Rev. cient. cienc. salud 2020; 2(1):44-53
Doi: 10.53732/rccsalud/02.01.2020.44

Articulo Original/ Original Article

Caracteristicas clinicas y mortalidad de pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital Nacional
de Itaugua

Dora Elizabeth Montiel*" ', Magali Jarolin", Pedro Nufez, Fatima Lopez Ibarra
Hospital Nacional. Departamento de Urgencia Adultos. Itaugua Paraguay

Como referenciar este articulo/ Montiel D*, Jarolin M, Nafez P, L6pez F. Neumonia
How to reference this article Adquirida en la Comunidad. Caracteristicas clinicas y
mortalidad. Rev. cient. cienc. salud 2020; 2(1):44-53

RESUMEN

Introduccion. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad
frecuente, que se asocia con una significativa morbilidad y mortalidad. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas y la mortalidad de pacientes con NAC
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Itaugua entre enero 2009 a diciembre 2017. Pacientes y métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte trasverso de pacientes
adultos con NAC, internados en el Hospital Nacional de Itaugua. Se realizé una
revisidon retrospectiva de las historias clinicas y se analizaron los datos
demograficos, antecedentes de vacuna antigripal, presencia de comorbilidad,
hallazgos laboratoriales de cultivos y la mortalidad. Los datos fueron analizados con
Epi Info 2007, utilizandose estadistica descriptiva; y para establecer asociacién, la
prueba de Chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Se
incluyeron 168 pacientes entre 18 a 101 afios (edad media = DE: 57+ 23 afios),
hubo leve predominio (55%) del sexo femenino. El 92,2% tenia comorbilidad,
siendo las mas frecuentes: la hipertension arterial (41,1%), el tabaquismo (19%) vy
etilismo (11,9%). Tenian vacuna antigripal 11 (6,5%). Ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos 31 (18,4%) pacientes. Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativo y Streptococcus pneumoniae fueron los gérmenes mas
frecuentemente aislados. La mortalidad fue de 29,7%, que se asocié6 con edad
mayor a 65 afos y tener como comorbilidad, enfermedad renal crénica y neoplasia.
Conclusion: La mayoria de los pacientes tenia alguna comorbilidad. La mortalidad
estuvo dentro del rango esperado y asociada con una edad de mayor a 65 afios.
Palabras clave: neumonia; comorbilidad; mortalidad

Clinical characteristics and mortality of patients with
Community-acquired pneumonia at the Itaugua National
Hospital

ABSTRACT

Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is a frequent disease that is
associated with significant mortality and morbidity. Objective: To determine the
clinical characteristics and mortality of patients with community acquired
pneumonia admitted to the Department of Internal Medicine of Itaugua National
Hospital in the period 2009-2017 Patients and methods: Observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional study of adult patients with a diagnosis of
community pneumonia was performed, admitted to the Itaugua National Hospital in
the period of January 2009 - December 2017. Medical charts of patients with CAP
were retrospectively reviewed and demographic data, history of influenza vaccine,
presence of comorbidity, laboratory findings of cultures and mortality were
analyzed. Data were analyzed with Epi Info 2007, using descriptive statistics and to
establish association, Chi-square test at a significant level 0f 0.05. Results: 168
patients between 18 to 101 years (mean 57 * 23 years) were studied, slight
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predominance of women (55%); 92.2% had co-morbidity, the most frequent was
high blood pressure, smoking, and ethylism; 11 (6.5%) had history of flu
vaccination; 31 (18.4%) admitted to the intensity care unit. Staphylococcus aureus
Coagulase negative Staphylococcus and Streptococcus pneumoniae were the most
frequently isolated microorganism, mortality rate was 29.7%, which was associated
with age >65 years and the presence of chronic renal failure and neoplasia.
Conclusion: Most of the patients had some comorbidity. Mortality was within the
expected range and associated with an age older than 65 years.

