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RESUMEN

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima
pulmonar causado por microrganismos, para considerarla como una neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), el paciente debe presentar el inicio de signos
y sintomas al no estar hospitalizado o en las primeras 48 horas de ingreso. La
incidencia de NAC es de 1.26 por 1000 habitantes debido a sus altas tasas de
mortalidad. En Ecuador, segun los datos del INEC, en el afio 2018 la neumonia
ocupd la cuarta causa de muerte general. Objetivo: Evaluar la validez
prondstica de la escala CURB 65 en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Abel Gilbert Ponton. Materiales y métodos: Se realizo
un estudio cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, en el cual se reviso la severidad de la escala CURB-65 en
pacientes con diagndstico de NAC que fueron atendidos en la consulta de
emergencia dentro del periodo enero 2017 a diciembre 2019, se incluyeron 102
pacientes. Resultados: Se encontré que el grupo etario mas perjudicado fue
mayores a 65 afios, predominé el sexo masculino, siendo un mal prondstico en
los pacientes que obtuvieron puntuaciones mas altas, con una tasa de
mortalidad del 62% en los ingresados a UCI. Conclusion: se demostré la
asociacion estadisticamente significativa entre la validez pronostica de la escala
CURB-65 y la mortalidad en pacientes con NAC.

Palabras clave: neumonia, pronostico, morbilidad, mortalidad.
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ABSTRACT

Pneumonia is an infectious and inflammatory process of the pulmonary
parenchyma caused by microorganisms, to consider it as a community-acquired
pneumonia (CAP), the patient must have the onset of signs and symptoms when
not hospitalized or within the first 48 hours of admission. The incidence of CAP
is 1.26 per 1000 inhabitants due to its high mortality rates. In Ecuador, according
to INEC data, pneumonia was the fourth leading cause of death in 2018.
Objective: To evaluate the prognostic validity of the CURB 65 scale in patients
with community-acquired pneumonia at the Abel Gilbert Pontén Hospital in
Guayaquil, Ecuador. Materials and methods: A quantitative, nonexperimental,
descriptive, retrospective, cross-sectional study was performed, in which the
severity of the CURB-scale was reviewed65 in patients diagnosed with CAP who
were treated in the emergency consultation within the period January 2017 to
December 2019. Results: 102 patients were included, it was found that the most
affected age group was over 65 years, the male sex predominated, a poor
prognosis was evidenced in patients who obtained higher scores, with a mortality
rate of 62% in those admitted to ICU. Conclusion: The statistically significant
association between the predicted validity of the CURB-65 scale and mortality in

patients with CAP was demonstrated.

Keywords: pneumonia, prognosis, morbidity, mortality.



INTRODUCCION

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima
pulmonar causado por microrganismos, el cual afecta la porcidén distal de las
vias respiratorias y, en ocasiones, involucra el intersticio alveolar. Dicho proceso
genera un infiltrado celular inflamatorio del espacio alveolar denominado
consolidacion, que altera el intercambio gaseoso. Para considerar una
neumonia como una neumonia adquirida en la comunidad (NAC), el paciente
debe presentar el inicio de signos y sintomas al no estar hospitalizado o en las

primeras 48 horas de ingreso. (1)

La neumonia adquirida en la comunidad se constituye como una de las
enfermedades infecciosas de la via respiratoria baja de mayor importancia a
nivel mundial. (2) En Ecuador, segun los datos del Instituto Nacional de
estadisticas y censos (INEC), en el afio 2018 la influenza y neumonia ocupd la
cuarta causa de muerte general con un 5,8%.(3) La incidencia de NAC es de
1.26 por 1000 habitantes debido a sus altas tasas de mortalidad, que oscilan
entre el 10 — 14% segun la edad y factores de riesgo asociados. Presenta una
tasa de incidencia elevada entre los pacientes mayores de 65 afios 0 con
comorbilidades de entre 2 — 15 casos por cada 1000 habitantes/afio. (4)

Del total de NAC atendidas en el servicio de urgencias hospitalarias 40 a
60% requerirdn ingreso hospitalario, siendo mas frecuente en varones en los
extremos de la vida. Los agentes etiologicos son variados, sin embargo, el
streptococcus pneumoniae supone el germen mas frecuente, seguido por las

bacterias atipicas y el Haemophilus influenzae. (1)

La NAC se clasifica de acuerdo con puntajes o escalas que evaltan diversas
caracteristicas clinicas y paraclinicas. El objetivo general de las escalas se
centra en la prediccion de mortalidad a 30 dias, severidad de la enfermedad y

decision en el lugar de hospitalizacion del paciente con NAC. (5)

El tratamiento va dirigido de acuerdo con la valoracion pronostica de la

enfermedad y su gravedad. El uso clinico de escalas que ayuden a estimar la



probabilidad de defuncién, la necesidad de ingreso hospitalario, asi como los

criterios para la eleccion del manejo.

Tanto el CURB-65, que evalla las variables confusion, urea, frecuencia
respiratoria, presion arterial y edad >65 afios, como el Pneumonia Severity
Index (PSI) que evalua datos demogréficos, enfermedades concomitantes,
hallazgos en el examen fisico y hallazgos en ayudas diagndsticas, se consideran
herramientas fuertes para usar como predictores de severidad y mortalidad,

motivo y centro de este estudio.(6)



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad representa a nivel mundial la
principal causa de infeccion del tracto respiratorio convirtiéendose un grave
problema de salud publica. Diversos estudios han informado que la incidencia
varia dependiendo de la regién, se ha estimado que oscila entre 1,6 a 9 casos
por 1.000 adultos.(7) Laincidencia de NAC en Europa oscila entre el 1.07 y 1.23
por 1000 personas en adultos de 65 afios; y 16.87 por 1000 personas afo en
personas de 90 afios, debido a las altas tasas de mortalidad que presentan en
pacientes mayores a los 65 afios de edad, del 17% respectivamente.(8) A su
vez aproximadamente el 50% de pacientes diagnosticados con esta patologia

requeriran ser hospitalizados por sus complicaciones.

El riesgo de NAC es mayor entre los pacientes con alteraciones en la eficacia
de los mecanismos de defensa. Muchas de estas alteraciones también se
asocian con mayor mortalidad. Entre las condiciones asociadas a mayor riesgo
de NAC y a infeccion neumocéccica se encuentran la edad, las enfermedades
cardiacas cronicas, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedad renal,
enfermedad hepética, diabetes mellitus, neoplasias, el tabaquismo, la infeccidn

por HIV, el consumo de medicaciones como los corticoides inhalados. (9)

El aumento de las hospitalizaciones por NAC de un 8.8% durante los ultimos
afos ha sido constante, considerando que el aumento de la neumonia de
etiologia por enterobacterias.(10) La valoracion de la mortalidad intrahospitalaria
y a corto plazo continla siendo un punto importante en la valoracion de los
pacientes. Sin embargo, la deteccién estudios muestran un aumento de la

mortalidad a los 30 dias después de haber sufrido una neumonia.

Un método confiable para evaluar la gravedad de la neumonia puede

mejorar potencialmente el triaje o el manejo inicial de los pacientes al ayudar a



los médicos a determinar si un control estricto y un tratamiento agresivo son mas
apropiados que el manejo conservador. Sin embargo, evaluar con precision la
gravedad de la neumonia puede ser un desafio, por lo que se han disefiado
varias escalas basadas en factores prondsticos para identificar a los pacientes
con alto riesgo de muerte, asi como a aquellos con bajo riesgo que pueden

requerir menos vigilancia.(11)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es valida la escala CURB-65 para determinar el prondstico en pacientes
con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en la consulta de

emergencia del Hospital Abel Gilbert Ponton?

1.3 JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion de las vias aéreas
inferiores, caracterizada por un proceso inflamatorio agudo, cuya etiologia
puede ser bacteriana o viral, causando una respuesta inflamatoria aguda con
compromiso del parénquima pulmonar, impidiendo de manera inmediata el
correcto intercambio gaseoso, llevando asi a estados de descompensacion, que
pueden desencadenar en sepsis y shock séptico. Las altas tasas de mortalidad
gue acarrea esta patologia aproximadamente 10 — 14%, llevan a los
investigadores médicos a desarrollar herramientas diagndsticas y pronosticas
que le faciliten la estratificacion de riesgo, el prondstico y la eleccién de

tratamiento adecuado de manera individual para cada paciente. (12)

El uso de escalas como la CURB 65, mejoran la eleccion de tratamientos en
los pacientes en base a los pardmetros clinicos propias de la misma, la
sensibilidad y especificidad que demuestra es util y muy confiable para la
estratificacion de gravedad que presenta o puede llegar a presentar cada
paciente, ademas de ser (til en la estimacion de la mortalidad a los 30 dias para

cada grupo valorado con esta herramienta diagnostica. La correcta



determinacion de necesidad de ingreso, sitio de ingreso y carga de atencion
entregada determinard el pronostico del paciente, la solicitud de estudios
bésicos y microbiol6gicos, pauta antibiética, intensidad de seguimiento clinico y

en consecuencia el uso de recursos sanitarios.

La presente investigacion tiene como fin el aportar con datos estadisticos
sobre la sensibilidad y especificidad que posee la escala CURB 65 en pacientes
con diagnostico de neumonia adquirida en el Hospital Abel Gilbert durante el
periodo 2017 — 2019. Con el fin de que esta informacion oriente al personal
sanitario a la toma de decisiones, teniendo en cuenta las nuevas tendencias en

evaluacion prondstica y las alternativas actuales al clasico ingreso hospitalario.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general.
[J Evaluar la validez pronéstica de la escala CURB 65 en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Abel Gilbert

Pontén en el periodo enero 2017- diciembre 2019.

