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RESUMEN

Introduccioén: La neumonia adquirida en la comunidad es una de las patologias
infecciosas de vias respiratorias inferiores mas frecuentes, que se produce fuera
de un hospital o entorno de atencién en salud a largo plazo. Objetivo: Analizar los
factores asociados a la mortalidad en neumonia adquirida en la comunidad.
Metodologia: Se realizé una revision sistematica de articulos cientificos, en las
bases de Datos: PubMed, ScienceDirect, y Google Académico, en inglés y espafiol,
publicados desde el afio 2019 hasta el 2023, siguiendo las recomendaciones de la
Declaracion PRISMA 2020. Resultados: La neumonia adquirida en la comunidad
puede ser de origen bacteriano, viral o ambos, dentro de los factores de riesgo para
la adquisicion de esta patologia se observan las enfermedades preexistentes,
riesgos socioecondmicos, estilo de vida; ademas puede haber complicaciones
como insuficiencia cardiaca o respiratoria, alteraciones neurolégicas, shock séptico,
entre otras. Conclusiones: Los factores asociados a mortalidad son la edad
avanzada, déficit nutricional, alteraciones en valores de laboratorio y

comorbilidades.

Palabras clave: infeccién adquirida en la comunidad, neumonia comunitaria,

mortalidad, factores de riesgo.
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TITULO DEL PROYECTO

Factores asociados a mortalidad en neumonia comunitaria: un enfoque profundo.
CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es de las infecciones de vias
respiratorias inferiores mas frecuentes, que se produce fuera de un hospital o
entorno de atencion en salud a largo plazo (Divino et al., 2020). Esta representa la
primer causa de mortalidad por infecciones y la tercer causa a nivel mundial,

constituyéndose como un grave problema sanitario (Alonso et al., 2021).

Generalmente, la NAC se presenta con mayor frecuencia en nifios pequefios,
ancianos e inmunosuprimidos, de los cuales, requieren hospitalizacion hasta el 50%
de los casos (Tsoumani et al., 2023). Ademas, el riesgo de NAC es mayor en
pacientes con condiciones médicas cronicas, como: enfermedad pulmonar
obstructiva (EPOC), asma, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), cancer o tabaquismo (Theilacker et al., 2021).

Anualmente, representa una carga mundial de cuatro a cinco millones de casos,
con presentacion clinica que varia desde una enfermedad leve hasta una
enfermedad grave con mayor tasa de complicaciones, hospitalizacion, y mortalidad.
Actualmente, se estima una tasa de mortalidad de 21% - 54%, aunque también, se
reportan tasas de 13% de mortalidad en casos leves y mas de 35% en NAC grave
(Cheema et al., 2024; Wang et al., 2024).

No obstante, su incidencia, gravedad y prondstico depende no solo de la virulencia
del agente etiolégico, sino también de las comorbilidades y caracteristicas del
paciente (Alonso et al., 2021). Por lo que, la deteccion temprana de pacientes con
alto riesgo de complicaciones es crucial para el manejo adecuado de NAC (Wang
et al., 2024).

En este contexto, existen varios estudios orientados al prondstico de la severidad,

asi como escalas predictoras del riesgo de mortalidad basadas en parametros
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clinicos, sin embargo, es necesario profundizar en los factores del paciente para
direccionar el manejo clinico hacia una reduccion del riesgo de muerte por NAC
(Quah et al., 2021). Por esto, la presente revision sistematica tiene como objetivo
analizar los factores asociados a mortalidad en neumonia adquirida en la

comunidad. Ademas, se espera responder a las siguientes interrogantes:

e Cudl es la etiologia mas frecuente de neumonia adquirida en la
comunidad?

e ¢ Cudles son los factores de riesgos asociados a adquisicidbn de neumonia
adquirida en la comunidad?

e ¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes relacionadas a neumonia

adquirida en la comunidad?
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1.2. Justificacién

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, con un impacto clinico y
econdmico relevante (Eshwara et al., 2020). Asi mismo, se espera siga teniendo
repercusion en el aumento de admisiones hospitalarias, muertes, y gastos

econdémicos para el sector de la salud (Pessoa et al., 2020).

Esto debido al envejecimiento de la poblacion global y otros posibles factores,
como: enfermedades neurovegetativas, cardiovasculares, EPOC, canceres, VIH y
desnutricion, que incrementan el riesgo de morbi-mortalidad (Cuellar et al., 2019).
No obstante, es bien conocido que la etiologia y los factores de riesgo son mdultiples

y heterogéneos, por lo que es necesario estudiar los mismos a profundidad.

Cabe recalcar, que el estudio de dichos factores de riesgo es crucial para la
estratificacion del riesgo de mortalidad y severidad de NAC, y por ende, para un
manejo temprano de NAC, que incluya diagnéstico oportuno, antibioticoterapia, y

otros medicamentos, asi como lugar de atencion adecuado (Shirata et al., 2021).

Por lo mismo, a pesar de avances en el diagndstico etiolégico, tratamiento y
prevencion, aun existen brechas en el conocimiento y necesidades respecto a esta
patologia (Anderson & Feldman, 2023). Sobre todo, de datos concluyentes que
permitan orientar a la elaboracion de estrategias de prevencion y protocolos de

manejo en instituciones de salud.

En relacién con esto, el presente estudio plantea una revision sistematica de
articulos de calidad cientifica alta y actualizada, que permitan analizar los factores
asociados a mortalidad en neumonia adquirida en la comunidad. Lo que puede
contribuir al desarrollo de guias de manejo clinico tomando en cuenta el contexto
individual de los pacientes con NAC para la optimizacion de recursos y reduccion

de morbi-mortalidad y gastos sanitarios.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados a la mortalidad en neumonia adquirida en la

comunidad.
1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer la etiologia mas frecuente de neumonia adquirida en la comunidad.

e Describir los factores de riesgos asociados a adquisicibn de neumonia
adquirida en la comunidad.

