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Resumen

Introduccion: La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion causada por
patdgenos que migran a los alveolos pulmonares. Esta afeccion puede exacerbar otras
enfermedades cronicas que coexistan, tales como hipertension arterial, EPOC, y Diabetes
Mellitus tipo 2. El presente estudio estudia el impacto de la NAC en las distintas enfermades
cronicas de estudio. Objetivo: Investigar el impacto de la neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes de 15 a 45 afios con enfermedades cronicas atendidos en el Hospital General
Monte Sinai durante el afio 2023. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo y con disefio transversal. Se recolecté informacion
por medio de la base de datos del Hospital General Monte Sinai. El anélisis estadistico se
realizd por el medio de tablas de frecuencia y prevalencia para las variables cualitativas
nominales y ordinales. Resultados: Los resultados demostraron que la HTA es la enfermedad
cronica prevalente en los pacientes con NAC, grupo etario predominante es de 31-45 afios.
Adicionalmente se evidencio que la EPOC mostro la mayor tasa de mortalidad en pacientes
con NAC. Conclusiones: Los resultados de la presente investigacion sugieren un control y

seguimiento estricto en pacientes ingresados por NAC que padecen enfermedades crénicas.
Abstract

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is an infection caused by pathogens
that migrate to the pulmonary alveoli. This condition can exacerbate other coexisting chronic
diseases such as hypertension, COPD, and type 2 diabetes mellitus. This study examines the
impact of CAP on various chronic diseases. Objective: To investigate the impact of
community-acquired pneumonia on patients aged 15 to 45 years with chronic diseases treated
at Monte Sinai General Hospital during 2023. Methods: A descriptive, observational,
retrospective study with a cross-sectional design was conducted. Data were collected from the
Monte Sinai General Hospital database. Statistical analysis was performed using frequency and
prevalence tables for nominal and ordinal qualitative variables. Results: The results
demonstrated that hypertension is the most prevalent chronic disease among patients with CAP,
with the predominant age group being 31-45 years. Additionally, COPD showed the highest
mortality rate among patients with CAP. Conclusions: The findings of this research suggest
the need for strict monitoring and follow-up of patients hospitalized for CAP who suffer from

chronic diseases.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion respiratoria aguda que afecta
los pulmones y representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, especialmente entre poblaciones vulnerables (1). Dentro de este panorama, los
pacientes con enfermedades cronicas se destacan como un grupo de especial interés debido a
su mayor susceptibilidad a complicaciones y resultados adversos asociados con la NAC. La
interaccion entre las enfermedades crénicas y la NAC ha sido objeto de creciente atencion en
la literatura cientifica, subrayando la necesidad de comprender en detalle cémo estas

condiciones impactan la evolucion clinica y el prondstico de los pacientes (2).

Al igual que otras enfermedades cronicas, la NAC puede tener un impacto significativo en la
salud de los pacientes, exacerbando las condiciones preexistentes y generando nuevas
complicaciones (3). En el Hospital General Monte Sinai, donde se desarrolla la presente
investigacion, se busca explorar exhaustivamente el impacto de la NAC en pacientes con
enfermedades cronicas durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2023. Este
enfoque permitira identificar patrones, factores de riesgo especificos y consecuencias clinicas
asociadas a la coexistencia de la NAC y enfermedades crénicas, proporcionando asi
informacidn esencial para mejorar las estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento en

esta poblacién particular.

Aunque la literatura cientifica global ha abordado la relacion entre la NAC y las enfermedades
cronicas desde diversas perspectivas, es esencial llevar a cabo investigaciones a nivel regional
para adaptar las estrategias de manejo a las caracteristicas especificas de la poblacion del
Hospital General Monte Sinai. Este enfoque regionalizado no solo permitira identificar

desafios unicos enfrentados por los pacientes con enfermedades crénicas y NAC en esta



localidad, sino que también facilitard la proposicion de intervenciones personalizadas y
eficaces. A través de esta investigacion, se aspira a contribuir al conocimiento existente y
proporcionar una base solida para mejorar la atencion y los resultados clinicos de los pacientes

con esta compleja interaccion entre NAC y enfermedades cronicas (4).

Problema a investigar

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), una afeccion respiratoria aguda con
potenciales complicaciones graves, representa un desafio significativo para la salud de los
pacientes con enfermedades cronicas (5). En el Hospital General Monte Sinai, se ha observado
un aumento en los casos de NAC en pacientes con enfermedades croénicas, lo que suscita
preocupaciones sobre los posibles impactos en los resultados clinicos de esta poblacién durante
el afio 2023. Este escenario plantea la pregunta de si la NAC esta emergiendo como una
amenaza potencial para la salud de los pacientes con enfermedades cronicas, quienes ya

enfrentan desafios adicionales relacionados con sus condiciones preexistentes.

