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RESUMEN

Introduccién.- La neumonia es una infeccién de las vias respiratorias inferiores, con
una elevada morbimortalidad, que a pesar de la disponibilidad de potentes antimicrobianos de
amplio espectro, continfia siendo un problema serio de salud publica. Se han encontrado
factores que influyen en la evolucién clinica de la patologia, uno de estos factores es la
presencia de hipofosfatemia, ya que el fésforo juega a un papel importante en la actividad
leucocitaria y favorece la actividad fagocitica del macréfago. En estudios retrospectivos se
encontré una frecuencia alta de hipofosfatemia en los pacientes con neumonia, por lo que la
identificacién de alteraciones en los niveles séricos de fosforo y su correccién podria favorecer
la evolucién del paciente con infeccién de vias respiratorias bajas, cémo es el caso de las
neumonias.

Objetivo.- Determinar la frecuencia de hipofosfatemia en los pacientes con neumonia.

Material y métodos.- Del 1 de abril al 30 de septiembre de 1998 se lievé a cabo un
estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo, para determinar la frecuencia de
hipofosfatemia en pacientes con diagnéstico clinico de neumonfa, internados en el servicio de

[1

Medicina Interna, del Hospital regional " 1° de octubre “, ISSSTE. A su ingreso a piso de
Medicina Interna, se procedié a tomarles muestra venosa sanguinea en fase de ayuno. Se
enviaron las muestras al laboratorio clinico del hospital y se determinaron los valores séricos
de fésforo, en un sistema automatizado de espectofotometria, los valores de fésforo se
reportaron en miligramos/decilitro (mg/dl).

Resultados.- El estudio se realizé del 1 de abril al 30 de septiembre 1998, se
estudiaron un total de 50 pacientes, tanto del sexo femenino como masculine, 27 (54%)
mujeres, 23 (46%) hombres, la edad oscilé enire 51 y 94 afios, con una edad promedio de 74
afios. Entre los diagnésticos asociados a su ingreso figuraron la presencia de neumopatia
obstructiva crénica, diabetes mellitus e hipertensién arterial. El fésforo sérico oscilé entre 1.1
v 4.8mg/dl con una media de 2.4mg/dl, del total de pacientes estudiados 42 (849%) presentaron
hipofosfatemia y 8 (16%) presentaron fésforo normal. Los pacientes con hipofosfatemia

permanecieron més dias hospitalizados, entre 11 y 40 dias, con un promedio de 18 dias, no

existid relacién entre la edad y el sexo con la presencia de hipofosfatemia. En este estudio el



100% de los pacientes que fallecieron cursaron con hipofosfatemia, por otra parte un 80% de
los pacientes que requirieron ventilacién mecénica cursaron también con hipofosfatemia.
Conclusiones.- En este estudio concluimos gue la frecuencia de hipofosfatemia es muy
elevada, ademds de que los pacientes que cursan con esta aiteracién permanecen
hospitalizados durante mds tiempo, asi como, los pacientes con hipofosfatemia requieren més

dias ventilacién mecénica y la mortalidad relacionada con hipofosfatemia es muy elevada.



SUMMARY

Introduction.- Pneumeonia is an infection of the lower airway, with a high morbidity and
mortality, despite availability of potent antibiotics drugs of wide spectrum, continue being a
serious problem of public health. Have been factors that influence in the clinical evolution of
the pathology, one of these factors are the presence of hypophosphatemia, because the
phosphorus plays an important role in the activity of leucocyte and becoming phagocytic
activity of macrophage. In retrospective studies was a high frequency of hypophosphatemia in
the patients with pneumonia, therefore identification of alterations in the serum levels of
phosphorus and their correction could becoming the evolution of patient with infection of lower
airway, how it is the case of the pneumonias.

Objective.- Determine the frequency of hypophosphatemia in  patients with
preumonia.

