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1. RESUMEN

Streptococcus pneumoniae es uno de los principales gérmenes causantes de
Neumonias Adquiridas en la Comunidad y la presentacion con bacteriemia
representa el 25-45% del total de los casos. Esta complicacion se asocia a una
mortalidad elevada (20%), pese a instaurar tratamientos antibioticos adecuados
y cuidados inte nsivos . Por este motivo realizamos un trabajo de investigacion
de tipo Analitico Observacional de Cohorte Retrospectivo, en el que se
evaluaron los Factores de Mal Prondstico de pacientes con Neumonia
Neumococcica Bacteriemica (NNB). Se utilizaron los registros andnimos, cel
servicio de Microbiologia e hfectologia del Hospital Espafiol de la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe; de pacientes de todas las edades, con
diagndstico clinico de Neumonia Adquirida en la Comunidad y al menos un
hemocultivo positivo para S. pneumoniae, internados en dicha institucién en el
periodo comprendido entre enero de 1998 y septiembre de 2010. La muestra
estuvo integrada por 69 pacientes con un promedio de edad de 58.93 afos
(DS: 23), 39 de sexo masculino y 30 de sexo femenino. Nuestro objetivo
principal fue conocer el nivel de significado de la identificacion de los factores
de mal prondstico en relacion a la mortalidad por Neumonia Neumococcica
Bacteriémica. Para ello se realizé un Andlisis Descriptivo de las variables
demogréficas a través de tablas y graficos estadisticos; y un Analisis Inferencial
para probar asociacion entre la variable dependiente “Muerte del Paciente” y
las demas variables explicativas. Por ultimo se calcul6 el valor del Odds Ratio
de cada una de las variables estadisticamente significativas.
Se arribaron las siguientes conclusiones:

De los 69 pacientes, 15 fallecieron en la misma internacion (21.74%)
producto de la NNB.

Se constaté una asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad
las siguientes variables: presencia de Neoplasia en forma concomitante
(aumenta 6 veces las chances de morir), presentacion complicada con Derrame
Pleural (riesgo de muerte 42% mayor a los que no lo presentaron), Hipotension
Sistdlica (aumenta 4 veces las chances de morir), y Diastolica (aumenta 12

veces las chances de morir), Score de Pitt ( aumenta la chance de morir un
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54% por cada punto obtenido) y la Edad del paciente ( aumenta la chance de

morir un 5% por cada afo)
De los factores de mal prondsticos los siguientes se identificaron como

modificables: Tension Arterial, Neoplasia, Derrame Pleural, Score de Pitt.

Palabras claves: Streptococcus pneumoniae, Neumonia Adquirida en la

Comunidad, Bacteriemia, Factores de mal pronéstico.
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2. INTRODUCCION

La Neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar debida a un
agente infeccioso. Cuando afecta a la poblacion general se denomina
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), para diferenciarla de las
gue aparecen a partir de las 48 hs, en pacientes ingresados en un hospital,
gue estan expuestos a una poblacion microbiana distinta. En estos casos

se denomina Neumonia Intrahospitalaria (NIH) ¢V

En la neumonia existe un reemplazo del contenido aéreo de los alveolos y
conductos alveolares por células y exudado inflamatorio, que se traduce
clinicamente en la presencia de fiebre, escalofrios, aparicion de tos o
empeoramiento de tos crénica con aumento o cambios en el color del
esputo, dolor pleuritico, disnea y una lesion radiolégica aguda no explicable

por otra causa. @

Etiologicamente Streptococcus pneumoniae, es el agente que mas
frecuentemente se encuentra como responsable de la NAC, alcanzando en
nuestro pais, porcentajes de entre el 15-80%, segun el grado de técnica
diagnostica utilizada en los diferentes trabajos. Ademas puede ser el
responsable de un 10 % de NIH. ®

S. pneumoniae, e€s un microorganismo patdgeno casi exclusivamente
humano siendo su habitat natural, la faringe. Se trata de una bacteria

gram positiva inmovil y miembro alfa hemolitico del género Streptococcus.

A partir de la mucosa rinofaringea colonizada, los neumococos pueden
propagarse por contigiidad, y de forma no invasiva, a otros lugares de las
vias respiratorias. Sin embargo también puede presentarse, aunque en un
porcentaje menor, cComo una neumococcia invasiva. Esta es una
complicacién severa que se define como cualquier afeccién en la que S.
pneumoniae esta presente en la sangre, el liquido cefalorraquideo u otra

parte del organismo estéril en condiciones normales.

En este trabajo se focaliz6 en la neumococcia invasiva de tipo bacteriémica
debido a que, por su frecuencia en nuestro medio y gravedad, se convierte
en una de las mas temidas para el personal médico tratante. © La
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bacteriemia se define como la invasion de microorganismos al torrente
sanguineo, que pueden ser detectados mediante la obtencién de
hemocultivos. En estos casos la llamamos Neumonia Neumocdccica
Bacteriémica (NNB). Se debe diferenciar de la “pseudobacteriemia” o falsa
bacteriemia, que es el aislamiento de microorganismos que no se
corresponde con el estado clinico del paciente, causada por la
contaminacion en uno de los pasos del procedimiento, desde la extraccidon

de los hemocultivos hasta su procesamiento en el laboratorio.

La bacteriemia engloba un amplio abanico de manifestaciones clinicas con
episodios desde asintomaticos hasta una respuesta inflamatoria sistémica
grave, abarcando en este caso desde un sindrome séptico hasta un shock
séptico refractario al tratamiento, ambos procesos responsables de una
elevada morbilidad y mortalidad. Por tanto, la informacion del aislamiento de
uno o mas microorganismos en los hemocultivos puede modificar la actitud

asistencial en un paciente con cuadro febril o con sepsis. ©

La NNB, es una entidad clinica conocida desde las primeras décadas del
siglo pasado y con importantes referencias sobre el tema, a lo largo del
tiempo. Pero en los dltimos afios existe un renovado interés por parte de la
comunidad médica de nuestro pais ya que aqui, esta forma complicada de
presentacion, representa entre el 25-45% de todos los casos de neumonia

neumocdccica.

Actualmente la mortalidad general por neumonia neumocdccica sin
bacteriemia es de alrededor del 5%, mientras que la forma bacteriémica
sin tratamiento antibiético alcanza una mortalidad del 80 % y con
tratamiento antibiético, del 20%. @ Incluso en los paises industrializados,
la tasa de letalidad global de las bacteriemias neumocdccicas puede llegar
al 15-20% en la poblacién adulta y al 30-40% entre las personas de edad
avanzada, y ello pese a instaurar tratamientos antibidticos adecuados y
cuidados intensivos.  Estos porcentajes justifican, sin duda alguna, el

interés suscitado recientemente en el tema.