La relevancia de abordar este problema radica en la asociacion documentada entre la NAC y
complicaciones especificas en pacientes con enfermedades crénicas, como la exacerbacion de
la enfermedad subyacente, hospitalizaciones prolongadas y mayores tasas de mortalidad (6).
Dada la falta de estudios exhaustivos en el ambito local del Hospital General Monte Sinai sobre
la NAC adquirida en la comunidad, esta investigacion se propone identificar los factores de
riesgo especificos y evaluar la incidencia de NAC como una amenaza para la salud de los
pacientes con enfermedades cronicas en esta poblacion durante el afio mencionado. El abordaje
de este problema no solo contribuira a llenar el vacio de conocimiento, sino que también
permitira disefiar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas y adaptadas a las

necesidades de los pacientes con enfermedades cronicas (7).



Justificacion

Esta investigacion se justifica en virtud de la escasez de estudios especificos en el &mbito local
del Hospital General Monte Sinai sobre la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
con enfermedades cronicas, resaltando la necesidad apremiante de investigaciones que aborden
las condiciones particulares de la poblacidn ecuatoriana en este contexto. Al centrarse en el
Hospital General Monte Sinai, el estudio aspira a llenar este vacio y proporcionar datos
contextualizados que puedan tener un impacto directo en las practicas clinicas de este hospital
Yy, por extension, en el manejo de la neumonia en el contexto de enfermedades crdnicas en

Ecuador (8).

La importancia de esta investigacion se acentda al considerar que la neumonia adquirida en la
comunidad representa un desafio significativo para la salud puablica, con consecuencias
adversas para los pacientes con enfermedades cronicas. Comprender la relacion entre estas
condiciones y los resultados clinicos permitira desarrollar estrategias de prevencion y manejo
mas efectivas (9). Esta perspectiva adquiere especial relevancia en el ambito ecuatoriano,
donde la falta de investigaciones exhaustivas limita la capacidad de los profesionales de la
salud para adaptar las préacticas a las necesidades especificas de la poblacion atendida en el

Hospital General Monte Sinai.



Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Los resultados obtenidos de la investigacion retrospectiva sobre la neumonia adquirida en la
comunidad como amenaza para la salud de los pacientes con enfermedades cronicas en el
Hospital General Monte Sinai durante enero y diciembre del 2023 tendrian aplicaciones
significativas en la mejora de la atencion médica. Estos resultados no solo proporcionarian
lineamientos cruciales sobre las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y consecuencias
asociadas a la neumonia en pacientes con enfermedades cronicas, sino que también abririan la

puerta a diversas aplicaciones en el &mbito clinico y de la salud publica.

En el &mbito clinico, la identificacion de factores de riesgo especificos derivados de este
estudio podria ser esencial para el disefio de estrategias de prevencion més efectivas dirigidas
a la neumonia en pacientes con enfermedades crdnicas. La adaptacion de intervenciones
preventivas, basadas en los riesgos identificados, permitiria una atencién mas personalizada y

centrada en las necesidades de esta poblacion especifica (10).

En el ambito de la salud publica, los resultados contribuirian a la personalizacién de la atencion
médica al adaptar planes de manejo y estrategias segun los riesgos identificados en este
contexto hospitalario especifico. Ademas, estos hallazgos podrian servir como base para la
formulacién de politicas y protocolos de manejo especificos, fomentando la mejora continua
de las practicas clinicas en el ambito crucial de la atencion a pacientes con enfermedades

cronicas y neumonia adquirida en la comunidad.



Objetivos

Objetivo General

e Investigar el impacto de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 15 a
45 afios con enfermedades crénicas atendidos en el Hospital General Monte Sinai

durante el afio 2023.

Objetivos especificos

e Analizar la prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 15 a
45 afios con enfermedades crénicas en el Hospital General Monte Sinai durante el afio
2023.

e Evaluar el impacto de la neumonia adquirida en la comunidad en la morbimortalidad
de pacientes con enfermedades cronicas, considerando complicaciones y tasas de
mortalidad.

e ldentificar factores de riesgo adicionales asociados a complicaciones en pacientes con
enfermedades cronicas y neumonia adquirida en la comunidad, tales como

comorbilidades y edad.

Hipdtesis

La presencia de enfermedades crénicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo
2 y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) aumentan la severidad y
complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 15 a 45 afios

atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el afio 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Neumonia

Definicion

La neumonia es una infeccién de las vias respiratorias inferiores, en la cual se afecta

principalmente los sacos alveolares, los cuales estan encargados del intercambio gaseoso

durante el proceso de la respiracion (11).

Esta infeccion se puede clasificar en 2 tipos principales (11):

Neumonia adquirida en la comunidad: Se define como la infeccion causada por
patdgenos en lugares externos a casas de salud, sobre todo hospitales (12).

Neumonia nosocomial: Es la infeccién causada 48 horas después del ingreso
hospitalario (13). Esta puede ser de 2 tipos: Neumonia adquirida en el hospital, y

Neumonia asociada a ventilaciébn mecanica.