Keywords: pneumonia; comorbidity; mortality

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién del parénquima
pulmonar frecuente y potencialmente severa; clinicamente puede presentarse como
una infeccién leve o ser extremadamente grave, que requiera su internacién en la
unidad de cuidados intensivos, acompafiada de una alta mortalidad®. Es mas
frecuente en los extremos de la vida‘Y. Produce una importante morbilidad y
mortalidad, especialmente en adultos mayores y en sujetos con comorbilidades
prexistentes(!-3), Los pacientes con NAC, son tratadas en forma ambulatoria en un
80% y en un 20 al 25% requieren hospitalizacion). La tasa de mortalidad en
pacientes ambulatorios es del 1%, mientras que en pacientes hospitalizados es
alrededor del 23%(-3),

En cuanto a la etiologia, Streptococcus pneumoniae es la causa bacteriana mas
frecuente. De los agentes virales, el virus de la influenza es el mas importante(®, La
neumonia posterior a la influenza, es particularmente frecuente en pacientes de la
tercera edad y en aquellos con comorbilidad. La vacunacidn contra la influenza, es
la principal estrategia utilizada para disminuir este riesgo). La vacuna anti gripal
es efectiva para prevenir la hospitalizacién relacionada con la neumonia por
influenza, con una tasa de efectividad que varia de 25 a 53%®).

La inmunizacién con vacuna conjugada de polisacarido de 13 valentes (PCV13)
en adultos puede contribuir a una reduccién de la neumonia neumocdcica en
adultos mayores. El estudio realizado por Bonten et al®, demostré que la vacuna
PCV13 tenia una eficacia significativa para la prevencion de la neumonia adquirida
en la comunidad entre adultos de 65 afos de edad o mayores, y la eficacia persistid
durante al menos 4 afios.

El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas clinicas y los factores de
riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida de la comunidad
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional en el
periodo 2009-2017.

PACIENTES Y METODO

Se realizd6 un estudio observacional, retrospectivo, trasversal analitico, de
pacientes adultos con el diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad (NAC)
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Itaugua en el periodo enero 2009- diciembre 2017. Se excluyeron los pacientes con
historias clinicas incompletas.

Para la recoleccion de datos se procedié a la revision de historias clinicas de
pacientes con NAC. Se considerd neumonia tos reciente con o sin produccion de
esputo, dolor pleuritico, disnea, fiebre, rales crepitantes/ soplo tubarico en la
auscultacién pulmonar y/o leucocitosis y la presencia de un infiltrado pulmonar en
la radiografia de térax.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, antecedentes de vacuna antigripal,
presencia o ausencia de comorbilidad, hallazgos laboratoriales de cultivos:
(hemocultivo, examen directo y cultivo de esputo), serologia HIV, lugar de
Internacion (salas de internacion, urgencias, unidad de cuidados intensivo),
mortalidad. Se consider6 como comorbilidad, la presencia de una enfermedad
preexistente.
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Estimacion del tamaifo de muestra: La estimacién del tamafio de la muestra se
basd en una mortalidad esperada de 30% y una amplitud de 15%. Para un nivel de
confianza de 95% el nUmero minimo de pacientes a ser estudiado fue de 143.
Analisis de datos: Los datos se registraron en planilla electrénica Microsoft EXCEL,
posteriormente analizadas con EPIINFO (CDC, Atlanta) utilizando estadistica
descriptiva. Los resultados se expresaron en forma de proporciones para las
variables cualitativas y como media y desviacion estandar para las variables
continuas. Se utilizaron tablas para la presentacién de las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de los pacientes que conformaron la muestra. Para establecer
asociaciones entre las variables se utilizaron tablas de contingencia y la prueba del
chi cuadrado para variables cualitativas. Se consider6 una p <0,05 como
significativa.
RESULTADOS