1.4.1 Objetivos especificos

1 Identificar el perfil epidemiolégico de los pacientes diagnosticados
con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Abel Gilbert
Ponton en el periodo enero 2017- diciembre 2019.

(] Determinar la severidad de la escala CURB-65 en pacientes
diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Abel Gilbert Pontén en el periodo enero 2017- diciembre 2019.

1 Evidenciar la condicion de alta y la tasa de mortalidad de pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el Hospital Abel

Gilbert Pontén en el periodo enero 2017- diciembre 2019.



1.5 HIPOTESIS
¢ Existe asociacion entre la severidad de CURB-65 y la mortalidad en

pacientes con NAC?
HO: No existe asociacion.

H1: Si existe asociacion.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente.
Sub-linea: Biomedicina y epidemiologia.

Area: infecciones comunes

Objeto de estudio: Pacientes con diagnostico de neumonia
Campo de accion: Consulta externa y de Emergencia

Lugar: Hospital Abel Gilbert Pontén

Periodo: enero 2017 — diciembre 2019

1.7 VIABILIDAD Y FACTIBIALIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio por realizarse es viable porque existen los casos de estudio, se cuenta
con los permisos correspondientes, emitidos por los directivos de la Institucion

hospitalaria y se cuenta con el acceso a la informacion pertinente.
Recursos humanos:

[J Estudiante de Medicina
[ Tutor y Revisor de trabajo de titulacion.

(1 Personal de salud y administrativo que facilitan el acceso a la informacion.

Recursos fisicos:



Historias clinicas

Revistas médicas, articulos de medicina
Computadoras

Internet

Excel

O o o o o oo

Calculadora
Financiamiento

[ Personal: 330 dolares
o Apoyo transporte: 200 délares
o Otros: 30 dblares

[ Bienes: 140 do6lares
o Material de escritorio: 30 dblares
o Material de impresién: 100 dolares
o Otros: 10 dolares

[0 Servicios: 120 ddlares
o Servicios de impresion: 50 dolares
o Servicios de computacion: 20 doélares
o Otros: 50 dblares

(] Total: 490.00 dolares



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Avilés A. en su trabajo "Factores de riesgo y complicaciones de neumonia
adquirida en la comunidad en adultos mayores”. Estudio realizado en la Ciudad
de Guayaquil, en el afio 2017. En el cual se estudié una poblacién de 2800
pacientes en el periodo 2015 — 2016, obteniendo una muestra correspondiente
a 120 pacientes adultos mayores diagnosticados con neumonia en el Hospital
General Martin Icaza. Obteniendo como resultados lo siguientes: Del total de
pacientes ingresados el 67% correspondieron a varones seguidos por el 33%
que fueron mujeres, de los cuales el 87% presento sintomatologia de neumonia
tipica, mientras 13% restante presento sintomatologia de neumonia atipica.
Entre los factores de riesgos mas frecuentes en el grupo de pacientes el 47%
corresponde a enfermedades comorbidas, 24% desnutricion, tabaquismo 17%,
hacinamiento 12%. Dentro de las enfermedades comorbidas las que tuvieron
mayor frecuencia fueron diabetes mellitus, seguida por insuficiencia cardiaca
congestiva, neoplasia, enfermedad renal, insuficiencia renal, con 36%, 28%,
18%, 11% y 7% respectivamente. (13)

Ramos K. en su estudio “Aplicabilidad del CURB-65 en pacientes ingresados
con diagnéstico de neumonia en el hospital de infectologia Dr. José Rodriguez
Mariduefia durante el periodo de mayo a diciembre de 2015" realizado en la
ciudad de Guayaquil, donde se estudié una muestra de 50 pacientes ingresados
de los cuales 37 pacientes (47%) se aplic6 CURB-65 como método de
clasificacién y a 13 pacientes no se les realizo la valoracion. Observaron una
tasa de frecuencia de NAC por grupo de edad 20 — 30 afios, 40 — 50 afios, 60 -
70 anos, 80 — 90 afios, con un porcentaje de 20%, 36%, 34% y 10%, mientras
que segun elel sexo la frecuencia de presentacion fue mayor para el sexo

masculino con 31 casos (62%) y 19 casos para el sexo femenino (38%),



respectivamente con una mortalidad del 18% en los cuatro meses de estudio.
Las antecedentes de comorbilidades que presentaron el grupo de estudio fue 13
pacientes padecian de hipertension arterial (26%), 27 pacientes con
antecedente de VIH (54%), 10 pacientes con diabetes mellitus (20%). (14)

En el estudio realizo por Suriaga G. en la ciudad de Guayaquil, titulado:
“Mortalidad en pacientes con neumonia basado en escala FINE y CURB 65, en
pacientes de 40 — 75 afios”. En cual se considerd un total 1030 personas
ingresadas por el servicio de emergencia durante el periodo enero 2014 a enero
2015, de los cuales se obtuvo una muestra de 227 pacientes, de los cuales 51.5
correspondieron a al sexo masculino y 48.5% al sexo femenino. Del total de la
muestra (227 pacientes) a los que se aplico el score CURB 65, estratificAndolos
en seis scores, 1.3% obtuvo una puntuacion de 0, 38 pacientes obtuvieron una
puntuacion de 1, 53 obtuvieron una puntuacién de 2, 67 pacientes obtuvieron
una puntuacion de 3, 54 pacientes correspondieron a una puntuacién de 4y 12
pacientes a una puntuacion de 5. Correspondiendo al 1.3%, 16.7%, 23.3%,
29.5%, 23.8% y 5.3% respectivamente, con una mortalidad de 0%, 2.6%, 9.4%,
17.9%, 27.8%, 66.7 respectivamente con una tasa de mortalidad de 18% del

total de 227 pacientes estudiados.(15)

La mortalidad presentada segun el sexo correspondiente al sexo masculino
en un 61% y 39% en el sexo femenino. El tratamiento recibido segun la
puntuacion fue: tratamiento ambulatorio 41 pacientes (18%), observacion 53
pacientes (23), ingreso 67 pacientes (30%), ingreso a UCI 66 pacientes (29%).
asi de acuerdo al manejo y considerando el score obtenido, en aquellos
pacientes que obtuvieron un score de 0 y 1 con manejo ambulatorio 1 fallece
(2%), score 2 observacion fallecen 5 pacientes (12%), score 3 con ingreso
hospitalario fallecen 12 pacientes (29%) y score 4 y 5 ingresados en la UCI,

fallecen 23 pacientes representando el (56%). (15)
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En el estudio realizado por Murillo P. “Factores sociales que inciden en la
neumonia adquirida en la comunidad en adultos de 40 a 70 afos” realizado en
el cantén Naranjito. En el que consideraron una poblacién de 70 pacientes
atendidos en el &rea de consulta externa del Hospital Abraham Bitar Dager entre
los meses de enero a junio del 2018, de los cuales obtuvieron una muestra de
40 pacientes. De los cuales 5 pacientes correspondian a las edades de 40 a 50
anos (12.5%), 19 pacientes tuvieron entre 51 a 61 afios (47.5%), 16 entre 62 a
70 afos (40%). El 73% fueron del sexo masculino y 27% del sexo femenino.
Dentro de las comorbilidades 8 pacientes sufrian de Epoc (20%), 4 pacientes de
asma (10%), 18 pacientes con diabetes mellitus (45%) e insuficiencia renal 10
pacientes (25%). (16)

Klinger A. en su estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas en el afio 2015
con titulo “Factores de riesgo y prevalencia de neumonia adquirida en la
comunidad en adultos mayores en el Hospital Delfina Torres Concha”. En este
estudio se evaluaron 130 pacientes adultos mayores, de los cuales 70%
pertenecian al género masculino y un 30% al femenino. El grupo etario con
mayor riesgo son los adultos de entre 65 — 70 afios de edad y las patologias
asociadas con mayor frecuencia de presentacion son HTA (20%), DM (15%),
Insuficiencia renal cronica, cardiopatia, EPOC, demencia, epilepsia, cada uno
represento el 10%, y tuberculosis 8%. El 25% de los pacientes tenian como
antecedente el tabaquismo y 19% alcoholismo. El agente etiolégico mas
frecuente fue el Streptococcus pneumonia con un 55%, seguido por el
estafilococo aureus (25%) y el Haemophilus influenzae (20%). (17)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Definicion de neumonia
La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima
pulmonar causado por microrganismos, el cual afecta la porcion distal de las

vias respiratorias y, en ocasiones, involucra el intersticio alveolar. Dicho proceso
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genera un infiltrado celular inflamatorio del espacio alveolar denominado

consolidacion, que altera el intercambio gaseoso. (1)

2.2.2 Clasificacién de neumonia

Neumonia adquirida en la comunidad: (NAC)

Se define a la neumonia adquirida en la comunidad, como un proceso
inflamatorio agudo del parénquima pulmonar, que fue adquirida en medio
extrahospitalario, considerando que no exista antecedente de ingreso
hospitalario en los 7-14 dias previos al comienzo de los sintomas o0 que estos

comiencen en las primeras 48 horas desde su hospitalizacion. (18)
Neumonia intrahospitalaria (NIH)

Proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, que se produce después de

48 horas ingreso hospitalario. (18)
Neumonia adquirida en el hospital

Denota un episodio de neumonia que se produce mas de 48 horas después

del ingreso hospitalario y no estaba en incubacion al momento del ingreso. (18)
Neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV)

Entra en la categoria de neumonia nosocomial, se presenta en pacientes a
los que se le ha colocado un tubo endotraqueal, producida por micro
aspiraciones repetidas de microorganismo que colonizan las vias aéreas

superiores. (18)