¢ Identificar las complicaciones relacionadas a neumonia adquirida en la

comunidad.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Antecedentes

A mediados del siglo XX, la mayoria de los pacientes que presentaban cuadros de
neumonia acudian a casas de salud para recibir atencion médica, es por esto el
nombre de adquirida en la comunidad. En realidad, en 1970 era inexistente este
término o el de neumonia asociada a la atencion sanitaria. Fue a partir de la década
de 1950, donde se realizaron investigaciones clinicas, patoldgicas y de imagen a
neumonias de inicio repentino con presencia de consolidaciones densas en un
segmento o I6bulo pulmonar en pacientes que acudian desde su domicilio (Gadsby
& Musher, 2022).

2.2. Generalidades

Segun Eshwara et al. (2020), la principal causa de morbi-mortalidad con impacto
econoémico es la neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Se ha atribuido esta
patologia infecciosa a diversos microorganismos y varia de acuerdo a factores
sociodemograficos. Se describe como NAC a la presencia de un cuadro inflamatorio
en el parénquima pulmonar a causa de patdbgenos que ocasionan una respuesta
sistémica visible mediante signos clinicos o radiolégicos; ademas, estos pacientes
no deben haber sido hospitalizados en la menos los ultimos 7 dias antes de su
ingreso actual o estar hospitalizado menos de 48 horas (Salas-Lopez et al., 2019).

2.3. Epidemiologia

Dentro de las enfermedades respiratorias infecciosas, la NAC es la mas comun,
teniendo una incidencia entre 1 — 25 pacientes por cada 1000 personas en un afo;
de este porcentaje al menos el 40% requerira ingreso hospitalario y un 5% ingresara
a la unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a la necesidad de asistencia

respiratoria invasiva o no invasiva (Martin-Loeches et al., 2023).

Ferreira et al. (2020) mencionan que la incidencia varia de acuerdo a la ubicacion
geografia; es por esto que en Europa paises como Islandia, Reino Unido, Italia,
Francia, reportan un total de 20.6, 79.9, 30.6 y 47 personas por cada 10 000
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personas, respectivamente. Un estudio reporté que en América Latina la incidencia
de NAC varia entre 32.6 — 80.4 por cada 10 000 personas mayores de 50 afios.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la neumonia adquirida en la comunidad
causa el fallecimiento de aproximadamente 4 millones de personas al afio teniendo

una tasa de mortalidad anual total del 7% (Tsoumani et al., 2023).

Asi mismo, segun datos locales del 2016 en Ecuador la NAC presenta una
mortalidad del 3.02% en nifios menores de 5 afios y 54.8% en adultos mayores de
80 afios. En el 2013, el Instituto Nacional de Encuetas y Censos reporté que una
de las causas principales de muerte en poblacidon pediatrica es la NAC con un

aproximado del 50% del total pacientes (Espin, 2019).
2.4. Etiologia

Para el desarrollo de NAC existen patdgenos respiratorios que varian de acuerdo
a diferentes variables propias de estos o del paciente; dentro de estos encontramos
agentes tipicos en un 40 — 60% de los casos y atipicos un 10 — 30%. En muchas
ocasiones no es posible determinar el agente causal debido a que el manejo en la
mayoria de pacientes es extrahospitalario con antibioticoterapia empirica; tan solo
el 38% del total de pacientes se identifica el patdbgeno porque estos requieren
hospitalizacion existiendo un predominio de agentes patdgenos virales sobre
bacterianos con el 14%. Por lo general los agentes bacterianos mas comunes
obtenidos mediante pruebas de esputo en sangre son el S. pneumoniae y H.
influenzae; no obstante, se ha encontrado un aumento de casos de NAC
ocasionadas por S. aureus y K. pneumoniae (Malinis et al., 2024; Sanchez et al.,
2020).

Segun Zhang et al. (2023), entre los patégenos aislados con mayor frecuencia en

NAC se observan:

- Viral: se observa con mayor frecuencia a los Rinovirus, seguido
Parainfluenza, Metapneumovirus, Coronavirus y Adenovirus, Virus

Respiratorio Sincitial, Coronavirus serotipos 1y 2 y los Adenovirus.
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Bacteriana: Se han determinado bacterias comunes asociadas a la
neumonia adquirda en la comunidad como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae Yy Legionella

pneumophila, entre otras.

2.5. Patogenia

Chacon et al. (2019), refieren que el cuadro infeccioso de NAC ocurre debido a

diversos cambios en el sistema respiratorio debido a la presencia de

microorganismo, entre los acontecimientos importantes se evidencia:

Proliferacion de patégenos en los alveolos y la respuesta del sistema del
huésped frente a estos.

Los patdgenos acceden a las vias respiratorias inferiores mediante la
aspiracion de secreciones por lo general durante el suefio.

Existen mecanismos de defensa de la via aérea inferior como su anatomia,
reflejo de la tos y nauseas, barreras mucociliares, secrecion de
inmunoreguladores.

Ante un patégeno la respuesta del huésped es inflamatoria liberando
citoquinas proinflamatorias lo que ocasiona el aumento de la temperatura.
La liberaciéon de granulocitos, aumento de leucocitos y secreciones se debe
a la presencia de la interleucina 8 y el factor estimulante de neutréfilos.

Los macrofagos y granulocitos son liberados debido a mediadores
proinflamatorios lo que ocasiona fuga alveolar y capilar traduciéndose en
hemoptisis.

