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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye un
desafio importante en la poblacién médica mundial, siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. En el Ecuador, la neumonia bacteriana corresponde a una razon
principal de estancia hospitalaria, siendo mas afectado el grupo de ancianos. En la actualidad,
sigue en debate cual es la mejor escala de severidad. Este estudio tuvo como objetivo comparar
la escala NEWS y CURB 65 como predictores de mortalidad e ingreso en UCI en pacientes
con NAC para lograr un adecuado manejo. Metodologia: Se realiza un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, en el cual se incluyen a los pacientes con NAC
hospitalizados en el HGNG durante el periodo mayo 2020- mayo 2024 y se compara la utilidad
de la Escala News como factor prondstico de severidad contra la escala Curb 65. La técnica de
recopilacién de los datos se realiz6 mediante la revision de historias clinicas y examenes de
laboratorio. Resultados: De los 166 pacientes estudiados, se determiné a la escala NEWS
como un mejor predictor pronostico de severidad frente a la escala Curb 65. El sexo
mayormente afectado fue el masculino. EI promedio de edad de los pacientes fue 76 afios +13.
La comorbilidad mas comdn fue DM2. Conclusion: Se demostrd que la escala NEWS es un

mejor predictor pronostico de mortalidad y de ingreso a UCI vs la escala Curb-65.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad, NEWS, CURB 65, Unidad de Cuidados
Intensivos, Mortalidad, Pronéstico.
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ABSTRACT

Background and objectives: Community-acquired pneumonia (CAP) constitutes a major
challenge in the global medical population, being one of the main causes of morbidity and
mortality. In Ecuador, bacterial pneumonia is a very common reason for hospital stay, with the
elderly group being affected the most. Currently, the best scoring system is still debated. This
study aimed to compare the National Early Alert Score (NEWS) and CURB 65 as predictors
of mortality and ICU admission in patients with CAP to achieve appropriate management.
Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional and analytical study is carried
out in patients with CAP hospitalized at the HGNG during the period of May 2020-May 2024
and NEWS scale is compared to Curb 65 to determine the best prognostic factor of severity.
The data collection was carried out by reviewing medical records and laboratory tests. Results:
A total of 166 patients were studied. It was determined that NEWS score was a better
prognostic predictor of severity compared to the CURB 65. With males being the most affected.
The average age of the patients was 76 years £13. The most common comorbidity was Diabetes
Mellitus type 2. Conclusion: It was demonstrated that NEWS scale is a better prognostic tool
of mortality and admission to the ICU compared to CURB-65.

Key words: Community acquired pneumonia, NEWS, CURB 65, Intensive Care Unit,

Mortality, Prognosis.
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INTRODUCCION

La neumonia es definida como una infeccion aguda del tracto respiratorio inferior que afecta
principalmente el parénquima pulmonar y destruye el espacio alveolar. Entre los patdgenos
mas comunes que pueden causar esta enfermedad, tenemos a S. pneumoniae, Klebsiella

pneumoniae, y Haemophilus influenzae.(1)

La NAC constituye un desafio importante en la poblacion médica mundial, siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad tanto en los paises industrializados como en los
paises subdesarrollados. En poblacién adulta, la incidencia anual de NAC a nivel mundial varia
entre 1,6 y 13,4 casos por 1.000 habitantes, de los cuales entre el 22 y el 51% requieren atencion
hospitalaria, con una letalidad del 3 al 24%. La tasa de mortalidad varia entre 0,1 y 0,7 por
1.000 personas cada afio. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
neumonia representa el 6,1% de las muertes y es responsable globalmente de 3 millones de

muertes al afo. (2) (3)

En el Ecuador, la neumonia bacteriana corresponde a una de las principales causas de estancia
hospitalaria. En el afio 2021 se han notificado 15.132 casos evidenciandose un decremento de
un 57.31% en relacion al afio anterior. EI grupo de edad mas afectado es el de 65 afios y mas,
seguido por el 20 a 49 afios y del grupo de 50 a 64 afos. (4)

En nuestro medio es habitual la admision hospitalaria de pacientes con enfermedad de vias
respiratorias bajas. Entre los distintos scores que se usan para predecir la mortalidad del

paciente, la escala de NEWS se encuentra como una de las mas utiles y sencillas de utilizar.

La Escala de NEWS es una herramienta utilizada para la deteccion temprana de pacientes con
deterioro clinico y riesgo de muerte dentro de las primeras 24 horas hospitalarias. Es una escala
simple que predice el riesgo de eventos adversos intrahospitalarios, con el objetivo de que los
estos pacientes sean correctamente evaluados e identificados, y disminuir el riesgo de
mortalidad y morbilidad hospitalaria. Esta basada en un sistema de calificacion con 6
parametros: frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, temperatura, presion arterial
sistélica, frecuencia cardiaca y estado de consciencia. Aunque esta escala no estaba destinada
a detectar o diagnosticar condiciones especificas, se ha demostrado que es un mejor predictor

de sepsis que la escala de SIRS o Quick sofa. (5) (6)


https://www.zotero.org/google-docs/?3hHZf8
https://www.zotero.org/google-docs/?ZbZm6T
https://www.zotero.org/google-docs/?u6eWzf
https://www.zotero.org/google-docs/?3jKM1w
https://www.zotero.org/google-docs/?2xhISt
https://www.zotero.org/google-docs/?YMKdU0

A través de esta investigacion, se pretende ofrecer a los profesionales médicos la escala de
NEWS como una herramienta precisa, sencilla y efectiva para la evaluacion clinica de los
pacientes, con el fin de mejorar la atencion y disminuir la mortalidad de las personas que la

adquieren.