2.2.3 Epidemiologia

Se estima que aproximadamente la incidencia de neumonia a nivel mundial
oscila entre 1y 9 casos por 1000 personas al afio. Sin embargo, esta tasa varia,
de acuerdo con la regién, la temporada y caracteristicas de la poblaciéon. (19)
Esta entre las primeras causas de muerte y generadoras incapacidad a nivel

mundial. Su frecuencia aumenta en los extremos de la vida, siendo notable el
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aumento en su presentacion en nifilos menores de 5 afios y adultos mayores de

65 afos, afectando en su mayoria al género masculino. (20)

La tasa de mortalidad en pacientes cuyo tratamiento es ambulatorio es
menor del 1%. Mientras que en pacientes hospitalizados la mortalidad a corto
plazo oscila entre el 4 a 18%. En pacientes ingresados en UCI la mortalidad
asciende hasta un 50%. (19) (21)

En Ecuador, segun los datos del Instituto Nacional de estadisticas y censos
(INEC), en el afio 2018 la influenza y neumonia ocup6 la cuarta causa de muerte

general con un 5,8%(3)

En Ecuador en el afio 2016 fue una de las principales causas de egreso por
mortalidad, alcanzando los picos de incidencia en menores de 5 afios y adultos
mayores de 80 afos, llegando a un 54.8% de incidencia entre estos dos grupos

por egresos debido a fallecimiento con 30.004 casos(20)

2.2.4 Etiologia de la neumonia asociada a la comunidad.

El diagnostico etiologico de las NAC se logra en el 40 a 60% de los casos,
aislandose en un 20 a 60% de los casos el S. pneumoniae, seguido por las
bacterias atipicas y por Haemophilus influenzae, El virus que con mayor
frecuencia causa NAC es la influenza. Sin embargo, otros estudios colocan en
segundo lugar de frecuencia al Haemophilus influenzae (3 -10%); dejando en
puestos subsecuentes de presentacion al Staphylococcus aureus, M.

pneumoniae, C. pneumonia, L, pneumophila. (21)

Se debe tener en consideracion antecedentes como alcoholismo o
broncoaspiracion puesto que estos pueden sugerir agentes como Haemophilus
influenzae, P. aeruginosa y M. catarralis. En pacientes con EPOC H. influenzae
o P. aeruginosa son agentes etioldgicos para considerar.(21)

2.2.5 Caracteristicas clinicas
La evolucién del cuadro es aguda, presentando sintomas como tos con

expectoracidon mucopurulenta, escalofrios, malestar general, dolor pleuritico,
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ademas se presenta con compromiso del estado general, con signos de
respuesta inflamatoria sistémica como fiebre >38°C o hipotermia < 36°C,
taquicardia, con una frecuencia cardiaca >90 latidos por minutos, taquipnea >20
respiraciones por minuto, Saturacion de 02 <90%. (22) (23)

Al examen fisico se pueden encontrar signos de dificultad respiratoria, como
tiraje intercostal, disociacion toraco abdominal, cianosis central, a la
auscultacion se pueden escuchar estertores crepitantes, egofonia, frémito vocal,
aumento de las vibraciones vocales a la palpacion (24) (25)

llustracion 1: Caracteristicas clinicas mas comunes asociadas a
patdgenos especificos.

Streptococo pneumoniae | Edad avanzada, fiebre alta, dolor pleuritico agudo

Haemophilus Influenzae | Ancianos, EPOC, fumadores y alcohdlicos

Diabéticos, Insuficiencia renal, Inmunodepresion, Infeccion previa por

Staphylococus Aureus haemophylus influenzae, infiltrados bilaterales pulmonares.

Legionella pneumophila | Pacientes jovenes, fumadores, diarrea, sintomas neurolégicos.

Mycoplasma

. Pacientes jovenes, uso previo de antibidticos
pneumoniae

Influenza HINI, HIN3 387 C, opacidad bilateral en radiografia de térax.

Adulto mayor, recuento leucocitario menor 12.000 por mm3, fiebre mayor

Menores de § afios, epidemia viral en curso, comienzo lento, mialgias,

Neumonia viral e . C . ,
sibilancias, infiltrado intersticial bilateral en radiografia de torax.

Fuente: Gutiérrez m, Rosero c. Comité Consenso sobre diagnostico y

tratamiento de las neumonias neumoset.

2.2.6 Diagnostico

Para el diagnostico de las NAC se debe iniciar a partir de: Anamnesis:
siempre que la condicién clinica del paciente lo permita, se hara hincapié en la
edad, estado basal, antibioticoterapia previa y comorbilidades. A continuacion,
se interrogara al paciente sobre los sintomas y signos: tos, fiebre, dolor
pleuritico, expectoracion. Posteriormente se debe realizar una exploracion
completa y sistematica incidiendo en la auscultacion pulmonar anémala con

estertores crepitantes, disminucion o abolicion del murmullo vesicular. (20)
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Ademas, hay que examinar en busca de signos de gravedad como: disnea,
taquipnea, cianosis, uso de musculatura accesoria, respiracion paradojica,

edemas, confusion mental y/o hipotension arterial. (20).

2.2.7 Clasificacion de la NAC

La NAC se clasifica clasicamente en tres grandes sindromes:

- NAC tipica o bacteriana,
- Atipica (producida por virus o bacterias atipicas) y
- No clasificable (casos que no cumplen criterios que permitan incluirlos en

ninguno de los 2 primeros grupos). (26)

En muchas ocasiones es dificil diferenciar claramente los tipos de NAC, por
lo que se han establecido algoritmos diagnésticos basados en la suma de

criterios:

1.Fiebre > 39° C de aparicion brusca

2. Dolor pleural (toracico o epigastrico)

3. Auscultacién focal (crepitantes, hipoventilacion o soplo tubarico)
4. Leucocitosis = 12.000/mm3 con neutrofilia = 6.000/mm3

5. Radiografia de térax de consolidacion

NAC tipica: = 3 criterios; NAC atipica: 0 criterios; NAC indeterminada: 1-2

criterios. (26)

Para diagnosticar una NAC grave, se realiza: oximetria de pulso, biometria
hematica y quimica sanguinea de: funcion renal, funcion hepética y electrolitos,
estos informan sobre el estado general del paciente y contribuir a su clasificacion

para las diferentes escalas prondsticas. (20)

2.2.8 Caracteristicas radiologicas

Técnicas de estudios de imagenes como la radiografia y la tomografia, son
de gran utilidad en el diagnostico, sin embargo, la radiografia muestra

sensibilidad y especificidad baja en comparacion con la TAC. A pesar de ello la
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radiografia sigue siendo un estudio de primera linea para el abordaje de las

neumonias. (27)

Pese a que hay cierta tendencia por parte de algunos microorganismos de
presentar determinados patrones radiologicos, cabe hacer énfasis en que estos
no son especificos, puesto que un mismo patron puede ser presentado por
diferentes gérmenes, y un mismo patdgeno puede presentar diferentes patrones
radioldgicos. Para el estudio radiolégico se han dividido en tres grupos de

patrones radiolégicos. (28)

Patron lobar: Este tipo lesion se caracteriza por la presencia de areas de
consolidacion pulmonar con broncograma aéreo, de distribucion variable, este
puede ser limitado segun su extension, subsementaria, segmentaria, lobor o
multilobar. (29)

Patrén bronconeumaonico: se caracteriza por la presencia de opacidades
nodulares mal definidas con afectacién parchada frecuentemente bilateral y
asimétrica, que en evolucion forman focos de consolidacion multiples similares
a los que se presentan en la neumonia lobar. Este patron es frecuentemente

observado en la neumonia causada por S. aureus, y gramnegativos. (30)

Patrén intersticial: se produce una lesién con afeccion inflamatoria al
espacio aéreo e intersticio peri bronquial y perivascular. Apreciandose un
engrosamiento de septos interlobulillares y borramiento de los contornos
vasculares en la radiografia simple. Se asocia principalmente a infecciones de

origen viral y neumonias atipicas. (31)

La tomografia computarizada permite una mejor apreciacion de las
alteraciones causadas en las infecciones pulmonares, dentro de las lesiones que
se pueden valorar por medio de esta técnica de imagen constan la
consolidacion, vidrio deslustrado, nddulos acinares y opacidades ramificadas o
en arbol de brote. (32)

Ademas de la valoracién de la infeccion, se pueden usar para la valoracion
de posibles complicaciones acompafiantes de esta patologia, como abscesos,
derrames pleurales entre otros. (33)



16

2.2.9 Caracteristicas de laboratorio

Biomarcadores

Si bien no existe un biomarcador ideal para el diagnéstico de neumonia,
hasta el momento los méas usados son la proteina C reactiva (CRP), la

procalcitoninay la interleucina 6 en el diagnostico y manejo de la neumonia. (34)

La procalcitonina es una prohormona de calcitonina de 116 aminoécidos,
gue se produce por la estimulacion del gen CALC-1 durante una infeccién
bacteriana, en células como los macréfagos y las células monociticas del todo
el cuerpo, primordialmente en el higado, los pulmones y el intestino. Es
identificable dentro de 2 a 3 horas, con un pico a las 6 horas. (35) Las
limitaciones que presenta es debido a su falta de especificidad puesto que otras
infecciones, cirrosis, pancreatitis, infarto mesentérico, quemaduras y neumonitis
por aspiracion pueden elevar sus valores. Ademas, condiciones como sepsis

grave e infecciones localizadas disminuyen su valor predictivo. (36)

La proteina c reactiva es un biomarcador de fase aguda producido en el
higado en respuesta a citoquinas inflamatorias, por lo tanto, esta molécula tiene
tasas sintesis en el higado y esta a su vez indica la respuesta a la intensidad de
la inflamacion. Su secrecion comienza entre 4 a 6 horas de inicio del proceso

inflamatorio y alcanza su pico a las 36 a 50 horas. (37)