La presencia de fuga capilar — alveolar se evidencia en estudios de imagen
como infiltrados, en el examen fisico con presencia de estertores

Todos estos eventos inflamatorios conducen a la presencia de disnea en el

paciente.

2.6. Manifestaciones clinicas

Se manifiestan de manera aguda, con la presencia de fiebre, tos con o sin

expectoracion, disnea y dolores toracicos; indicadores positivos del proceso
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neumaonico. El cuadro clinico comun se distingue por un inicio inmediato, con menos
de 48 horas de evolucién, escalofrios, temperatura superior a 37.8°C, tos
productiva, expectoracion de pus y dolor toracico con rasgos pleuriticos.
Simultdneamente, las caracteristicas méas relevantes de cuadros atipicos incluyen
la tos no productiva, signos extrapulmonares como mialgias, artralgias, cefalea,

alteraciones gastrointestinales, entre otros (Salas-Lopez et al., 2019).

La presencia de fiebre ocurre en aproximadamente el 70%, el porcentaje restante
se presenta afebriles, la taquipnea esta presente en un 45 — 70%, siendo mas
frecuente en adultos mayores al igual que la presencia de taquicardia. En el examen
fisico a la auscultacion en los campos pulmonares pueden existir roncus,
sibilancias, crépitos y en un tercio de los pacientes puede haber la presencia de

matidez en torax (Sanchez et al., 2020).
2.7. Diagnostico

De acuerdo con Chacon et al. (2019), para el manejo adecuado de esta patologia

infecciosa es necesario el uso de estudios complementarios como:

- Biometria hematica: es frecuente encontrar aumento de los globulos
blancos con predominio de los neutrofilos.

- Procalcitonina: es un valor de laboratorio con alta sensibilidad en los casos
de NAC usandose como guia para la administracion de antibiéticos cuando

sus valores estan por encima de 0.25 g/dl.

Barberan et al. (2021), mencionan que ante la sospecha de un paciente con NAC

se deben solicitar estudios de rutina y otros valores de laboratorio, como:

- Proteina C reactiva: si sus niveles superan los 100mg/L muestra una
probabilidad alta de presentar esta patologia por el contrario un valor < 20
mg/L representa una baja probabilidad.

- Cultivos: pueden realizarse mediante la obtencion de una muestra de

esputo o en sangre, se recomiendan en todo paciente que requiera
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hospitalizacion y en aquellos pacientes que presenten inmunosupresion o
comorbilidades.

Radiografia de torax: es un estudio de facil acceso y costo accesible la cual
debe ser solicitada en dos posiciones anteroposterior y lateral; esto con el
propdsito de visualizar consolidaciones en alveolos, efusiones pleurales; en
el caso de dudas respecto al diagndstico puede solicitarse una tomografia
axial computarizada y resonancia magnética en especial en caso de paciente
obesos, encamados o en aquellos que a pesar de la clinica no presenta
cambios en la radiografia (Chacon Jiménez et al., 2019).

2.8. Escalas

Alonso et al. (2021), refieren que para la valoracién del paciente con neumonia

adquirida en la comunidad existen diversas escalas prondsticas, entre las usadas

con frecuencias tenemos:

CURB-65: sus siglas hacen referencia a los valores a calificar (confusion,
uremia, frecuencia respiratoria, presion arterial y edad = 65 afnos) cada una
de estas tendran el puntaje de 1. Es asi que se clasifican en rangos de
puntaje 0 — 1 puntos; 2 puntos; 3 — 5 puntos; determinando el riesgo de
mortalidad entre bajo, moderado y alto riesgo respectivamente.

indice de gravedad de neumonia (PSI): mediante este método se agrupa a
los paciente en grupos de acuerdo a la probabilidad muerte y a su vez el
manejo optimos de estos: los pacientes que pertenezcan al grupo | — Il
podran ser manejados de manera ambulatoria y el riesgo de mortalidad es
<1 %; aquellos que pertenezcan al grupo Ill deben encontrarse
hospitalizados y su mortalidad oscila entre 0.9 — 2.8%; finalmente los grupos
IV — V engloban a aquellos con necesidad de manejo en terapia intensiva
con la mayor probabilidad de muerte de 31%.

IDSA/ATS: en estas escalas se permite valorar el tratamiento mediante la
valoracion de signos vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca o

respiratoria, saturacion de oxigeno, valoracion neurolégica, y valores del pH.
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2.9. Tratamiento

El tiempo de duracion del tratamiento antibiotico en NAC segun guias de Estados
Unidos y Reino Unido es de al menos 5 dias; sin embargo dentro de la practica
clinica los antibiéticos son prescritos en un periodo de 10 — 14 dias (Furukawa et al.,
2023).

Se ha determinado que, para el tratamiento antibiético de la neumonia adquirida en
la comunidad, la cefoperazona — sulbactam presenta efectos antimicrobianos
contra los microrganismos frecuentes, usado en paises como Taiwan como
tratamiento empirico. Se ha demostrado en estudios de casos que el uso de
antibioticos inadecuados ocasiona la resistencia microbiana por lo cual se
recomienda el uso combinado de farmacos de amplio espectro (Maruyama et al.,
2019; Huang et al., 2022).

Al iniciar un tratamiento antibiético es importante valorar el agente causal, el tiempo
de duraciény la dosis con el objetivo de aumentar la eficacia de la terapia antibiética
es necesario analizar el agente causal, dosis y duracion. Los macrolidos son los
farmacos mas prescritos a pesar de no existir justificaciones clinicas. Los adultos
mayores a los que se les recetan antimicrobianos son particularmente vulnerables
a los eventos adversos de los medicamentos y a la resistencia a los

antimicrobianos.