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La escala NEWS es un factor prondstico de severidad con mayor utilidad que CURB-65 en
pacientes mayores de 60 afios hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el
hospital IESS Ceibos? A lo largo de los afios, se ha descrito a la Neumonia como una
enfermedad con una gran incidencia debido a su facil propagacion donde anualmente entre 1-
11 personas por cada 1000 habitantes se han contagiado. Asi mismo la neumonia es detallada
en varias ocasiones como potencialmente mortal ya que alrededor del 30% de los pacientes son
hospitalizados y de ellos el 30% requieren ser manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
La tasa de mortalidad asciende a un 15% en pacientes hospitalizados y a un 30% en los

pacientes en UCI, a pesar de un tratamiento rapido y adecuado.(7)

Dentro de esto, se resalta la importancia de las distintas escalas para estratificar a los pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad, ya que las mismas cumplen un rol importante en la
evaluacion y manejo inicial de los pacientes. Pese a su valor, actualmente sigue en discusion
cudl de ellas es la mas certera y eficaz para la prediccion de los pacientes con peor prondstico;
por lo tanto, se plantea la presente investigacion en el contexto de los pacientes en Ecuador,
donde se compara la escala NEWS con CURB 65. permitiendo asi, obtener informacion de
gran valor para la futura referencia de los profesionales y la mejoria en la estratificacion y el
manejo de dichos pacientes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la utilidad de la escala NEWS como factor prondstico de severidad contra la escala
CURB 65 en pacientes mayores de 40 afios hospitalizados por neumonia adquirida en la

comunidad.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con Neumonia

adquirida en la comunidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?SXHmoX

e Identificar cuales son las comorbilidades mas frecuentes en pacientes hospitalizados

por Neumonia extrahospitalaria.
e Investigar larelacion entre el puntaje de la escala NEWS con la mortalidad del paciente.

e Establecer la relacion entre el puntaje de la escala NEWS y el ingreso a UCI.

1.3 HIPOTESIS

La escala NEWS tiene mayor precision prondstica de severidad que CURB-65 en pacientes
mayores de 40 afios hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
IESS Ceibos.

1.4 JUSTIFICACION

La neumonia ha sido asociada a sepsis y a muerte con mucha frecuencia. La presencia de
insuficiencia respiratoria o falla organica se relaciona con un traslado de la emergencia a UCI
en gran cantidad de pacientes, en las 24 horas posteriores a su llegada, lo que lleva a una elevada
probabilidad de fallecimiento. Un traslado tardio de los pacientes a cuidados intensivos
desencadena generalmente un prondstico desfavorable, lo que indica la importancia del
reconocimiento temprano de la gravedad y la prediccion del resultado. La evaluacion de la
gravedad y la prediccion del resultado son reconocidos como pasos clave en el manejo de la

neumonia. (8)

Se han descrito varias escalas como: gSOFA, SOFA, CURB 65, PSI. Y en estudios realizados
anteriormente se ha encontrado que la escala NEWS es superior en comparacion con las otras
herramientas de estratificacion de riesgos en diferentes entornos; donde logré el mayor
AUROC en la prediccién de la mortalidad a los 28 dias, la admision a la UCI y el uso de

ventilacion mecanica.(8)

1.5 APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Este estudio se puede realizar analizando los datos clinicos y los parametros utilizados en la
escala de NEWS al ingreso de un paciente, para evaluar su condicion de llegada, su nivel de
deterioro, y su relacion con los eventos adversos intrahospitalarios. Como se menciond

anteriormente, esta escala se basa en 6 parametros muy sencillos de obtener. Entre los que se


https://www.zotero.org/google-docs/?YHDidV
https://www.zotero.org/google-docs/?d6Y84W

encuentran: frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, presion arterial

sistdlica, frecuencia cardiaca y estado de consciencia.(5) (9)

Puesto que en el Ecuador no se ha llevado a cabo una investigacion de este tipo, y dado que
hay poca informacion al respecto en el pais sobre esta escala, de obtener resultados favorables,
este estudio tendria una gran significancia y serviria de gran aporte como base para que otros
hospitales lleven a cabo su propia investigacion y de esta manera, lograr contribuir al

conocimiento médico del pais. (10)


https://www.zotero.org/google-docs/?5P2ON8
https://www.zotero.org/google-docs/?ACLUaM
https://www.zotero.org/google-docs/?EzFrsw

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA

2.1.1 GENERALIDADES

La neumonia es definida como un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, el cual afecta
el tracto respiratorio en su porcion distal. Nos referimos a neumonia adquirida en la comunidad
cuando el inicio de la sintomatologia del paciente ocurre de manera extrahospitalaria o durante

las primeras 48 horas de su ingreso. (11) (12)

Los pacientes que refieren NAC deben cumplir ciertos criterios. En primer lugar, la presencia
de infiltrados pulmonares en la radiografias o tomografia de térax. Ademas, debe cumplir por
lo menos uno de los siguientes parametros: tos o produccién de esputo, fiebre, cambios en el
conteo de gldébulos blancos: leucocitosis o leucopenia, y por ultimo el descarte de un

diagnostico alternativo. (13)

Dentro de su etiologia, el patdgeno causal mas comdn es el s. Pneumoniae (20-65%), seguido
de haemophilus influenzae y S. Aureus . Sin embargo, también existen microorganismos
atipicos que pueden producirla como Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae y

Chlamydophila pneumoniae). (14) (11)

