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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica atendidos en Urgencias del HGR 20.

Investigadores: Morales-Herndndez RA., Anzaldo-Campos MC.

Antecedentes: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) impone
considerables cargas a los sistemas de salud, la economia y la sociedad. Los costos
directos de la atencion a los pacientes con EPOC representaron solo para el IMSS la
cantidad de 1469 millones de pesos. La causa mas comun de exacerbacion de
EPOC es por infecciones debidas a bacterias en un 50% aproximadamente,
asociandose con el desarrollo de NAC. Objetivo: Conocer la prevalencia de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica atendidos en urgencias HGR No. 20 Material y Métodos:
Previa autorizacion del Comité de Investigacién en Salud y del Comité de Etica en
Investigacion se realiz6 estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo.
Se incluyeron pacientes con diagnostico de EPOC quienes fueron atendidos en el
servicio de urgencias durante el periodo del 1° de octubre 2017 al 30 de septiembre
2018. Se identifico el diagnostico de NAC. Las variables cuantitativas con medidas
de tendencia central: Moda, mediana y media; medidas de dispersion (Desviacion
Estandar, rango y varianza). Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias.
Prueba Ji cuadrada para analisis bivariado. Todo se analiz6 con el programa
estadistico SPSS version 21. Resultados: Se identificO enfermedades crénicas en
los pacientes, donde Hipertension Arterial se presentd en un 40%, y Diabetes
Mellitus tipo 2 en un 52%. Encontramos la presencia de NAC en una 64% de los
pacientes identificando significancia estadistica entre las variables Neumonia
adquirida en la comunidad y Diabetes Mellitus tipo 2 con una p=0.001.
Conclusiones: Es necesario adoptar una actitud proactiva en la deteccién y el
diagnéstico temprano de la Neumonia asociado a EPOC. Esta actitud proactiva se
basa en detectar pacientes vulnerables y administrar de manera sistematica la
vacuna antineumocadcica

Palabras clave: Neumonia Adquirida en la Comunidad, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, Urgencias.



MARCO TEORICO

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion aguda del tracto
respiratorio inferior que se adquiere fuera del hospital, con o sin presencia de
infiltrados pulmonares en la radiografia de torax y que se confirma con exadmenes de
laboratorio. Es una enfermedad que afecta a todas las edades, pero principalmente
a nifos de muy corta edad y adultos mayores. Los ingresos hospitalarios en la ultima

década ocupan el 34% sobre todo en la poblacién mayor de 65 afios.’

El género masculino es el més afectado; existen varios factores de riesgo, tales
como: tabaquismo, alcoholismo, diabetes, asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca, inmunosuprimidos y cancer. Las
manifestaciones clinicas pueden ocurrir fuera del hospital, 72 horas después de
haber ingresado o 14 dias después del egreso hospitalario. La tasa de mortalidad se

eleva sobre todo en pacientes hospitalizados. *

La neumonia se puede clasificar segun su agente causal, segun el riesgo previo y

segun lugar de adquisicién. La NAC es relativamente frecuente. ?

La sociedad Britanica de Térax define a la neumonia adquirida en la comunidad
como una enfermedad aguda con opacidades radiograficas al menos segmentarias
0 presentes en mas de un lébulo, y de las que no se sabia que previamente estaban
presentes 0 que sean debidas a otras causas. La NAC no es una patologia
homogénea, no solo por la gran cantidad de patégenos que la pueden causar, sino
por la diversidad de variables que influyen en este espectro microbiolégico como:
gravedad de la enfermedad al momento de la presentacion, presencia o ausencia
de comorbilidad y factores de riesgo para patdgenos poco frecuentes o neumococo
penicilino resistente. Mas de cien microbios entre bacterias, virus, hongos y
parasitos pueden causar NAC; sin embargo, en la mayoria de los casos la neumonia

es ocasionada por cuatro o cinco microorganismos.®

El diagnostico de NAC se debe abordar desde cuatro dimensiones:1) Cuadro clinico,
2) Radiografia de torax,3) Estudios microbiologicos y serologico (Gram vy cultivo de
esputo y hemocultivos) y 4) estudios de laboratorios (biometria hematica, uremia,
glucemia).*