Un hecho sorprendente y estremecedor ha sido comprobar que un 35 - 45

% de las muertes ocurren dentro de las primeras 24 horas de la
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hospitalizacion, y un 10 - 15 % adicional ocurren pasadas otras 24 horas.
Asi, el 60 % de las muertes ocurren dentro de los 5 dias iniciales.
Ademas, es recién entonces cuando las curvas de sobrevivencia divergen
entre los pacientes que no recibieron tratamiento antimicrobiano, antisuero
0 penicilina. Es decir que ni el advenimiento de tratamiento especifico
efectivo, ni la mejora en cuidados criticos ha conseguido disminuir
apreciablemente la mortalidad precoz en la neumonia neumocdccica

severa. @

Por todo esto es que decidillevar a cabo el siguiente trabajo, con la idea de
identificar los factores de mal prondstico y discriminar aquellos
modificables, ya que es un punto cardinal para que se puedan pensar
intervenciones que repercutan positivamente en la supervivencia de estos

pacientes.
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3. MARCO TEORICO:

La neumonia se define como la inflamacion y condensacion del parénquima
pulmonar causada por un agente infeccioso, existe un reemplazo del contenido
aéreo de los alveolos y conductos alveolares por células y exudado
inflamatorio. (")

Etiolégicamente Streptococcus pneumoniae, es el agente que mas
frecuentemente se encuentra como responsable de la NAC, alcanzando en
nuestro pais, porcentajes de entre el 15-80%. Ademas puede ser el
responsable de un 10 % de NIH. @ Es un microorganismo patégeno casi
exclusivamente humano siendo su habitat natural, la faringe. Se trata de una
bacteria  Gram positiva inmovil y miembro alfa hemolitico del género
Streptococcus. @ El riesgo de padecer una infeccién de las vias aéreas se
relaciona con la capacidad del patdégeno para alcanzar la superficie del epitelio
respiratorio, lo que puede conseguir por distintas vias: extension directa,
diseminacion hematdégena, por via inhalatoria y mediante la colonizacién de la
superficie mucosa. La inhalacién es la forma mas frecuente de alcanzar el
tracto respiratorio, pero el mecanismo habitual de produccion es mediante la
colonizacion previa de las vias aéreas superiores y posterior aspiracion de

secreciones contaminadas. @

La incidencia de la neumonia neumococcica probablemente no ha disminuido
significativamente durante el siglo anterior, pero la tasa de letalidad ha
disminuido con el advenimiento de los antibidticos. También ha habido un
cambio hacia la enfermedad, ésta se vuelve fuerte en personas mayores y en
aguellas con enfermedades subyacentes. La incidencia total anual de
neumonia en la poblacion occidental es de alrededor de 1% y S. pneumoniae
es probablemente responsable de la mitad de los casos de (NAC). Asi, casi
cinco de cada 1000 personas cada afio contraen heumonia neumoccadcica, con
una incidencia varias veces mayor en los mas jovenes y los ancianos. ® La
edad y el género son factores de riesgo importantes. La incidencia es hasta 50
veces mayor en nifios menores de 2 afios de edad y en adultos mayores de 65
afos, que en los adolescentes. Una razon hombre: mujer de 1.5-2:1 se ve en
la mayoria de los estudios de la enfermedad neumocdccica. Este predominio

del sexo masculino puede deberse al hecho de que las condiciones
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subyacentes, tales como el tabaquismo y el alcoholismo han sido mas
comunes entre los hombres. ® Un mayor riesgo de enfermedad neumocéccica
también se asocia con defectos en los mecanismos de defensa inespecificos o
especificos contra la colonizacion, la aspiracién, o la invasibn de S.
pneumoniae. Ejemplos de tales defectos son la disminucién del reflejo de la
tos, la funcién ciliar pobre, y deficiencias inmunolégicas, tales como una
hipogammaglobulinemia, defectos del complemento o leucopenia. ® La
descripcion clasica de las caracteristicas clinicas de la neumonia
neumocoéccica es la aparicion repentina de escalofrios y dolor toracico
pleuritico seguido de fiebre y tos productiva de esputo herrumbroso. Sin
embargo, la presentacion clinica es muy variable. Los sintomas de las vias
respiratorias pueden estar ausentes, especialmente en pacientes con
enfermedad bacteriémica. Los sintomas gastrointestinales tales como nausea,
vomito, o diarrea estan presentes en el 15 a 20 % de los pacientes con
neumonia neumocéccica y, a veces pueden llegar a dominar el cuadro clinico.
Los ancianos pueden presentar un desafio diagndéstico debido a que con mayor
frecuencia se presentan con sintomas inespecificos o0 ausentes. Estas
caracteristicas clinicas inespecificas eran bien conocidas por Sir William Osler,
quien observé que "La neumonia en la vejez puede ser latente y sin un
escalofrio. La tos y la expectoracion son leves y los signos fisicos bien
definidos y cambiantes.” ® La etiologia neumocdéccica definitiva puede ser
establecida por la recuperacion del organismo a partir de muestras no
contaminadas (de sangre o liquido pleural) o por las muestras obtenidas con
métodos invasivos (aspirado transtraqueal, broncoscopf, o transtoracica con
cultivos cuantitativos). Aunque, el cultivo de sangre sigue siendo la herramienta
més importante . ©

Dentro de las mdltiples complicaciones que puede desencadenar esta
enfermedad, tanto pulmonares (derrame paraneumonico, empiema, absceso
pulmonar, atelectasia, resolucion retardada) como extrapulmonares
(bacteriemia,  hepatitis, pericarditis, endocarditis, meningoencefalitis,
endoftalmitis, artritis) se encuentra una en especial, que por su frecuencia en

nuestro medio y gravedad, se convierte en una de las mas temidas para el
personal médico tratante; la BACTERIEMIA. ® Esta se define como la

invasion de microorganismos al torrente sanguineo, que pueden ser

Factores de Mal Prondstico en Pacientes con Neumonia Neumococcica Bacteriémica




10

detectados mediante la obtencion de hemocultivos. En estos casos la
llamamos Neumonia Neumocéccica Bacteriémica (NNB). Segun un estudio
realizado en el Hospital Carrasco de Rosario en el afio 2008, k presentacion
de neumonia con bacteriemia es mas frecuente que en otras causas de
neumonia, observandose entre el 6 y 46% de todos los casos Yy esta asociada