Se incluyeron 168 pacientes entre 18 y 101 afos (edad media: 57,5 £ 23 afos),
69 pacientes (41,1%) tenian mas de 65 anos, 92 (54,8%) eran mujeres y 76
varones 76 (45,2%). El 92,3% de los pacientes presentd alguna comorbilidad,
siendo la HTA la mas frecuente (41,1%) seguido de tabaquismo (19,0%). Sélo 11
(6,5%) pacientes tenian antecedentes de vacuna antigripal. Requirieron ingreso a
la unidad de cuidados intensivos con ARM 31 (18,5%) pacientes. La mortalidad fue
de 29,8%. Ver Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional de Itaugua. Periodo 2009-2017
n= 168

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad media £ DE 57,5+ 22,8 afios
Grupo etario
<20 7 4,2
20a 35 26 15,5
36 a 50 28 16,7
51 a 65 34 20,2
>65 69 41,1
SD 4 2,4
Sexo
F 92 54,8
M 76 45,2
Comorbilidad 155 92,3
HTA 69 41,1
Tabaquismo 32 19,0
Etilismo 20 11,9
Diabetes Mellitus 18 10%
Cardiopatia 13 7,7
ERC” 10 6,0
DCP** 9 5,4
Neoplasia 8 4,8
EPQC*** 7 4,2
Asma 7 4,2
Otra 7 4,2
HIV 6 3,6
Embarazo/puérpera 11/2 7,7
Fibrilacién auricular con respuesta ventricular alta 5 3,0
Lupus eritematoso sistémico 4 2,4
Obesidad 4 2,4
Fibrilacién auricular 4 2,4
PCI**** 3 1,8
Antecedente de vacuna antigripal 11 6,5
Mortalidad 50 29,8
ARM***** 31 18,5

*ERC enfermedad renal crdonica. **DCP desnutricion caldrica proteica. ***EPOC enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica. ****Paralisis cerebral infantil. *****Asistencia respiratoria mecanica
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Se realizd cultivo de muestras bioldgicas en 79 pacientes. Los hemocultivos se
realizaron en 68 pacientes, esputo en 25 y en liquido pleural en 6. Se aislaron
microorganismos en 28/79. 22 hemocultivos, 12 muestras de esputo y seis de
liquido pleural resultaron positivos. Los gérmenes aislados mas frecuentemente en
igual porcentaje fueron: Staphylococcus aureus sensibles a la meticilina vy
Staphylococcus coagulasa negativo (32,1%), seguido de Streptococcus pneumoniae
(10,7%). Ver Tabla 2

Tabla 2. Estudio laboratorial de muestras biolégicas de pacientes con NAC en el
Hospital Nacional de Itaugua. Periodo 2009-2017

Cultivo Frecuencia Porcentaje
Solo 49 29,2
Hemocultivo +Esputo 13 7,7
n= 68 +Liquido pleural 5 3,0
+Esputo+ liquido pleural 1 0,6
Esputo Solo 11 6,5
No realizado - 89 53,0
Cultivo Positivo 28/79 35
Agente etioldgico  Staphylococcus aureus 9 32,1
Staphylococcus coagulasa negativo 9 32,1
Streptococcus pneumoniae 4 14,3
Klebsiella pneumoniae 3 10,7
Candida albicans 3 10,7
Pneumocystis jirovecii 1 3,6

La mortalidad se presentdé en 50 pacientes (29,7%), fallecieron 5 pacientes de
los 31 ingresados a la unidad de cuidados intensivos (16,1%) y 45 (32,8%) de los
137 que estaban internados en salas de internacién, la diferencia no llegdé a ser
significativa. La edad mayor a 65 afios se asocié con la mortalidad (p= 0,001). Las
patologias de base como IRC y neoplasia se relacionaron al 6bito. Ver tabla 3

Tabla 3. Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida de
la comunidad. n=168