La NAC es una de las causas mas comunes de hospitalizacion a nivel mundial, al igual que una
de las principales causas de mortalidad. Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier
edad, sin embargo, es mas predisponente en personas mayores de 65 afios, inmunodeprimidos
y personas que presentan otras comorbilidades como insuficiencia cardiaca congestiva,
diabetes mellitus, insuficiencia hepatica o insuficiencia renal. Entre otros factores de riesgo que
pueden predisponer a la NAC estan el tabaquismo, alcoholismo, infecciones de tracto

respiratorio superior recientes, y personas con EPOC. (13)

Tambien existen factores de riesgo que se relacionan con un mayor indice de mortalidad y
morbilidad intrahospitalaria como la edad avanzada, presencia de enfermedades cronicas,
taquipnea, hipotension, elevacion de la urea, hipoalbuminemia, leucopenia o leucocitosis

severa, y antibioticoterapia inadecuada. (15)


https://www.zotero.org/google-docs/?tgKTK7
https://www.zotero.org/google-docs/?KYjIy1
https://www.zotero.org/google-docs/?IedYYP
https://www.zotero.org/google-docs/?dr3jsD
https://www.zotero.org/google-docs/?dh15nP
https://www.zotero.org/google-docs/?T9vBh3
https://www.zotero.org/google-docs/?euGm0X

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las enfermedades méas comunes, tiene una
incidencia que varia entre 1.5 a 14 casos por cada 1000 personas al afio en el mundo. Esto se
ve afectado por la geografia, las caracteristicas de la poblacién y la temporada (16).

Se estima que existen alrededor de 24.8 casos por cada 10.000 adultos en los Estados Unidos,
los cuales aumentan segun la edad de la poblacion. Alcanzando hasta 1.5 millones de pacientes
hospitalizados por NAC. Esta es la enfermedad infecciosa con mayores casos de muertes,
alcanzando hasta un 23% de muertes en los pacientes que son admitidos a la Unidad de
Cuidados Intensivos (17). (18)

Segun datos registrados en el 2021 la neumonia bacteriana destaco en el Ecuador como una
causa muy prevalente de hospitalizaciones. Llegando a presentar aproximadamente 15000
casos, para los cuales las personas pertenecientes a la tercera edad fueron los

predominantes.(19)

Entre los factores de riesgo encontramos que la cantidad de personas mayores de 65 afios
hospitalizadas por NAC en Estados Unidos es de 2000 por cada 100.000 habitantes. De igual
manera, las comorbilidades como EPOC, asma, insuficiencia cardiaca, Accidentes
cerebrovasculares, Diabetes Mellitus, entre otras, son las que mas progresan a casos de

hospitalizacién y derivacién a Unidades de Cuidado Intensivo. (16)

Otros factores que se han asociado a un riesgo mayor de neumonia adquirida en la comunidad
son el hacinamiento, prisiones, refugios para personas sin hogar, viviendas en barrios de bajos

ingresos y la exposicién a toxinas ambientales como diluyentes, pinturas o gasolina.(16)

Las comorbilidades ponen en peligro a todos los pacientes que padecen neumonia, pero ademas
existen ciertos factores de riesgo que pueden llevar a las personas a contagiarse y tener una

peor evolucion por ciertos patogenos especificos. (18)

A aquellos pacientes mayores de 65 afios, fumadores, alcohdlicos, inmunodeprimidos, con
enfermedades crdnicas y con historia de haberse medicado con antibi6ticos betalactamicos en

los 90 dias previos, se les relaciona una neumonia por neumococo drogo resistente.(16)
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Mientras que, la presencia de desnutricion, terapia corticosteroide, tratamiento antibidtico por
mas de 7 dias en los Gltimos 30 dias y un patron bronquiectasico se relaciona con neumonia

por pseudomonas.(16) (18)

2.1.3 FISIOPATOLOGIA

El sistema de defensa de la via respiratoria actla de manera eficaz a la inmunidad celular y
humoral que posee el organismo. Los patdgenos se depositan en la superficie alveolar donde
los macrofagos son los encargados de fagocitarlo, sin embargo, cuando estos no pueden
combatirlo es cuando empieza la sintomatologia de la neumonia, causando inflamacion del
parénquima pulmonar ademas de la liberacion de citoquinas y mediadores inflamatorios.
Citoquinas como IL-1 y TNF son las que ocasionan la fiebre, mientras que la IL-8 y el factor
estimulante de granulocitos ocasionan la alteracion del conteo leucocitario y la produccion del

esputo, afectando la mecanica respiratoria del paciente. (13) (20)

2.1.4 CLINICA

La clinica en la NAC varia dependiendo del dafio del tejido pulmonar. Podemos encontrar dos
formas de presentacion: neumonia tipica y atipica. Las diferencias en la sintomatologia entre
estas dos formas son minimas. En la neumonia tipica podemos encontrar: fiebre, taquipnea (>
25 rpm), taquicardia (>100 Ipm), escalofrios, sudoracion nocturna, mialgias, fatiga, disnea,
dolor pleuritico y tos, con o sin presencia de esputo ya sea mucoso, purulento o hemaético, que
corresponde al hallazgo con mayor significancia en la forma tipica. Algunos estudios han
asociado el tipo de esputo con el patdgeno productor, por ejemplo: un esputo de color verde se

asocia a P. aeruginosa, un esputo de color oxido lo podemos relacionar a S, pneumoniae.