% Patdgenos comunes: Los patdgenos mas comunes son las bacterias
gramnegativas, sobre todo la Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
y el género Enterobacteriaceae.
++ Diagndstico: Se centra en los hallazgos del examen fisico e imagenolégicos.
Los cultivos microbiol6gicos son también esenciales para el diagndstico
especifico.
+« Tratamiento: Segun las guias de Infectious Diseases Society of America y
American Thoracic Society (14) el tratamiento de eleccion es
» Piperacilina-Tazobactam 4.5 gr IV QUID en pacientes con neumonia
nosocomial sin un riesgo elevado de mortalidad y factores de riesgo

para MRSA.



» Se le aflade Vancomicina 15 mg/kg 1V TID o BID en pacientes con
riesgo a MRSA.

» Usar una terapia combinada de 2 farmacos entre los siguientes:
Piperacilina-Tazobactam, Cefepime, Levofloxacino, Amikacina. En
pacientes con alto riesgo de mortalidad.

¢+ Prevencidn: Higiene personal como el aseo diario y el lavado de manos es
esencial en el paciente hospitalizado, adicionalmente el manejo correcto de los
equipos respiratorios y la descontaminacion correcta de todos los equipos
cumple un rol muy importante. Se ha demostrado que la antibioticoterapia

profilactica en pacientes hospitalizados a disminuido la incidencia de

neumonias nosocomiales.

Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las infecciones con mas indices de
morbi-mortalidad a nivel mundial. Como se describid anteriormente, este tipo de neumonia se
caracteriza por la infeccién por patdgenos en el parénquima pulmonar en sectores ajenos a las
casas de salud. Los sintomas pueden variar, pero dependeran del sistema inmunitario del
huésped y del microorganismo. Sin embargo, se puede categorizar a la NAC segun la gravedad

de sus sintomas en 2 tipos (12):

e Leve: Caracterizado por fiebre y tos productiva.

e Grave: Sintomas de neumonia leve asociado a distrés respiratorio y septicemia.



Etiologia

La neumonia adquirida en la comunidad puede ser causada por diferentes patdgenos, de los
cuales se clasifican en: bacterias tipicas, bacterias atipicas, virus respiratorios. Siendo, la causa
més prevalente, la infeccion por la bacteria grampositiva, Streptococcus pneumoniae. A

continuacion, se detallarén las principales patoégenos que producen NAC (15).

Bacterias tipicas Bacterias atipicas Virus respiratorios
Streptococcus pneumoniae Legionella Virus Influenza

H. influenzae Mycoplasma pneumoniae SARS-CoV-2
Moraxella catarrhalis Chlamydia pneumoniae Rinovirus
Streptococcus del grupo A Chlamydia psittaci Virus Parainfluenza
Enterobacterias (Klebsiellao Coxiella burnetii Adenovirus

Escherichia coli)

Virus sincitial respiratorio

Fisiopatologia

Como fue descrito anteriormente, la neumonia adquirida en la comunidad se caracteriza por
una infeccién en los sacos alveolares. Principalmente el patdgeno, el cual es transmitido de
persona a persona mayormente por gotas, o por inhalacién de aerosoles de aguas contaminadas
(ej. Legionella). Una vez inhalado, el patdgeno comienza a colonizar la nasofaringe, hasta que
llega a los sacos alveolares. Una vez en los sacos alveolares el sistema inmunitario activa

procesos inflamatorios, con el fin de responder a la invasion de dicho agente. La respuesta del



sistema inmune y la capacidad de virulencia seran esenciales para que se produzca la

inflamacidn en el parénquima pulmonar, desencadenando asi la NAC (16).

Adicionalmente se ha investigado que para que se desencadene la NAC, el patdgeno que invade
los sacos alveolares debe competir con la microbiota pulmonar, siendo asi la disbiosis alveolar
el factor méas importante para el desarrollo del proceso neuménico. En resumen, la severidad
de la NAC dependera de los factores de virulencia del patogeno, del sistema inmune del

huésped, y finalmente de la disbiosis pulmonar (17).

Epidemiologia

La neumonia adquirida a la comunidad es la infeccién con mayor tasa de mortalidad a nivel
mundial, seguido de otras enfermedades infecciosas como la diarrea y el paludismo. Su
incidencia estima de 10 casos por cada 1000 habitantes a nivel mundial, y es mas prevalente
en edades extremas (18). En el 2021 se reportaron 73.494 casos de NAC, mientras que en las

primeras 20 semanas del 2022 se diagnosticaron 37.855 casos en el Ecuador. (19)

Factores de riesgo

Existen maltiples factores de riesgo que pueden aumentar la susceptibilidad del huésped para
permitir que el patdégeno pueda invadir los sacos alveolares, e incluso que el desarrollo de la
enfermedad sea mas critico (20). A continuacion, se detallara los factores de riesgo mas

importantes:

e Edades extremas

e Comorbilidades cronicas

¢ Infecciones respiratorias

e Alteraciones funcionales o estructurales de las vias respiratorias

e Tabaquismo y/o alcoholismo
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e Estilos de vida

Manifestaciones clinicas

El paciente tipico que acude a las distintas casas de salud por un cuadro compatible de
neumonia adquirida a la comunidad presenta normalmente: Fiebre (normalmente >39 C), tos
productiva, disnea leve, estertores y murmullo vesicular disminuido en la auscultacion
pulmonar. Junto a esos sintomas tipicos, hay pacientes que presentan complicaciones debido a
que la infeccion se ha diseminado por el torrente sanguineo (bacteriemia), produciendo sobre

todo sepsis y en consecuente shock séptico.