Factores Obito Total Valor p RR (IC95%)
(n=50) (n=168)
Sexo 0,252 -
Masculino 26 (34,2%) 76
Femenino 24 (26,1%) 92
Edad 0,001 2,6 (1,5-4,3)
>65 afios 30 (43,5%) 69
<65 afios 16 (16,8%) 95
Co-morbilidad 0,238 -
Presente 48 (31,0%) 87
Ausente 2 (15,4%) 13
ERC 0,012 2,6 (1,6-4,1)
Presente 7 (70,0%) 10
Ausente 43 (27,2%) 158
Neoplasia 0,013 2,7 (1,7-4,4)
Presente 6 (75%) 8
Ausente 44 (27,5%) 160
Ingreso a UCI 0,066 -
Si 5(16,1%) 31
No 45 (32,8) 137

RR: riesgo relativo; IC95% intervalo de confianza al 95%
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DISCUSION

Se incluyeron en el estudio 168 pacientes con neumonia de la comunidad (NAC)
entre 18 a 101 anos de edad. En general la neumonia de la comunidad es mas
frecuente en los extremos de la vida(*%, Una importante proporcion (41,1%) de los
pacientes de nuestro estudio eran adultos mayores de 65 afios, al igual que el
estudio realizado por Jain et al'®. La NAC es una causa frecuente de morbilidad vy
mortalidad en los pacientes de la tercera edad, sobre todo por encima de los 80
afos y en sujetos con patologias preexistentes(4-6),

Otro hallazgo importante de este estudio fue la frecuencia elevada de
comorbilidad (92,3%) de los pacientes con NAC, siendo la principal, la hipertension
arterial (41,1%). El tabaquismo se encontrd en el 19% y el abuso de alcohol en el
11,9%. El tabaquismo asi como el abuso de alcohol, son factores de riesgo
reconocidos de neumonia y pueden ser prevenibles(®), El tabaquismo es un factor
de riesgo para neumonia, con un riesgo que varia segun el historial de
tabaquismo(”), Un estudio de casos y controles determind el efecto del tabaquismo
sobre el riesgo de NAC, comparando entre personas fumadores y las que nunca
habian fumado el riesgo de adquirir NAC. Los fumadores activos y los exfumadores
tenian un mayor riesgo de adquirir neumonia (OR: 1.34 y 1.37). Entre los ex
fumadores, los que habian dejado de fumar hacia mas de 4 afios tenian un riesgo
significativamente menor de neumonia, que los que habian dejado de fumar hacia
menos de 1 ano (OR: 0,39). Las personas mayores de 65 afios que nunca habian
fumado pero que estaban expuestas al tabaquismo pasivo, también tenian un
riesgo significativamente mayor de neumonia, frente a aquellos que no estuvieron
expuestos al humo pasivo®),

En nuestro estudio, se encontraron 11 embarazadas y dos puérperas con
neumonia, la mayoria cursaba el tercer trimestre del embarazo. El embarazo
avanzado ha demostrado ser un factor de riesgo materno independiente para la
neumonia. El riesgo de neumonia durante el embarazo es menos frecuente durante
el primer trimestre. Otros factores de riesgo asociados para la neumonia en el
embarazo son la anemia, asma, tabaquismo y el uso de corticosteroides para
maduracion fetal y agentes tocoliticos(®. En la embarazada, la neumonia es la
causa mas frecuente de infeccibn grave no obstétrical®. El cuadro puede
presentarse en forma atipica, puede tener una evoluciéon grave y es mas dificil de
tratar, que en la mujer no embarazada. Los cambios inmunoldgicos y fisioldgicos
que ocurren en el embarazo, pueden comprometer la capacidad de la madre para
responder a la infecciéon y ademas puede ser causan de parto prematuro, retraso
del crecimiento, aborto, asi como de muerte fetal y mortalidad materna.'® Para
disminuir estas complicaciones se recomienda la vacunacién antigripal en la
embarazada en cualquier trimestre del embarazo(?,