Otra sintomatologia menos frecuente que el paciente con NAC puede presentar son las nauseas,
vomitos y diarrea. Ademas, los pacientes ancianos y los inmunodeprimidos pueden presentar
sintomas atipicos tales como alteracion del estado de conciencia, lo que se presenta como

confusion en el paciente.(13) (20)

2.1.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad se debe basar en la clinica y las
iméagenes. En cuanto a la clinica se encontrara fiebre, tos con produccién de esputo y dolor

torécico pleuritico. Las radiografias o tomografias confirman la sospecha cuando se detecta la
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presencia de infiltrados, lo que ayuda a diferenciar posibles agentes etiologicos, diagnosticos
diferenciales y el pronostico del paciente. Se considera prudente en aquellos pacientes que se
encuentren hospitalizados por neumonia, pero sus imagenes se encuentren dentro de los
pardmetros normales, realizar una antibioticoterapia profilactica y repetir las imégenes dentro
de las 24- 48 horas posteriores. (21-23)

En el examen fisico la presencia de crepitantes y la evaluacion de la saturacion de oxigeno son
pasos que no deben ser olvidados, ya que, aunque sean menos sensibles y especificos que las
radiografias, siguen siendo componentes importantes de la evaluacién diagnostica.(23)

En pacientes no hospitalizados los estudios diagndsticos complementarios para detectar los
agentes etioldgicos no son realizados regularmente ya que la mayoria de los pacientes

responden bien al tratamiento empirico.(22)

La indicacién mas clara para realizar pruebas diagnésticas exhaustivas es en el paciente con
NAC en estado critico. Los hemocultivos y cultivo de esputo previos al tratamiento en
pacientes con tos productiva deben obtenerse en pacientes hospitalizados con NAC grave. Asi
mismo, se debe considerar realizar pruebas mas exhaustivas, incluidas pruebas de antigenos
urinarios para L. pneumophila y S. pneumoniae y tincién de Gram. En el caso de pacientes
intubados, se debe obtener una muestra de aspirado endotraqueal. Ya que los pacientes con
NAC severa son mas probables de estar infectados con patégenos como S. aureus, P.

aeruginosa, y otros bacilos gram negativos.(21-23)

En cuanto a la analitica sanguinea, se debe realizar una biometria heméatica completa junto con
electrolitos, funcion renal y hepética para evidenciar parametros inflamatorios y evaluar la
gravedad de la enfermedad. Asi mismo, se recomienda obtener gasometria arterial y en la
presencia de comorbilidades especialmente en la enfermedad cardiaca congestiva, los niveles
de procalcitonina pueden ser usados como biomarcadores para guiar la terapia antibiotica. (21—
23)

2.1.6 COMPLICACIONES

La mayoria de los pacientes con NAC con un debido tratamiento se recuperan, sin embargo,
algunos pacientes pueden desarrollar complicaciones y otros se mantendran asintomaticos. Se
puede producir un fallo clinico donde el paciente progresa a sepsis o fallo respiratorio a pesar

de haber recibido un manejo adecuado, estos pacientes tienden a desaturar, hacer episodios de
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fiebre o leucocitosis; asi mismo son comunes las complicaciones cardiovasculares, siendo el
infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar, stroke y las arritmias cardiacas las

mas comunes.(24)

Algunos pacientes, luego de 7 dias de recibir tratamiento antibidtico, no presentan mejoria
clinica ni imagenoldgica; se les conoce como neumonia no resuelta. Esta puede deberse a
comorbilidades que retrasan la respuesta del paciente, a complicaciones pulmonares como

abscesos pulmonares 0 empiema, 0 a que se trate de un diagnostico equivocado.(24)

En cuanto a las complicaciones a largo plazo y mortalidad estas pueden atribuirse directamente
a la neumonia como en las fallas respiratorias o sepsis 0, pueden ser el resultado de eventos
cardiovasculares debido a las comorbilidades en las que en primera instancia se incluye, la
hipertension, diabetes, malignidad y EPOC.(24)

2.1.7 ESTRATIFICACION DE SEVERIDAD

Las escalas de gravedad como el CURB 65 y el PSI nos dirigen al nivel de atencion que el
paciente necesita. Nos orienta en su plan de cuidado que puede ser ambulatorio,
intrahospitalario o si necesita de atencion en cuidados criticos. Esta clasificacion de la
severidad nos ayuda a obtener un buen control del paciente mediante el tratamiento antibi6tico
adecuado, ademas que nos permite predecir el riesgo de mortalidad en 30 dias.

CURB 65

La escala CURB 65 se basa en 5 pardmetros: confusion, elevacion de los niveles de urea sérica
(>7 mmol/l) , taquipnea (>30 rpm), hipotension (<90/60 mm Hg) y edad mayor o igual a 65
afios. Cada uno de estos parametros corresponde a 1 punto. La maxima puntuacion obtenida es
de 5 puntos mientras que la minima corresponde a 1 punto. Una mayor puntuacién esta
fuertemente relacionada a un mayor indice de mortalidad en el paciente. Las puntuaciones entre
0-1 punto pueden ser tratados de manera ambulatoria, si tienen una puntuacion de 2 los
pacientes necesitan de un ingreso hospitalario y si la puntuacion es de 3 0 mas deben ser

tratados en una unidad de cuidados intensivos. (25)
PSI (Pneumonia Severity Index )

La Escala PSI clasifica a los factores de riesgo en: demograficos, comorbilidades, hallazgos en

examen fisico, radiograficos y de laboratorio. Con un total de 20 factores de riesgo, estas
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variables adquieren una puntuacion entre 10-30 puntos, y se clasifican segun el total de su
suma, en 5 categorias. La clase 1y 2 corresponden a manejo ambulatorio mientras que la clase
IV y V corresponde a manejo hospitalario. En cuanto a la clase Ill puede ser tratada de
cualquiera de las dos maneras. (25)