Como principal inconveniente se haya la limitada eficacia que brinda para
predecir el fracaso temprano del tratamiento, ademas de la baja especificidad
que esta presenta debido a que puede ser alterada por otras patologias,
procesos inflamatorias y autoinmunes (38). Estudios como el de Chalmer et al.
evidenciaron que la PCR <100mg/l al ingreso se asocié significativamente con
una reduccion de la mortalidad a los 30 dias, la necesidad de ventilacion

mecanica y/o soporte inotrépico y neumonia complicada. (39)

La interleucina 6 (IL-6) participa en una variedad de respuestas
hematopoyéticas, inmunitarias e inflamatorias. Una de las ventajas que presenta
sobre la PCR y la PCT es una respuesta inmediata a la infeccién(40) . Otra
ventaja sobre la PCT es un biomarcador mas sensible de infeccion localizada,
ademas podria ser util como predictor de fracaso del tratamiento y mortalidad,

mostrando asociacién con un mayor riesgo de mortalidad a los 30 dias (84% de
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sensibilidad y 87% de especificidad) (41). Una desventaja importante que
presenta es su vida media corta y esta puede disminuir rapidamente en el
momento de la presentacion clinica, ademas de tener baja especificidad y verse

aumentada en varios sindromes inflamatorios.(42)

Los hemogramas son técnicas diagnésticas de facil acceso, con coste bajo
y de rutina, y proporciona informacion sobre la composicion de las células
sanguineas, la presencia de leucocitosis (>15.000ul) en sangre periférica han
mostrado baja sensibilidad 33% y especificidad 60% en la distincion de una
neumonia viral de una bacteriana, y otro marcador como la neutrofilia también
tiene sensibilidad baja (28%) y especificidad (63%) (43). Sin embargo, diversos
estudios enfocados en la proporcion de neutrofilos a linfocitos (NLR) y
proporcion monocitos a linfocitos (MLR) como candidatos prometedores de
indicadores de mortalidad en NAC. (44)

La trombocitopenia y la trombocitosis se han asociado significativamente con
mortalidad en paciente con NAC, y las anomalias en los recuentos de plaquetas
se han mostrado como predictores de gravead mas fiables en comparacion con

la alteracion en los recuentos de globulos blancos. (45)

El dinero de es producto de la degradacién de la fibrina. En el estudio de
NAC se ha reportado que los niveles de dimero D aumentan en pacientes que
presentan NAC grave y se asocian con un alto riesgo de mortalidad. Ademas,
en pacientes con un dimero D <500 ng/mL al ingreso se ha asociado con un
menor riesgo de muerte morbilidad en NAC, teniendo una funcion en la posible

deteccion de pacientes con NAC de bajo riesgo. (45)

2.2.10 Pronéstico

Debido a la alta prevalencia de NAC en diferentes regiones del mundo al
igual que su alta mortalidad cuando el individuo tiene criterios para encontrarse
hospitalizado en observacion o en la UCI, se han desarrollado diversos
instrumentos con el fin de determinar la severidad y la probabilidad de muerte
del paciente con NAC. Estos cuentan con diferentes criterios a tomar en cuenta

al momento de la evaluacion del paciente. (46)



18

Escalas pronosticas

El manejo de la NAC depende de la condicion de gravedad que presente el
paciente. El juicio médico puede infravalorar o sobrestimar la gravedad del
proceso, por esa razon es fundamental contar con escalas de severidad que
permitan orientar al médico. Tenemos las escalas de gravedad més validadas
y recomendadas:

- PSI (Pneumonia Severity Index) o escala de Fine
- CURB 65 (“Confusiéon”, “Urea”, “Respiratory rate”, “Blood pressure” y
“Edad mayor a 65”) (20)

El PSI

Se obtuvo mediante el estudio de 14.199 pacientes adultos que tenian el
diagnéstico principal de NAC segun los criterios de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, Novena Revisién, Modificacion Clinica (o diagnéstico
secundario de neumonia con diagnéstico primario de sepsis o insuficiencia
respiratoria) en la base de datos de hospitales comparativos de MedisGroups
en 1989. La base de datos contenia mas de 250 caracteristicas demograficas y
variables clinicas iniciales de los pacientes y los dados de alta de 78 hospitales
en 23 estados de EE.UU (46)

Dentro de la validacién se identificaron 20 variables pronésticas que se
asociaron de forma independiente con la mortalidad y que se podia conseguir
de manera rutinaria en la evaluacién de los pacientes al momento de su llegada
al centro hospitalario, entre estas se encontraron 3 caracteristicas demograficas,
5 enfermedades coexistentes, 5 hallazgos del examen fisico, 6 mediciones de
laboratorio y 1 hallazgo radiografico. El resultado primario fue la mortalidad

hospitalaria dentro de los 30 dias después de la admisién(46)
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llustracion 2: indice e interpretacion de la Escala de Fine

ESCALA DE FINE (PSI)

Caracteristicas del Paciente

Puntuacion

Factores demogrificos.
Edad en varones

Edad en mujeres

N” de afios  -10
N?de afios  +10

Asilo o residencia 10
Comorbilidades.
Enfermedad neoplasica 30
Enfermedad hepdtica 20
Insuficiencia cardiaca congestiva 10
Enfermedad cerebro vascular 10
Enfermedad renal 10
Hallazgos del examen fisico:
Estado mental alterado 20
Frecuencia respiratoria * 30/min 20
Tension arterial sistélica < 90 mmHg. 20
Temperatura < 35°C o * 40°C 15
Pulso 125/min 10
Hallazgos del laboratorio/Rx:
pH arterial < 7,35 30
BUN 30 mg/dl 20
Sodio < 130 mmoel/L 20
Glucosa 250 mg/dl 10
Hematocrito < 30% 10
Pa0O2 < 60 mmHg 10
Derrame pleural 10

INTERPRETACION: Mortalidad a los 30 dias sezin el grupo de riesgo Fine

Gr:.lpo de Puntaje obtenido Manejo Mortalidad (%6)
riesgo
Si =< 50 afios y sin
Grupo | las comorbilidades Ambulatorio 0.1
resefiadas
Grupo 11 <70 Ambulatorio 0.6
Grupo 111 71-90 Hospitalizacion breve 0,9-2,8
Grupo IV 91-130 Hospitalizacion 8.2-9.3
Grupo V = 130 Haospitalizacion UCI 27.0-29.2
Fuente: Puchaicela Andrés. Neumonia adquirida en la comunidad:

valoracion inicial y aplicacién de escalas de evaluacion clinica. Rev. Inv. Acad.
Educacion ISTCRE Vol.3 (1): pag. 29 - 38/ 2019
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Galindo y colaboradores llevaron a cabo un analisis en la ciudad de México
con el objetivo de determinar la aplicacion y validacion del PSI en 30 pacientes
diagnosticados con NAC, de éstos el 3% obtuvo un grado de severidad |, 13%
del grado I, 7% del grado Ill, 43% grado IV y 33% grado V. Se referenciaron 7
defunciones de las cuales en su totalidad pertenecian a los grados IV y V; este
estudio concluye que los individuos con grados I, Il y Il pueden atenderse de
manera ambulatoria con seguridad relativa, sin embargo, aquellos con riesgo IV
y V deben ser ingresados al momento de la evaluacion por parte del personal

médico debido a su alto riesgo de mortalidad. (46)

Estudios realizados en Espafa encontraron que, de 243 pacientes
atendidos, el 51% pertenecieron a las escalas desde la | a la lll y 49% a las
escalas IV y V, se hospitalizo al 64% de los cuales el 39% se encontraba en bajo

riesgo, fallecieron el 15 al 43%. (47)

CURB 65

La puntuacién CURB-65 es un sistema de valoracion avalada por la British
Thoracic Society, con el objetivo de valorar la severidad de neumonia. Su uso
fundamenta es la prediccién de mortalidad en los pacientes diagnosticados con

neumonia adquirida en la comunidad. (48)

Se basa en cinco parametros, confusion, urea >7 mmol/l o BUN >a 20 mg/dI,
respiracion o frecuencia respiratoria mayor 30 respiraciones por minuto, presion
sanguinea, con una sistélica menor a 90 mmHg o diastélica menor o igual a 60
mmHg y edad mayor o igual a 65 afios. Estratificando el riesgo en una
puntuacion minima de 0 y maxima de 5 puntos. Donde pacientes con una

puntuacion de 2 o mas deben ser admitidos en el hospital. (49)
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llustracion 3: indice e Interpretacion de la escala de CURB-65.

CLASE DESCRIPCION DE VARIABLES
C Confuslion m;ntal, I
desorientacion.

U Urea plasmat‘ica =40 mg/dl ]

! (opcional)
R Frecuencia chpiratoria =30/ 1
min
B Low Blood pressure PAS l
<90 v PAD <60 mmHg
65 Edad = 65 afios 1
INTERPRETACION CRB-65
Grado Manejo Mortalidad (%)

0 Ambulatorio 0.7

1 Ambulatorio 2.1

2 Hospitalizacion 9,2

3 Hospitalizacion 14.5
4 Hospltallzacll_r]ag[y considerar 5057

Fuente: J.J. Martin Villasclaras et al., 2016 Manual de diagndstico y

terapéutica en Neumologia.