Como fue descrito anteriormente, la neumonia adquirida en la comunidad se clasifica depende
de su severidad en leve o grave, por lo que sus sintomas pueden caracterizarse desde fiebre
hasta shock séptico. Las manifestaciones de la NAC se pueden clasificar también en
manifestaciones pulmonares (16) o sistémicas (21). A continuacién, se detallan las

manifestaciones de la NAC:
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Manifestaciones pulmonares Manifestaciones sistémicas

Sintomas Signos Sintomas Signos
Tos Taquipnea Anorexia Fiebre
Disnea Disminucion/ Escalofrios y Elevacion de
abolicion murmullo malestar general marcadores de
vesicular inflamacion
(Velocidad de
eritrosedimentacion,
PCR, ylo
procalcitonina)
Dolor en el pecho Estertores/ Taquicardia Leucocitosis y/o
(tipo pleuritico) crepitantes leucopenia, con
desviacion hacia la
izquierda
Egofonia Alteracion del estado
mental

Matidez  en la Disfuncién orgénica
percusion

Hipoxemia Trombocitopenia

Opacidades
pulmonares

Criterios de ingreso

Como fue descrito anteriormente, la NAC es una afeccion que puede cursar con sintomatologia
leve la cual puede ser manejada de manera ambulatoria, sin embargo, en muchos pacientes la
NAC puede complicarse, necesitando su manejo intrahospitalario. A continuacion, se
describen los criterios de CURB-65 y PSI para valorar la severidad de la NAC y la necesidad

de su manejo ambulatorio o intrahospitalario.
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CURB-65

Esta escala fue presentada en el 2003 por “British Thoracic Society™, en la que se utilizan las

variables confusion, uremia, frecuencia respiratoria, presion arterial y edad (22).

C
U
R

65

Score

0-1

2-3

Confusién

Uremia >

+1
+1

Frecuencia respiratoria>30 +1

rpm

Presion arterial < 90/60 +1

mmHg

Edad > 65 afios

Mortalidad

0,7-3%

13-17%

42-57%

indice de Severidad de Neumonia (PSI)

+1
Manejo
Ambulatorio
Hospitalizacion

UCl

El PSI, fue desarrollado en el 1997 por Fine et al, el cual es méas detallado que CURB-65 debido

a que valora 20 variables, con el fin de clasificar a los pacientes con NAC en 5 clases de riesgo

(23).

Demografico
Edad

Sexo

Residente de asilos

Comorbilidad

Neoplasia

13

Puntuacion
NUmero de afios
Masculino +10
Femenino -10
+10

Puntuacioén
+30



Enfermedad hepética +20

Insuficiencia cardiaca congestiva +20
ECV +10
Enfermedad renal crénica +10
Examen Fisico Puntuacién
Confusion +30
Taquipnea > 30 rpm +20
Presion arterial sistélica <90 mm/Hg +20
Temperatura<35Co0>40C +15
Frecuencia cardiaca > 125 Ipm +10
Examenes complementarios Puntuacion
Acidemia +30
Uremia >11 mmol/L +20
Sodio <130 mEg/L +20
Glicemia >250 mg/dL +10
Hematocrito >30% +10
Saturacion de oxigeno <90% +10
Derrame pleural +10

Asociacion de la neumonia adquirida en la comunidad con enfermedades cronicas

Enfermedad crénica

Se considera como enfermedad cronica a toda patologia de larga duracion, y normalmente con
una evolucién lenta. Existen muchas enfermedades en esta categoria, sin embargo, a nivel
mundial las mas prevalentes son la Hipertension arterial y la Diabetes mellitus. En muchos
estudios se ha demostrado que dichas enfermedades cada vez son mas prevalentes
mundialmente debido al aumento del sedentarismo y de la mala alimentacion. Las
comorbilidades crénicas afectan de gran manera el sistema inmunitario, produciendo un cuadro

clinico mas grave en las infecciones bacterianas, virales, fungicas o parasitarias.

14



Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedades cronicas

Como se menciond antes, la disbiosis pulmonar y el sistema inmune forman un papel
fundamental en la progresion de la infeccidn de los patdgenos en el parénquima pulmonar. Las
enfermedades cronicas mas importantes en los pacientes con NAC son: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), Diabetes mellitus tipo 2, Insuficiencia cardiaca, y la Hipertension
arterial primaria. En la presente investigacion, se detallara el impacto de las enfermedades

cronicas mas comunes en los pacientes diagnosticados con NAC.