El riesgo de neumonia es mayor en los pacientes con alguna condicion de
inmunosupresion. En nuestro estudio, 6 pacientes tenian la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), quienes son mas susceptibles a las infecciones
del tracto respiratorio por otros agentes infecciosos (virus, bacterias, parasitos y
hongos) a medida que su enfermedad progresa al sindrome de inmunodeficiencia
adquiridal. A pesar de la terapia antirretroviral efectiva, la neumonia bacteriana
sigue siendo una causa comun de morbilidad y mortalidad en la poblacién infectada
por el VIH(1, Aunque las tasas de neumonia bacteriana han disminuido en estos
pacientes desde la introduccién de la terapia antiretroviral, la frecuencia siguen
siendo 10 veces mas altas entre las personas infectadas por el VIH, que en las
personas sanas, y se deben a patégenos como el Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, asi como infecciones agudas por
Mycobacterium tuberculosis (TB)(11-13),

La neumonia asociada al VIH sigue siendo la causa mas frecuente de
hospitalizacién. En estos pacientes, la incidencia de neumonia es superior a la de la
poblacién general, este riesgo aumenta con la disminucién del recuento de CD4 por
debajo de 200, donde la neumonia bacteriana y la causada por Pneumocystis
jirovecci (ex P. carinii) son frecuentes(!'-13), Se recomienda que en todo paciente
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adulto joven con neumonia severa y bacteriemia, se realice la prueba laboratorial
para el HIV, que puede revelar la infeccidon por este virus. Wallace et al'?, en un
estudio realizado en una cohorte de enfermos con infeccién por el VIH, seguidos
durante 5 anos, observaron que la causa mas frecuente de neumonia en pacientes
con infeccion por el VIH, fueron las bacterianas seguidas por P. jiroveccii y M.
tuberculosis. En nuestro estudio, se aislé en el esputo P. jiroveci en un solo caso.
En el estudio realizado por Aston et al.(1 en Malawi en pacientes infectados con
VIH, la TB y los patdogenos prevenibles por vacunacion como S. pneumoniae e
influenza fueron los principales agentes de neumonia en pacientes adultos
infectados con el virus HIV.

Los hemocultivos se realizaron en 68 pacientes, el agente aislado con mas
frecuencia fue S. aureus meticilino sensible. S. aureus es un agente causal poco
frecuente de NAC, es responsable del 5% de los casos de neumonia reportados en
la literatural® y suele ser un co-patdgeno de la infeccion por influenza®. En los
Gltimos afios, se ha registrado un incremento de aislamientos de S. aureus
resistentes a la meticilina como agente de NAC(™),

El segundo germen mas frecuente aislado en el estudio fue el Streptococcus
pneumoniae, que es un patdgeno bacteriano cominmente transportado en la
nasofaringe, es la principal causa de NAC y de la enfermedad neumocdcica invasiva
y produce una neumonia mas grave que cualquier otro patégeno. Se considera, que
las infecciones del tracto respiratorio inferior son la cuarta causa de muerte en todo
el mundo, y hasta un tercio de estas infecciones son causadas por neumonia
neumocécica. Ademas, la neumonia puede asociarse con complicaciones cardiacas
y respiratorias graves(!>1®), La enfermedad neumocdcica es una enfermedad
prevenible por vacuna, y las vacunas conjugadas (PCV7, PCV10 y PCV13) vy las
vacunas antineumocdcicas de polisacaridos (PPV23) han estado disponibles para su
uso desde hace varios afios(®). Se deberia recomendar esta vacuna a los pacientes
adultos mayores para prevenir esta enfermedad que puede ser mortal.

El cultivo de esputo, fue positivo en muy pocos pacientes, el principal germen
aislado fue S. aureus. El resto de los cocos gram positivos aislados fueron
estafilococos coagulasa negativos, que son parte de la flora normal de la piel por lo
gue no se puede descartar la contaminacion.