con una mortalidad tres veces mayor que la forma no bacteriémica. ¥

Los episodios de bacteriémia pueden ser desde asintomaticos hasta producir
una respuesta inflamatoria sistémica grave, abarcando en este caso desde un
sindrome séptico hasta un shock séptico refractario al tratamiento, ambos
procesos responsables de una elevada morbilidad y mortalidad. Por tanto, la
informacion del aislamiento de uno 0 mas microorganismos en los hemocultivos
puede modificar la actitud asistencial en un paciente con cuadro febril o con
sepsis. ® La NNB, es una entidad clinica conocida desde las primeras décadas
del siglo pasado y con importantes referencias sobre el tema, a lo largo del
tiempo. Pero en los Ultimos afios existe un renovado interés por parte de la
comunidad médica de nuestro pais ya que aqui, esta forma complicada de
presentacion, representa entre el 25-45% de todos los casos de neumonia
neumocéccica. ® En los Gltimos afios un aumento sustancial en la incidencia
de bacteriemia neumococcica, se ha observado en varios paises, incluyendo
Estados Unidos, Suecia, Noruega y Dinamarca. ® Se ha estimado que del 20
al 25% de los casos de neumonia neumococcica se asocian con bacteriemia.
Antes de la era de los antibitticos la tasa de mortalidad para estos pacientes
fue de casi el 80%. Después de la introduccion de la terapia con antibigticos la
mortalidad se ha reducido drasticamente. Sin embargo, incluso con
tratamiento antibidtico eficaz la mortalidad de los pacientes con
bacteriemia neumocdccica sigue siendo alta, alrededor de 20 a 30%,
aunque los estudios realizados durante las ultimas 3 décadas han mostrado
algo mas bajos de mortalidad. ® Creemos fundamental entonces, ahondar en
la identificacion de los factores de mal prondstico ya que se demostré en varios
estudios de investigacién, como el realizado en Puerto Montt, Chile (2006) ¥,
otro llevado a cabo el Hospital Nacional del Sur de Arequipa, Perd en 2009 y el
Hospital Carrasco de la ciudad de Rosario, afio 2008; que de ellos

dependerian estas elevadas tasas de mortalidad.
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4. PROBLEMA

¢,Cuadles son los factores de mal pronostico

en pacientes con Neumonia Neumocéccica Bacteriémica?

5. OBJETIVOS

= GENERAL

Identificar los factores de mal prondstico en relacion a la mortalidad

por Neumonia Neumocdccica Bacteriémica

= ESPECIFICOS

- Verificar el numero de pacientes con NNB ingresados en el Hospital

Espafiol de la ciudad de Rosario desde enero de 1998 a septiembre de

2010.
- ldentificar los factores de mal pronéstico modificables.

- Realizar un andlisis estadistico que correlacione los factores de mal

pronéstico con la mortalidad por NNB.
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6. MATERIALES Y METODOS

= Pacientes y Lugar: Se llev6 a cabo un estudio Analitico Observacional

de Cohorte Retrospectivo, en pacientes de todas las edades, con
diagndstico clinico de Neumonia Adquirida en la Comunidad vy al
menos un hemocultivo positivo para S. pneumoniae, internados en el
Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario, Santa Fe, en el periodo

comprendido entre enero de 1998 y septiembre de 2010.

. Métodos: En primer lugar se identificaron, en el registro de datos
anénimo del servicio de Infectologia del Hospital Espafiol, los pacientes
internados, con diagndstico clinico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad. Luego se seleccionaron s6lo aquellos que presentaron,
como parte del cuadro clinico, la complicacidén bacteriémica, constatada
por la obtencion de al menos un hemocultivo positivo para S.
pneumoniae. Dicha informacion se obtuvo del registro anénimo del
Servicio de Microbiologia del mismo hospital. Asi se constituyé la
muestra definitiva del trabajo. (Adjunto en el anexo, el protocolo de
recoleccion de datos confeccionado por el equipo de investigacion del
servicio de Infectologia del Hospital Espafiol de Rosario a cargo del Dr.
Bermejo Joaquin, Jefe del servicio citado)

Se considerd en el presente estudio el Indice de Pitt. Es un score de
Gravedad de Bacteriemia, calculado en base a la temperatura, el
estado mental, y las funciones circulatoria y respiratoria del paciente;
herramienta Gtil para conocer el prondstico de pacientes con
bacteriemia. En el mismo, se debe recoger la puntuacion més alta,
para todos los criterios, entre el dia de la bacteriemia y las 48 horas
anteriores. (La temperatura oral se considera alrededor de 0,5°C mayor

que la axilar)(Versién de 1998) ©
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INDICE GRAVEDAD DE BACTERIEMIA DE PITT

Temperatura

£35°C 6340°C 2 puntos
35,1-36 6 39-39,9 1 puntos
36,1-38,9 0 puntos

Tension arterial

(a) Caida de 30 mmHg en la TAS

o0 de 20 mm Hg en la TAD 2 puntos
(b) Drogas vasoactivas 2 puntos
(c) TAS <90 mmHg 2 puntos
Ventilacién mecéanica 2 puntos
Parada cardiaca 4 puntos

Estatus mental

Alerta 0 puntos
Desorientado 1 punto

Estuporoso 2 puntos
Coma 4 puntos

Criterios para el diagnostico de infeccion: La neumonia fue

considerada con criterios clinicos (tos, expectoracion, fiebre, disnea,
dolor toracico, sintomas generales, escalofrios, hemoptisis, semiologia
respiratoria de condensacién). (1%

Se consideré bacteriemia cuando se identifico al menos un
hemocultivos positivo para S. pneumoniae, realizado antes de la

primera toma de antibiéticos.
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Se definié mortalidad como el fallecimiento del paciente NNB desde el

momento de la internacion.
Analisis Microbioldgico: Los hemocultivos se extrajeron y procesaron

segun las técnicas, métodos y recomendaciones al uso: utilizando
botellas con medio liquido y lectura fluorométrica en el sistema Bactec.
Los aislamientos e identificaciones se llevaron a cabo de acuerdo con

los métodos habituales en microbiologia clinica. ™V

Criterios de Inclusién:

Adultos y nifios con diagnostico de NNB, internados en el Hospital

Espafiol de Rosario desde enero de 1998 a septiembre de 2010.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con Neumonia Intrahospitalaria

Variables del Estudio:

Edad
Sexo

Tiempo de evolucién desde inicio fiebre hasta internacion
Temperatura axilar mas elevada del dia del ingreso.
Temperatura axilar mas baja del dia del ingreso

TA Sistélica mas baja del dia del ingreso

TA Diastolica méas baja del dia del ingreso

Frecuencia cardiaca mas elevada del dia del ingreso
Frecuencia respiratoria mas elevada del dias del ingreso
Score PITT

Comorbilidades: Etilismo, Hepatopatia, EPOC, Esplenectomia,
Neutropenia, Neoplasia, Tabaquismo, Insuficiencia Renal, Insuficiencia

Cardiaca, Diabetes, Drogas Inmunosupresoras.