Un estudio demostré que en Estados Unidos el 30% de las prescripciones
ambulatorias son inapropiadas, al igual que en Canada con el 53% en la poblacion
adulta mayor. Por el contrario, Health Quality Ontario promueve el uso de
monoterapia con betalactamicos, especialmente para casos de neumonia adquirida
en la comunidad (Saatchi et al., 2021, 2023). Chacén et al. (2019), indican que el

tratamiento variara de acuerdo al paciente como se detalla mas adelanta:

- Pacientes hospitalizados: ampicilina/sulbactam 1.5mg cada 6 horas o
ceftriaxona 1g cada dia, estos dos asociados a azitromicina 500mg via oral

o endovenosa o moxifloxacina 400mg cada dia intravenoso o via oral.
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Paciente en terapia intensiva: pueden usarse los esquemas descritos en
el item anterior; no obstante, ante el riesgo de adquirir Pseudomonas puede
modificarse el tratamiento a cefepime 1 — gramos cada 8 horas,
Piperacilina/tazobactam 4,5 g cada 6 horas intravenosos asociados a
azitromicina o aztreonam 2gr cada 8 horas intravenosas.

Pacientes ambulatorios: pueden usarse amoxicilina sola o asociado con

acido clavulanico, azitromicina, cefpodoxima, cefdinir o moxifloxacina.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio del estudio

El presente trabajo de investigacion tiene disefio cualitativo y descriptivo, se trata
de una revision sistematica, que sigue la normativa PRISMA. Se desarroll6
mediante la revisibn esquematizada de articulos cientificos sobre los factores
asociados a mortalidad en pacientes adultos con neumonia adquirida en la

comunidad.
3.2. Criterios de elegibilidad
3.2.1. Criterios de inclusion

e Articulos cientificos sobre los factores asociados a mortalidad en NAC.

e Estudios con disefios observacionales, ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

e Estudios controlados.

e Estudios con poblacion mayor a 18 afios.

e Estudios publicados desde el 2019 al 2023.

e Idioma espafiol o inglés.

e Publicaciones de acceso abierto.
3.2.2. Criterios de exclusion

e Estudios con poblacion animal o in-vitro

e Publicaciones inacabadas.
3.3. Fuentes de informacion

La revision bibliogréfica se realizé en bases de datos de acceso gratuito, tales
como: PubMed, ScienceDirect, y Google académico. Se realizaron busquedas
bibliograficas durante varios periodos, desde mayo del 2024 hasta el 01 de
diciembre de 2024. De dichas busquedas, se obtuvo 556 articulos provenientes de
PubMed (n=143), Google académico (n=132), y Science Direct (n=281).
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3.4. Estrategias de busqueda

La presente revision sistematica incluye articulos cientificos sobre factores de
riesgo asociados a mortalidad en NAC, publicados en espariol o inglés desde el
2019 al 2023. Para la busqueda bibliografica se emplearon los descriptores:
“Infeccion adquirida en la comunidad”, “Neumonia”, “Mortalidad”, “Factores de
riesgo”, y “Adulto”. Asi mismo, se limito la busqueda a través de los boléanos “AND”
y “OR”, y se usaron filtros de busqueda. A continuacién (Tabla 1), se describe el los
descriptores en el idioma respectivo, boléanos Yy filtros usados segun la base de
datos correspondiente.

Tabla 1.- Estrategia de busquedas en las diferentes bases de datos

Base de datos Método de busqueda

Pubmed ("Community-Acquired Infections"[Mesh] AND
"Pneumonia”[Mesh]) AND ("Risk Factors"[Mesh] OR
"Mortality”"[Mesh]). Filtros: afios de publicacion 2019-2023,
texto completo gratis, poblacion adultos.

ScienceDirect "Community-Acquired Pneumonia” AND "Risk Factors"
AND "Mortality". Filtros: afios de publicacion 2019-2023,
texto completo gratis, articulos de investigacion.

Google Neumonia Comunidad Factor OR Riesgo OR Mortalidad
académico "Neumonia adquirida en la comunidad". Filtro: afios de

publicacién 2019-2023, articulos de investigacion.

Fuente: elaboracion propia

3.5. Proceso de seleccion y recuperacion de estudios que cumplen los

criterios

El proceso de seleccion se llevo a cabo mediante el gestor bibliografico “Zotero”, el
cual se utilizo para la revision, eliminacion de duplicados y seleccion de articulos
gue cumplan los criterios de elegibilidad. Cabe recalcar que dicha revisién se

desarroll6 mediante una revision por pares, para lo cual, se analizé cada articulo
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por titulo y resumen, y posterior por contenido en totalidad. Aquellos articulos
seleccionados se gestionaron mediante una base de datos en Excel para la
valoracion de la calidad cientifica de los resultados. El flujograma de selecciéon de

articulos se presenta en la Figura 1.
3.6. Valoracion critica de la calidad cientifica

La evaluacién de la calidad cientifica se llevé a cabo a través de la escala GRADE,
por lo que, se incluyen en este estudio aquellos articulos con nivel de evidencia | -
[ll. Ademas, durante la evaluacién del riesgo de sesgo, se tomd6 en cuenta las
normativas STROBE para estudios observacionales, CONSORT para ensayos
clinicos, y PRISMA para revisiones sistematicas y metaandlisis. Finalmente, este
estudio incluyé 16 articulos de bajo riesgo de sesgo que cumplian los criterios de
elegibilidad

3.7. Plan de anélisis de los resultados

La presente revision sistematica plantea un analisis de datos con enfoque
cualitativo y descriptivo. Los articulos seleccionados se gestionaron en una base
de datos de Excel segun los datos obtenidos relevantes, tales como: autor, afio,

poblacion de estudio, poblacion de control, y hallazgos relevantes. Posteriormente,

se detallaron en tablas narrativas con su respectivo analisis.