No se recomiendan los estudios microbioldgicos, en los pacientes con sospecha
de NAC tratados en ambulatorio, sin embargo deben realizarse cultivo de sangre
(dos frascos) y analisis de esputo (tincion de Gram y Ziehl- Neelsen y cultivo) a
todos los pacientes a ser internados en una sala de clinica general*>1®), Los
pacientes con NAC grave, que requieren su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, deben someterse a hemocultivos, pruebas de antigeno urinario de
Legionella y neumococo y cultivo de esputo (aspirado expectorado o endotraqueal).
La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), aprobada por la Administracién de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), para detectar Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae, asi como 14 virus del tracto respiratorio
deberian también realizarse. Estas pruebas son rapidas (una o dos horas), sensibles
y especificas(®» 16-19) En caso de sospecha epidemioldgica o clinica, asi como en
pacientes con mala evolucién sin otra explicaciéon, se pueden investigar Coxiella
bumetii, hantavirus, P. jirovecit/:t5-18),

Nuevos agentes etiolégicos de la NAC, fueron descritos en los ultimos afios
(Hantavirus en 1993, metapneumovirus en el 2001, coronavirus asociada con SARS
en el 2002, MERS-CoV responsable del sindrome del Medio Oriente (MERS)!.
Recientemente, el brote de una epidemia en China por un nuevo serotipo de
Coronavirus, 2019-SARS -Cov- 2, pone en alerta a todo el mundo, sobre un nuevo
agente etioldégico de neumonia?®. En los ultimos dias de diciembre del 2019, China
notific6 casos de neumonia en personas asociadas con el mercado mayorista de
mariscos Huanan en Wuhan, provincia de Hubei. EI 7 de enero de 2020, las
autoridades sanitarias chinas confirmaron que este grupo estaba relacionado con un
nuevo coronavirus, ahora llamado SARS-CoV-2 (inicialmente Ilamado 2019-nCoV,
posteriormente la infeccion se propagd rapidamente a varios paises de todo el
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mundo(?-24), La OMS declara una nueva pandemia por este virus el 11 de marzo
2020(®3, Paraguay notifico su primer caso confirmado importado el 7 de marzo
20204, las autoridades sanitarias posteriormente declaran la circulacion
comunitaria en el pais el 21 marzo(?®, El 27 de marzo el Paraguay notifico 55 casos
confirmados y tres fallecidos?®. Se han implementado prohibiciones de viaje vy
medidas de cuarentena en casi todos los paises afectados con la intencidn de frenar
la pandemia. Actualmente la infeccion en China parece estar controlada, aun asi se
desconoce el impacto que tendra la pandemia en los proximos meses en la mayoria
de los paises con circulacion del virus®?”),

Actualmente, el SARS -Cov -2, el virus causante del COVID-19, responsable de
la nueva pandemia se debe considerar en la etiologia de cualquier paciente con
sintomas respiratorios, principalmente en pacientes con fiebre de reciente aparicion
y/o sintomas del tracto respiratorio (tos, disnea), también en pacientes con
enfermedad grave del tracto respiratorio inferior sin causa clara(!>2021)  |a
probabilidad de COVID aumenta si el paciente: reside o ha viajado en los ultimos
14 dias a un lugar, donde hay transmision comunitaria del coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2); o ha tenido contacto cercano con un caso
confirmado o sospechoso de COVID-19 en los 14 dias anteriores, incluso a través
del trabajo en entornos de atencién médica. El contacto cercano incluye estar
dentro de aproximadamente dos metros de un paciente durante un periodo
prolongado de tiempo sin usar equipo de protecciéon personal o tener contacto
directo con secreciones infecciosas sin usar equipo de proteccion personal(20:21,28),

El advenimiento de las nuevas técnicas de diagndstico de biologia molecular
puede cambiar el diagndstico de la NAC. Estas nuevas técnicas han permitido
identificar nuevos virus respiratorios como metapneumovirus humano,
parainfluenza o coronavirus humanos HKU1 y NL-63 causantes de neumonia. Puede
aumentar notablemente el rendimiento diagnostico de un esputo de buena calidad,
permiten una identificacion rapida y precisa del agente etioldgico. En cuanto a los
otros patdégenos virales, la influenza es importante como causa de neumonia,
aunque los virus respiratorios sincitiales, adeno, parainfluenza y corona también
pueden tener un papel en la etiologia®. El virus de la influenza, puede producir una
neumonia viral, favorecer una sobreinfeccion bacteriana por neumococo o
estafilococos aureos principalmente®).,