La Sociedad Britanica de Toérax disefio la escala CURB para evaluar el indice de
severidad de neumonia, el cual valora los siguientes parametros: confusion, uremia,

frecuencia respiratoria y presion arterial. Esta clasificacion fue luego expandida con



el agregado de la edad en los pacientes de 65 afios 0 mas (CURB-65) y también con
la supresion del examen de urea, para evaluar paciente fuera del ambito hospitalario
(CRB-65). Los tres scores son similares respecto a la prediccion de mortalidad a 30

dias en pacientes con NAC. *

La terapia antimicrobiana es esencial en el manejo de la NAC. El uso apropiado de
antimicrobianos abrevia el tiempo de enfermedad, reduce el riesgo de
complicaciones y disminuye la mortalidad. Los principios en los que basa la terapia
antimicrobiana inicial de la NAC son gravedad del cuadro, etiologia mas probable y

prevalencia de la resistencia local a los antimicrobianos. *

La EPOC es una enfermedad frecuente, prevenible y tratable que se caracteriza por
sintomas respiratorios y una limitacion del flujo aéreo persistente, que se deben a
anomalias de las vias respiratorias o alveolares causadas generalmente por una
exposicion importante a particulas o gases nocivos. Los sintomas respiratorios mas
frecuentes son la disnea, la tos y/o la produccion de esputo. Puede haber una

inflamacién de estos sintomas por parte de los pacientes. °

Debe contemplarse la posibilidad de una EPOC en todo paciente que presente
disnea, tos cronica o produccion de esputo y/o antecedentes de exposicion a
factores de riesgo de la misma enfermedad. Una anamnesis detallada es importante
realizar en todo paciente nuevo que presente sintomas relacionados a EPOC. Es
necesario una espirometria para establecer el diagnostico, la presencia de un valor
de FEV1/FVC posbroncodilatador menor de 0,70 confirma la presencia de una
limitacién persistente del flujo aéreo y, por lo tanto de la EPOC en los pacientes con
los sintomas apropiados y exposiciones relevantes a los estimulos nocivos. La
espirometria es la medicion mas reproducible y objetivo de la limitacién del flujo
aéreo. Es una prueba no invasiva y accesible, pero con débil especificidad por lo que

no puede usarse por si sola para diagnéstico. °

Por este motivo se han propuesto distintos sistemas multidimensionales de
estadificacion de la enfermedad que faciliten la toma de decisiones clinicas. El nuevo
documento de la Iniciativa global para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease [GOLD]) propone un sistema
de clasificacibn que combina los sintomas clinicos con los antecedentes de
exacerbaciones y la limitacion del flujo aéreo (porcentaje de FEV1 previsto) para
calificar la enfermedad en 4 grupos (A, B, Cy D). >



Una de las caracteristicas inherentes a la EPOC es la existencia de exacerbaciones.
En su mayoria se deben a infecciones respiratorias. La exacerbacion de la EPOC
debe distinguirse de otras entidades que puedan cursar con sintomas similares,
como neumonia, insuficiencia cardiaca congestiva, neumotorax, derrame pleural,

tromboembolia pulmonar y arritmias. °

La educacion para el autocuidado se asocia probablemente a reduccion de los
ingresos hospitalarios. El objetivo es que el paciente tenga adecuado autocontrol de
su enfermedad y correcta adherencia al tratamiento. De esta manera se podran
prevenir exacerbaciones e identificar tempranamente los signos de alarma para una

evaluacion y tratamiento precoz. ’



ANTECEDENTES:

La EPOC impone considerables cargas a los sistemas de salud, la economia
y la sociedad. Proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugieren
que para el 2020 esta enfermedad pasara del décimo segundo lugar al quinto como
causa de morbilidad general, y de la sexta posicion al tercer lugar como causa de
mortalidad general. ®

Lépez-Giraldo A, et al. mencionan que la prevalencia en 12 paises de esta
patologia fue superior a 10% entre personas mayores de 40 afios; en hombres se

presenté en un 12% y en mujeres 8.5%. 8

La EPOC constituye un importante reto de salud publica y es una causa
importante de morbilidad crénica y mortalidad en todo el mundo. La EPOC es en la
actualidad la cuarta causa de muerte en todo el mundo, pero se prevé que llegue a
ser la tercera causa de muerte al llegar al afio 2020. En 2012 fallecieron mas de 3
millones de personas a causa de la EPOC, lo cual supone un 6% del total de

muertes mundiales. °

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es uno de los problemas de salud
publica relevantes por su impacto en la mortalidad, discapacidad y calidad de vida.
En los ultimos afios se ha observado un aumento en la incidencia de la enfermedad
la cual se encuentra fuertemente relacionada con el consumo de tabaco. *°