Su evaluacién consiste en que cada una de las variables que se encuentre
positiva suma 1 punto a la totalidad del score, donde el nivel mas bajo representa
menor probabilidad de severidad, la mortalidad es proporcional a la numeracion
obtenida durante la evaluacién y esto determinara si el paciente debe ser

ingresado al centro hospitalario o puede ser tratado de manera ambulatoria.(46)

En un estudio realizado en Arabia Saudita, con un total de 1786 adultos
diagnosticados con NAC, el 51.7% de los pacientes tuvieron una puntuacion de
0 — 1, seguida por una puntuacion de 2 -3 y 4/5 obteniendo una puntuacion de
29%, 15.2% y 4.1%, y tasas de mortalidad 1.8%, 4.3%, 10.2%, 14% y 21.9%

respectivamente. (47)

En el metaanalisis realizado por Marti et al, cuyo enfoque es la validez de
diferentes scores utilizados para la prediccion de neumonia adquirida en la

comunidad grave y el ingreso a UCI, obteniendo como resultado que el CURB —
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65 en pacientes que obtuvieron una puntuacion >3 tuvo una sensibilidad del
56.2% y una especificidad de 74.2%. Con un rendimiento global para predecir el
ingreso con un AUC 0.69 similar al observado por el PSI. La sensibilidad y la
especificidad para predecir la necesidad de vasopresores o ventilacion

mecanica fue de un 57.2% y una especificidad de 77.2%. (50)

En el estudio realizado por Murillo et al, donde se estudia el desempefio de
la puntuacion PSI 'y CURB — 65 para predecir la mortalidad a 30 de la neumonia
asociada a la asistencia sanitaria, obteniendo como resultado una mortalidad
globa a los 30 dias del 59.6%, sin embargo el PSI obtuvo una sensibilidad més
alta, mientras que el CURB-65 obtuvo una especificidad mayor.(51)

2.3 MARCO LEGAL

El presente trabajo esta enmarcado en los siguientes articulos de la

Constitucion del Ecuador que entr6 en vigor el 24 de julio del 2008:
“CAPITULO SEGUNDO - Derechos del buen vivir - Seccién séptima - Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (52) (53)

CAPITULO TERCERO - Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria - Seccién quinta - Nifias, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconoceray
garantizaréa la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. (52)
(53)

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a
la educacioén y cultura, al deporte y recreacién; a la seguridad social; a tener una

familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
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social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que
les afecten. (52) (53)

Ademas, se sustenta en los siguientes leyes y reglamentos de la Republica

del Ecuador, por disposicion en la asamblea constituyente:

Art. 350 de la Constitucién de la Republica del Ecuador: “El Sistema de
Educacion Superior tiene como finalidad la formacion académica y profesional
con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y tecnolégica; la
innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los

objetivos del régimen de desarrollo” (52) (53)

Art. 8. Inciso f. LOES, 2010: “fomentar y ejecutar programas de investigacién
de caracter cientifico, tecnoldgico y pedagogico que coadyuven al mejoramiento
y proteccion del ambiente y promuevan el desarrollo sustentable nacional; (52)
(53)

Art 12, inciso d. LOES, 2010: “Fomentar el ejercicio y desarrollo de la

investigacioén cientifica en todos los niveles y modalidades del sistema”. (52) (53)

2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.4.1 Las variables del proyecto de investigacion

Segun su funcion:
Variable independiente: Pacientes diagnosticados con NAC.
Variable dependiente: Severidad de la escala CURB-65.
Variable interviniente: Factores asociados.

2.4.2 Operacionalizacion de las variables
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DEFINICI | DIMENSI | INDICADO | FUEN
OBJETIVO VARIABLE . .
ON ON RES TE
Evaluar la
. VARIABLE | ES la -
validez _ y _ ) - Tipica
o INDEPENDIEN | inflamacio Etiologia .
pronostica de - Atipica
TE n del o
la escala o Histori
parénquim
CURB 65 en Pacientes a
_ a pulmonar .
pacientes con con ) - Leve clinica
) | debida a| Clasificaci
neumonia Neumonia - Moderada
. un agente on
adquirida en la | estrahospital | . . - Grave
_ infeccioso
comunidad aria
o ->18 a <65
Condicione .
- Conocer el Edad afos
, S que ~
perfil | - >65 afnos
vuelven
epidemiolégic | VARIABLE ) Masculino o
INTERVINIENT | Mmas Sexo . o
o de los _ Femenino | Histori
) E predispues _
pacientes Comorbilid . a
) _ to al Sio No .
diagnosticado Factores . ades clinica
NAC paciente lailsd
s con i a ias
asociados ante a|
Tiempo de 16 a 30
enfermeda | _
d internacion dias
> 31 dias
Confusion Sio No
Es una i
ad Uremia: SioN
escala de ioNo
VARIABLE . >20mg/dL
. DEPENDIENT | prediccion ——
Determinar la Respiracio
i E de Histori
severidad de . nes Sio No
mortalidad a
la escala Aplicacion . >30rpm .
utilizada clinica
CURB 65 de escala PA.
en
como criterio CURB-65 _ <90/60mm SioNo
_ pacientes
de ingreso a g/dl
] con NAC
los pacientes Edad: >65 Si o No
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- Evidenciar la
condicion  de
alta y la tasa
de mortalidad
de pacientes
con NAC

anos
» -0al
Puntuacio
-2a3
n
-4ab5
Ambulatorio
Manejo _
intrahospital
ario
- UCI
Mortalidad Si o No

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

El trabajo de investigacion reside en un estudio con enfoque cuantitativo.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, por medio de recoleccion de datos de historias clinicas del
HOSVITAL.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion llevado a cabo y aplicado en el presente estudio es

retrospectivo, de corte trasversal.

3.4 NIVELES DE INVESTIGACION

Los métodos de investigacion aplicados son descriptivo y observacional.

3.5 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARRROLLO LA
INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se desarroll6 en el Hospital de Especialidades
“‘Abel Gilbert Pontdén”, adecuado al tercer nivel de atencion de salud que
pertenece al Ministerio De Salud Publica (MSP). Abre sus puertas para atencion
en un horario de 24 horas. Dicho hospital se ubica la calle 29 y O ‘Connors
pertenece al distrito de salud zona 8 Guayas; Parroquia: Febres Cordero;
Canton: Guayaquil; Provincia: Guayas; region: Costa; Pais: Ecuador. En el

periodo enero 2017- diciembre 2019.
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3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Poblacion

Esta conformada por los pacientes desde 18 afios a mayores de 65 afios
diagnosticados con neumonia y que fueron hospitalizados en las diferentes
unidades de cuidados, medios e intensivos con un total de 187 pacientes en el
Hospital Abel Gilbert Ponton durante el periodo 2017 — 2019

3.6.2 Muestra
La muestra con la que se trabajo la constituyen 102 pacientes, que cumplen
con los diagnosticos CIE-10: J128 - J129 - J13X - J150 - J154 - J158 - J159 -

J188 - J189 - J960 que cumplen los criterios de inclusion.

3.6.2.1 Criterios de inclusion

[J Pacientes desde los 18 afios atendidos en la emergencia y consulta
externa del Hospital Abel Gilbert Ponton e ingresados a hospitalizacion
para su manejo.

(1 Haber sido hospitalizado durante el periodo del estudio.

[1 Caracteristicas correspondientes detallas en la historia clinica: edad,
sexo, ingreso hospitalario a cuidados medios e intensivos,

complicaciones, fallecimiento.

3.6.2.2 Criterios de exclusion

[ Pacientes con antecedentes de hospitalizacion 14 dias previos al cuadro
de neumonia.

[1 Pacientes que presentan un cuadro de neumonia dos dias después
posterior a su hospitalizacion.

[ Pacientes con ventilacion mecanica

[J Pacientes reingresados al servicio de hospitalizacién

[0 No haber sido diagnosticados con neumonia durante el periodo de
nuestro estudio.

[J Pacientes remitidos de otro centro asistencial con diagndstico de NAC.
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[J Pacientes con sospecha y diagnostico de COVID-19
[J Pacientes cuyas historias clinicas sean incompletas o que no esté

reportada en el sistema de informacion interno del hospital HOSVITAL.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En busca de garantizar el control de calidad de los datos se contd con los

procesos de autorizacion, capacitacion y supervision de todos los aspectos

relacionados a la ejecucion del presente estudio.

Para realizar este estudio, se procedié a acceder al sistema HOSVITAL,
donde reposan las historias clinicas del Hospital de Especialidades “Abel Gilbert
Pontén”, para recopilar la informacion de todos los pacientes con diagnoéstico de
neumonia adquirida en la comunidad, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Una vez seleccionadas las Historias Clinicas, se
recolectaron las variables de importancia para el estudio, mediante el
instrumento de recoleccion de datos, el cual incluyd datos clinicos como la edad,

sexo, presencia de comorbilidades, la escala CURB-65 y la decision terapéutica.

La informacion recopilada se registré en una hoja digital de Microsoft Excel
para determinar las caracteristicas detalladas en el estudio de nuestras variables
y el andlisis correspondiente de las mismas. Para finalizar los resultados se
expresaron en tablas y graficos en forma de barra y pastel para su mejor

compresion.

3.8 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se acoge a lo estipulado en el codigo de Nuremberg de
1947 y en la declaracién de Helsinki de 1964 y sus ulteriores enmiendas (la
tltima data del 2013). Tomando en cuenta acuerdo tres principios éticos basicos

a saber respecto a las personas, a la busqueda del bien y la justicia.

Se realiz6 ademas con previa aprobacion, del vicedecanato de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil en sesion de Consejo de
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Facultad. La informacion obtenida fue manejada con absoluta confidencialidad.
Para esto, se implemento la codificacion de registros y archivos, de tal manera
que, Unicamente tuvo acceso a la misma el personal de la investigacion. La
informacion recopilada es veraz y verificable, pudiendo ser comprobada por
cualquier persona, autoridad del Hospital y/o Universidad que estuvieren

interesados.

Este trabajo no contact6 a paciente tampoco realizé intervenciones directas en
los sujetos de estudio. Todos los datos fueron anonimizados, se respetaron los
criterios de Helsinki, salvaguardando que no exista, ninguna violacion de
derechos humanos o de la informacién de los pacientes para mantener la
integridad de la persona, con la finalidad Unica de ser de caracter investigativo,

informativo y académico.

3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva en el programa Excel.