Complicaciones en la asociacion de las enfermedades crénicas en la NAC

Las enfermedades cronicas afectan en diferentes vias el pronostico y progresion de la neumonia
adquirida en la comunidad. El principal factor es la inmunodepresion, el cual permite que el
patbgeno no tenga problemas para colonizar los sacos alveolares. Las principales
complicaciones de las comorbilidades crdnicas y la inmunodepresién son:

1. Mayor susceptibilidad a la infeccién: Como fue descrito anteriormente, las

enfermedades cronicas pueden producir una disminucion en la funcién del sistema
inmune, provocando que su respuesta a los patégenos sea muy débil.

2. Mayor probabilidad de complicaciones: Como el sistema inmunitario esta debilitado,

la progresion de la NAC es mas critica, por lo que se pueden presentar abscesos
pulmonares, empiema toracico, distrés respiratorio, sepsis y/o choque séptico.

3. Aumento de la tasa de mortalidad: Por los mecanismos descritos anteriormente, el

sistema inmunitario no es capaz de evitar la progresion de la NAC, aumentando

exponencialmente la probabilidad de muerte.

Marco Normativo y Guias Clinicas

En 2019, la ATS (American Thoracic Society) y la IDSA (Infectious Diseases Society of

America) publicaron una actualizacion de su guia para el diagndstico y tratamiento de la
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Neumonia adquirida en la comunidad. A continuacion, se resumiran los puntos principales de

dicha guia (24).

RECOMENDACIONES ATS/IDSA 2019

Cultivo de esputo e Recomendado en pacientes que
) padecen NAC severa.
Hemocultivo _ o _

e Pacientes hospitalizados medicados
empiricamente para MRSA o
Pseudomonas aeruginosa

Monoterapia con macrolidos e Recomendado en pacientes de
manejo ambulatorio.

Uso de procalcitonina e No recomendado para
antibioticoterapia inicial

Uso de corticoesteroides e No recomendado su uso.

e Puede considerar su uso en pacientes
hospitalizados con shock septico
refractario.

Terapia standard empirica para NAC e Fuerte evidencia de efectividad en la

severa combinacion de  beta-lactdmicos
junto con macrolidos.

Radiografia de torax de seguimiento e No recomendado su uso en pacientes
que han respondido correctamente al
tratamiento
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Tratamiento mas especifico

Las guias de American Thoracic Society e Infectious Diseases Society of America en 2019
propusieron una guia detallada en la antibioticoterapia a pacientes con NAC. Entre lo mas

importante se clasifico el tratamiento segun la gravedad de la NAC (24).

Terapia Descripcion Dosificacion
Primera linea Ambulatorio sin Azitromicina 500 mg QD, 5-
comorbilidades 7 dias
Doxiciclina 100 mg QD, 5-7
dias
Segunda linea Ambulatorio con Levofloxacino 750 mg QD
comorbilidades Moxifloxacino 400 mg QD

Amoxicilina+Clavulénico
875/125 mg BID
Tercera linea Hospitalizados Ceftriaxona 1-2 gr +

Levofloxacino 750 mg QD

Sintesis

Como se ha mencionado anteriormente, la neumonia adquirida en la comunidad es una
enfermedad causada por la infeccién de un patégeno en el parénquima pulmonar. Sin embargo,
diversos factores pueden facilitar la propagacion de dicho patégeno, exacerbando asi el cuadro
clinico. Este estudio se centra en pacientes diagnosticados con neumonia adquirida en la
comunidad, quienes ademas presentan una enfermedad crénica significativa, como

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Relacion con la investigacion

Es crucial entender los signos y sintomas tipicos de la neumonia adquirida en la comunidad,
ya que esto permite un manejo rapido y eficaz. El conocimiento de los patdgenos mas

frecuentes facilita la eleccién de un tratamiento terapéutico apropiado.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio se define como retrospectivo, observacional y transversal. Sera
retrospectivo, ya que se utilizaran datos meédicos previamente registrados en el Hospital
General Monte Sinai de Ecuador (25). El enfoque sera observacional, sin intervenciones
directas por parte de los investigadores, y transversal para evaluar debido a que la recopilacion
de lainformacion de la poblacién de estudio se realizé en un tiempo determinado y no se valord

la evolucion de los pacientes del presente estudio.

Poblacion de estudio
Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:

Se incluiran pacientes con EPOC, HTA y DM tipo 2 de edad productiva (15-45 afios) atendidos

en el HGMS durante el periodo de estudio, que abarca desde enero hasta diciembre del 2023.

Criterios de inclusion

e Pacientes de 15 a 45 afios.
e Pacientes con diagndstico previo de EPOC, HTA o DM tipo 2.

e Diagndstico de ingreso de neumonia adquirida en la comunidad.