Infiltrado unilateral o que compromete a un l6bulo
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- Compromiso bilateral o de mas de un I6bulo
- Derrame pleural

- Laboratorio: Hb, GB, PMN, Uremia, Creatininemia, Glucemia, Na, pOZ2,
pCO2

- Vacuna Antineumococo
- Vacuna antigripal en el ultimo afio
- Muerte en la misma internacion
Nota: se adjuntan en el anexo los Valores de Referencia utilizados.

= Andlisis Estadistico:

Se realizd un Analisis Descriptivo de las variables demogréficas a través
de tablas y gréficos estadisticos; y un Analisis Inferencial para probar
asociacion entre la variable dependiente “Muerte del Paciente” y las
demas variables explicativas a través del Test de Chi-cuadrado. El
programa computacional utilizado es el SPSS version 15.0. Luego con
las variables significativas se calcul6 el valor del ODDS RATIO para
determinar cuantas veces aumenta cada una de ellas, la mortalidad por
NNB.
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7. RESULTADOS

Variables Demogqréaficas

Variable respuesta: Muerte

Gréfico 1: Porcentaje de pacientes muertos por NNB

Si
21,74%

78,26%

De los 69 pacientes, 15 (21.74%) fallecieron en la misma internacion (Graf. 1)

Variable: Edad

Figura 1: Distribucién de los pacientes segun Edad (en afios)
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La edad promedio de los pacientes de este analisis es de 58.93 afios con un

desvio estdndar de 23 afios. La edad varia entre 2 y 91 afios (Fig. 1)
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Variable: Sexo

Grafico 2: Porcentaje de pacientes segun sexo

Femenino
43,48%

Masculino
56,52%

De 69 pacientes, 39 fueron hombres y 30 mujeres (Gréfico 2)

Test de Hipoétesis

Tabla 1: Asociacion entre Muerte y Sexo del paciente

Muerte Total

No Si No

Sexo Masculino Casos 33 6 39
% 61,1% 40,0% 56,5%

Femenino Casos 21 9 30
% 38,9% 60,0% 43,5%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociado con el

sexo del mismo.P > 0.05
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Tabla 2: Asociacion entre Muerte y Etilismo
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Muerte Total

No Si No

Etiismo No Casos 49 14 63
% 90,7% | 93,3% 91,3%

Si Casos 5 1 6

% 9,3% 6,7% 8,7%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% |100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con el
etilismo. P > 0.05.

Tabla 3: Asociacién entre Muerte y Hepatopatia

Muerte
No Si Total
Hepato- No Casos 52 14 66
patia % 96,3% |93,3% |95,7%
Si Casos 2 1 3
% 3,7% 6,7% 4,3%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no est4 asociada con la

hepatopatia.P >

0.05.

Tabla 4: Asociacion entre Muerte y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(Epoc)
Muerte
No Si Total
Epoc No Casos 44 12 56
% 81,5% 80,0% 81,2%
Si Casos 10 3 13
% 18,5% 20,0% 18,8%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con

Epoc. P > 0.05.

Tabla 5: Asociacion entre Muerte y Neutropenia

Factores de Mal Prondstico en Pacientes con Neumonia Neumococcica Bacteriémica

Muerte
No Si Total
Neutrope- No Casos 51 13 64
nia
% 94.4% 86,7% 92.8%
Si Casos 3 2 5




% 5,6% 13,3% 7,2%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

neutropenia. P > 0.05.

Tabla 6: Asociacion entre Muerte y Neoplasia

Muerte
No Si Total
Neopla- Casos 49 9 58
sia
% 90,7% 60,0% 84,1%
Casos 5 6 11
% 9,3% 40,0% 15,9%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% |100,0% |100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente esta asociada con la

neoplasia. P < 0.05.

Odds Ratio entre Muerte y Neoplasia = 0.153

La chance de que los pacientes que tienen neoplasia mueran es mas de seis

veces que la de los pacientes sin neoplasia.
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Tabla 7: Asociacion entre Muerte y Tabaquismo

Muerte
No Si Total
Tabaquis- Casos 40 10 50
mo
% 74,1% |66,7% |72,5%
Casos 14 5 19
% 259% |33,3% |27,5%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% |100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con el

tabaquismo. P > 0.05.

Tabla 8: Asociacion entre Muerte y Diabetes (DBT)

Muerte Total
No Si No
DBT Casos 43 12 55
% 79,6% 80,0% 79,7%
Casos 11 3 14
% 20,4% 20,0% 20,3%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% |100,0% | 100,0%

Factores de Mal Prondstico en Pacientes con Neumonia Neumococcica Bacteriémica




En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

diabetes. P > 0.05.

Tabla 9: Asociacion entre Muerte e Insuficiencia Renal Cronica (IRC)

Muerte
No Si Total
IRC No Casos 53 14 67
% 98,1% |93,3% |97,1%
Si Casos 1 1 2
% 1,9% 6,7% 2,9%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

insuficiencia renal crénica. P > 0.05.

Tabla 10: Asociacion entre Insuficiencia Cardiaca (IC)

Muerte
No Si Total
IC No Casos 46 11 57
% 85,2% 73,3% 82,6%
Si Casos 8 4 12
% 14,8% 26,7% 17,4%
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Total Casos

%

54

100,0%

15

100,0%

69

100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no est4 asociada con la

insuficiencia cardiaca. P > 0.05.

Tabla 11: Asociacién entre Muerte e Inmunosupresores

Muerte
No Si Total
Inmuno- No  Casos 52 15 67
SHPTESeres % 96,3% | 100,0% | 97,1%
Si Casos 2 0 2
% 3,7% ,0% 2,9%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con

los inmunosupresores. P > 0.05.

Tabla 12: Asociacion entre Muerte e Infiltrado Unilateral (1U)

Factores de Mal Prondstico en Pacientes con Neumonia Neumococcica Bacteriémica

Muerte
No Si Total
19) No Casos 24 10 34
% 44,44% | 66,67% |49,28%




Si Casos 30 5 35
% 55,56% |33,33% |50,72%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con el

infiltrado unilateral que compromete a un Iébulo. P > 0.05.