La prevalencia mundial estimada es de 1% entre los adultos. Esta prevalencia
en las grandes ciudades de América latina va de 7.8% en la Ciudad de México al
20% en Montevideo, Uruguay. En México, el sector salud destina 20 000 millones de
pesos anuales 03% del producto interno bruto para atender los problemas
ocasionados por el tabaco. En el 2004, los costos directos de la atencion a los
pacientes con EPOC representaron solo para el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) la cantidad de 1469 millones de pesos. **

La NAC es la principal causa de muerte debido a enfermedades infecciosas
en la poblacién en general. **

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
(INER) en México, ocupé el tercer lugar en visitas a urgencias y el segundo lugar en
la consulta externa en 2011. Para el 2020 ser& la tercera causa de muerte en el

mundo y la quinta causa en afios de vida perdidos ajustados a invalidez. *?



De acuerdo con informes de la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel
global las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB) en el afio 2008 ocasionaron
la muerte a 3.46 millones de personas, lo que corresponde al 6.1% del total de
muertes para ese afo, colocandola en el tercer lugar como causa de muerte
después de la enfermedad isquémica del corazon y la enfermedad cerebrovascular.
Las cifras para ese mismo rubro en los paises de medianos recursos fueron 2.07
millones de muertes, que correspondié al 5.4% del total de muertes, colocandola en
el cuarto lugar. La tasa global de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) varia
de 8 a 15 por 1,000 personas por afio. *3

La mortalidad de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), en especial
la neumocdcica, es de alrededor de 5%; cuando se evidencia bacteriemia, hasta
20%; y, en casos de meningoencefalitis, 30%. Sin embargo, la mortalidad de la
neumonia  neumocécica  puede llegar hasta 80% en pacientes
inmunocomprometidos, esplenectomizados y ancianos. **

Con respecto a la mortalidad, para el afio 2008 en México, se registraron
15,096 casos de defunciones por neumonia, lo que corresponde al 2.8% del total de
defunciones y con una tasa de 14.2 casos por 100,000 habitantes, colocandola en el
noveno lugar de todas las causas de mortalidad para ese afo. La tasa de mortalidad
mas alta la presentan los adultos de mas de 65 afios con 136.4 casos por 100,000
habitantes, le siguen los menores de un afio con una tasa de 87.9 por 100,000
habitantes, en los de 1 a 4 afos la tasa fue de 5.8 y en el grupo de 15 a 64 afos de
edad de 4.3 casos por 100,000 habitantes. En México en el afio 2010 se reportaron
156,636 casos de neumonia y bronconeumonia con una tasa de 144.50 por 100,000
habitantes, es una de las 20 primeras causas de mortalidad ocupando el lugar 16.
Po otra parte conforme aumenta la edad a partir de los t0 afos, la incidencia de
neumonia aumenta de forma paralela mostrando una incidencia de casi siete veces
mas en los mayores de 65 afios, comparados con los sujetos de 50 afios. *°

Williams, et al., es su investigacion realizada en Reino Unido en el afio 2017
menciona que la prevalencia de EPOC incrementa con la edad y se estima que
afecta aproximadamente a 210 millones de personas a nivel mundial, por lo tanto,
esta poblacion contribuye a la presencia de NAC.

Yamauchi, et al., en el afio 2015 en Jap6n, mencionan que la causa mas
comun de exacerbacion de EPOC es por infecciones debidas a bacterias en un 50%