Criterios de exclusién

e Pacientes con antecedentes de infecciones respiratorias cronicas graves.
e Pacientes con condiciones médicas graves adicionales que puedan complicar el analisis.

e Registros médicos con informacién incompleta.
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Meétodo de muestreo

No se usara muestra en el presente estudio.

Método de recogida de datos

Se llevara a cabo la revision exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes incluidos en el

estudio. La informacion recopilada incluira datos demograficos, antecedentes médicos,

diagndstico de EPOC, HTA o DM tipo 2, detalles sobre el tratamiento recibido y los resultados

clinicos relacionados con el desarrollo de neumonia (25).

Operacionalizacion de variables de estudio

VARIABLE INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
Enfermedades crénicas | Tipo de enfermedad Cualitativa EPOC/HTA /DM2
(v. Independiente) cronica nominal
Neumonia adquirida Diagnostico de ingreso | Cualitativa Presente / Ausente
en la comunidad nominal
Género Sexo Cualitativa Masculino
Nominal Femenino
Grupo etario Edad Cualitativa 15-30 afios
nominal 31-45 afos
IMC indice de masa Cualitativa Bajo peso: <18,5 kg/m2
corporal ordinal Normal: 18,5 - 24,9 kg/m2
Sobrepeso: 25 — 29,9 kg/m2
Obesidad I: 30 —34,9 kg/m2
Obesidad I1: 35 — 39,9 kg/m2
Obesidad I11: >40 kg/m2
Comorbilidades Enfermedades Cualitativa Descripcion
asociadas nominal
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Entrada y gestion informatica de datos

Se utilizard una hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel para registrar y organizar la

informacion recopilada, asegurando la confidencialidad y privacidad de los datos.

Estrategia de anlisis estadistico

El analisis descriptivo tablas de frecuencias, mortalidad y prevalencia para las variables del

estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia del género en la NAC en pacientes con enfermedades cronicas.

Género NAC con enfermedades cronicas Poblacion total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 120 52,40% 198 55,77%
Femenino 109 47,60% 157 44,23%
Total 229 100% 355 100%
Andlisis

En la Tabla 1 se expone la frecuencia del género en la NAC en pacientes con enfermedades
cronicas, demostrando que el género predominante es el masculino en la NAC de pacientes con
enfermedades crénicas y en la poblacion total. Estos resultados demuestren que el sexo
masculino es ligeramente mas susceptible a sufrir enfermedades cronicas y a padecer

Neumonia adquirida en la comunidad.
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Tabla 2: Prevalencia de enfermedades crénicas en la poblacion general

Enfermedad Cronica Frecuencia Porcentaje
Hipertension Acrterial 100 28,17%
Diabetes Mellitus Tipo 2 85 23,94%
EPOC 84 23,66%
DM2e HTA 34 9,58%
DM2 y EPOC 15 4,23%
HTAy EPOC 29 8,17%
DM2, HTAy EPOC 8 2,25%
Total 355 100%
Anélisis

En la Tabla 2 se expone la prevalencia de las enfermedades crénicas en la poblacion de estudio,
donde se demostro que la Hipertension arterial es la enfermedad cronica mas prevalente en el
presente estudio con 28,17%, seguido de la Diabetes Mellitus tipo 2 con 23,94%.
Adicionalmente se valoré la prevalencia de la coexistencia de las enfermedades cronicas en un
mismo paciente, donde se evidencid que la combinacion mas prevalente es la Diabetes Mellitus

2 y la Hipertension arterial con 9,58% de la poblacién general.
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Tabla 3: Prevalencia de NAC en pacientes con enfermedades cronicas

Pacientes con NAC en pacientes con

Enfermedad Cronica Enfermedades Enfermedades Prevalencia
Cronicas Cronicas
Hipertensién Arterial 100 73 20,56%
Diabetes Mellitus Tipo2 85 62 17,46%
EPOC 84 55 15,49%
DM2e HTA 34 15 4,23%
DM2 y EPOC 15 9 2,54%
HTAy EPOC 29 11 3,10%
DM2, HTAy EPOC 8 4 1,13%
Total 355 229 64.51%
Andlisis

En la Tabla 3 se evidencio la prevalencia de la Neumonia adquirida en la comunidad en los
pacientes con enfermedades crénicas. Al igual que en la poblacion general, la enfermedad
cronica mas prevalente en pacientes con NAC es la Hipertension arterial con 20,56%, por otro
lado, la combinacion de enfermedades cronicas mas prevalentes son la Diabetes mellitus 2 y la
Hipertension arterial (4,23%). Estos hallazgos demuestran la necesidad de realizar un control

optimo en las cifras de la tensién arterial y la glicemia en los pacientes que ingresan con NAC.
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Tabla 4: Frecuencia de Comorbilidades en NAC en Pacientes con Enfermedades Crénicas

