Tipo de neumonia

Condicion organica
que distingue a los
machos de las
hembras

Afos vividos hasta el
diagnostico

Enfermedad previa ya

diagnosticada y tratada

Infeccion del
parénquima pulmonar,
ya sea de etiologia
bacteriana o viral

Masculino Categorica
Femenino dicotomica
18/ 39 afios Numérica
40 / 59 afios discreta

60 / 80 afios

>80 afios

Hipertension Categérica
arterial

_ _ Politbmica
Diabetes mellitus
Nefropatia
EPOC

Hipotiroidismo

Neumonia Categorica
adquirida en la

comunidad Politémica

Neumonia

hospitalaria

Neumonia  por

aspiracion

Neumonia atipica
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Cualitativa

Nominal

Cuantitativ
o Ordinal

Cualitativo

Cualitativo



QSOFA

Enfermedades coronarias Patégeno

Arritmia auricular

Es una herramienta
sencilla para detectar a
pacientes con
sospecha de infeccion
con alto riesgo de
malos resultados fuera
de la UCI

Organismo
microscopico
unicelular, carente de
nucleo, que se
multiplica por division
celular sencilla o por
esporas

Es un conjunto de
alteraciones cardiacas
que ocurren por un
desequilibrio entre el
flujo sanguineo de las
arterias o] flujo
coronarios y el
requerimiento de
oxigeno del musculo

cardiaco o miocardio.

Se acelera la
frecuencia cardiaca a
partir de impulsos
eléctricos anormales
gue se inician en la
auricula o alrededor
del nodo AV, el tejido
gue se encuentra entre
las auriculas y los

ventriculos.

Escala de  Numeérica
Glasgow :

4 discreta
Tension  arterial
sistélica
Frecuencia

respiratoria

S. pneumoniae Categdrica

H. influenzae ez .
Politbmica

S. aureus

P. aeruginosa

Covid19

Angina de pecho  Categdrica

Infarto agudo de

o Politdbmica
miocardio
Fibrilacion Categodrica
auricular.
Politbmica

Aleteo o flutter
auricular

Taquicardias
paroxisticas
supraventriculare

S.

38

Cuantitativ
0

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo



Arritmia ventricular

A tres 0 mas impulsos
ectopicos que se
originan por debajo de
la bifurcacion del haz
de Hiz a una frecuencia
mayor de 120 latidos

por minuto,

Contracciones Categérica
ventriculares
prematuras o Pglitdmica
extrasistoles

ventriculares

Taquicardia
ventricular no
sostenida
Fibrilacion

ventricular

39

Cualitativo



CAPITULO V: RESULTADOS

En este estudio el universo fue de 170 pacientes, se utilizé una muestra de 93
pacientes, que ingresaron con diagnéstico de neumonia al Hospital Naval de
Guayaquil HOSNAG, desde noviembre del 2019 a mayo del 2020, segun
datos del Servicio de Estadistica del Hospital Naval de Guayaquil. Se realiza
un andlisis de distribucion de casos de acuerdo con el sexo del paciente,
donde se evidencia que, de los 93 casos, el 62,4%, equivalente a 58 casos,
fueron de sexo masculino, mientras que, los 35 casos restantes (37,6%) son
de sexo femenino. Se evidencia una proporcion de 2:1 en favor de los casos
de sexo masculino y se establece a este como un mayor riesgo de desarrollar

Neumonia en cualquiera de sus variantes. (Ver Tabla 1)

Se analizan los casos en conformidad con el grupo etario de los pacientes al
momento del ingreso hospitalario, para un mejor analisis de resultados. Se
observa que el grupo etario con mayor frecuencia fueron los pacientes con
edad superior a 80 afios, con 45 casos (48,4%), seguido del grupo de 60 a 80
afios de edad con 38 casos (40,9%), de 40 a 59 afios con 8 casos (8,60%) y
finalmente menores de 40 afios con 2 casos (2,20%). Al encontrarse que al
menos 4 de cada 5 casos de neumonia se encuentran en edades superiores
a 60 afos, se asocia a este rango etario como de mayor riesgo para el

desarrollo de neumonia. (Ver Tabla 2)

En cuanto al analisis de comorbilidades se refiere, se evidencia que la mayor
parte de los casos, el 32,3% de la muestra, no presentaba ninguna
comorbilidad al momento del ingreso hospitalario. Entre los pacientes que si
desarrollaron comorbilidades, las mas frecuentes fueron la hipertension
arterial con 27 casos (29,00%) y Diabetes mellitus con 22 casos (23,7%),
dejando como menos frecuentes al EPOC con 7 casos (7,50%), la nefropatia
con 5 casos (5,40%) y finalmente el Hipotiroidismo con 2 casos (2,20%). Se
evidencia que al menos 1 de cada 4 pacientes con Neumonia tienen como
comorbilidad o Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus, catalogando a estas
como las comorbilidades mayormente relacionadas con el desarrollo de