Pagina 14 de 45



CAPITULO 4. DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Seleccion de estudios

Figura 1.- Diagrama de Flujo PRISMA proceso de identificacion de estudios

| I | .
© Articulos identificados Registros eliminados antes
Q
3 Pubmed (n=143) del cribado
‘GEJ Google académico (n=132) Duplicados (n=176)
2 ScienceDirect (n=281)
KN= 556 /
A 4 . .
Registros retirados por
Registros cribados otras razones (open
(n=380) Access) (n=10)
o
o
IS
2
S Documentos evaluados para / \
_ Documentos  excluidos
elegibilidad
por criterios de inclusion
(I’l:370) (n=281)
Documentos  excluidos
por criterios de exclusién
(n=73)
Y K /
§ Documentos incluidos
2
E (n=16)

Fuente: elaboracion propia
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4.1.1. Caracteristicas de los estudios escogidos

Tabla 2.- Caracteristicas de articulos tomados de las bases de datos

N Autory Lugar Tipo de Poblacién a Grupo Descripcion de Resultado clinico Riesgo de | Escala
afio 9 estudio estudio (n) control (n) intervencion sesgo GRADE
(Zhang Incidencia,
. Cohorte . . .
1 |etal, China oS rectiva >18a >18a NAC etiologia, y Seleccién Il
2023) prosp mortalidad
o | Quetal | g Cohorte. >18a >18a NAC Incidencia y Seleccion | Ii
2022) prospectiva etiologia
Hegel >1 -
(Hegelund . Cohorte >18a con 8a NAC segun indice . : L
3 | etal, Dinamarca . . sobrepeso, - Supervivencia Seleccién Il
prospectivo obesidad nutricional
2022) normopeso
ah . Factores de riesgo
(Qu . Cohorte NAC, no NAC, Mortalidad a los . S °s9 i
4 | etal, Singapur . o - . clinico e Seleccion Il
prospectivo sobrevivientes | sobrevivientes | 30 dias por NAC | . -
2021) imagenologicos
(Lupisan - Cohorte NAC, no NAC, Mortalidad por Factores de riesgo L,
5 |etal, Filipinas . . - . . Seleccién Il
2019) prospectivo sobrevivientes | sobrevivientes | NAC y etiologia
(Aston : .
. Cohorte NAC, no NAC, Mortalidad por Factores de riesgo L,
6 |etal, Malawi . . - . . Seleccién Il
2019) prospectivo sobrevivientes | sobrevivientes | NAC y etiologia
7 (Liuetal, China Cohorte . NAC NAC grave NAC Etiologia informacién | 11l
2023) retrospectivo
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(Haessler Cohorte Etiologia, Seleccion e

8 |etal, USA retrospectivo NAC NAC grave NAC tratamiento y informacion 1]
2022) P resultados
(Kang . Cohorte >65a, no >65a, Mortalidad por . Seleccién e

9 |etal, China . . . Factores de riesgo | . - 1]
2021) retrospectivo | sobrevivientes | sobrevivientes | NAC informacion
Aki : .
(Akiyama . Cohorte NAC, no NAC, Incidencia, .,

10 | etal,, Japon . o - NAC . . Informacion | 1l
2021) retrospectivo | sobrevivientes | sobrevivientes supervivencia
Theilacker : .
(Thei . Cohorte NAC, no NAC, Incidencia, L

11 | etal, Alemania . . - NAC . . Informacion | llI
2021) retrospectivo | sobrevivientes | sobrevivientes supervivencia
Ari i I | NA NA Inci i .

12 (Arias et Espafia Observacpna C, n.o. C, - NAC nC|deQC|a, . Informacién | 1l
al., 2020) retrospectivo | sobrevivientes | sobrevivientes supervivencia
(Baez-
Saldafia - Casosy NAC, no NAC, Mortalidad a los Factores de riesgo L

13 Meéxico . . . . Informacion | Il
et al., controles sobrevivientes | sobrevivientes | 30 dias por NAC | clinico.
2020)
N . L
(Nguyen , Cohorte NAC, no NAC, Mortalidad por . Seleccion e

14 | etal,, Japén . . . Factores de riesgo | . . 1]
2019) retrospectivo | sobrevivientes | sobrevivientes | NAC informacion
(Rivero- Observacional >18 afios Incidencia Seleccién e

15 | Calle et al., | Espafia : >18afios NAC NAC - . - 1]
2019) retrospectivo sanos factores de riesgo | informacion
(Alshahwan . .

Arab Ob I . o L

16 | etal.,, ra If’i servacpna >18afios NAC | >18 NN Neumonia Complicaciones Informacién | 1l

2019) Saudita retrospectivo

Nota: NAC: neumonia adquirida en la comunidad, NN: neumonia nosocomial. Fuente: elaboracién propia
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4.2. Reporte de sesgos

En presente revision sistematica se incluyen articulos cientificos obtenidos de las
bases de datos descritas anteriormente. La calidad de la evidencia cientifica se
clasific6 mediante la escala GRADE, de los cuales, se incluyen articulos
controlados de nivel Il a lll. Esto debido a la escasez de ensayos clinicos o
metaanalisis. Ademas, se observa como principales riesgos de sesgo, al de
informacion al tratarse en su mayoria de estudios con recoleccion de datos
retrospectivos, y la pérdida de sujetos en el seguimiento de la mortalidad a 30 y 90
dias; y de seleccion, debido al muestreo de conveniencia en algunos estudios
seleccionados. En todo caso, se observa como ventaja, la inclusion de estudios de

seguimiento prospectivo por varios afios, con muestras grandes.
4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.3.1. Primer objetivo especifico: Conocer la etiologia méas frecuente de

neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla 3.- Etiologia mas frecuente de NAC.