Tabla 13: Asociacion entre Muerte e Infiltrado Bilateral (IB)

Muerte
No Si Total
IB No  Casos 30 5 35
% 55,6% |33,3% |50,7%
Si Casos 24 10 34
% 44.4% |66,7% |49,3%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con el

compromiso bilateral o mas de un I6bulo.P > 0.05.

Tabla 14: Asociacion entre Muerte y Derrame Pleural

Muerte

No

Si

Total
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Derrame No Casos 36 14 50
Pleural

% 66,7% 93,3% 72,5%

Casos 18 1 19

% 33,3% 6,7% 27,5%
Total Casos 54 15 69

% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente esta asociada con el

derrame pleural. P < 0.05.

Odds Ratio entre Muerte y Derrame Pleural = 0.70

La chance de que los pacientes que tienen derrame pleural mueran es un 42%

mayor que la chance para aquellos pacientes que no lo tienen.

Tabla 15: Asociacion entre Muerte y Streptococo pnumoniae Sensible a
Penicilina (StpN Peni S)

Muerte
No Si Total
StpN Casos 7 3 10
Peni S
% 13,0% |20,00% |14,49%
Casos 47 12 59
% 87,0% |80,00% |85,51%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con

Streptococo pneumoniae sensible a penicilina. P > 0.05.

Tabla 16: Asociacion entre Muerte y Streptococo Pnumoniae Resistente a

Penicilina (StpN Peni R)

Muerte
No Si Total
StpN Casos 47 12 59
PeniR
% 87,0% 80,0% 85,5%
Casos 7 3 10
% 13,0% 20,0% 14,5%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% |100,0% |100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con el

streptococo pnumoniae resistente a la penicilina. P > 0.05.

Tabla 17: Asociacion entre Muerte y Vacuna Antipneumococo en los Ultimos 5

anos (Vac. AntiN)

Muerte
No Si Total
Vac.AntiN  Igno Casos 47 15 62
ra
% 87,0% 100,0% | 89,9%
No Casos 7 0 7
% 13,0% ,0% 10,1%
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Total

Casos

%

54

100,0%

15

100,0%

69

100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

vacuna antipneumococo en los ultimos 5 afios. P > 0.05.

Tabla 18: Asociacion entre Muerte y Vacuna Antigripal en el Ultimo Afo. (Vac.

AntiG)
Muerte
No Si Total
Vac.AntiG Igno Recuento |47 15 62
ra
% de
87,0% 100,0% | 89,9%
Muerte
No Recuento |7 0 7
% de
13,0% ,0% 10,1%
Muerte
Total Recuento |54 15 69
% de
100,0% | 100,0% | 100,0%
Muerte

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

vacuna antigripal en el Gltimo afio. P > 0.05.

Tabla 19: Asociacion entre Muerte y Tension Arterial Sistdlica (TAS)

Muerte

Total
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No Si

TAS Normal  Casos 43 5 48
% 79,63% 33,33% 69,57%

Alterada Casos 7 10 17
% 12,98% 66,67% 24,64%

Sindato Casos 4 0 4
% 7,41% ,0% 5,80%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%

Se consider6 TAS alterada: < 90 mmHg o > 130 mmHg
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En base a la

evidencia muestral la muerte del paciente esta asociada con la tension arterial

sistélica. P < 0.05.

Odds Ratio entre Muerte y Ta Sistdlica = 3.88

La chance de que los pacientes que tienen la Tension Arterial Sistdlica alterada

mueran es casi cuatro veces mayor que la de los pacientes con TAS dentro del

rango normal.

Tabla 20: Asociacion entre Muerte y Tension Arterial Diastdlica (TAD)

Muerte
No Si Total
TAD Normal Casos 38 3 41
% 70,4% |20,0% |59,4%
Alterad Casos 12 12 24
2 % 22,2% |80,0% |34,8%
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Sin Casos 4 0 4
dato
% 7,4% ,0% 5,8%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Se consideré TAD alterada: <60 mmHg o >90 mmHg “® en base a la evidencia

muestral la muerte del paciente esta asociada con la tension arterial diastolica.

P <0.05.

Odds Ratio entre Muerte y Ta Diastélica =0.079

La chance de que los pacientes que tienen Tension Arterial Diastdlica alterada

mueran es mas de doce veces mayor a que la chance para aquellos que la

tienen normal.

Tabla 21: Asociacién entre Muerte y Frecuencia Cardiaca méas elevada del dia

de ingreso (Fr.C)

Muerte
No Si Total
Fr.C Normal Casos 37 7 44
% 68,5% |46,7% |63,8%
Alterad Casos 17 8 25
2 % 31,5% |53,3% |36,2%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Factores de Mal Prondstico en Pacientes con Neumonia Neumococcica Bacteriémica




30

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

frecuencia cardiaca mas elevada del dia de ingreso. P > 0.05.

Tabla 22: Asociacion entre Muerte y Frecuencia Respiratoria Mas Elevada del

Dia de Ingreso (Fr.R)

Muerte
No Si Total
Fc.R Normal Casos 24 4 28
% 44,4% | 26,7% |40,6%
Alterad Casos 17 7 24
2 % 31,5% |46,7% |34,8%
Sin Casos 13 4 17
dato % 24,1% |26,7% |24,6%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

frecuencia respiratoria mas elevada del dia de ingreso. P > 0.05.

Tabla 23: Asociacion entre Muerte y Globulos Blancos (GB)

Muerte
No Si Total
GB Normal Casos 6 4 11
% 11,11% |26.67,% | 15,9%
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Alterad Casos 48 11 58
2 % 88.89% |73,3% |84,1%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% |100,0% |100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con

los glébulos blancos. P > 0.05.

Tabla 24: Asociacion entre Muerte y Polimorfos Nucleares (PMN)

Muerte
No Si Total
PMN Normal Casos 43 11 54
% 79,6% 73,3% 78,3%
Alterad Casos 2 0 2
a
% 3,7% ,0% 2,9%
Sin Casos 9 4 13
dato
% 16,7% 26,7% 18,8%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con

los polimorfos nucleares. P > 0.05.

Tabla 25: Asociacion entre entre Muerte y Uremia
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Muerte
No Si Total
Ure- Normal Casos 24 7 31
mia
% 44 4% 46,7% 44.9%
Alterad Casos 28 8 36
a
% 51,9% 53,3% 52,2%
Sin Casos 2 0 2
dato
% 3,7% ,0% 2.9%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

uremia. P > 0.05.