Comorbilidad

Pielonefritis
Insuficiencia Renal Cronica
Alzheimer
Enfermedad Cardiovascular
Migrafa
Gastritis
Asma
Ulcera Péptica
Epilepsia
Hipotiroidismo
Cancer

Cancer de Pulmon

Cancer de Mama

Cancer Gastrointestinal
Sindrome de Sjégren
Enfermedad de Parkinson
Total

Analisis

w ~ 01 O N ©

PN N N W

Frecuencia

Porcentaje
6,11%
5,24%
4,80%
4,37%
3,93%
3,06%
2,62%
2,18%
1,75%
1,31%

1,31%
0,87%
0,87%
0,87%
0,44%
39,74%

En la Tabla 4 se detallan las comorbilidades asociadas a los pacientes con NAC y previo

diagnostico de alguna enfermedad crénica. Se evidenciaron 15 comorbilidades, siendo la més

frecuente la pielonefritis con 6,11%, seguido de la enfermedad renal cronica con 5,24%. De

estos hallazgos se puede evidenciar que las comorbilidades méas frecuentemente asociadas son

afecciones renales, las cuales son desencadenadas por estadios de inmunodepresion causadas

por reacciones inflamatorias como ocurre en la Diabetes Mellitus 2 o en la Hipertension

arterial.
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Tabla 5: Tasa de Mortalidad de NAC en Pacientes con Enfermedades Cronicas

Namero de . .
) ) Numero de Fallecidos =~ Tasa de Mortalidad
Enfermedad Crdnica Pacientes con
con NAC (%)
NAC

Hipertensién Arterial 73 13 17,81%
Diabetes Mellitus Tipo 2 = 62 7 11,29%
EPOC 55 12 21,82%
DM2 e HTA 15 4 26,67%
DM2 y EPOC 9 3 33,33%
HTAy EPOC 11 5 45,45%
DM2, HTAy EPOC 4 2 50%

Total 229 46 20,09%

Analisis

En la Tabla 5 se detalla la tasa de mortalidad de la NAC en pacientes con enfermedades
cronicas. De los 4 pacientes con las 3 enfermedades crénicas del estudio, 2 fallecieron, lo cual
representa una tasa de mortalidad del 50%% en este grupo, la cual es la tasa de mortalidad méas
elevada en estos resultados. En los pacientes con una sola enfermedad cronica la tasa de

mortalidad més elevada es de la EPOC con 21,82%.
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Tabla 6: Grupo Etario Predominante en NAC en Pacientes con Enfermedades Crénicas

Grupo Etario HTA DM2 EPOC HTA DM2y HTAy HTA, Total
y EPOC EPOC DM2y
DM?2 EPOC
15-30 afios 11 14 11 3 2 1 1 43
31-45 anos 62 48 44 12 7 10 3 186
Total
73 62 55 15 9 11 4 229

Tabla 7: Porcentajes de Grupo Etario Predominante en NAC en Pacientes con
Enfermedades Crdnicas

HTA
Grupo HTAy DM2y HTA, DM2
] HTA DM?2 EPOC y Total
Etario DM2 EPOC y EPOC
EPOC
15-30
j 18,78%
anos 4,80% 6,11% 4,80% 1,31% 0,87% 0,44% 0,44%
31-45
i 81,22%
anos 27,07% 20,96% 19,21% 5,24% 3,06% 437% 1,31%
Total 31,88% 27,07% 24,02% 6,55% 3,93% 4,80% 1,75% 100%
Anadlisis

En las Tablas 6 y 7 se exponen los resultados de la comparacién del grupo etario con la NAC
en pacientes con enfermedades crénicas. Se evidencio que el grupo etario de 31 a 45 afios es el
grupo predominante con el 81,22% de los 229 pacientes con NAC y con diagndstico de alguna
enfermedad crénica. Los pacientes con hipertension arterial en el grupo etario de 31-45 afios
fueron el grupo predominante de la investigacion con el 27,07%. Adicionalmente el grupo
predominante con mas de 1 enfermedad cronica fue el grupo etario de 31 a 45 afios que

presentaron HTA y DM2 junto con el diagnéstico de NAC, con un porcentaje de 5,24%.
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Tabla 8: IMC en pacientes con NAC y Enfermedades cronicas

) ] Diabetes HTA HTA,
Categoria Hipertension ) HTAy DM2y
) Mellitus EPOC y DM2y  Total
IMC Arterial ) EPOC EPOC
Tipo 2 DM2 EPOC
Bajopeso 3 0 2 0 3 1 0 15
Normal 12 8 13 3 1 3 0 79
Sobrepeso 22 11 25 1 1 2 0 104
Obesidad 19 22 14 4 3 3 1 82
grado |
Obesidad 11 16 1 5 0 2 2 29
grado Il
Obesidad 6 5 0 2 1 0 1 6
grado Il
Total 73 62 55 15 9 11 4 229