Se recogieron los datos mediante la busqueda de los CIE-10 planteados, se
revisaron las historias clinicas y se extrajo la informacion segun las variables
trazadas para este trabajo: edad, sexo, comorbilidades, indicadores del CURB-
65, manejo, condicion de egreso, mortalidad, entre otros; todos los datos se
extrajeron manualmente de las historias clinicas otorgadas y se las recolect6 en

una hoja creada en el programa de Excel.

Consiguiente se realizo la codificacion y tabulacion de los datos mediante el
programa de Excel de acuerdo con los objetivos planteados creando asi las
tablas y gréaficos que sirven para el analisis de los resultados y poder crear las

discusiones respectivas.

Ademas, se realizé un analisis de estadistica descriptiva y multivariada con
los datos de la severidad dada por la escala CURB-65 y la mortalidad, sometida

con la prueba de hipétesis (Chi cuadrado de Person).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

RESULTADO 1

Tabla 2: Incidencia de pacientes diagnosticados con NAC de acuerdo a
grupos etarios en el periodo 2017-2019

FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIE
GRUPO 1: >18 aios a < 65 aios 39 38,24%
GRUPO 2: > 65 aios a <85 aios 52 50,98%
GRUPO 3: >85 afios 11 10,78%
TOTAL 102 100,00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella
Gréfico 1: Incidencia de pacientes diagnosticados con NAC de
acuerdo a grupos etarios en el periodo 2017-2019
INCIDENCIA DE ACUERDO A GRUPOS ETARIOS

10,78%
B GRUPO 1: >18 afios a
< 65 afios

38,24%

B GRUPO 2: > 65 afios a
<85 anos

m GRUPO 3: >85 afos

Fuente: Tabla 2

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella
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En este grafico se analiza la incidencia de pacientes diagnosticados con

NAC de acuerdo con los grupos etarios establecidos en el hospital Abel Gilbert

Pontén durante el periodo 2017-2019, se observa una predominancia de

pacientes en el grupo 2 de >65 afios a <85 afos con un 50,98% (52 casos),

seguido del grupo 1 que va de >18 afios a <65 afios con 38,24% (39 casos) y

por ultimo el grupo 3 que corresponde a los mayores de 85 afios con 10,78%

(11 casos) del total de pacientes seleccionados en el periodo nombrado.

RESULTADO 2

Tabla 3: Incidencia del sexo en los pacientes diagnosticados con NAC

en el periodo 2017-2019

FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIJE
Masculino 61 59,80%
Femenino 41 40,20%
TOTAL 102 100,00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Gréfico 2: Incidencia del sexo en los pacientes diagnosticados con

NAC en el periodo 2017-2019

INCIDENCIA DE SEXO EN PACIENTES CON NAC.

Fuente: Tabla 3

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

® Masculino

® Femenino




Analisis:

32

En este grafico se analiza la incidencia en funcién del sexo en los pacientes

diagnosticados con NAC, se obtuvo una superioridad del sexo masculino con un

59,80% (61 casos), en contraste con el sexo femenino que alcanzé un 40,20%

(41 casos) del total registrado en las historias clinicas de los pacientes durante

el periodo enero 2017 a diciembre 2019.

RESULTADO 3

Tabla 4: Prevalencia de comorbilidades en los grupos etarios en los

pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017-2019

SIN
CON COMORBILIDA FRECUENCIA PORCENT
COMORSBILIDAD D ABSOLUTA AJE
GRUPO 1: >18 aiios a <
65 afios 29 10 39 74,36%
GRUPO 2: > 65 aios a
<85 anos 50 2 52 96,15%
GRUPO 3: >85 ainos 11 0 11 100,00%
TOTAL 90 12 102 88,24%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Gréfico 3: Prevalencia de comorbilidades en los grupos etarios en los

pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017-2019

COMORBILIDADES PRESENTES POR GRUPO DE EDAD

50 52
39
29
10 11
74,36% 2 96,15% - 0 100,00%
GRUPO 1: >18 afos a < 65 afios GRUPO 2: > 65 afios a <85 afios GRUPO 3: >85 afios
B CON COMORBILIDAD SIN COMORBILIDAD FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIJE

Fuente: Tabla 4

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella
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Analisis:

Mediante el presente grafico se compara la prevalencia de comorbilidades
presentes en los pacientes diagnosticados con NAC de acuerdo con los grupos
etarios en el periodo dicho, se examind el grupo 3 que corresponde a los
pacientes mayores de 85 afios el 100% (11 de 11 pacientes) de ellos poseian
comorbilidades. Posterior tenemos al grupo 2: pacientes mayores de 65 afos y
menores de 85 afios con una proporcion del 96,15% (50 de 52 pacientes) y por
ultimo el grupo 1 que corresponde a los pacientes mayores de 18 a menores de

65 aflos que alcanzaron un 74,36% que pertenece a 29 de 39 pacientes.

RESULTADO 4

Tabla 5: Frecuencia de los criterios del CURB-65 presentes en los
pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017- 2019

FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIJE
TAQUIPNEA 77 30,20%
UREMIA 64 25,10%
> 65 ANOS 63 24,71%
HIPOTENSION 32 12,55%
CONFUSION 19 7,45%
TOTAL 255 100,00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Gréfico 4: Frecuencia de los criterios del CURB-65 presentes en los
pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017- 2019
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Anélisis:

En el presente grafico se analiza la frecuencia de los criterios del CURB-65
presentes en los pacientes diagnosticados con NAC, mediante la busqueda en
las historias clinicas se obtuvo que el criterio mas frecuente fue la taquipnea con
77 casos que corresponden al 30,68%, seguida de la uremia con 64 casos que
pertenecen al 25,50%, posterior tenemos a los pacientes mayores de 65 afos
con 63 casos (24,71%) y debajo de estos estan hipotension con 32 casos
(12,55%) y por ultimo la confusién con 19 casos (7,45%) del total de criterios

clinicos encontrados.

RESULTADO 5

Tabla 6: Puntuacién obtenida de acuerdo con la escala CURB-65 en los
pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017-2019

PUNTUACION FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIJE
0 2 1,96%
1 23 22,55%
2 28 27,45%
3 19 18,63%
4 26 25,49%
5 4 3,92%
TOTAL 102 100,00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Grafico 5: Puntuacién obtenida de acuerdo con la escala CURB-65 en
los pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017-2019
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PUNTUACIONES DEL CURB-65 EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NAC

mO
ml
; 2
27,45% .
15,63%
m4
m5

Fuente: Tabla 6

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Analisis:

A través del presente grafico examinamos las puntuaciones obtenidas de
acuerdo con la escala del CURB-65 en las pacientes con NAC, tenemos que la
puntuacion 2 fue la predominante con un 27,45% (28 casos), seguida de 4
puntos con un 25,49% (26 casos), luego 1 punto con un 22,5% (23 casos),
posterior la puntuacion 3 con 18,63% (19 casos) y por ultimo las puntuaciones 5

y 0 con un 3,92 % (4 casos) y 1,96% (2 casos) consecutivamente.

RESULTADO 6

Tabla 7: Estratificacion de los pacientes de acuerdo con la escala
CURB-65 en pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017-2019

ESTRATIFICACION FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIE
0A1l 25 24,51%
2A3 47 46,08%
4A5 30 29,41%
TOTAL 102 100,00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella
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Gréfico 6: Estratificacién de los pacientes de acuerdo con la escala
CURB-65 en pacientes diagnosticados con NAC en el periodo 2017-2019

ESTRATIFICACION DE ACUERDO AL CURB-65 DE
PACIENTES CON NAC

HOA1
m2A3
m4A5

Fuente: Tabla 7

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Andlisis:

Mediante el presente grafico evidenciamos la estratificacion resultante de
acuerdo con la aplicacion de la escala CURB-65 en los pacientes diagnosticados
con NAC y tenemos que el Score con mayor superioridad fue de 2-3 puntos con
un 46,08% (47 casos), seguido por el Score 4-5 puntos con un 29,41% (30
casos) y por ultimo tenemos la puntuacion 0-1 con un 24,51% (25 casos) del

total de pacientes revisados en nuestra unidad hospitalaria.

RESULTADO 7

Tabla 8: Manejo y condicién de egreso de los pacientes con NAC de
acuerdo con la escala CURB-65 en el periodo 2017- 2019
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CONDICION DE EGRESO
MANEJO NUMERO EGRESO MORTALIDAD p=valor
AMBULATORIO 25 (24,5%) 25 (33%) 0 (0%)
HOSPITALIZACION 47 (46%) 37 (49%) 10 (38%) 0,0001
ucl 30 (29,4%) 14 (18%) 16 (62%)
TOTAL N=102 n=76 n=26

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Gréfico 7: Manejo y condicion de egreso de los pacientes con NAC de
acuerdo con la escala CURB-65 en el periodo 2017- 2019
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Fuente: Tabla 8

Elaborado por: Vélez Laaz Marcela Anthonella

Andlisis:

A través del presente grafico podemos analizar el manejo que se realiz6é en
la emergencia aplicando la escala CURB-65 y la condicion de egreso de los
pacientes con diagnéstico de NAC en el periodo ya nombrado, el nimero total
de casos de mortalidad fue de 26 en este estudio de los cuales, se observé que

de 30 pacientes que fueron a UCI, 16 fallecieron por lo que corresponde a 62%;
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47 pacientes fueron hospitalizados y fallecieron 10 con un 38% del total de
fallecidos, y por ultimo se manejaron 25 casos de forma ambulatoria, sin

reportarse mortalidad en dicho grupo.