Los estudios de PCR muestran que los patdgenos virales pueden estar presentes
en el 20% de los pacientes con neumonia, pero no siempre se puede determinar si
son agentes etioldgicos, co-patdgenos o simplemente colonizadores(l/17-19,28-36),
También los pacientes con neumonia pueden tener una infeccion dual, una
confeccidon con bacterias y virus, puede observarse en un 20%, sobre todo en los
casos severos de neumonia,

En nuestro estudio, sélo el 6,5% de los pacientes tenian la vacuna antigripal, a
pesar de tratarse de pacientes con comorbilidad, a quienes se les recomienda la
vacuna antigripal y anti neumococo desde hace varios afios!®>. La inmunizacion
contra la influenza se justifica porque son los adultos mayores y las personas con
comorbilidades, quienes tienen mayor riesgo de complicaciones por la influenza
asociada a una alta morbilidad y mortalidad®”), La vacuna contra la influenza
previene eficazmente la neumonia, hospitalizacion y muerte®,

A pesar de que la vacuna contra la influenza es segura, de distribucién gratuita
por el Ministerio de salud en nuestro pais, esta baja cobertura de la vacuna
antigripal en nuestro estudio, constituye una llamada de atencion para las
autoridades responsables de la salud publica del pais. Las campafias de difusidon de
la vacuna antigripal deberian ser priorizadas por las autoridades responsables del
programa de inmunizaciones para mejorar la cobertura en los grupos de alto
riesgo(*15),

En el estudio realizado por Bonten et al®®, la vacuna antineumoccocia PCV13, fue
eficaz para prevenir la neumonia en adultos mayores de 65 afios. Esta vacuna
deberia recomendarse a este grupo de riesgo.
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En nuestro estudio, la mortalidad se presenté en 50 pacientes (29,7%), de los
cuales 30/50 pacientes tenian 65 o mas afios. La edad de 65 afios y mas se asocio
con la mortalidad, este hallazgo también fue reportado por otros autores y
constituye un factor de riesgo independiente de mortalidad. La mortalidad
observada en nuestro estudio fue mayor que la reportada por otros
investigadores(#2°-31), La mortalidad en los adultos mayores es mayor comparado
con adultos jovenes y aumenta en los pacientes con una edad de 85 afos y mas, y
con comorbilidad(*®29-36), En un estudio de vigilancia realizado en Argentina, la
mortalidad global por neumonia fue de 10,5%, siendo de 1.4% en pacientes de 18
a 49 afios, 2.5% en aquellos de 50 a 64 afios y 17,5% en mayores de 65 afos(1®,

Este estudio presenta limitaciones por ser retrospectivo, el rendimiento
microbiolégico en nuestro fue muy bajo con las técnicas de cultivo estandar. El
advenimiento de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), para la deteccién de
virus en muestras respiratorias ha aumentado significativamente y en algunos
estudios se han encontrado virus en hasta un tercio de los pacientes adultos con
neumonia. Se necesitan implementar estas técnicas para tener una mejor
aproximacion sobre la etiologia de la neumonia, También se deberian realizar
estudios prospectivos para conocer los aspectos sobre las caracteristicas clinicas,
morbilidad y mortalidad de los pacientes con neumonia adquirida de la comunidad.

En conclusion, en nuestro estudio la mayoria de los pacientes hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad eran en general adultos jovenes, pero con una
importante proporcion de adultos mayores. Los patdgenos principales aislados
fueron estafilococos dureos y el neumococo. Una explicacién para la elevada
mortalidad observada en el estudio, podria ser que la mayoria de los pacientes
tenian alguna comorbilidad, y en muchos casos mas de una. La presencia de
enfermedad renal crénica y neoplasia fueron las comorbilidades que se asociaron
con la mortalidad.
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