Material and methods.- From April 1, 1998 through September 30, 1998 was carried
out a study of type observational, transverse, prospective, to determine the frequency of
hypophosphatemia in patients with clinical diagnosis of pneumonia, admitted in the service of
Internal Medicine, of the regional Hospital” 1° of October," ISSSTE. To their admission to floor
of Internal Medicine, was proceeded to take them veined sanguine sample in phase of fast. The
samples were sent to the clinical laboratory of the hospital and were determined the serum
values of phosphorus, in an automatizate system of espectophotometry, the values of
phosphorus were reported in milligrams/decilitre {mg/d}).

Results.- This study was carried out from April 1 to September 30, 1998, were studied
50 patients, as much female as male, 27 (54%) women, 23 (46%) men, the age oscillated
between 51 and 94 years, with an age average of 74 years. Between the diagnoses asseciated
with their admission figured the presence of chronic obstructive pulmonary disease, diabetes
mellitus and hypertension arterial. Serum phosphorus oscillated between 1.1 and 4.8mg/dl
with a average of 2.4mg/dl, from studied patients, 42 (84%) presented hypophosphatemia and
8 (16%) presented normal phosphorus. Patients with hypophosphatemia remained more
hospitalized days, hetween 11 and 40 days, with an average of 18 days, didn't exist

relationship between the age and the sex with the presence of hypophosphatemia. In this study



the 100% of patients that died they had hypophosphatemia, on the other hand a 80% of
patients that required mechanical ventilation also showed hypophosphatemia.

Conclusions.~ In this study we concluded that the frequency of hypophosphatemia is
very high, moreover the patients that showed this alteration remains hospitalized during more
time, as well as, the patients with hypophosphatemia required more days mechanical

ventilation and the mortality related with hypophosphatemia is very high.



INTRODUCCION

Las infecciones de las vias respiratorias tienen una elevada morbilidad en los
pacientes de la comunidad y en los pacientes que ingresan a un centro hospitalario.

Las implicaciones clinicas, epidemiolégicas y econémicas de las infecciones
respiratorias, as{ como la complejidad en su manejo, las hace un blanco ideal para la
investigacién “*>%, Entre estas infecciones se encuentra la neumonfa, la cual se define
como una infeccién del parénquima pulmenar, causada por miittiples microorganismos
(bacterias, hongoes, micoplasmas. clamidias, virus, ricketisias); no es, por tante, una
enfermedad @nica, sino un grupo de infecciones especificas, cada una con su
epidemiologia, patogenia, presentacién clinica y evolucién diferentes ©,

Por su elevada incidencia y considerable morbimortalidad, la neumonia
continua siendo un problema serio de salud piblica. El porcentaje de mortalidad por

%7 La incidencia es muy alta, tan solo en

peumonia comunitaria es del 10% al 25%
paises desarrollados, come Estados Unidos de Norteamérica, se diagnostica en
aproximadamente 4 millones de adultos por aflo, y més de 600,000 de estos se
hospitalizan, siendo el costo de hospitalizacién por neumonias de casi 4 billones de
délares al afio, ocupa la sexta causa de muerte global y la segunda causa de muerte por
enfermedades infecciosas ®,

La tasa de hospitalizacion por neumonias se incrementa significativamente en
aquellos pacientes mayores de 55 afios de edad, alcanzando una tasa de 11.6 por 1000
en pacientes de 75 ajfios de edad, més aun, la prevalencia de esta infeccién y el
porcentaje de fatalidad asociado, es elevado cuando se compara con poblaciones mas
jévenes "%,

En, afios recientes, la epidemiologia y el tratamiento de las neumonias ha
sufrido grandes cambios, siendo incrementadamente comin en los pacientes ancianos
y aquellos con comorbilidad (enfermedad coexistente). Tales enfermedades incluyen:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, insuficiencia renal

crénica, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia hepética crénica *V; que junto



con la severidad de la enfermedad contribuyen a prolongar la estancia hospitalaria, aun
a pesar de la disponibilidad de antibiéticos de amplio espectro #%,