Tabla 26: Asociacion entre Muerte y Glucemia

Factores de Mal Prondstico en Pacientes con Neumonia Neumococcica Bacteriémica

Muerte
No Si Total
Gluce- Normal Casos 18 7 25
mia
% 33,3% 46,7% 36,2%
Alterad Casos 33 8 41
a
% 61,1% 53,3% 59,4%
Sin Casos 3 0 3
dato
% 5,6% ,0% 4.3%
Total Casos 54 15 69




% ‘100,0% 100,0% | 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la
glucemia. P > 0.05.

Tabla 27: Asociacion entre Muerte y concentracion de Sodio sérico (Na)

Muerte
No Si Total
Na  Normal Casos 32 8 40
% 59,3% |53,3% |58,0%
Alterad Casos 14 6 20
2 % 25,9% |40,0% |29,0%
Sin Casos 8 1 9
dato % 148% |6,7% 13,0%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% | 100,0% |100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con el
sodio. P > 0.05.

Tabla 28: Asociacion entre Muerte y Presion Parcial de Oxigeno (PO,)

Muerte
No Si Total
PO, Normal Casos 9 2 11
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% 16,7% 13,3% 15,9%
Alterada Casos 25 9 34
% 46,3% 60,0% 49,3%
Sindato Casos 20 4 24
% 37,0% 26,7% 34,8%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

presién parcial de oxigeno. P > 0.05.

Tabla 29: Asociacion entre Muerte y Presion Parcial de Diéxido de Carbono

(PCOy)

Muerte

No Si Total

PCO2 Normal Casos 13 3 16
% 24,1% 20,0% 23,2%

Alterada Casos 21 8 29
% 38,9% 53,3% 42,0%

Sindato Casos 20 4 24
% 37,0% 26,7% 34,8%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

presion parcial de didxido de carbono. P > 0.05.

Tabla 30: Asociacion entre Muerte y Temperatura Axilar Mas Elevada del Dia
de Ingreso (TAYDI)

Muerte

No Si Total

TAYDI Normal Casos 14 4 18
% 25,9% 26,7% 26,1%

Alterada Casos 40 11 51

% 74,1% 73,3% 73,9%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

temperatura axilar mas elevada del dia de ingreso. P > 0.05.

Tabla 31: Asociacion entre Muerte y Temperatura Axilar Mas Baja del Dia de

Ingreso (TANDI)

Muerte
No Si Total
TANDI Normal Casos 24 5 29
% 44,4% 33,3% 42,0%
Alterada Casos 30 10 40
% 55,6% 66,7% 58,0%
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Total Casos 54 15 69

% 100,0% |100,0% |100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

temperatura axilar mas baja del dia de ingreso. P > 0.05.

Tabla 32: Asociacion entre Muerte y Hemoglobina (Hb)

Muerte
No Si Total
Hb Normal Casos 10 4 14
% 18,5% 26,7% 20,3%
Alterada  Casos 44 11 55
% 81,5% 73,3% 79,7%
Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%

En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la
hemoglobina. P > 0.05.

Tabla 33: Asociacion entre Muerte y Creatininemia

Muerte
No Si Total
Creatinine- Normal Casos 19 9 28
mia
% 35,2% 60,0% 40,6%
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Alterada Casos 9 2 11
% 16,7% 13,3% 15,9%

Sindato Casos 26 4 30
% 48,1% 26,7% 43,5%

Total Casos 54 15 69
% 100,0% 100,0% 100,0%
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En base a la evidencia muestral la muerte del paciente no esta asociada con la

creatininemia. P > 0.05.

Tabla 34: Prueba de hipétesis para evaluar si la edad promedio difiere segun

mueran o0 no.

Estadisticas Descriptivas

Media

Desvio Estandar

Minimo

Méaximo

Edad

58,93

23,00

91

En base a la evidencia muestral la edad promedio de los pacientes que

fallecieron no es igual a la edad promedio de los pacientes que no murieron en

esa internacion. (Difiere) P < 0.05.

Figura 2: Mortalidad segun la edad de los pacientes
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Odds Ratio entre Muerte y Edad = 1.05
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Por cada incremento de 1 afio en la edad del paciente, la chance de muerte

aumenta un 5%.

Tabla 35: Prueba de hipotesis para evaluar si el score de gravedad de Pitt

promedio difiere segiin mueran o no.

Estadisticas Descriptivas

Desvio
Media Estandar Minimo | M&ximo
Pitt 2,35 2,96 0 11

En base a la evidencia muestral el promedio del score de gravedad de Pitt de
los pacientes que fallecieron no es igual al promedio del score de gravedad de

Pitt de los pacientes que no murieron en esa internacion. (Difiere) P < 0.05.

Figura 3: Fallecidos en la misma internacién y Score de Pitt
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L

Odds Ratio entre Muerte y Pitt = 1.54

Por cada incremento en una unidad en el score de gravedad de Pitt, la chance

de muerte del paciente se incrementa un 54%.

Tabla 36: Prueba de hipétesis para evaluar si el tiempo promedio de evolucion

desde el inicio de la fiebre hasta la internacion difiere segiin mueran o no.
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Estadisticas Descriptivas
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Media

Desvio Estandar

Minimo

Maximo

TEFI

2,52

2,55

15

En base a la evidencia muestral el tiempo promedio de evolucién en horas

desde el inicio de la fiebre hasta la internacion de los pacientes que fallecieron

es igual al tiempo promedio de evolucion desde el inicio de la fiebre hasta la

internacion de los pacientes que estan vivos. P > 0.05.

Tabla 37: Prueba de hipotesis para evaluar si el tiempo promedio de ingreso

hasta la primera dosis del antibidtico difiere segun mueran o no.

Estadisticas Descriptivas

Media

Desvio Estandar

Minimo

Maximo

Tingresol°dosis

9,84

10,71

51

En base a la evidencia muestral el tiempo promedio de ingreso hasta la primera

dosis del antibiotico adecuado de los pacientes que fallecieron es igual al

tiempo promedio de ingreso hasta la primera dosis del antibiético adecuad de

los pacientes que estan vivos. P > 0.05.