4.2 DISCUSION

En lo referente a la incidencia de pacientes diagnosticados de acuerdo a los
grupos etarios, se encontré que entre >18 afios a <65 afios tuvo una frecuencia
correspondiente al 38.2%, los pacientes con edades entre >65 afios a <85 afios
fue del 50.98%, y en pacientes mayores de 85 afios fue del 10.78%, y en la tasa
de frecuencia de diagnostico de NAC de acuerdo al sexo, se encontré que el
59.8% fue del sexo masculino y 40.2 fue del sexo femenino, datos que se
asemejan a los descritos por Murillo P. en su estudio donde obtuvo 5 pacientes
correspondian a las edades de 40 a 50 afios (12.5%), 19 pacientes tuvieron
entre 51 a 61 afios (47.5%), 16 entre 62 a 70 afos (40%). El 73% fueron del

sexo masculino y 27% del sexo femenino.

En referencia a la prevalencia de comorbilidades presentes en los pacientes
diagnosticados con NAC en nuestro estudio se obtuvo que, de acuerdo con los
grupos etarios en el periodo dicho, se examiné el grupo 3 que corresponde a los
pacientes mayores de 85 afios el 100% (11 de 11 pacientes) de ellos poseian
comorbilidades. Posterior tenemos al grupo 2: pacientes mayores de 65 afos y
menores de 85 afios con una proporcion del 96,15% (50 de 52 pacientes) y por
altimo el grupo 1 que corresponde a los pacientes mayores de 18 a menores de
65 aflos que alcanzaron un 74,36% que pertenece a 29 de 39 pacientes.
Mientras que Klinger A. en su estudio obtuvieron que el grupo etario con mayor
riesgo son los adultos de entre 65 — 70 afios de edad y las patologias asociadas
con mayor frecuencia de presentacion son HTA (20%), DM (15%), Insuficiencia
renal cronica, cardiopatia, EPOC, demencia, epilepsia, cada uno represento el
10%, y tuberculosis 8%. El 25% de los pacientes tenian como antecedente el
tabaquismo y 19% alcoholismo. Mientras que Murillo P. con su estudio discrepa

del anterior presentando que dentro de las comorbilidades 8 pacientes sufrian
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de Epoc (20%), 4 pacientes de asma (10%), 18 pacientes con diabetes mellitus

(45%) e insuficiencia renal 10 pacientes (25%).

En mencién a las puntuaciones obtenidas de acuerdo con la escala CURB
65 en los pacientes con NAC, en nuestro estudio tenemos que la puntuacion 2
fue la predominante con un 27,45% (28 casos), seguida de 4 puntos con un
25,49% (26 casos), luego 1 punto con un 22,5% (23 casos), posterior la
puntuacion 3 con 18,63% (19 casos) y por ultimo las puntuaciones 5y 0 con un
3,92 % (4 casos) y 1,96% (2 casos) consecutivamente. Datos que discrepan de
los observados en el estudio realizado por Suriaga G. en el que del total de la
muestra (227 pacientes) a los que se aplico el score CURB 65, estratificAndolos
en seis scores, 1.3% obtuvo una puntuacion de 0, 38 pacientes obtuvieron una
puntuacion de 1, 53 obtuvieron una puntuacién de 2, 67 pacientes obtuvieron
una puntuacion de 3, 54 pacientes correspondieron a una puntuaciéon de 4y 12

pacientes a una puntuacion de 5.

En referencia al tipo de tratamiento recibido y la mortalidad observada, en el
presente estudio se obtuvo que de 30 pacientes que fueron a UCI, 16 fallecieron
por lo que corresponde a 62%%; 47 pacientes fueron hospitalizados y fallecieron
10 con un 38%, y por ultimo se manejaron 25 casos de forma ambulatoria, sin
reportarse mortalidad en dicho grupo. Mientras que Suriaga G. obtuvo que el
tratamiento recibido segun la puntuacion fue: tratamiento ambulatorio 41
pacientes (18%), observacion 53 pacientes (23), ingreso 67 pacientes (30%),
ingreso a UCI 66 pacientes (29%). asi de acuerdo al manejo y considerando el
score obtenido, en aquellos pacientes que obtuvieron un score de 0 y 1 con
manejo ambulatorio 1 fallece (2%), score 2 observacion fallecen 5 pacientes
(12%), score 3 con ingreso hospitalario fallecen 12 pacientes (29%) y score 4y

5 ingresados en la UCI, fallecen 23 pacientes representando el (56%).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La edad avanzada junto con el sexo masculino son factores de riesgo
en los mayores de 65 afios para padecer NAC grave.

Las comorbilidades se hallaron relacionadas con aumento del riesgo
de presentar NAC grave.

La hipertensiéon arterial, diabetes mellitus tipo dos, Epoc, son las
comorbilidades que con mayor frecuencia predisponen a padecer de
NAC grave.

El alcoholismo y tabaquismo son habitos que aumentan el riesgo de
padecer NAC.

Obtener puntuaciones de 3, 4 0 5 en el score CURB 65 aumenta la

tasa de hospitalizaciones, ademas de la mortalidad,
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RECOMENDACIONES

La vacunacion con la vacuna antineumocacica y la influenza anual en
pacientes mayores de 65 afios es una forma de prevenir la neumonia
de dos de los principales agentes etioldgicos de neumonia.

Los pacientes fumadores que presentan una NAC deben dejar de
fumar.

El uso de escalas predictoras como herramientas clinicas para la
toma de decisiones es muy util, por lo que nos conducen a realizar de
manera eficaz la tamizacion y la eleccion del manejo y tratamiento
gue ameritan los pacientes.

Ademas, se recomienda otros marcadores de signos vitales como la
utilizacién de la saturacion de oxigeno para valorar los requerimientos
de oxigeno del paciente y la necesidad de ingreso hospitalario,
También se recomienda la utilizacion de otros examenes
complementarios como la PCR, procalcitonina, como herramientas
para el diagnéstico de NAC.

El tratamiento oportuno es fundamental, con la correcta eleccion del
nivel de internacion que amerita el paciente, iniciar tratamiento
empirico lo antes posible tanto ambulatoriamente como en urgencias
y muy especialmente en los pacientes con mayor gravedad; por ello
el correcto triaje de los pacientes por medio de escalas como la CURB
65 facilitan este proceso, ademas de que previenen un incorrecto

tamizaje, que puede llevar a consecuencias fatales.
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ANEXO: CERTIFICADOS DE OBTENCION DE BASE DE
DATOS

y b
oputhcs Ministerio de Salud Publica
ael ECuaqQor
Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
Area de Docencia e Investiaacién
Memorando N° HAGP-2022-UDI-021-M
Guayaquil, Marzo 09 del 2022
Doctora
Celinda Bustamante Lourido
LIDER DE ADMISIONES
Presente

De mis consideraciones:

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar las facilidades a
la estudiante MARCELA ANTHONELLA VELEZ LAAZ quien se encuentra realizando su tema de tesis
“VALIDACION DE LA PUNTUACION CURB 65 EN LA PRECCION DE GRAVEDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. Para la cual deberd recabar informacion en el Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén” durante el periodo comprendido desde enero
del 2018 hasta diciembre del 2021 CIE-10 (J128,J129,J13x,J150,J154, J158, J159,
J188,J189,1960)

Agradeciéndole por la atencién brindada.

'i'% Atentam
0, ente,
{87,
O %y, £s,
kg,

9, ‘0p o l,aﬁ.
G/4"‘00 WO

/|
OsXEpegas Arteaga. MGS
Codrdigdghocencia e Investigacion
Hospital de Espeali des Guayaquil “Dr. Abel Gil

', /
) iy Ay |/
OOQ‘Q,./ a ".? /|

7

Correo: docencia@hospitalguayaquil.gob.ec

3 ) 4V L
Di : Calle 29 y Galapag Cédigo postal: EC090104 / Guayaquil Ecuador > H
Teléfonos: 503-4-259-7400 — www.hagp.gob.ec -» Gobierno
“1 A del Encuentro

Juntos
lo logramos
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Direccion:
Teléfono!
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# Republica

} del Ecuado Ministerio de Salud Publica

Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pont6n”
Sistemas de Informacién de Admisiones

Guayaquil, 14 de marzo de 2022

z

AQUIEN INTERESE

Certifico que Marcela Anthonella Velez Laaz, realizaron la recoleccién de informacién
en el departamento del Sistema de Informacion de Admision (Estadistica) para el
desarrollo de su tema de tesis “Validacién de la puntuacién curb 65 en la preccién de
gravedad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad”.

Por tal motivo se confiere el respectivo certificado a Marcela Anthonella Velez Laaz
para su uso personal como lo considere conveniente.

Atentamente,

W
Dra. Jinett Bustam: s C;\;‘:“r"c’“
Lider de Gestion de Admisio S}Eemﬂistica/Archivo ©hnico

S‘ Ve
- Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos

i Codigo postal:
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ANEXO |.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

DE TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta de | Validacion de la puntuacion CURB 65 en la prediccion de gravedad en
trabajo de la titulacion: pacientes con neumonia extrahospitalaria
Nombre del estudiante (s): VELEZ LAAZ MARCELA ANTHONELLA
Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: Medicina
Linea de Investigacion: Salud humana, animal y del | Sub-linea de

ambiente. Investigacion: Biomedicina 'y

epidemiologia.
Fecha de presentacién de Fecha de evaluacién
la propuesta de trabajo de de la propuesta de
Titulacion: trabajo de Titulacion:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SI NO

Titulo de la propuesta de trabajo de X
Titulacion:
Linea de Investigacion / Sublinea de X

Investigacion:

Planteamiento del Problema: X
Justificacion e importancia: X
Objetivos de la Investigacion: X
Metodologia a emplearse: X
Cronograma de actividades: X
Presupuesto y financiamiento: X
X APROBADO

APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APRORADO

Dr. Francisco Hernandez — Decano de la Facultad de Ciencias Médicas

CC: Director de Carrera, Gestor de Integracién Curricular.
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ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO

DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

Guayaquil, 16 de marzo del 2022

Sr (a). Dra. Maria Luisa Acufia Cumba

Director (a) de Carrera Medicina

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Dr. Cecil Hugo Flores Balseca MSc., docente tutor del trabajo de titulacion y la
estudiante Vélez Laaz Marcela Anthonella de la carrera Medicina, comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario lunes de 10:00 - 12:00, durante
el periodo ordinario 2021-2022T2.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

0O Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

O Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

00 Cumplir con las actividades del proceso de titulacién conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacion del trabajo de
titulacion, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revision
y las materias del moédulo de actualizacién de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera

del plazo reglamentario para la titulacién).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente, »
Ol “

Firma (u-_' {Estudiante Firma de Docente Tutor

Vélez Laaz Marcela Anthonella Dr. Cecil Hugo Flores Balseca MSc.
C.l.: 1311067787 C.l.: 0901855544
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION
TUTORIAL

Tutor: Dr. Cecil Hugo Flores Balseca MSc.
Tipo de trabajo de titulacion: Investigativo - Explicativo
Titulo del trabajo: VALIDACION DE LA PUNTUACION CURB-65 EN LA PREDICCION DE
GRAVEDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA.