Por otra parte, existen mis factores que influyen en el curso clinico de las
neumonias, como lo son las alteraciones a nivel de los electrolitos, siendo el fésforo un
electrolito que juega un papel importante en la quimiotaxis, fagocitosis y actividad
bactericida de los macréfagos, por ende la presencia de hipofosfatemia altera dichas
funciones. Existen escasos datos entre la asociacién de alteraciones electroliticas con
la morbimortalidad en pacientes con neumonia ¥,

La hipofosfatemia se encuentra més frecuentemente en pacientes alcohélicos
con sindrome de abstinencia de alcohol, pacientes con cetodcidosis diabética,
pacientes postoperados. Es un hallazgo poco comiin en pacientes hospitalizados con
una prevalencia del 2% al 3%. Sin embargo, la hipofosfatemia se ha asociado con falla
ventilatoria, y su presencia en pacientes con infeccién respiratoria puede ser de critica
importancia %,

El foésforo es el mayor anién intracelular existente en forma organica e
inorgénica (fosfolipidos, dcidos nucleicos, fosfoproteinas, adenosintrifosfato [ATP]) y
juega un rol integral en diversos procesos metabédlicos. Considerando valores séricos
normales de fésforo entre 3 y 5mg/dl, catalogdndose como hipofosfatemia a los valores
séricos absolutos de fésforo menores o iguales a 2.5mg/dl %

La hipofosfatemia puede impedir el funcionamiente de leucocitos, eritrocitos,
debilidad muscular, ileo intestinal, anorexia y vémito. La fragilidad del eritrocito y la
hemolisis puede incrementarse por la carencia de ATP,

Por otra parie, el fosforo contribuye para que se lleve a cabo la actividad
muscular, evidencidndose debilidad muscular en pacientes que cursan con
hipofosfatemia “©.

Todo lo anterior contribuye en la evolueién clinica de los pacientes con

neumonia,



JUSTIFICACION

La neumonia es una enfermedad infecciosa de las vias respiratorias con elevada
morbimortalidad, y hospitalizacién prolongada y altos costos para su tratamiento.

A pesar de la disponibilidad de potentes antimicrobianos de amplio espectro, sigue
siendo un problema serio de salud publica. Ya que existen ademas otros factores que influyen
en el curso clinico de la patologfa, como la presencia de hipofosfatemia. Pues el fésforo juega
un papel importante en los mecanismos de defensa del huésped, motivo por el cual se pretende

realizar dicha investigacién.



MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido del 1 de Abril al 30 de Septiembre de 1998 se
realizé un estudio prospectivo, transversal, conformado por 50 pacientes, tanto del sexo
masculino como del sexo femenino, con edades comprendidas entre 51 y 94 afios de
edad, que ingresaron al servicio de Medicina Interna del Hospital regional “ 1° de
Octubre “, ISSSTE, con diagnéstico de neumonia.

Al momento de su ingreso a piso de Medicina Interna, se les realizé puncién
venosa para obtener muesira sangufnea (10cc) en fase de ayuno, dichas muestras se
depositaron en tubos sin anticoagulantes, y la muestra se envié al laboratorio clinico
del hospital, para la determinacién de niveles séricos de fésforo, los cuales se
reportaron en miligramos por decilitro (mg/dl).

La determinacién de los niveles séricos de fésforo se realizé en un sistema
automatizado de espectofotometria BECKMAN SYNCHRON CX7, utilizando lote de
reactivos para determinacion de fésforo, calcio y magnesio BECKMAN.

Se excluyeron de la muestra a pacientes con neumonia que cursaban con
patologias que per se modifican los valores séricos de fésforo.

Tales entidades son: cetodcidosis diabética, alcalosis respiratoria severa,
insuficiencia renal erénica, insuficiencia hepética y sindrome de abstinencia etilica.

Para el andlisis de resultados se utilizaron medidas de tendencia central.



RESULTADOS

Del 1 de Abril al 30 de Septiembre de 1998, se estudiaron 50 pacientes, tanto
del sexo femenino como del sexo masculino, con diagnéstico de neumonta.