Resumen de las Variables significativas relacionadas con la Mortalidad:

Paciente Edad Derrame TAS TAD S. Pitt | Neoplasia
1 89 No 130 90 0 No
2 85 No 60 30 2 No
3 60 No 60 40 6 No
4 80 No 80 50 2 No
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5 72 No 80 40 10 Si
6 43 No 80 40 3 Si
7 58 No 90 50 10 Si
8 87 No 70 40 8 No
8 79 No 80 55 - Si
10 45 No 120 70 - No
11 66 Si 100 70 - No
12 88 No 60 30 - No
13 59 No 100 60 1 Si
14 83 No 70 40 10 No
15 89 No 80 50 0 Si

EDAD: por cada incremento de 1 afio en la edad del paciente, la chance de

muerte aumenta un 5%.
5 de los pacientes fallecidos tenian < 65 afios y 10 =65 afios

Gréfico 3: Relacién entre la Mortalidad y la edad de los pacientes

0> 65 anos W< 65 afos
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DERRAME PLEURAL: la chance de que los pacientes que tienen derrame

pleural mueran es un 42% mayor que la chance para aquellos pacientes que no

lo tienen.
Un solo paciente present6 derrame pleural y fallecio en la misma internacion.

Gréfico 4: Relacién entre Mortalidad y Derrame Pleural presente o ausente

MUERTO SI

MUERTO NO

O Derrame Pleural Si
B Derrame Pleural No

Tension Arterial Sistélica: La chance de que los pacientes que tienen la

Tensién Arterial Sistélica alterada mueran es casi cuatro veces mayor que para

los pacientes que la tienen normal.

10 pacientes tuvieron valores < 90 mmHg, O pacientes > 130 mmHg y 5

pacientes entre 90-130 mmHg

Gréfico 5: Relacion entre la Mortalidad y Tension Arterial Sistdlica

0%

o

0> 130 mmHg W90-130 mmHg CO0< 90 mmHg
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Tension Arterial Diastdlica: la chance de que los pacientes que tienen

Tension Arterial Diastélica alterada mueran es mas de doce veces mayor a que
la chance para aquellos que la tienen normal.

1 tuvo > 80 mmHg, 3 entre 80-60 mmHg y 11 tuvieron < 60 mmHg

Gréfico 6: Relacidn entre la Mortalidad y Tensién Arterial Diastdlica

7%

20%

73%
0> 80 mmHg B 80-60 mmHg O< 60 mmHg

SCORE DE PITT: por cada incremento en una unidad en el score de gravedad

de Pitt, la chance de muerte del paciente se incrementa un 54%.
En 4 pacientes no fue registrado el valor al ingreso.

De 11 pacientes con el registro del valor: 2 tuvieron Score de Pitt 0y 13

tuvieron Score de Pitt =1

Grafico 7: Relacion entre la Mortalidad y el Score de Pitt de los pacientes

13%

87%
E'S.Pitt 0 MS. Pitt 1 0 mas
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NEOPLASIA: la chance de que los pacientes que tienen neoplasia mueran es

mas de seis veces que la de los pacientes sin neoplasia.

Del total de muertos en la misma internacién, 6 presentaron neoplasia en forma

concomitante y el resto no.

Gréfico 8: Relacion entre la Mortalidad y la presencia o ausencia de

Neoplasia

N

60%

ONeoplasia Si B Neoplasia No |
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8. DISCUSION

Casi ¥ de los pacientes (21.74%) fallecieron en la misma internacion, lo cual
estuvo dentro del rango de las tasas reportadas en otros estudios, como el
llevado a cabo por el Instituto de Enfermedades Neoplasicas, Peru (2006) y
otro perteneciente al Instituto Peruano de Seguridad Social, Arequipa (2009)
con una mortalidad del 20% y otro publicado por el Grupo de trabajo de la
Asociacion Latinoamericana del Torax, Barcelona, Espafia (2004) con cifras del
19.6% (3, 12, 13).

Entre los factores de mal prondstico estadisticamente significativos
relacionados con la mortalidad por NNB, identificamos los siguientes:
presencia de neoplasia en forma concomitante (aumenta 6 veces la chance de
morir), presentacion complicada con derrame pleural (riesgo de muerte 42%
mayor a los que no lo presentaron), respuesta organica hipotensora Sistélica
(con una chance de morir 4 veces mayor), y Diastélica (con una chance de
morir 12 veces mayor), Score de Pitt (aumenta la chance de morir un 54% por
cada punto obtenido) y la edad del paciente ( aumenta la chance de morir un
5% por cada afio). Estos hallazgos coinciden con un estudio realizado en
Puerto Montt, Chile en el afio 2006 ™¥ y otro llevado a cabo en Hospital
Nacional del Sur de Arequipa, Pert en 2009 . Excepto la Hipotensién Arterial
Sistolica y Diastélica que segun la bibliografia consultada, no fueron
identificadas hasta el momento, como variables independientes predictivas de

mortalidad.

En otro trabajo publicado en el aflo 2008 y realizado en el Hospital Carrasco de
la ciudad de Rosario (Santa Fe), las variables estadisticamente significativas
independientes relacionadas con la mortalidad por NNB halladas, fueron: la
adquisicion nosocomial de la infeccion, hepatopatia crénica y las
complicaciones. Esto difiere con lo aportado en nuestra investigacion debido a
que, por un lado, excluimos los pacientes con Infeccion contraida dentro del
hospital y por otro lado consideramos tanto pacientes adultos, como nifios. Una
caracteristica importante, que puede explicar la obtencién de hepatopatia
cronica como factor prondstico, es la alta incidencia de alcoholismo que

presentd su muestra.
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También se constatd en dicho trabajo, una mortalidad general del 12.3%, casi
un 10% menor que la hallada en el nuestro. Esto podria explicarse en parte,
porque en su analisis estadistico, excluyeron aquellos pacientes con menos de
48 horas de internacion, periodo en el cual la mortalidad de las infecciones

invasivas por S. pneumoniae es elevada. ¢

En el trabajo realizado en Santiago de Chile, en el Hospital de Puerto Montt,
también se estudiaron los factores prondsticos en neumonia neumoccécica y
se obtuvieron los siguientes resultados: edad mayor o igual de 65 afos,
confusibn mental, ausencia de fiebre en las primeras 48 hs, desarrollo de
insuficiencia renal aguda y shock séptico. Esto difiere parcialmente con
nuestros resultados. Creemos se debe a que su muestra no se limit6é sélo a la
etiologia estreptocdccica, sino que incluyeron a pacientes con NAC causadas

por microorganismos patégenos tipicos y atipicos. %

Por lo que sabemos, no se han identificado hasta el momento, los factores

pronésticos modificables y no-modificables en la bibliografia analizada.