aproximadamente, asociandose con el desarrollo de NAC. *’
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Zhiwei, et al., en China, realizo un estudio para evaluar mortalidad
intrahospitalaria por NAC en paciente con exacerbacion aguda de EPOC en
cuidados intensivos concluyendo que NAC es un factor independiente para el
incremento de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con exacerbacion de EPOC.
18
En estudio poblacional realizado en Inglaterra y Gales a una cohorte de pacientes
con EPOC estuvo formada por 40,414 adultos. Durante el periodo de observacion,
3149 pacientes (8%) presentaron neumonia adquirida en la comunidad NAC, lo que
produjo una tasa de incidencia de 22,4 (IC del 95%: 21,7 a 23,2) por 1000 personas /
afo. El 92% de los pacientes con diagndstico de neumonia habia sufrido un solo
episodio. El andlisis multivariado entre neumonia en la EPOC, indica que la edad
de mas de 65 afios se asocio significativamente con un mayor riesgo de NAC. Otros
factores de riesgo independientes asociados con la NAC fueron las comorbilidades,
incluida la insuficiencia cardiaca congestiva (OR 1.4, IC del 95% 1.2-1.6) y la
demencia (OR 2.6, IC del 95% 1.9-3).*°
En Espafia durante el periodo del 2004-2013, se identificaron 901,136 ingresos
hospitalarios por NAC, el 32.25% de los casos con EPOC. La incidencia de
hospitalizaciones de NAC aumentd significativamente con el tiempo entre los
pacientes con y sin EPOC, pero fue mayor entre las personas con EPOC para todos
los afios analizados. Factores independientes asociados con alta mortalidad en
ambos grupos incluyd: sexo masculino, edad avanzada, mayor comorbilidad, uso de
ventilacién mecanica y readmision.?

La EPOC sola, afecta a 20 millones de Estadounidenses y es una de las afecciones
comoérbidas mas frecuentes en pacientes con neumonia. En el primer afio después
del diagnédstico de EPOC, las personas tienen un riesgo 16 veces mayor de contraer
neumonia en comparacion con las personas sin EPOC. En un estudio reciente, la
tasa de incidencia de neumonia adquirida en la comunidad fue de 22,4 eventos por
cada 1.000 personas por afio en los 10 afios posteriores al diagndstico de EPOC, y
mas del 50% mayor en aquellos clasificados como con EPOC grave. Ademas, el
impacto econdmico de la neumonia es mayor para los adultos mayores con EPOC,
como lo demuestra la duplicacion de los costos médicos directos luego de una
hospitalizacion por neumonia en pacientes hospitalizados en comparacién con las

personas sin EPOC.%
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En Cuba se realiz6 estudio transversal sobre aspectos clinicos de NAC en personas
de la tercera edad, encontrando que del total de pacientes (327) con NAC,
147(45.05%) presentaban antecedente de EPOC.%

En relacion a la distribucion de casos nuevos de neumonia y bronconeumonia por
grupos de edad en los Estados Unidos Mexicanos durante el afio 2017, se
presentaron 33 791 casos nuevos en el grupo de 265 afios, con una tasa de 382.6
(tasa por 100 000 habitantes mayores de 65 afios).?

A nivel local en el HGR 20 del IMSS, ubicado en Tijuana, Baja California, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se colocé en el primer lugar como
motivo de consulta externa en neumologia, representando el 28.1% del total de

consultas.?*
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JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las infecciones
respiratorias mas frecuentes en la practica clinica. La mortalidad en los pacientes
atendidos en atencién primaria es por debajo del 1%. Pero en el &mbito hospitalario
los datos son muy variables, pueden alcanzan hasta el 48%.

La mortalidad intrahospitalaria de EPOC asociado a Neumonia ha sido reportada

significativamente mayor que en exacerbaciones sin Neumonia,

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, se asocia con mayor incidencia como
comorbilidad ensombreciendo el prondstico por lo que analizaremos esta variable
gue sumado a la resistencia microbiana actual hace que este grupo de pacientes se
aun mas vulnerable por lo que es necesario concientizar la magnitud del problema

asociado a la tasa de mortalidad.

Por lo que es importante dejar demostrado que la NAC en el adulto mayor constituye
un problema de salud actual y un reto futuro dentro de los programas prioritarios del
Sector Salud a nivel Nacional, y al vincularse con una enfermedad crénica como lo
es EPOC los gastos sanitarios y la estancia intrahospitalaria incrementa al igual que

la morbimortalidad.

Al identificar la coexistencia de estas dos enfermedades, nos da una pauta para
realizar un trabajo en conjunto con las autoridades del Hospital y al igual capacitar al
personal del servicio de Urgencias para busqueda intencionada de estas
comorbilidades e implementar medidas de prevencién primaria en pacientes con alto

riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia anual de NAC en los adultos va de 1,6 a 13,4 por cada mil habitantes,
con tasas mas altas en los extremos de la vida y en varones. Diversos patégenos
causan neumonia, algunos frecuentes y otros raros. Por tanto, son importantes los
antecedentes personales, familiares, de viajes, costumbres, contacto vy

enfermedades coexistentes, entre ellas EPOC.