De los cuales 27 (54%) correspondieron al sexo femenino y 23 (46%) al sexo
masculino, cuya edad oscil6 entre 51 y 94 afios de edad, con una edad promedio de 74
afios. Distribuidos segtin grupos de edad de la siguiente manera: 6 (12%), 6% hombre
y 6% mujeres en el grupo de 51 a 60 afios de edad; 11 (22%), 6% hombres y 16%
mujeres en el grupo de 61 a 70 afios; 13 (26%), 10% hombres y 16% mujeres en el
grupo de 71 a 80 afios; 17 (34%), 20% hombres y 14% mujeres en el grupo de 81 a 90
afios; 3 (6%), 4% hombres y 2% mujeres en el grupo de 91 6 més afios (Figura 1).

Los niveles séricos de fsforo oscilaron entre 1.Img/dl y 4.8mg/dl. Con un
promedio de 2.4mg/dl. Encontrando 42 pacientes (84%) con hipofosfatemia y 8
pacientes (16%) con fésforo normal, distribuidos por niveles séricos de fosforo y sexo
de la siguiente manera: 5 (11.9%), 2.4% hombres y 9.5% mujeres en el grupo de
fosforo sérico de 1.0 a 1.4mg/dl; 10 (23.8%), 14.3% hombres y 9.5% mujeres en el
grupo de fésforo sérico de 1.5 a 1.9mg/dl; 3 (7.1%) 4.7% hombres y 2.4% mujeres en
el grupo de fésforo sérico de 2.0 a 2.4mg/dl; 24 (57.2%) 26.2% hombres y 31%
mujeres en el grupo de fésforo sérico de 2.5 a 2.9mg/d! {Figura 2).

En este estudio, la edad y el sexo no influyeron en el valor de los niveles
séricos de fosforo.

Por lo que respecta a los dias de estancia hospitalaria, segin los valores séricos
de fésforo, los grupos se distribuyeron de la siguiente manera: 21 (50%) con 1 a 10
dias de estancia hospitalaria, 1 (2.4%) con fésforo sérico entre 1.0 a 1.4mg/dl v 20
(47.6%) con fésforo sérico entre 2.5 a 2.9mg/dl; 15 (35.7%) con 11 a 20 dias de
estancia hospitalaria, 3 (7.1%) con fésforo sérico de 1.0 a 1.4mg/dl, 7 (16.6%) con
fosforo sérico de 1.5 a 1.9mg/d], 1 (2.4%) con f6sforo sérico de 2.0 a 2.4mg/dl, 4
{9.6%) con fésforo sérico de 2.5 a 2.9mg/dl; 4 (9.6%) con 21 a 30 dias de estancia
hospitalaria, 2 (4.8%) con f6sforo sérico de 1.5 a 1.9mg/dl, 2 (4.8%) con fésforo sérico
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de 2.0 a 2.4mg/dl; 1 (2.4%) con 31 a 40 dias de estancia hospitalaria y fésforo sérico
de 1.0 2 1.4mg/dl; 1 (2.4%) con mas de 50 dias de estancia hospitalaria y fésforo
sérico de 1.5 a 1.9mg/dl (Figura 3).

Se presentaron un total de 6 defunciones, 3 (50%) hombres y 3 (50%) mujeres,
los 6 pacientes (100%) que fallecieron cursaron con hipofosfatemia, con un fésforo
sérico entre 1.4 y 2.3mg/dl (Tabla I}.

Con respecto a la ventilacién mecédnica (VM}), 5 pacientes requirieron de apoyo
con VM, 4 (80%) con hipofosfatemia y 1 (20%) con fésforo sérico normal {Figura 4),
evidencidndose que los pacientes con hipofosfatemia requirieron por més tiempo apoyo
con VM {mas de 15 dfas) en comparacién con el paciente con fésforo normal(7 dias),

(Tabla II).
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Tabla I Presencia de defunciones en pacientes con neumonia e hipofosfatemia por sexo

DEFUNCIONES POR SEXO FOSFCRO NORMAL FOSFORO ANORMAL
MASCULINO 0 3
FEMENINO 0 3
TOTAL 0 6

Tabla II Dias de ventilacién mecénica en pacientes con neumonia e hipofosfatemia.