Neumonia. (Ver Tabla 3)
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De igual forma se lleva a cabo el analisis de distribucion de casos de acuerdo
con el tipo de neumonia que fue diagnosticada en los pacientes,
encontrandose que la mas frecuente es la neumonia adquirida en la
comunidad con 72 casos (77,4%), seguido de la neumonia atipica con 11
casos (11,80%), neumonia hospitalaria con 9 casos (9,7%) y heumonia por
aspiracion con 1 caso solamente (1,10%). Por medio de esto, se puede
catalogar a la neumonia adquirida en la comunidad como la més frecuente a

desarrollarse en la poblacion en general. (Ver Tabla 4)

Se realiza el analisis de casos de acuerdo con la puntuacion Quick SOFA de
los pacientes al momento del ingreso hospitalario, encontrandose que las mas
frecuentes fueron puntuaciones de 0 con 35 casos (37,63%) y 1 con 31 casos
(33,33%), finalmente obteniendo 20 casos con puntuacion de 2 y 7 casos con
puntuacion de 3, representando el 21,51% y 7,53% de la muestra,
respectivamente. (Ver Tabla 5)

Se analizan los casos de acuerdo con las complicaciones cardiovasculares
gue presentaron los pacientes durante su estadia hospitalaria, destacandose
como mas frecuente el desarrollo de infarto agudo de miocardio con 31 casos
(33,33%), seguido de arritmias ventriculares con 27 casos (29,03%), arritmias
auriculares con 26 casos (27,96%) y finalmente cuadros de insuficiencia
cardiaca con 9 casos (9,68%). Se puede apreciar que, a excepcion de la
insuficiencia cardiaca, el desarrollo de infarto agudo de miocardio y arritmias,
tanto auriculares como ventriculares, poseen una distribucion similar, de al
menos 1 de cada 4 casos, por lo cual se puede catalogar como
complicaciones cardiovasculares frecuentes dentro del grupo de pacientes

con Neumonia. (Ver Tabla 6)

Se realiza un andlisis en cuanto a la relacion existente entre las caracteristicas
demograficas de los pacientes, como sexo y grupo etario, con el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares. Se puede evidenciar que, dentro del marco
del desarrollo de infarto agudo de miocardio y de arritmias auriculares, la
mayor parte de los casos se encuentran dentro del rango etario mayor a 80
afios, mientras que, en lo que se refiere a arritmias ventriculares, la mayor

parte de los casos esta en el rango etario de 60 a 80 afios. Se establece una
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relacion entre la edad superior a 80 afios y el riesgo de desarrollar infarto
agudo de miocardio o arritmias auriculares en el marco de un caso por
Neumonia. (p<0,05) (Ver Tabla 7)

En cuanto al sexo del paciente en relacibn con las complicaciones
cardiovasculares presentadas, se puede observar que el sexo masculino tuvo
la mayor distribucion de casos de infarto agudo de miocardio y de arritmias
ventriculares, mientras que el sexo femenino tuvo una ligera diferencia en su
favor en cuanto a las arritmias auriculares se refiere. Al realizar el analisis, se
puede establecer la relacion directa entre el sexo masculino y el incremento
del riesgo de desarrollar complicaciones como infarto agudo de miocardio y
arritmias ventriculares dentro del marco de un cuadro de Neumonia. (Ver
Tabla 8)

Finalmente, se realiza el analisis de acuerdo con la relacion entre las
comorbilidades presentadas al ingreso y el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares. Se evidencia que la distribucion de complicaciones en
cuanto a las comorbilidades es muy similar, encontrandose incluso mas casos
en los casos que no presentaron comorbilidades al ingreso. No se establece
relacion directa entre ninguna comorbilidad y el desarrollo de complicaciones

cardiovasculares en los casos de Neumonia. (p=0,442) (Ver Tabla 9)
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CAPITULO VI: DISCUSION