Autor y afo Hallazgos clinicos

Se observdé una mayor prevalencia de infeccion por
Klebsiella pneumoniae, seguida de Pseudomona
_ aeruginosa, y Streptococcus pneumoniae en los casos
(Liu et al., 2023)
de NAC en adultos. En el caso de adultos mayores se
observé mayor frecuencia de P. aeruginosa, seguida de

K. pneumoniae y S. pneumoniae.

Los diez patdogenos mas frecuentes aislados en NAC
(Zhang et al., 2023) | fueron: Mycoplasma pneumoniae, H. influenzae, K.

pneumoniae, virus de la influenza A, rinovirus humano,
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S. pneumoniae, Staphylococcus aureus, adenovirus,

virus respiratorios sincitiales y Legionella pneumophila.

Se identificaron bacterias en el 37% de los pacientes con
NAC grave, siendo mas frecuente Streptococcus
(Qu et al., 2022) ) )
pneumoniae, seguidos de Staphylococcus aureus y

Pseudomonas aeruginosa.

La mayoria de los casos de NAC fueron de etiologia
bacteriana (40%), con un 13% de aislamientos virales.
) Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron
(Lupisan et al., 2019) o _
Haemophilus influenzae (12%), K. pneumoniae (11.6%)
y S. pneumoniae (10.5%); mientras que el virus de la

influenza (5%) fue el virus mas frecuente.

Las bacterias mas frecuentes fueron S. pneumoniae
(21,4%) y Mycobacterium tuberculosis (23%). La
(Aston et al., 2019) etiologia viral se observé en un 32% de los casos, de
causa principal Influenza (8,8%). Ademas, se observo

coinfeccioén bacteriana y viral en un 9,1%.

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 menciona los articulos que describe la etiologia mas frecuente en la NAC;
un estudio que incluyo aproximadamente 18807 pacientes demostré que el 23.64%
presentan infeccidén bacteriana en comparacion con 20.33% infeccion viral en los
adultos y 22.96% - 19.12% en adultos mayores respectivamente. De acuerdo a la
edad en adultos los patdgenos bacterianos con mayor prevalencia son K
pneumoniae, P aeruginosa, S pneumoniae, no obstante en adultos mayores P
aeruginosa es el patdgeno mas frecuente seguido de las antes descritas (Liu et al.,
2023).

Pagina 19 de 45



Un estudio prospectivo realizado en China en el periodo 2014 — 2019 en donde se
incluyeron 3403 pacientes demostro que el 60.36% presentaban infeccion por un
patdgeno y en otros casos puede haber infeccion simultanea de dos o mas, dentro
de los agentes causales mas frecuentes se encontraron: Mycoplasma pneumoniae
(11,05%), H. influenzae (10,67%), K. pneumoniae (10,43%), virus de la influenza A
(9,49%), rinovirus humano (9,02%), S. pneumoniae (7,43%), Staphylococcus
aureus (4,50%), adenovirus (2,94%), virus respiratorios sincitiales (2,35%) vy

Legionella pneumophila (1,03%) (Zhang et al., 2023).

Una investigacion realizada en 17 hospitales de China con una muestra de 275
pacientes, detalla que la NAC grave en un 37% presentan infeccion bacteriana
identificando. Asimismo, se observa con mayor frecuencia al virus de la
influenza (20,7%), S. pneumoniae (17,6%) y Enterobacteriaceae (13,1%), K.
pneumoniae, y Escherichia coli. Otros patégenos comunes identificados incluyeron
Legionella pneumophila (11,3%), Mycoplasma pneumoniae (9,9%), Chlamydia
Psittaci (6,8%), adenovirus (5,4%), S. Aureus (4,5%) y Pseudomonas aeruginosa
(3,2%). De los casos de Mycoplasma pneumoniae, el 59% fueron coinfeccién (Qu
et al., 2022).

Como se ha descrito en diferentes estudios, la infeccion bacteriana es la mas
frecuente con una prevalencia del 40% de los pacientes con NAC
aproximadamente, es por esto que, se ha descrito con frecuencia la presencia de
bacterias como: Haemophilus influenzae, K. pneumoniae y S. pneumoniae, M.
tuberculosis, entre otras. No obstante la etiologia viral juega un rol importante
debido a la coinfeccion halldndose con frecuencia el virus de la influenza (5,2%),
seguido del rinovirus (3,2%), el virus respiratorio sincitial (2,1%) y el

metapneumovirus humano (1,1%) (Aston et al., 2019; Lupisan et al., 2019).
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4.3.2. Segundo objetivo especifico: Describir los factores de riesgos

asociados a adquisicion de NAC.

Tabla 4.- Factores de riesgo de adquisicion de NAC.

Autor y afo Hallazgos clinicos

Los pacientes con NAC presentaron en su mayoria,
(Haessler et al.,

inmunosupresién, diabetes, trastornos de liquidos y
2022)

electrolitos y anemia.

. Los factores de riesgo observados con mayor frecuencia
(Theilacker et al.,

2021)

son la edad avanzada, EPOC, asma, diabetes mellitus,

ICC, inmunosupresion, cancer y tabaquismo.

Los factores de riesgo asociados a la incidencia de NAC

) fueron: la edad, tabaquismo, alcoholismo o abuso de
(Rivero-Calle et al.,

alcohol, desnutricién, disfagia, mala higiene dental,
2019)

desventaja social, VIH, EPOC, el asma, diabetes,

demencia, depresion, y esclerosis multiple.