DIAS DE FOSFORO FOSFORO TOTAL
VENTILACION NORMAL ANORMAL
MECANICA
1 A 10 DIAS 1 0 |
11 A 20 DIAS 4 4
TOTAL 1 4 5




DISCUSION

En estudios previos se ha encontrado una prevalencia del 2% al 3% de
hipofosfatemia en todos los pacientes hospitalizados, sin importar el motivo de su
ingreso '?, y se menciona en estudios retrospectivos que la hipofosfatemia en pacientes
con infeccién de vias respiratorias, tiene una frecuencia de 28% ¥,

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto que la
frecuencia de hipofosfatemia en pacientes con neumonia es elevada, ya que el 84% de
nuestra poblacién estudiada presentd dicha alteracién, y solo un 16% de los pacientes
mostré niveles séricos de fésforo normal.

Por otra parte, lo que llamé la atencién, y con lo que concordamos con lo
descrito en la literatura, fue la evolucién clinica de los pacientes que cursaron con
hipofosfatemia, ya que dichos pacientes requirieron mas dias de estancia hospitalaria,
entre 11 y 45 dias, con un promedio de 18 dias, aprecidndose que los pacientes con
fosforo sérico que se acercaba a los rangos normales permanecieron hospitalizados en
promedio 10 dfas.

Encontrando que los pacientes que permanecieron méds dias hospitalizados
presentaron fésforo sérico entre 1.4 y 2.0mg/dl, en comparacién con los pacientes que
permanecieron menos tiempo hospitalizados, los cuales mostraron niveles séricos de
fésforo por arriba de 2.5mg/dl. Esto se debié probablemente a que los mecanismos de
defensa del huésped se encuentran alterados ;:*:or la presencia de hipofosfatemia, ya
que como es sabido, el fésforo juega un papel importante en la respuesta inmune
celular, y la presencia de hipofosfatemia condiciona disminucién de la funcién
bactericida de los macréfagos, ademds de disminuir la quimiotaxis, diapedesis y
fagocitosis, aunado a esto también se presentan alteraciones en los eritrocitos, tales
como fragilidad en su membrana celular y por ende hemolisis, lo que influye

disminuyendo ¢l aporte de oxigeno a nivel tisular.



En lo que respecta a la ventilacién mecénica, apreciamos que los pacientes que
cursaron con hipofosfatemia requieren de mayor tiemipo de intubacién orotraqueal, lo
cual concuerda con la literatura, y esto se debe principalmente a que los pacientes con
hipofosfatemia presentan debilidad de los misculos respiratorios, ya que la
disminucién del fésforo sérico influye a nivel intracelular, particularmente en la
sarcomera, pues disminuye la formacién de ATP, y por ende la produccién de energia
para realizar la actividad muscular.

En nuestro estudio la mortalidad la consideramos relevante, ya que los 6
pacientes que fallecieron presentaron hipofosfatemia, lo que concuerda con lo revisado
en la literatura, que manifiesta que los pacientes con hipofosfatemia incrementan su

mortalidad; debido principalmente a lo descrito anteriormente.

Hied



CONCLUSIONES

Con el presente estudioc concluimos que, realmente la frecuencia de
alteraciones en los niveles séricos del fésfore es muy elevada, més aun observamos que
los pacientes con neumonia e hipofosfatemia requieren mayor de tiempo de
hospitalizacién, as{ como mds dias con ventilacién mecénica, lo cual implica costos
elevados en la atencién de pacientes con neumonta.

Por lo cual consideramos que se debe poner atencién a esta alteracién
electrolitica y en caso de encontrar hipofosfatemia, corregirla, para con ello favorecer

la evolucién clinica de nuestros pacientes.
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