Otros hallazgos encontrados en nuestro analisis, fueron la presencia de 1 o
mas comorbilidades en el 100% de los pacientes fallecidos. Siendo los de
mayor prevalencia, en orden de frecuencia, la edad > de 65 afios, la neoplasia
y el tabaquismo. Esto es congruente con otros estudios publicados hasta el
momento. ¢ 13 1415189 yn indice que relaciona estas comorbilidades con la
mortalidad es el de Charlson, el cual no pudo ser evaluado en el presente
estudio por falta de datos en los registros pertinentes. Este indice fue disefiado
para predecir la mortalidad a largo plazo (1 afio) en funcion de las patologias

cronicas asociadas.

La edad de los 15 pacientes fallecidos estuvo por encima de los 40 afos, lo
gue concuerda con lo aportado con la bibliografia analizada, y la franja etaria

con mas porcentaje de muertes fue entre 80 a 90 afos.

Con respecto al sexo, se observo que, si bien no es una variable independiente
predictiva de mortalidad, hubo una diferencia entre ambos sexos. De los 39
hombres que integraron la muestra, murieron 6, lo que equivale al 15.38 % vy
del total de mujeres (30) fallecieron el 30%. 2:1 a favor de las mujeres con

respecto a hombres.
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Otro dato importante fue que del total de los pacientes estudiados, 7 supieron
con certeza que no habian sido vacunados contra el neumococo en los ultimos
5 afios, ni contra la gripe en el Ultimo afio, y el resto ignoraba esta condicion.
Las indicaciones de vacunacion de acuerdo con las recomendaciones del ACIP
@7 fueron similares a las reportadas por otros autores, ® siendo en nuestra
poblacién la edad mayor de 65 afios, el alcoholismo, la hepatopatia cronica y la

diabetes mellitus, las principales indicaciones de vacunacion.

La vacunacion anti-neumocdccica es la medida preventiva mas importante para
evitar la enfermedad invasiva y la bacteriemia, pero a pesar de sus beneficios
demostrados notamos que esta vacuna es subutilizada en los adultos, no asi
en niflos cuya vacunacion obligatoria se encuentra contemplada dentro del

calendario nacional de vacunacion a partir de este afio. 9
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9. CONCLUSION

El total de los pacientes con NNB ingresados en el Hospital Espafiol de
Rosario entre 1998 y 2010 fueron 69, con un porcentaje de mortalidad
de 21.74. Los factores de mal prondstico predictivos de mortalidad
fueron: presencia de neoplasia en forma concomitante (aumenta 6 veces
la chance de morir), presentacion complicada con derrame pleural
(riesgo de muerte 42% mayor a los que no lo presentaron), respuesta
organica hipotensora Sistolica (con una chance de morir 4 veces mayor),
y Diastdlica (con una chance 12 veces mayor), Score de Pitt ( aumenta
la chance de morir un 54% por cada punto obtenido) y la edad del
paciente ( aumenta la chance de morir un 5% por cada afio) De los

cuales todos, excepto la edad, resultaron modificables.
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11. ANEXO

a) Protocolo de recoleccién de datos: Servicio de Infectologia del

Hospital Espafol. Jefe de Servicio Dr. Bermejo Joaquin

Mortalidad en Neumonias Neumocdccicas Bacteriémicas: Factores de

Riesgo.

° Datos de filiacion:

Instituciéon N° Identif. Sexo  (M-F) Edad (afos)
Caso[_] Control [ ]

Fecha de Ingreso I Fecha de Alta 6 Muerte I

° Evolucion previay signos vitales:

Tiempo de evolucién desde inicio fiebre hasta internacion __ (dias).
Temperatura axilar mas elevada del dia delingreso __ ,°C
Temperatura axilar mas baja del dia del ingreso ____,°C

TA Sistélica méas baja del dia del ingreso mmHg

TA Diastolica mas baja del dia del ingreso mmHg

Frecuencia cardiaca mas elevada del dia del ingreso /mto.
Frecuencia respiratoria mas elevada del dias del ingreso__ /mto
Score PITT: puntos

° Comorbilidades: Etilismo [] Hepatopatia [ EPOC [] Esplenectomia []

Neutropenia [] Neoplasia [] Tabaquismo [] Insuficiencia Renal [] Ins.

Cardiaco [] Diabetes [] Drogas inmunosupresoras []

° Radiologia:

Infiltrado unilateral compromete a un l6bulo []
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Compromiso bilateral o de mas de un l6bulo []
Derrame pleural []

°Laboratorio:

Hb gr. GB___. /ml PMN % Bandas %
Uremia Creatininemia Glucemia Na mEq/L
pO2 mmHg pCO2 mmHg PaFI

° Historia inmunizaciones:

Vacuna antineumococo, en los ultimos 5 afios: Si [] No [] No se

sabe []
Vacuna antigripal, en dltimo afio: Si[] No[] No se sabe []

° Tratamiento Antibiético:

Tiempo Ingreso — Primer dosis antibiético adecuado (horas).
Streptococcus pneumoniae: PeniR [] Peni S []

° Tratamiento empirico inicial:

Numero de drogas administradas simultdneamente | |

Drogal (via:___ ) (ev;im;or) Das:
Droga 2 (via:___) (ev;im;or) Dias:
Droga 3 (via:___) (ev;im;or) Dias:

° Tratamiento dirigido:

Numero de drogas administradas simultaneamente | |

Droga 1 (via:__ ) (ev;im;or) Dias:
Droga 2 (via:___) (ev;im;or) Dias:
Droga 3 (via:__ ) (ev;im;or) Dias:
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° Evolucion Final: Muerte en la misma internacion [] Alta con vida []

Nota: Del protocolo detallado anteriormente, s6lo se tomaron en cuenta
para el estudio, los parametros enumerados en Materiales y

Métodos/Variables.

b) Valores de Referencia: 2%

Temperatura: de 36.5a 37.2°C
Tension Arterial Sistolica: de 90 a 120 mmHg
Tension Arterial =Diastdlica: de 60 a 80 mmHg
Frecuencia cardiaca: de 60 a 100 Lpm
Frecuencia Respiratoria: Adultos: de 12 a 20 por minuto
Nifios: de 20 a 40 por minuto
Hb (hemoglobina): Varones: de 13 a 19 g/dl
Mujeres: de 12 a 16 g/dI
Globulos Blancos: de 4.500 a 11.000 /ml
Polimorfos nucleares: 65%
Uremia: de 15 a 45 mg/dl
Creatininemia: de 0.5 a 1.7 mg/dl
Glucemia: de 70 a 110 mg/dl
Na:de 135a145 mmHg
PO,: de 80 a 105 mmHg

PCO;y: de 35 a 45 mmHg
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