El principal objetivo del presente trabajo de investigacion, radicaba en la
determinacién de una posible relacion entre diferentes factores y el riesgo de
desarrollo de complicaciones cardiovasculares en pacientes con diagnostico
de Neumonia. Se contrastan los resultados con bibliografia reciente y de
caracteristicas similares a este trabajo de investigacion, iniciando por medio
de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes. En el presente estudio
se obtienen una prevalencia favorable a casos de sexo masculino con un
62,4% de los casos, asi como casos de pacientes mayores a 80 afios de edad
con 48,4%. Se encuentran resultados similares en el estudio realizado por
Méndez, A. et al, en el afio 2020, quien reporta una prevalencia favorable al
sexo masculino con un 67% de los casos, al igual que una edad cercana a los
80 afios, ya que fue descrito como variable cuantitativa, teniendo como media

y mediana los 78 y 79 afos, respectivamente. (9)

Con respecto al analisis de acuerdo con los factores de riesgo, se obtuvieron
como resultados que las comorbilidades mayormente encontradas en los
pacientes con neumonia son la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus,
con 29% y 23,7%, respectivamente. Se contrastan con los resultados
expuestos por Damasio B. et al, en el 2018, quien menciona a las mismas
comorbilidades, pero con distribucibn mayor, siendo de 42% para Diabetes
Mellitus y 36% en casos e Hipertension Arterial. En cambio, para el estudio
llevado a cabo por Alberti S, et al, en el 2017, solamente se menciona a la
Diabetes Mellitus como principal comorbilidad asociada, con un 39,5% de la
muestra, evidenciandose que estas comorbilidades son las principales dentro
del marco de la patologia, a pesar de que la distribucion y frecuencia de estas
sea distinta. (17,19)

Debe recalcarse que la principal ventaja del presente trabajo de investigacion
radica en que, hasta el momento, no se ha analizado a nivel local la posible
relacion existente entre los factores de riesgo, tanto demograficos como
clinicos, que presenten los pacientes con diagnéstico de neumonia, con el
desarrollo de complicaciones a nivel cardiovascular. Esto se traduciria con la

obtencién de resultados que permitan conocer una perspectiva distinta con
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respecto a la patologia y permitir obtener informacion que colabore en un

manejo mejor orientado y preventivo en lo que concierne a esta enfermedad.

En contraste a esto, como principal desventaja a considerar, se encuentra el
hecho que, al desarrollarse en una sola unidad hospitalaria y siendo esta de
segundo nivel de complejidad, la afluencia de pacientes no permite obtener
una muestra elevada o estadisticamente significativa, por lo cual no podria
representar la realidad nacional dentro del marco de esta patologia. Se
sugiere por ende llevar a cabo o reproducir este estudio en otras entidades
hospitalarias de mayor nivel de complejidad y en otras localidades, para una
mas precisa obtencion de resultados.

Como punto final a destacar se encuentran las complicaciones
cardiovasculares desarrolladas en los pacientes con Neumonia, donde se

destaca como mas frecuente las cardiopatias isquémicas

, representadas por el infarto agudo de miocardio, en un 33% de los casos.
Caso similar se observa con el estudio llevado a cabo por Benjamin B, et al,
en el 2019, quien reporta como principal complicacion cardiovascular el
desarrollo de infarto, con un 41% de los casos, incluyendo a la fibrilacién

auricular, en una 34% también. (6)
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Se puede concluir al terminar el presente trabajo investigativo que, el sexo
masculino y la edad de los pacientes mayores a 60 afios de edad constituyen
factores de riesgo epidemiolégicos asociados al desarrollo de neumonia y de

sus complicaciones a nivel cardiovascular.

Se concluye también que, la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
representan factores de riesgo de tipo morbilidad frecuentes a evidenciarse
en casos de neumonia adquirida en la comunidad, a pesar de no mantener
una relacion directa con el desarrollo de complicaciones a nivel

cardiovascular.

Se concluye que el infarto agudo de miocardio representa la complicacion
cardiovascular mas frecuente a evidenciarse en los casos de neumonia,
guardando una estrecha relacion en su desarrollo con el sexo masculino y la

edad del paciente.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar tamizaje preventivo en cuanto a la salud
cardiovascular se refiere, a todos aquellos pacientes con diagnostico de
neumonia cuya edad sea superior a los 60 afios y sean de sexo masculino,
puesto que representan grupos de riesgo para la aparicion de complicaciones

a nivel cardiovascular.

Se recomienda realizar un monitoreo constante de actividad cardiaca en todos
aguellos pacientes ingresados con diagnostico de neumonia, por las elevadas
probabilidades de desarrollo de infarto de miocardio como complicacion mas

frecuente de su cuadro.
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ANEXOS

Tabla 1.- Distribucion de Casos de Acuerdo al Sexo en pacientes con
Neumonia atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil (n=93)

Sexo del Paciente | Masculino | Femenino | Total
CASOS 58 35 93
FRECUENCIA 62,40% 37,60% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.