2.2 UTILIDAD DE LA ESCALA DE NEWS

La escala NEWS (National Early Warning Score) fue creada en el 2012 en el Reino Unido,
esta ha sido aceptada ampliamente en el mundo por superar a otras herramientas de puntuacion
temprana para determinar el grado de enfermedad de un paciente y su necesidad de intervencion

en una unidad de cuidados intensivos. (26-28)

En esta escala se incluyen 6 variables que pueden ser valoradas desde la emergencia como la
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura corporal, presion arterial sistdlica,
frecuencia cardiaca y nivel de conciencia. A estos se les otorga una puntuacion entre 0 a 3,
dependiendo de la severidad del paciente y de su diferencia con los parametros normales. Una
puntuacion mayor a 7 debe alertar al personal de salud de un gran riesgo de sepsis por lo que

se debe actuar de manera inmediata. (26-28)

Los pacientes se estratifican en categorias de riesgo segun la puntuacion total de NEWS, que
puede estar relacionada con el riesgo de enfermedad critica del paciente. El rango de
puntuacion es de 0 a 20. Los pacientes se clasifican en puntuacién baja (1 a 4), puntuacién
media (5 a 6) y puntuacion alta ( >7). (26-28)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico, en el cual se incluyen
a los pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en el Hospital General
del Norte de Guayaquil durante el periodo mayo 2020- mayo 2024 y se compara la utilidad de

la Escala News como factor prondéstico de severidad versus la escala CURB-65.

La técnica de recopilacion de los datos se realizd mediante la revision de historias clinicas y
examenes de laboratorio, obtenidas mediante el sistema AS-400 del Hospital IESS Ceibos

mediante la autorizacion del departamento de docencia del hospital.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

Se recopilaron los archivos clinicos de pacientes mayores de 40 afios de sexo masculino y
femenino, con diagndéstico de neumonia adquirida en la comunidad que fueron atendidos en el

Hospital General del Norte de Guayaquil durante el periodo mayo 2020- mayo 2024.

3.2.1 UNIVERSO

La base de datos de este trabajo es conformada por una poblacion de 166 pacientes con
diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en el Hospital General del
Norte de Guayaquil durante el periodo mayo 2020- mayo 2024. No se realiz6 célculo de

muestra, ya que el total de pacientes fue el estudiado.

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de sexo masculino y femenino.
e Pacientes mayores de 40 afios.
e Pacientes hospitalizados en el Hospital IESS Ceibos.

e Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad como diagndstico definitivo.

3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes atendidos en consulta externa

e Pacientes con diagndstico de neumonia intrahospitalaria
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e Pacientes con diagndstico de neumonia viral o fungica.

e Pacientes con historia clinica incompleta en el sistema AS400.

3.3 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd utilizando el software IBM SPSS. Para determinar la
normalidad de las variables, se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
paramétricas se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado para variables cualitativas y la
prueba t de Student para variables cuantitativas. En cuanto a las variables no paramétricas, se
utilizo la prueba de chi-cuadrado para las variables cualitativas y la prueba de Mann-Whitney

para las variables cuantitativas.

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se realizé calculando el promedio y la
desviacion estandar, mientras que para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes. Ademas, se calculé el area bajo la curva (AUC) para evaluar la capacidad
predictiva de las escalas NEWS y CURB-65 en la prediccién de la mortalidad y la necesidad

de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR | TIPO RESULTADO
FINAL
EDAD Tiempo de vida | ANOS CUANTITAT | > 60 ANOS
desde el IVA
nacimiento en DISCRETA
afios
SEXO Sexo bioldgico SEXO CUALITATI | MASCULINO-
BIOLOGICO | VA FEMENINO
NOMINAL
FRECUENCIA NUmero de | RPM CUANTITAT | <8 a>25rpm
RESPIRATORIA | respiraciones en IVO
60 segundos. DISCRETO
SATURACION Cantidad de | % CUANTITAT | <91 a>96%
DE OXIGENO oxigeno que IVO
transportan los DISCRETO
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gldbulos rojos.

TEMPERATUR | Equilibrio entre el | °C CUANTITAT | <35a2>39.1°C
A calor corporal IVO
producido y CONTINUO
perdido.
PRESION Fuerza de flujo de | mmHg CUANTITAT [< 90 a >220
ARTERIAL sangre en la IVO mmHg
SISTOLICA eyeccion. DISCRETO
FRECUENCIA NUmero de latidos | LPM CUANTITAT | < 40 a > 131
CARDIACA en 60 segundos. IVO LPM
DISCRETO
SOPORTE  DE | Requerimiento de | HISTORIA CUALITATI |SI
OXIGENO uso terapéutico de | CLINICA VO NO
oxigeno NOMINAL
ESTADO DE | Capacidad EXAMEN CUALITATI | Alerta
CONSCIENCIA | orientacion en | FISICO VO Confusion
tiempo y espacio. NOMINAL Voz
Dolor
Inconsciente
COMORSBILIDA | Historia clinica de | HISTORIA CUALITATI | Ninguna
DES otras  patologias [ CLINICA VO HTA
documentadas NOMINAL Diabetes
relevantes. ERC
Enfermedad
neuroldgica
Enfermedad
cardiaca
Otros
INGRESO A UCI | Necesidad del [ HISTORIA CUALITATI |SI
paciente de | CLINICA VO NO
ingreso a cuidados NOMINAL
intensivos.
MORTALIDAD | Fallecimiento del [ HISTORIA CUALITATI |SI
paciente CLINICA VO NO
NOMINAL
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3.5 REPRESENTACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS

Se analizaron los datos de 166 pacientes mayores de 40 afios hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad. (Tabla 1) De ellos, 98 (59%) fueron hombres y 68 (41%) mujeres.
(Tabla 3, Figura 1). La media de edad fue de 75.70 £13.10 afios. La comorbilidad mas frecuente
fue la diabetes mellitus (DM) presente en 62 pacientes (37.3%), seguida por la hipertension
arterial (HTA) en 52 pacientes (31.3%), y enfermedades neuroldgicas en 18 pacientes (10.8%).
Un pequefio porcentaje presentd enfermedad renal cronica (ERC) (3%) y enfermedad cardiaca
(2.4%). (Tabla 4, figura 2). Mas de la mitad de los pacientes requirié soporte de oxigeno, y
alrededor del 68% presentaba alguna alteracion del estado de conciencia. Los signos vitales al
ingreso mostraron frecuencias cardiacas y respiratorias ligeramente elevadas, con una
saturacion de oxigeno promedio del 91%. Los puntajes de las escalas prondsticas NEWS y
CURB-65 reflejaron que una porcion significativa de los pacientes se encontraba en categorias

de alto riesgo para complicaciones graves, como ingreso a UCI o mortalidad. (Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
n=(166)
Sexo Masculino 98 (59%)
Femenino 68 (41%)
Edad 75.70+£13.10
Comorbilidades Ninguna 15 (9%)
DM 62 (37.3%)
HTA 52(31.3%)
ERC 5 (3%)
Enfermedad neurologica | 18 (10.8%)
Enfermedad cardiaca 4 (2.4%)
Otros 10 (6%)
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Soporte de oxigeno Si 97 (58.4%)
No 69 (41.6%)
Alteracion del estado de conciencia | Si 113 (68.1%)
No 53 (31.9%)
Frecuencia cardiaca 92.55+18.90
Frecuencia respiratoria 22.72+6.1
Saturacién de oxigeno 9145
Temperatura 36.87+0.68
Presion sistdlica 125.93+30.8
Urea 73.24+155.75
NEWS Score 5.79+4.27
NEWS Bajo riesgo 76 (45.8%)
Moderado riesgo 20 (12%)
Alto riesgo 70 (42.2%)
CURB 65 Score 2.26x0.94
CURB 65 Bajo riesgo 33(19.9%)
Moderadamente severa | 74 (44.6%)
Neumonia severa 59(35.5%)

DM=Diabetes mellitus

HTA=Hipertension arterial

ERC= Enfermedad renal crénica

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes divididos por subgrupos de ingreso a
UCI y mortalidad.
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Ingreso a UCI Mortalidad
Si No p Sobrevi | No p
(n=10) |(n=156) |value |ve (n | sobrevi | value
=103) ve (n
=63)
Sexo Masculino | 4 (40%) |94 (60.3%) | 0.320 | 60 38 0.793
(58.3%) | (60.3%)
Femenino 6 (60%) |62 (39.7%) 43 25(39.7
(41.7%) | %)
Edad 80+12 75+13 0.468 | 74t14 79+11 |0.019
Comorbili | Ninguna 0 (%) 15(9.6%) |0.671 |10 5 0.654
dades (9.7%) | (7.9%)
DM 7 (70%) | 55 (35.3%) 40(38.8 |22
%) (34.9%)
HTA 2 (20%) | 50 (32.1%) 33 19
(32%) (30.2%)
ERC 0 (%) 5 (3.2%) 4(3.9%) (1
(1.6%)
Enfermedad | 1 (10%) |17 (10.9%) 9(8.7%) | 9
neuroldgica (14.3%)
Enfermedad | 0 (%) 4 (2.6%) 1 (1%) 3
cardiaca (4.8%)
Otros 0 (%) 10 (6.4%) 6 (5.8%) | 4
(6.3%)
Soporte de | Si 8 (80%) |89(57.1%) | 0.197 |48 49 <0.001
oxigeno (46.6%) | (77.8%)
No 2 (30%) |67 (42.9%) 55 14
(53.4%) | (22.2%)
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Alteracion | Si 5(50%) |48(30.8%) |0.292 |18 35 <0.001
del estado (17.5%) | (55.6%)
de
conciencla | No 5 (50%) | 108(69.2% 85 28
) (82.5%) | (44.4%)
Frecuencia cardiaca 98+19 92+19 0.307 |94+18 89+21 |0.067
Frecuencia respiratoria | 2445 2316 0.494 | 2216 2416 0.095
Saturacion de oxigeno 9145 93+6 0.303 | 954 91+8 0.001
Temperatura 36.74+0. | 36.88+0.7 | 0.255 | 36.84+0. | 36.92+0 | 0.433
33 73 6
Presion sistdlica 134+41 125+30 0.555 | 131+29 |118+33 |0.018
Urea 51.30+26 | 74.65 +£|0.134 |78.12+1 | 65+52.0 | 0.526
.88 160.45 93.74 2
NEWS Score 9+4 6 +4 0.013 | 4+4 8+4 <0.001
NEWS Bajo riesgo | 3 (30%) | 73 (46.8%) | 0.227 |59 17 <0.001
(57.3%) | (26.9%)
Moderado | 0 (0%) 20 (12.8%) 15 5
riesgo (14.6%) | (7.9%)
Alto riesgo | 7 (70%) | 63 (40,4%) 29 41
(28.2%) | (65.2%)
CURB 65 Score 3+1 2+1 0.031 | 2+1 3+1 <0.001
CURB 65 | Bajoriesgo | 0(0%) 33(21.2%) | 0.133 | 26 7 0.008
(25.2%) | (11.1%)
Moderadam | 4 (40%) | 70 (44.9%) 49 25
ente severa (47.6%) | (39.7%)
Neumonia | 6(60%) 53 (34.0%) 28 31
severa (27.2%) | (49.2%)

DM=Diabetes mellitus
HTA=Hipertension arterial
ERC= Enfermedad renal cronica
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Tabla 3
Tabla de frecuencias y porcentajes de los pacientes segun el sexo

Frecuencia | Porcentaje (%)

Masculino 98 59
Femenino 68 41
Figura 1

Graéfico de pastel que muestra la distribucion del porcentaje de los pacientes segun el sexo.