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 menciona los articulos que describen los factores de riesgo de
adquisicion de NAC; un estudio realizado en 177 hospitales encontré que los
pacientes con esta patologia infecciosa presentaban alteraciones del sistema
inmune y balance hidroelectrolitico, trastornos metabdlicos como diabetes mellitus
y anemia. Por otra parte, un estudio en 2015 refiere que existen condiciones
médicas prexistentes que son factores de riesgo para adquirir NAC en adultos como
enfermedad cronica pulmonar incluyendo asma (13.8%), enfermedad cardiaca
cronica (3.5%) y diabetes mellitus (3.2%); ademas se ha encontrado en los adultos
mayores condiciones neoplasicas malignas hematologicas y solidas, insuficiencia

renal cronica. Asimismo, existen factores de riesgo anatdmicas o alteraciones
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celulares como células falciformes, hemoglobinopatias, enfermedades
autoinmunes, antecedente de trasplantes, tratamientos oncolégicos, entre otras
(Haessler et al., 2022; Theilacker et al., 2021).

Un estudio observacional retrospectivo realizado en atencién primaria en Espafia
afirman las investigaciones antes descritas, de igual forma, aporta informacion
sobre factores de riesgo utilizados al estilo de vida como mala higiene bucal,
desnutricion, falta de vivienda, desempleo, tabaquismo, alcoholismo; también se
describen enfermedades neuroldgicas (esclerosis multiple, epilepsia, entre otras),
enfermedades reumatoldgicas (artritis reumatoide, osteoartritis), disfagia, infeccion
por VIH (Rivero-Calle et al., 2019).

4.3.3. Tercer objetivo especifico: Identificar las complicaciones

relacionadas a neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla 5.- Complicaciones relacionadas a NAC.

Autor y afio Hallazgos clinicos

Las complicaciones mas frecuentes fueron sepsis e

insuficiencia cardiaca. Ademas, los pacientes con NAC
(Haessler et al., . ] -
grave tuvieron mas probabilidad de padecer una

2022)

insuficiencia organica respiratoria, renal, hepatica,

cardiovascular, o nervioso central.

La complicacion asociada a NAC mas frecuente es la
(Alshahwan et al., septicemia, seguido de enfermedad respiratoria aguda,
2019) derrame pleural unilateral, derrame pleural bilateral,

choque séptico, insuficiencia cardiaca, y encefalitis.

Fuente: elaboracion propia

La tabla 5 menciona los articulos que describen las complicaciones relacionadas

con la NAC; se encontr6 que los pacientes con neumonia adquirida en la
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comunidad tienen una mayor probabilidad de presentar insuficiencia
cardiovascular, renal, hepéatico, respiratorio, nervioso; esto se debe a que en
muchas ocasiones es necesario el uso de ventilacion mecanica invasiva y el uso
de vasopresores. Un estudio de prevalencia demostré que de los 800 pacientes con
NAC analizados el 53.4% presentaron complicaciones (427 pacientes), de este total
el 32% fueron respiratorias, seguido de shock séptico, alteraciones cardiacas,
neurologicas, ictericia colestasica con un porcentaje del 23 — 16 — 0.6 y 0.3%
respectivamente. En adultos >65 afios el derrame pleural bilateral es comun con
17% en comparacion con los grupos de edad mas jovenes (Alshahwan et al., 2019;
Haessler et al., 2022).

4.4. Objetivo general: Analizar los factores asociados a mortalidad por NAC.

Tabla 6.- Factores asociados a mortalidad por NAC.

Autor y afo Hallazgos clinicos

El estado nutricional al ingreso juega un papel en el
(Hegelund et al.,

2022) pronostico NAC, ademas, la tasa de mortalidad aumento

entre 30 y 180 dias.

Se observo que los pacientes no sobrevivientes de NAC,
tenian edad avanzada, IMC mas baja, residian en
centros de atencion a largo plazo, o habian sido
(Quah et al., 2021) o ] _ o
hospitalizados en los 30 dias previos. Asi mismo, se
observd una mayor mortalidad en pacientes con

demencia, neoplasias malignas, y enfermedad renal.

_ La tasa de mortalidad se asocio principalmente a la edad
(Theilacker et al.,

avanzada. La mortalidad a los 30 dias fue mayor en
2021)

comparacion con pacientes jovenes.
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(Kang et al., 2021)

Los puntajes peores de actividad de la vida diaria al
ingreso se asociaron a un mayor riesgo de mortalidad

hospitalaria en pacientes mayores de 65 afios con NAC.

(Akiyama et al., 2021)

Los factores asociados a un mal prondstico fueron: edad
avanzada, historial de vacunacion antineumocdcica,
algunas enfermedades respiratorias subyacentes. En el
caso de los aislamientos, S. pneumoniae y P. aeruginosa

fueron factores de mal prondstico.

(Baez-Saldana et al.,
2020)

Se asociaron a mayor riesgo de mortalidad, la edad
mayor a 50 afios, sexo femenino, el aumento en los

valores de ciertos signos vitales y laboratorio.

(Arias-Fernandez
et al., 2020)

Las tasas de hospitalizacién, mortalidad y letalidad
aumentaron significativamente con la edad y sexo

masculino.

(Nguyen et al., 2019)

Se observo a los antecedentes de neoplasia maligna,
enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia cardiaca
congestiva como factor de riesgo para mortalidad
hospitalaria por NAC.

(Aston et al., 2019)

La mortalidad a los 30 dias, se asoci6 con el sexo
masculino, duracién de sintomas, mayor a 7 dias,

taquicardia, hipoxemia.