Debido a la alta prevalencia del EPOC y su efecto incapacitante al avanzar la
severidad de la enfermedad, los gastos directos e indirectos pueden representar una

carga importante para los sistemas de salud, las sociedades y el individuo. *°

En el HGR 20 del IMSS, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se
colocdé en el primer lugar como motivo de consulta externa en neumologia,
representando el 28.1% del total de consultas.?*

Con base a esto, nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es laprevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el paciente
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica atendidos en Urgencias del
HGR 207

14



OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia por Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica atendidos en urgencias HGR No. 20

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica atendidos en
urgencias del HGR 20.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada.

Identificar comorbilidades presentes en la poblacion estudiada.

15



MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Descriptivo, observacion, transversal, retrospectivo.

Lugar: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Hospital General Regional

Numero 20 (HGR 20), servicio de urgencias.

Periodo de recoleccion de datos: 1° de junio a 31 agosto 2019

Poblacién: Paciente adulto mayor, con antecedente de EPOC que desarrollan NAC

en el servicio de urgencias de HGR 20.

Seleccion de la muestra Censo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica
atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo de Octubre 2017-Octubre
2018.

Criterios de inclusién:

Pacientes con antecedente de EPOC.
Pacientes con edad = 65 afios.
Atendidos en Urgencias HGR 20

Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos.

Método:

Una vez autorizado el protocolo por parte del Comité Local de Investigacion y
Comité Local de Etica en Investigacion No. 204, se realizar4d un estudio
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo en el Hospital General

Regional No.20 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja California.

Recoleccion de informacion
Se solicitara en el sistema de informacion Médico Operativo (SIMO) del HGR No. 20,

la totalidad de expedientes que cumplan con criterios de inclusion: Se identificara

16



paciente que ingresaron al servicio de urgencias en el periodo de octubre 2017-
octubre 2018. Se revisarq expediente para localizar el antecedente patolégico de
EPOC. Se revisara al igual antecedentes sociodemograficos como son: Edad,
género, ocupacion y estado civil, antecedentes de comorbilidades: hipertension
arterial, diabetes mellitus; variables clinicas como confusién, Nitrégeno ureico en
sangre, frecuencia respiratoria, presion sistolica y diastolica.

Se vaciara la informacién a una hoja de recoleccion de datos para posteriormente

realizar el analisis estadistico.

Analisis estadistico:

Se utilizard estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se analizaran
mediante la utilizacién de medidas de tendencia central: Moda, mediana y media, se
utilizaran medidas de dispersién (Desviacion Estandar, rango y varianza). Para las
variables cualitativas se utilizara frecuencias y porcentajes. Se empleara prueba Ji

cuadrada para andlisis bivariado. Los datos seran procesados en el programa

estadistico SPSS version 21

17



DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Neumonia Adquirida en la Comunidad: Enfermedad infecciosa que afecta a los
pulmones, especificamente en individuos quienes no hayan sido recientemente
hospitalizados.

Edad: Numero de afios de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.
Género: Condicion biolégica que distingue a las personas en hombres y mujeres.
Estado civil: Situacion personal en que se encuentra o no una persona fisica en
relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una instituciéon familiar, y adquiriendo derechos y
deberes al respecto.

Ocupacion: Profesion u oficio que desempefia un individuo.

Confusion: Disminucion de la actividad de la consciencia.

Urea nitrogenada: Cantidad de nitrdgeno circulando en forma de urea en el torrente
sanguineo.

Frecuencia Respiratoria: NUumero de respiraciones que realiza un ser vivo en un
momento periodo especifico.

Presion sistélica: Presion que la sangre ejerce sobre la pared de los vasos cuando
el corazon se contrae.

Presion diastolica: Presidn que ejerce la sangre cuando el corazén se relaja para
volver a llenarse de sangre.