Tabla 2.- Distribucién de Casos de Acuerdo con el Grupo Etario en pacientes
con Neumonia atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil (n=93)

Grupo Etario | > 80 Afios | 60 — 79 Aiios | 40 — 59 Aiios | 18 — 39 Aiios | Total
CASOS 45 38 8 2 93
FRECUENCIA 48,4% 40,9% 8,60% 2,20% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.

Tabla 3.- Distribucion de Casos de Acuerdo con Comorbilidades al Ingreso
Hospitalario en pacientes con Neumonia atendidos en el Hospital Naval de

Guayaquil (n=93)

Hipertension | Diabetes
Comorbilidades | Ninguna | Arterial Mellitus | EPOC | Nefropatia | Hipotiroidismo | Total
CASOS 30 27 22 7 5 2 93
FRECUENCIA 32,3% 29,00% | 23,70% | 7,50% 5,40% 2,20% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.
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Tabla 4.- Distribucién de Casos de Acuerdo con el Tipo de Neumonia en
pacientes con Neumonia atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil (n=93)

Adquirida en Por
Tipo de Neumonia | Comunidad Atipica | Hospitalaria | Aspiracion | Total
CASOS 72 11 9 1 93
FRECUENCIA 77,40% | 11,80% 9,70% 1,10% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.

Tabla 5.- Distribucién de Casos de Acuerdo con el Puntaje Q-SOFA en
pacientes con Neumonia atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil (n=93)

Puntuacion Q-SOFA |0 1 2 3 Total
CASOS 35 31 20 7 93
FRECUENCIA 37,63% (33,33% (21,51% | 7,53% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.

Tabla 6.- Distribucion de Casos de Acuerdo con las Complicaciones
Cardiovasculares desarrolladas en pacientes con Neumonia atendidos en el
Hospital Naval de Guayaquil (n=93)

Infarto Agudo | Arritmia | Arritmia | Insuficiencia
COMPLICACIONES | Miocardio V. A. Cardiaca Total
CASOS 31 27 26 9 93
FRECUENCIA 33,33%| 29,03%| 27,96% 9,68% | 100%

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.
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Tabla 7.- Relacion entre Grupo Etario y Complicaciones Cardiovasculares en
pacientes con Neumonia atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil (n=93)

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.

Tabla 8.-

Relacién

entre Sexo del

Complicaciones cardiovasculares

Infarto

Agudo Arritmia | Arritmia | Insuficiencia P-
GRUPO ETARIO | Miocardio V. A. Cardiaca Total | Valor
18 -39 1 0 1 0 2|<0,05
40-59 2 3 2 1 8
60 - 80 10 15 9 4| 38
> 80 18 9 14 4| 45
Total 31 27 26 9

Paciente y Complicaciones

Cardiovasculares en pacientes con Neumonia atendidos en el Hospital Naval
de Guayaquil (n=93)

Complicaciones cardiovasculares
SEXO DEL | Infarto Agudo | Arritmia | Arritmia | Insuficiencia P-
PACIENTE Miocardio V. A. Cardiaca Total | Valor
Masculino 23 19 11 5 58 <0,05
Femenino 8 8 15 4 35
Total 31 27 26 9| 93

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.
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Tabla 9.- Relacion entre Comorbilidades y Complicaciones Cardiovasculares
en pacientes con Neumonia atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil

(n=93)

Complicaciones cardiovasculares

Infarto

Agudo Arritmia | Arritmia | Insuficiencia P-
COMORBILIDAD | Miocardio |V. A. Cardiaca Total | Valor
Ninguna 10 7 10 3 30| 0,442
Hipertensién
Arterial 7 11 8 1 27
Diabetes Mellitus 10 5 3 4 22
EPOC 2 2 3 0 7
Nefropatia 2 2 1 0 5
Hipotiroidismo 0 0 1 1 2
Total 31 27 26 9 93

Fuente: Base de Datos Hospital Naval de Guayaquil.
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Grafico 1. Diagrama de flujo de pacientes incluidos o excluidos del
estudio.

Desarrolo de
complicaciones

cardiovasculares
n=93

Pacientes bajo
diagnostico de
Neumonia

n=170
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con 27 casos (29,03%), arritmias auriculares con 26 casos (27,96%) y finalmente
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infarto agudo de miocardio o arritmias auriculares en el marco de un caso por
Neumonia. (p<0,05)
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