Femenino
41%

Masculino

59%

De los 166 pacientes, 10 (6%) requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). El
60% de estos pacientes fueron mujeres. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sexo y el ingreso a UCI (p=0.320) ni en la mortalidad (p=0.793). Sin
embargo, la edad fue un factor significativo para la mortalidad (p=0.019), con una media de 79

afios en los pacientes que no sobrevivieron frente a 74 afios en los sobrevivientes.

Tabla 4
Tabla de frecuencias y porcentajes de los pacientes segun la comorbilidad

Frecuencia | Porcentaje (%)

Ninguna 15 9
DM 62 37.3
HTA 52 313
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ERC 5) 3

Enfermedad neuroldgica 18 10.8
Enfermedad cardiaca 4 2.4
Otros 10 6

DM=Diabetes mellitus
HTA=Hipertension arterial
ERC= Enfermedad renal cronica

Figura 2
Graéfico de barras que muestra la distribucion del porcentaje de los pacientes segln la

comorbilidad.
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El puntaje de NEWS fue significativamente mayor en los pacientes que fallecieron (8+4)
comparado con los sobrevivientes (4+4) (p<0.001). Ademas, los pacientes con un puntaje alto
de NEWS tuvieron una mayor probabilidad de mortalidad, con un 65.2% de mortalidad en este
grupo frente al 28.2% en los de riesgo moderado y bajo (p<0.001). Por otro lado, la escala

CURB-65 también mostré diferencias significativas entre sobrevivientes y no sobrevivientes
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(p<0.001). Un puntaje alto de CURB-65 estuvo asociado a una mayor mortalidad, con un
49.2% en los casos severos, en comparacion con el 27.2% en casos de neumonia

moderadamente severa y el 11.1% en casos de bajo riesgo (p=0.008).

Para la prediccion de mortalidad, el area bajo la curva (AUC) fue de 0.747 para NEWS
(p=0.001) y de 0.653 para CURB-65 (p=>0.001), lo que indica una mayor capacidad predictiva
de NEWS en comparacion con CURB-65. De manera similar, para el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), la AUC fue de 0.718 para NEWS (p=0.002) y de 0.656 para CURB-
65 (p=0.029). Los pacientes que no sobrevivieron presentaron frecuencias respiratorias mas
altas y saturacion de oxigeno mas baja (p=0.001). El uso de soporte de oxigeno estuvo
significativamente asociado con la mortalidad (p<0.001), y la alteracién del estado de
conciencia al ingreso también mostré una fuerte asociacion con la mortalidad (p<0.001).
(Figura 3,4) (Tabla 5,6)

Figura 3
Area bajo la curva por el riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad segin CURB 65 vs NEWS.
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Tabla b

Area bajo la curva por el riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad segiin CURB 65 vs NEWS.

Area bajo la curva para|Area p value Intervalo de confianza
mortalidad 95%
CURB 65 Score 0.653 0.001 (0.566-0.740)
NEWS Score 0.747 > 0.001 (0.668-0.826)
Figura 4

Area bajo la curva por el riesgo de ingreso a UCI en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad segun CURB 65 vs NEWS.
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Tabla 6

Area bajo la curva por el riesgo de ingreso a UCI en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad segiin CURB 65 vs NEWS.
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Area bajo la curva para el ingreso | Area p value Intervalo de confianza
a UCl 95%

CURB 65 Score 0.656 0.029 (0.516-0.797)

NEWS Score 0.718 0.002 (0.578-0.859)

3.6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este estudio se compar6 la utilidad de dos escalas prondsticas (NEWS vs CURB-65), en
pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad. Se determiné que el sexo mayormente
afectado fue el masculino. El promedio de edad de los pacientes fue 75.7+13.10 afios. La
comorbilidad mas comun fue DM2. También se demostro que la escala NEWS es un mejor
predictor prondstico de mortalidad frente a la escala CURB 65 asi como un mejor predictor de
ingreso a UCI.

Se evalud un total de 166 pacientes. De la totalidad de los pacientes estudiados, el sexo de
mayor predominancia fue el masculino con un 59% vs el sexo femenino con un 41%. De igual
manera, comparando con otras investigaciones realizadas en Turquia, China y Suiza se

demostré que el sexo masculino fue el mas comunmente afectado. (29) (30) (31)

De esta misma forma, en este estudio se determin6 que la media de edad fue de 75.70 £13.10
afios, 7911 afios en los pacientes que no sobrevivieron frente a 74+14 afios en los
sobrevivientes. En el estudio de Kaya et al. (29) el promedio fue de 72.3+14.25 afios, los
pacientes que fallecieron con 77; 18 y los que sobrevivieron 76; 20. Chunxin et al. (30) obtuvo
un promedio de edad de 79.95 (7.52) en fallecidos y 79.76 (7.70) en recuperados. Por ultimo,
Shiti-Rohr et al.(31) demostré en su estudio un promedio de edad de 73 (59-82) en los
pacientes lo que implica una desventaja frente a nuestro estudio al no incluir valores detallados

entre fallecidos y supervivientes.