Hipertension arterial: Enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la que
el coraz6n bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.
Diabetes Mellitus: Un grupo de enfermedades que tiene como resultado un exceso

de azlcar en la sangre

18



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS ESCALA,DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Neumonia | Enfermedad Medida Cualitativa 1) Si
adquirida infecciosa que | mediante  un | nominal 2) No
en la | afecta a los |item cerrado | dicotdbmica
comunidad. | pulmones, en el
especificamente | cuestionario
en individuos
quienes no
hayan sido
recientemente
hospitalizados
Edad Numero de | Medida a | Cuantitativa Numero de afos
afos de vida de | través de un | discreta
una  persona, | item  abierto
medidos a partir | situado en el
de Su | cuestionario
nacimiento
Género Condicion Medida Cualitativa 1) Femenino
biolégica  que | mediante  un | nominal 2) Masculino
distingue a las |item cerrado | dicotomica
personas en|en el
hombres y | cuestionario
mujeres
Estado civil | Situacion de las | Medida a | Cualitativa 1) Soltero
personas fisicas | través de un | nominal 2) Unioén libre
determinada por | item  cerrado | politbmica 3) Casado
sus relaciones | en el 4) Divorciado
de familia, | cuestionario 5) Viudo
provenientes de
un matrimonio o
del parentesco,
que establece
ciertos derechos
y deberes
Ocupacion Profesién u | Medida Cualitativa 1) Empleado
oficio que | mediante  un | nominal 2) Desempleado
desempefia un | item cerrado | politbmica 3) Pensionado
individuo. en el
cuestionario
Confusion Disminucion de | Medida Cualitativa 1) si
la actividad de | mediante  un | nominal 2) no
la consciencia item cerrado | dicotomica
en el
cuestionario
Urea Cantidad de | Medida Cualitativa 1) >19 mg/dL
nitrégeno mediante  un | nominal 2) <19 mg/dL
circulando  en | item cerrado | dicotdbmica
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nitrogenada

Sérica

forma de urea
en el torrente
sanguineo.

en el
cuestionario

Frecuencia

Respiratoria

NUmero de
respiraciones
que realiza un
ser vivo en un
momento
periodo
especifico

Medida
mediante  un
item cerrado
en el
cuestionario

Cualitativa
nominal
dicotdmica

1) 230
respiraciones
por minuto

2) <30
respiraciones
por minuto

Presion
sistolica

Presion que la
sangre ejerce
sobre la pared
de los vasos
cuando el
corazon se
contrae.

Medida
mediante  un
item cerrado
en el
cuestionario

Cualitativa
nominal
dicotdmica

1) <90 mmHg
2) 290 mmHg

Presiéon
diastélica

Presion que
ejerce la sangre
cuando el
corazén se
relaja para
volver a llenarse
de sangre.

Medida
mediante  un
item cerrado
en el
cuestionario

Cualitativa
nominal
dicotdmica

1) <60 mmHg
2) >60 mmHg

Hipertensio
n arterial

Enfermedad
cronica en la
que aumenta la
presiébn con la
que el corazon
bombea sangre
a las arterias,
para que circule
por todo el
cuerpo.

Medida
mediante  un
item cerrado
en el
cuestionario

Cualitativa
nominal
dicotémica

1) Si
2) No

Diabetes
Mellitus

Un grupo de
enfermedades
que tiene como
resultado un
exceso de
aziucar en la
sangre

Medida
mediante  un
item cerrado
en el
cuestionario

Cualitativa
nominal
dicotdmica

1) Si
2) No
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se apega a los lineamientos internacionales y nacionales
en materia de investigacion. Se alinea a la Declaracion de Helsinki, incluida la Gltima
revision realizada en la 64° Asamblea General, de la Asociacion Médica Mundial
(AMM), realizada en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013. Asi como también al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
los lineamientos en materia de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social. En base a estos lineamientos la presente investigacion se considera con
riesgo minimo.

Los documentos que conforman la base de datos seran manejados en forma
confidencial y Unicamente los investigadores tendran acceso a ellos, el investigador
principal serd el encargado del resguardo de los mismos. En el disefio de
investigacion propuesto, el fendmeno a estudiar ya acontecio, por lo cual es un
estudio de tipo retrospectivo, por lo cual Unicamente se realizara revision de
expediente clinico, sin participacion del Paciente, motivo por el cual no requiere carta
de consentimiento informado.

Se pedira la aprobacién del estudio por el comité Local de Investigacion en Salud
Numero 204 (CLIS) y por el Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Baja California.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:
1.- HUMANOS
¢ Investigador principal: Ricardo Alberto Morales Hernandez. Residente
de Urgencias Medico Quirargicas
e Asesores metodologicos: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Asesor
de tesis. Investigador Asociado, adscrito al servicio de urgencias en el

Hospital General Regional No. 20.