Carrera: MEDICINA

-

W\ CECIL HUGO "o dtsimere

FLORES  nossmc
BALSECA  ‘oumos awo

Dr. Cecil Hugo Flores Balseca MSc.

Docente -tutor
C.1.: 0901855544

At -

Vélez Laaz Martelh Anthonella

Estudiante
C.1.: 1311067787

No:DE. | Fecia DURRCOIE. | csorvreones i TAREAS
SESION | TUTORIA :
ACTIVIDADES DE TUTORIA INicio | Fin ASIGNADAS
- 1 - 23/i2§651 hé@)}{os darconﬁanza con | 15:00 | 17:00 Investii;amnaliza; t'e-m; o
su tutorado
2 06/01/2022 | Elaboracion de un plan de 15:00( 17:00 | Investigar y analizar tema
frabajo entre alumno-docente
3 13/01/2022 | Explicacién do como elaborar | 15:00| 17:00! Investigar y analizar metodologia.
su tesis paso a paso
4 20/01/2022 | Andlisis de fa introduccion 15:00| 17:00| Investigar referentes empiricos.
5 27/01/2022 | Andlisis del marco tedrico 15;06 17:00 | Analizar y poner referentas
6 03/02/2022 | Andlisis del marco 15:001 17:00 | Investigar y analizar marco Met,
metodolégico
7 10/02/2022 | Andlisis de los resullados 15:00( 17:00| Analizar tabla Excel de recoleccién
8 17/02/2022 | Andlisis de todo ol B 15:00| 17:00| Verificar documento.
documento.

Gestor de Integracién Curricular

Ch2
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

HEUMONIA EXTRAHOSI TALARIA,
Autor[s): Marcela Anthonella Vélez Laaz

Titulo del Trabajo: VALIDACIGN DE LA I’UNTIJACICFN CURB-65 EN LA PREDICCION DE GRAVEDAD EN PACIENTES CON

CALFIFIC

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE
| MAXIMO | ACION
| ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAijmc.n. 4.5
Fropuesta integrads a Dominios, Misicn v\flsmn de la Unlur_mdad de Gua-,,laqull 0.3 0,3
Relacidn do pertinendia con las lineas y sublimelas de |nveshgac[l:5n Universidad / Facuitad,FCarmra. o.a 04
Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicacion y 1 i
sistematizacion en la resolucidn de un problema.
Coherencia an relacion a los modelos de actuacisn profesional, problemdatica, tensiones y 1 1
tendencias de |a prefesidn, probloma § a encarar, prevenir o seluclonar de acuerda al PND-BV,
Evidencla el logro de capacidades cognitivas relacienadas al modelo educativo como resultados de | 1 1
aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesidn. I
Responde come propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o tecnoldglen. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacién —accidn, como parte de la propla expariencis educativay | 0.4 0.4
de los aprendl__:ajes adguiridos duranta la carrera.
 RIGOR CIENTIFICO 4.5
El titulo |da=nt|f|ca da forma corracta !DE ohjetivos do la Investigacién, 1 1
El tlahajo expresa los antecadentes del tema, su impartancia dentro tFEI contuxlo general, del 1 1
conocimiento y de la sociedad, asi coma del camps al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion,
El sbjetivo peneral, los objetivos especificos y el marce metadoldgice estdn en correspondencia, 1 1
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y pormite expresar las cenclusiones | 0.8 0.8
on correspondencia a los objetivos especificos, - |
Actualizacidn y correspandencia con el tema, de las citas v referencia bibliografica. 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Partinendia de Ia investigacién. 0.5 0.5
Innovacion de la propussta proponientdo una solucldn aun prablema rel'lcmnado con el petfilde | 0.5 0.5
egreso profesional, -
CALIFICACION TOTAL #10 10

Sustentacién oral,

siguientes fases (revisién, sustentacién).

* El resultado serd promediado con la callficacion del Tutar Revisor y eon la calificacion de abtenida en la

**El estudiante que ebtiene una calificacién menora 7/10 en la fase de tutorfa de titulacion, no podrd continuar a las

(_\Q\l\ CECILHUGD e e s

FLORES BALSECA Tz 17 105552

Dr. Cecil Hugo Flores Balseca MSc.
TUTOR DE TRABAJD DE TITULACION
MNa. C.l. 0901855544

FECHA: _16-03-2022
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUCACION DOCENTE REVISOR DEL

TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS, CARRERA MEDICINA

Titulo del Trabajo: VALIDACION DE LA PUNTUACION CURB-65 EN LA PREDICCION DE GRAVEDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA

EXTRAHOSPITALARIA
Autor(s): VELEZ LAAZ MARCELA ANTHONELLA

ASPECTOS EVALUADOS FUfNTA.IE CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.& 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién. 0.& 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.& 0.6
RIGOR CIENTIFICO B [
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 05
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro de 0.& 0.6
contexto general, del conocimiento y de la seciedad, asi como del campo zl que
pertenece.
El chjetive general estd expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 07
Los objetives especificos contribuyen al cumplimiento del objetive general. 0.7 07
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan v aportan 0.7 07
significativamente al desarrollo de |a investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 07
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 0.4 04
Factibilidad de |a propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 05
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacién/ Innovacion de la propuesta. 0.4 04
La investigacion propone una solucién a un problema relacionade con el perfil de 0.3 03
egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 03 03
| CALIFICACION TOTAL*10 10

* E| resultado serd promediade con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ****E|

estudiante que obtiens una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las siguientes fases

[revision, sustentacion).

ADA MARIA HERMNANDEZ GONZALEZ
Docente Revisor

C.l 0961084159

FECHA: 30/03/2022
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ANEXO XIlIl.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION
(ESPANOL)

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

“\VVALIDACION DE LA PUNTUACION CURB-65 EN LA PREDICCION DE
GRAVEDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA”

Autor: Marcela Anthonella Vélez Laaz

Tutor: Dr. Cecil Flores Balseca, MSc.

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar
causado por microrganismos, para considerarla como una neumonia adquirida
en lacomunidad (NAC), el paciente debe presentar el inicio de signos y sintomas
al no estar hospitalizado o en las primeras 48 horas de ingreso. La incidencia de
NAC es de 1.26 por 1000 habitantes debido a sus altas tasas de mortalidad. En
Ecuador, segun los datos del INEC, en el afio 2018 la neumonia ocup0 la cuarta
causa de muerte general. Objetivo: Evaluar la validez pronéstica de la escala
CURB 65 en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Abel Gilbert Ponton. Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo
no experimental, de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en el
cual se revisé la severidad de la escala CURB-65 en pacientes con diagndstico
de NAC que fueron atendidos en la consulta de emergencia dentro del periodo
enero 2017 a diciembre 2019. Resultados: Se incluyeron 102 pacientes, se
encontré que el grupo etario mas perjudicado fue mayores a 65 afos, predominé
el sexo masculino, se evidencid6 un mal prondstico en los pacientes que
obtuvieron puntuaciones mas altas, con una tasa de mortalidad del 62% en los
ingresados a UCI. Conclusién: se demostré la asociacién estadisticamente
significativa entre la validez pronostica de la escala CURB-65 y la mortalidad en

pacientes con NAC.

Palabras clave: neumonia, pronostico, morbilidad, mortalidad.
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ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION

(INGLES)
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

“VALIDACION DE LA PUNTUACION CURB-65 EN LA PREDICCION DE
GRAVEDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA”

Author: Marcela Anthonella Vélez Laaz
Advisor: Dr. Cecil Flores Balseca, MSc.

Abstract

Pneumonia is an infectious and inflammatory process of the pulmonary
parenchyma caused by microorganisms, to consider it as a community-acquired
pneumonia (CAP), the patient must have the onset of signs and symptoms when
not hospitalized or within the first 48 hours of admission. The incidence of CAP
is 1.26 per 1000 inhabitants due to its high mortality rates. In Ecuador, according
to INEC data, pneumonia was the fourth leading cause of death in 2018.
Objective: To evaluate the prognostic validity of the CURB 65 scale in patients
with community-acquired pneumonia at the Abel Gilbert Ponton Hospital in
Guayaquil, Ecuador. Materials and methods: A quantitative, nonexperimental,
descriptive, retrospective, cross-sectional study was performed, in which the
severity of the CURB-scale was reviewed65 in patients diagnosed with CAP who
were treated in the emergency consultation within the period January 2017 to
December 2019. Results: 102 patients were included, it was found that the most
affected age group was over 65 years, the male sex predominated, a poor
prognosis was evidenced in patients who obtained higher scores, with a mortality
rate of 62% in those admitted to ICU. Conclusion: The statistically significant
association between the predicted validity of the CURB-65 scale and mortality in

patients with CAP was demonstrated.

Keywords: pneumonia, prognosis, morbidity, mortality.