Fuente: elaboracion propia

La tabla 6 menciona los articulos que describen los factores asociados a mortalidad

por NAC; un estudio realizado en Dinamarca demostré que la desnutricién juega un

rol importante en el prondstico de los pacientes, es por esto que en los pacientes
con un IMC <18.5 la tasa de mortalidad es de 10%, 25% y 35% entre los 30 — 90 y
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180 dias posterior al alta hospitalaria respectivamente. Esto concuerda con otro
estudio de cohorte retrospectivo el cual analiz6 a los pacientes que no sobrevivieron
a esta patologia infecciosa y determiné ademas que la mortalidad fue mayor en
aguellos que presentaban niveles elevados de biomarcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, procalcitonina seérica), demencia, alteraciones renales,
patologia oncoldgica, estancia prolongada, hospitalizaciones previas (30 dias)
(Hegelund et al., 2022; Quah et al., 2021)

Segun investigaciones realizadas en paises como Alemania y Beijing encontraron
una asociacion entre la edad avanzada (=65 afos) y la mortalidad hospitalaria en
pacientes con NAC; esto se apoya también en un estudio retrospectivo realizado
en Japdn con una muestra de 1930 pacientes en donde se detall6 que la presencia
de patdgenos como S. pneumoniae y P. aeruginosa son factores de mal prondstico,
al igual que antecedentes de alteraciones pulmonares (tuberculosis, cirugias
oncoldgicas, enfermedad pulmonar obstructiva), ausencia de vacunacion
antineumocdcica y bajo puntaje en las escalas de estado funcional (Akiyama et al.,
2021; Kang et al., 2021; Theilacker et al., 2021)

Segun Baez y col. (2020), existe un mayor riesgo de mortalidad en aquellos
pacientes cuya edad sea mayor a 50 afios y de sexo femenino, sin embargo, se
asoci6 a su vez la presencia de otras variables como frecuencia cardiaca >124 Ipm,
frecuencia respiratoria >30 rpm, presion sistolica <90 mmHg leucocitosis >12.000,
nitrdgeno ureico >30mg/dl, hematocrito <30%, patologias cardiovasculares y
neurolégicas. Ademas, se observo al antecedente de hipertension arterial sistémica
como factor protector de mortalidad (Arias-Fernandez et al., 2020; Aston et al.,
2019; Nguyen et al., 2019)
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CAPITULO 5. DISCUSION DE RESULTADOS

La NAC con mayor frecuencia es de origen bacteriano en un 60% de los pacientes
entre los patégenos mas comunes: K pneumoniae, P aeruginosa, S pneumoniae,
M pneumoniae, H. influenzae, S. aureus; por otro lado, también existen agentes
causales de origen viral como Adenovirus, rinovirus, virus respiratorio sincitial, entre
otras (Liu et al., 2023; Zhang et al., 2023). En ocasiones puede existir una infeccién
simultanea de dos o mas patdégenos, cuya frecuencia puede varias de acuerdo a la
edad; el patbgeno Mycoplasma pneumoniae se ha asociado a casos de coinfeccion
(Aston et al., 2019; Lupisan et al., 2019; Qu et al., 2022).

Los pacientes pueden presentar factores de riesgo para la adquisicion de esta
patologia como anemia, diabetes mellitus, alteraciones inmunoldgicas y de
electrolitos, enfermedades cardiacas, respiratorias, reumatologicas, neuroldgicas,
neoplasias y VIH; riesgos socioecondémicos, estilo de vida, eficiente higiene bucal,
alcoholismo, entre otras (Haessler et al., 2022; Rivero-Calle et al., 2019; Theilacker
et al., 2021). Existen complicaciones derivadas de la presencia de NAC como
insuficiencia cardiaca o respiratoria, alteraciones hepdéticas y renales, uso de
ventilacibn mecanica invasiva, alteraciones neuroldgicas, shock séptico, presencia

de derrame pleural (Alshahwan et al., 2019; Haessler et al., 2022)

Se han estudiado los factores asociados a mortalidad por NAC, encontrando como
principales factores a la edad avanzada (265 afios), indice de masa corporal <18.5,
alteraciones en los niveles de marcadores inflamatorios y de laboratorio
(procalcitonina, proteina C reactiva, leucocitos, nitrégeno ureico, hematocrito
disminuido), patologias neuroldgicas (demencia), renales, oncoldgicas, estancia
prolongada, antecedente de hospitalizacion, presencia de infeccion por S.
pneumoniae y P. aeruginosa, vacunacion incompleta, enfermedades pulmonares
cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva, tuberculosis), puntaje bajo en escalas
de estado funcional, signos vitales alterados (aumento de frecuencia cardiaca y
respiratoria, disminucion de la presion arterial sistélica)con valores por encima de
la normalidad (Akiyama et al., 2021; Hegelund et al., 2022; Nguyen et al., 2019).
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

- La neumonia adquirida en la comunidad en mayor proporcién es ocasionada
por bacterias (K pneumoniae, P aeruginosa, S pneumonia), aunque también
es posible la infeccion por virus solos o en coinfeccion.

- Los factores de riesgo que predisponen a esta infeccion son las alteraciones
del sistema respiratorio, renal, hematoldgico, inmunoldgico, entre otras.

- Dentro de las complicaciones frecuentes estan el uso de métodos invasivos
como la ventilacion mecanica o uso de vasopresores, a su vez puede haber
dafo pulmonar, cardiaco, renal hasta shock séptico.

- El estado nutricional, la edad y presencia de comorbilidades son factores
asociados a mortalidad en NAC, ademas de las alteraciones en los valores
de los estudios complementarios aumenta la tasa de mortalidad hasta en un

35% de los pacientes.

6.2. Recomendaciones

- Fomentar investigaciones locales acerca de los factores de riesgo de
asociados a mortalidad en pacientes con NAC.
- Realizar charlas educativas a la comunidad respecto a esta patologia sus

factores de riesgo, complicaciones y prondstico.
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