2.- FisICOS
e Area fisica: Se revisara expedientes en area de archivo del
Hospital General Regional No. 20
e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 21, hojas blanca (3 resmas de hojas tamafio carta) y copias

para hoja de recolecciéon de datos, boligrafo.

3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.

4.- FACTIBILIDAD
El presente estudio tiene factibilidad 6ptima tanto operativa, técnica y
econOmica ya que se cuenta con la estructura, recursos humanos,

financieros y con el universo de trabajo para su realizacion.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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RESULTADOS.

Se identificaron 25 pacientes durante el periodo de estudio con diagndéstico de

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica los cuales cumplian con los criterios de

inclusién del periodo en estudio.

De los 25 pacientes, 5 son del sexo femenino (20%) y 20 son masculino (80%).

Grafico 1. La edad minima es de 66 y la maxima de 88, con una media de 73.84
(D.E 6.11)

Grafico 1. Género

El estado civil de los pacientes se reportd de la siguiente manera: soleros 12%,
Union libre 28%, Casados 32%, Divorciados 12% Viudo 16%. Tabla 1.

Tabla 1. Estado Civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Vélido Soltero 3 12.0
Unién libre 7 28.0
) |Casado 8 32.0
Divorciado 3 12.0
Viudo 4 16.0
Total 25 100.0
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Solo el 12% es empleado y el 88% son pensionados. (Gréfico 2)

GRAFICO 2. OCUPACION.

B Empleado ™ Pensionado

n=25

Dentro de las variables para valorar severidad de Neumonia con seguimiento de
CURB-65, se encontr6 que el 40% de la muestra presentd confusion, el 60% de los
pacientes no la presentaron (Grafico 3);

Grafico 3. Confusion

W Si

® No

n=25
A
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En relacién a la urea, el 60% presentd Urea menor a 19 mg/dl y el 40% = 19 mg/dl.

(Grafico 4);

Grafico 4. BUN (mg/dl)

+ Mayor o igual 19
- Menor de 19

n=25

La frecuencia respiratoria de la muestra, el 44% present6 = a 30

respiraciones/minuto, mientras el 56% tuvo < 30/min.

Grafica 5. Frecuencia Respiratoria.

™ Mayor o igual a 30

® Menor 30
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La presion arterial sistélica < 90 mmHg la presento el 40% de los pacientes, el 60%
con TA 2 a 90 mmHg.

Grafico 6. Presion Arterial Sistolica.

= Menor 90

M Mayor o igual 90

n=25

La presion arterial diastélica (TAD) < 60 mmHg se presenté en 16% de los casos,

mientras que el 84% cursé con TAD > 60 mmHg.

Grafico 7. Presion Arterial Diastdlica.

™ Menor o igual 60

B Mayor 60

n=25
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Al igual se identificaron enfermedades crénicas en los pacientes, donde Hipertension

Arterial se encontré en un 40%, y Diabetes Mellitus tipo 2 en un 52% de ellos.

(grafico 8y 9)

rn=25

Grafico 8. Hipertension Arterial.

mSi

® No

n=25

Grafico 9. Diabetes Mellitus

HSi

® No
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Neumonia adquirida en la comunidad diagnosticada por personal de salud del

servicio de Urgencias del HGR20, encontramos la presencia de ella en una 64% de

los pacientes.

=2 Grafico 10. Neumonia Adquiridad en
la Comunidad.

mSi

® No

Al realizar en analisis bivariado, se encontré significancia estadistica entre las

variables Neumonia adquirida en la comunidad y Diabetes Mellitus tipo 2 con una

p=0.001
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DISCUSION.

La Neumonia Adquirida en la comunidad, menciona Baez et al. en su estudio
que es mas frecuente en el sexo masculino con un 50.46% a nivel nacional,
porcentaje por debajo del encontrado en este estudio que es de 64% de la poblacion
estudiada, siendo en su mayoria de 65 a 88 afios de edad sexo masculino. Baez asi
mismo menciona que la incidencia de NAC en el mundo puede variar segun edad,
sexo y pais afectando asi registros epidemiolégicos. Sin embargo, se identifica que
en Tajikistan los adultos de edad 50 o mas presentaron solo 5% NAC, comparado

con el 26% demostrado en Italia y San Marino.