En cuanto a las comorbilidades, nuestro trabajo present¢ a la diabetes mellitus 2 (DM2) como
la comorbilidad mas frecuente con un 37,3% seguida de hipertension arterial con 31.3%, y
enfermedades neuroldgicas con 10.8%. Al revisar otros estudios, se obtuvo a EPOC como la
comorbilidad mas prevalente (29)(31), mientras que en un estudio realizado en China, presentd
a la HTA como la comorbilidad mas predominante.(30) En el Ecuador se ha descrito que la
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prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 alcanza hasta el 14% de la poblacién mayor a 75
afios, lo que constituye la segunda causa de muerte del pais (32) (33). después de la hipertension
arterial, donde se calcula que minimo el 19.8% de la poblacion ecuatoriana la padece (34) . Por
ualtimo, la prevalencia de EPOC se ha registrado en un 4.7% de la poblacion ecuatoriana (35).
Esto explica la baja prevalencia de pacientes con EPOC en nuestro estudio, en comparacion

con las investigaciones realizadas en otros paises.

Con respecto a la asociacion entre el puntaje de la escala News con la mortalidad del paciente,
esta escala demostré ser mas efectiva que CURB 65 al momento de predecir la mortalidad con
un area bajo la curva de 0.747 (p=0.001). Por otro lado, CURB 65 mostré un AUC de 0.653
(p>0.001). De igual manera. Kaya et al. (29) publico en su estudio resultados similares, NEWS
con un AUC de 0.91 y CURB 65 con un AUC de 0.86. Chunxin et al. (30) también demostrd
que NEWS era mejor, con un AUC de 0.892 vs CURB 65 con un AUC de 0.868 mientras que
Shithi Rohr et al.(31) demostré lo contrario obteniendo NEWS con un AUC de 0.65 frente a
CURB 65 con un AUC de 0.69, lo que significo que en esta investigacion, CURB 65 supero a
NEWS en predecir mortalidad.

En cuanto a la relacién entre el puntaje de la escala de NEWS con el ingreso a UCI, la escala
de NEWS mostr6 un AUC de 0.718 (p=0.002), mientras que la escala CURB 65 mostré un
AUC de 0.656 (p=0.029), que refleja a la escala de NEWS como una escala predictiva de
ingreso a UCI superior a CURB 65. Al comparar con otros estudios, los resultados son
similares. Kaya et al.(29) obtuvo un AUC de NEWS con un valor de 0.86 vs CURB 65 con
0.85, Chunxin et al.(30) demostré un AUC en NEWS de 0.976 vs CURB 65 con un AUC de
0.854, mientras que Shithi Rohr et al. (31) mostro la escala de NEWS con un AUC de 0.73 vs
CURB 65 con un AUC de 0.64. Con esto podemos concluir que NEWS predice mejor el ingreso
a UCI que la escala CURB 65.

Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones. El tamafio de la muestra obtenido fue relativamente
pequefio en comparacion con otros estudios, lo que podria interferir con los resultados
generales. Ademas, nuestro estudio es retrospectivo, por lo que nos basamos en historias
clinicas para la obtencion de las variables en la medicion de las escalas, en las cuales ciertos
datos no se encontraban por igual, como el patdgeno causal, ya sea por falta de reactivo en el
hospital, o la incapacidad de ser financiado de manera particular. Por Gltimo, no pudimos

comparar otras escalas tales como NEWS-L, por falta de pruebas de rutina en todos los
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pacientes hospitalizados como el lactato. NEWS 2 no fue utilizado por la poca cantidad de

pacientes con EPOC en la base de datos del hospital.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Nuestra investigacion demostré que la escala NEWS es un mejor predictor pronostico de
mortalidad y de ingreso a UCI vs la escala Curb-65. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de consciencia y la mortalidad del paciente. No se
observaron diferencias significativas entre el género y el ingreso a UCI, sin embargo, la edad
fue un factor significativo para la mortalidad. El sexo masculino fue el méas afectado y la edad
promedio fue de 76 afios £13. Ademas, se encontr6 a la diabetes mellitus tipo 2 como la

comorbilidad mas frecuente.

Al comparar nuestro estudio con otras publicaciones previas, pudimos observar que nuestros
resultados concuerdan con hallazgos anteriores, lo que fortalece los resultados de nuestro
trabajo, y la importancia de la implementacion de esta escala a nivel hospitalario, para poder

llevar a cabo una adecuada respuesta y asi, evitar complicaciones futuras.

4.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar la poblacion estudiada a mas de un centro hospitalario, para poder obtener
resultados mas certeros. Por otra parte, recomendamos realizar un estudio prospectivo con el
objetivo de validar nuestros resultados. Ademas, se sugiere realizar este estudio en un hospital
que cuente con todos los recursos necesarios para comparar la escala de NEWS con demas
escalas prondsticas y poder investigar su eficacia en la NAC. Se invita a los profesionales de
salud a poner en practica la escala NEWS como predictor pronostico de mortalidad e ingreso a

UCI en pacientes con heumonia extrahospitalaria que acudan a su servicio.
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Anexo 1

ANEXOS

National Early Warning Score (NEWS) (5)

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature

Systolic BP

Heart Rate

Level of
Consciousness

9-1 12-20 21-24
92-93 94 - 95 296
Yes No
35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1
91-100 101-110 | 111-219
41-50 51-90 91-110 111-130
A

V,P,orU

Anexo 2

Escala CURB-65 (36)

CURB-65: confusion, uremia, respiratory rate, blood pressure, age > 65 years

Variable

Confusion

Urea

Respiratory rate

Blood pressure

Age

Value

Mental Test Score < 8, new disorientation in person, place or time
>7 mmol/L

=>30/min

Systolic < 90 mmHg, and/or diastolic < 60 mmHg

> 65 years
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