Tabla 9: Porcentajes de IMC en pacientes con NAC y enfermedades cronicas

Categoria  Hipertensién Diabetes EPOC HTAy HTAy DM2y HTA, Total

IMC Arterial Mellitus DM2  EPOC EPOC DM2y

Tipo 2 EPOC
Bajo peso  1,31% 0,00% 0,87% 0,006 1,31% 044% 0,00%  6,55%
Normal 5,24% 3,49% 568% 1,31% 0,44% 1,31% 0,00%  34,50%
Sobrepeso  9,61% 4,80% 10,92% 0,44% 0,44% 087% 0,00%  4541%
Obesidad
grado | 8,30% 9,61% 6,11% 1,75% 131% 1,31% 044%  3581%
Obesidad
grado Il 4,80% 6,99% 044% 2,18% 0,006 087% 0,87%  12,66%
Obesidad
grado 111 2,62% 2,18% 0,00% 0,87% 0,44% 0,00% 0,44% 2,62%
Total 31,88% 27,07%  24,02% 6,55% 3,93% 4,80% 1,75% 100,00
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Andlisis

En las Tablas 8 y 9 se presentan los resultados de IMC en comparacion con la NAC en pacientes
con enfermedades cronicas. La Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus 2 fueron las
enfermedades cronicas que mas fueron influenciadas por el aumento del IMC, debido a que la
mayoria de los pacientes de ambas afecciones cursaron con alguna nivel de obesidad segun el
IMC. Por otro lado, EI IMC més prevalente fue el 25-29,9 kg/m2, el cual se refiere al nivel de
sobrepeso, con un porcentaje correspondiente a 45,41%. Adicionalmente el 73,3% del grupo
de pacientes que tuvieron HTA y DM2 coexistentes, estuvieron en algun nivel de Obesidad
segun la IMC.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se valord el impacto de la neumonia adquirida en la comunidad en
enfermedad crénicas como la hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y EPOC. Se realizaron
tablas de prevalencia de la NAC en pacientes con enfermedades crénicas, donde la mayor
prevalencia tuvieron los pacientes con HTA con 20,56%. Se valor¢ la tasa de mortalidad de los
pacientes con NAC y enfermedades cronicas, donde la EPOC tuvo la tasa més letal con
21,82%; un estudio de la revista European Respiratory Journal realiz6 un estudio prospectivo,
donde demostré que la mortalidad en la NAC aumentaba en pacientes con EPOC (26).

Se hicieron otras valoraciones como el grupo etario, donde el predominante fue el grupo de 31-
45 afios; sin embargo, un estudio del 2021 de Miguel-Diez et al. demostré que la NAC en
pacientes con EPOC aparece normalmente a los 77 afios (27); por otro lado, un estudio de BMJ
Open Diabetes Research & Care demostro que a los 72 afios es la edad de mayor prevalencia
para la aparicion de NAC en pacientes con DM2 (28).

Adicionalmente se demostré que los pacientes con el IMC mas elevado fueron pacientes con
enfermedades metabdlicas como la HTA y DM2, tal como Hu et al. en el 2023 que demostrd
que la obesidad y el IMC junto con la HTA son factores de riesgo criticos para el desarrollo de
Diabetes Mellitus 2 (29).

Otro hallazgo importante en el presente estudio fueron las comorbilidades asociadas a la NAC
en pacientes con enfermedades crénicas, demostrando que la pielonefritis y la enfermedad renal
cronica fueron las mas prevalentes, en contraste a un estudio del 2018 por parte de la revista
BMJ Open Respiratory Research, donde se evidencio que la comorbilidad mas importante
asociada a la NAC en pacientes con enfermedades cronicas es la infeccion por VIH, el cual
produce un estado de inmunodepresion suficiente para la colonizacién de bacterias a los

alveolos pulmonares (30).
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La presente investigacion tuvo como limitante principal la base de datos obtenida en el HGMS,
la cual no permitio conocer informacion detallada de los pacientes. Otra limitante importante
es el tipo de estudio observacional con disefio transversal, el cual no permitié verificar

causalidad ni progresion de la Neumonia adquirida en la comunidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

En la presente investigacion se pudo evidenciar que hipertension arterial es la enfermedad
cronica prevalente en los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, ademés se
encontro que las afecciones renales, sobre todo la Pielonefritis y la Enfermedad Renal Cronica
son las comorbilidades mas cominmente asociados a la poblacion de estudio; por otro lado, se
demostrd que el grupo etario predominante es el grupo de 31-45 afios. De las enfermedades
cronicas de estudio la EPOC se relacion6 primordialmente con la tasa de mortalidad elevada,
y laHTA 'y DM2 con la obesidad segun la elevacion del IMC.

Con estos resultados se concluye esta investigacion resaltando que el impacto de la neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedades cronicas, aumenta el desarrollo de
la obesidad, de comorbilidades, y sobre todo de la mortalidad. Por lo que se recomienda que se
realicen mayores investigaciones en el futuro con el fin de encontrar la causalidad y progresion

de estos pacientes.
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