Dentro de los factores de mal prondstico evaluados en el presente estudio se
puede observar que aproximadamente 40% de los pacientes presentan dos o mas
factores prondsticos lo que significa que tienen un riesgo muy elevado de muerte y
requieren manejo hospitalario segun CURB-65 para neumonia, siguiendo las

recomendaciones de la Sociedad Britanica de Toérax.

La relacion entre infecciones y Diabetes Mellitus es frecuente, ocasionando un
gran coste econdémico y relacionandose con enfermedades concomitantes. Ademas,
es conocido que las infecciones en pacientes con Diabetes Mellitus pueden ser mas
graves y pueden evolucionar a sepsis con mayor probabilidad. Un estudio realizado
en Dinamarca ha determinado que los pacientes con Diabetes Mellitus que ingresan
por NAC presentan mayor mortalidad que los pacientes sin Diabetes Mellitus. Otros
estudios confirman que la Hemoglobina glucosilada puede predecir el riesgo de
padecer neumonia y EPOC en pacientes con Diabetes Mellitus. En el presente
estudio se confirmd lo identificado en la bibliografia encontrando una relacion entre
Diabetes Mellitus tipo 2 y Neumonia Adquirida en la Comunidad en la poblacion

estudiada del Hospital Regional Numero 20 de IMSS en la ciudad de Tijuana.

Duran-Montes en su estudio con relaciéon a EPOC menciona que acorde al resultado
por Jones et al., la comorbilidad en este grupo de adultos mayores se presenta en
un alto porcentaje alcanzando hasta un 57% y coincidiendo con patologia como lo
son Hipertensiéon Arterial y Diabetes Mellitus apoyando los resultados encontrados

en este estudio.
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EPOC una patologia de presentacion temprana segun refiere Duran-Montes,
encontrdndose a partir de los 64 afios de edad en pacientes adultos y predominante
en sexo femenino, difiere a lo sefialado en nuestros resultados donde identificamos

la patologia a partir de los 66 afios de edad y de predominio sexo masculino.

La edad en relacibn a NAC, Serra-Valdés et al. en su estudio menciona que la
mayoria de los adultos mayores tenian mas de 70 afios edad con predominio del
sexo masculino, edad por arriba de los 66 afios de edad minimo que presentan la

poblacién del HGR 20, sin embargo, coincidiendo en sexo masculino.
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Conclusién:

Debido al elevado indice de infradiagndstico, es necesario adoptar una actitud
proactiva en la deteccion y el diagnostico temprano de la Neumonia asociado a
EPOC. Esta actitud proactiva se basa en detectar pacientes vulnerables y
administrar de manera sistematica la vacuna antineumocodcica, la cual se
proporciona de manera gratuita a toda la poblacion, reduciendo asi las

exacerbaciones durante periodos invernales y disminuyendo la morbi-mortalidad.

Ademas, al tener una alta relacion con enfermedades cronicas como son HAS y DM,
el control metabdlico en estos pacientes es de suma importancia para reducir las
complicaciones asociadas a enfermedades respiratorias Yy  estancias

intrahospitalarias.

Por lo que es importante dejar demostrado que NAC en el adulto mayor constituye
un problema de salud actual y un reto futuro a pesar de la recomendacién casi
universal que sefala que las personas que tienen enfermedad pulmonar obstructiva
cronica deben recibir una vacunaciéon anual contra la influenza, muy pocos estudios
han evaluado el efecto de la vacuna en estos pacientes dejando una puerta abierta
para investigaciones futuras donde se podra evaluar la efectividad de la vacuna en

pacientes vacunados y no vacunados.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FOLIO:
NSS:
01.EDAD ANOS
02.GENERO 1) Femenino
2) Masculino
3. ESTADO CIVIL 1) Soltero
2) Uniédn Libre
3) Casado
4) Divorciado
5) Viudo
4. OCUPACION 1) Empleado
2) Desempleado
3) Pensionado
CONFUSION 1) Si
2) No
UREA NITROGENADA SERICA 1) > 19 mg por dL
2) <19 mg por dL
FRECUENCIA RESPIRATORIA 1) = 30 respiraciones por minuto
2) < 30 respiraciones por minuto
PRESION ARTERIAL SISTEMICA 1) <90 mmHg
2) = 90 mmHg
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 1) <60 mmHg
2) >60 mmHg
HIPERTENSION ARTERIAL 1) Si
2) No
DIABETES MELLITUS 1) Si
2) No
NEUMONIA 1) Si
2) No
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