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I. RESUMEN

Antecedentes: Los factores que influyen sobre el tiempo de estancia intrahospitalaria,
en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad han sido estudiados por
diversos autores. Actualmente no existe precedente en la literatura que correlacione

los parametros de laboratorio de ingreso con el tiempo de estancia.

Objetivo del estudio: Correlacionar los estudios de laboratorio con la estancia
intrahospitalaria en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad y los factores

de riesgo asociados,

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, controlado y analitico en el
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona #32, Guasave, Sinaloa, de 2011 a

2013.

Resultados: El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad fue de 6.6+3.0 dias. Los parametros de
laboratorio de monocitos, baséfilos y segmentados presentaron una correlacion
Spearman de 0.363; 0.364 y 0.331; p=0.02; 0.02 y 0.04 respectivamente. La
hipertension arterial sistémica (HTAS) presenté un OR 5.9, [IC95% 2.12-16.42;
p<0.001] y la enfermedad obstructiva pulmonar crénica (EPOC) un OR 6.2, [ IC95%

1.24-30.89; p=0.03] asociado a estancia intrahospitalaria prolongada.

Conclusiones: El tiempo de estancia intrahospitalaria en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad se relaciona positivamente con el recuento de monaocitos,
basofilos y segmentados al momento de su ingreso hospitalario y se presenté mayor
en pacientes con hipertension arterial sistémica y en pacientes con enfermedad

obstructiva crénica
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II. ANTECEDENTES

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar que sucede fuera del hospital, se expresa con signos y
sintomas clinicos y se acomparia de infiltrado (opacidad) de reciente aparicidon
en la radiografia de térax, con deterioro funcional de grado variable (1, 2). Es una
infeccion comdn y una de las principales causas de morbimortalidad en el
mundo.

Las enfermedades respiratorias se cuentan entre las de mayor frecuencia,
tanto en la practica ambulatoria como la hospitalaria. En particular, la neumonia
adquirida en la comunidad tiene una incidencia anual estimada de 12 casos
por 1,000 personas (3). Para casos de neumonia adquirida en la comunidad
que requieren admision al hospital, las tasas de mortalidad se aproximan al
13.7%; tasas que son mayores en la poblacién anciana (4), La neumonia es una
infeccion grave de los pulmones y algunos de los sintomas incluyen tos,
aumento de la produccion de esputo, disnea, fiebre y hallazgos anormales
auscultaciébn (5) son, consistentes con neumonia (estertores, sindrome de
consolidacion, etc.) o infiltrados en la radiografia de torax. (6)

Los datos epidemioldgicos del Centro para el Control de Enfermedades de
Atlanta (Centers for Disease Control and Prevention), Estados Unidos, y el
INEGI,* en México, combinan la informacion de neumonia, la cual reporta una
mortalidad combinada (para ambas causas) de 21.8 por cada 100,000
pacientes, y hasta 20 casos por cada 1000 habitantes para los mayores de 60

afios. La incidencia de neumonia adquirida en asilos varia de 0.3 a 2.5
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episodios por cadalO00 dias de estancia. (7), En la poblacion mexicana se
estima entre 200 mil y 400 mil casos de neumonia anuales. y es la octava
causa de Mortalidad general.

En la mayoria de los pacientes no existe una buena correlacion entre la forma
de presentacion clinica (Atipica y tipica) @) y el agente causal pero cierto
ndamero de cepas predicen la etiologia neumoldgica, Numerosos estudios han
investigado la NAC. Utilizando diferentes metodologias en la evolucion inicial
del paciente con NAC, pueden surgir datos clinicos del agente etiolégico.

El diagnéstico de neumonia de la comunidad es clinico, los métodos
complementarios permiten confirmarlo, conocer su extensién, identificar su
etiologia, categorizar la gravedad y reconocer las complicaciones. El
interrogatorio, el examen, fisico, la radiografia, y los exdmenes laboratorios son
la base del diagnéstico, la confirmacion etolégica depende de los examenes
microbiolégicos. El nimero de estudios a realizar depende de la gravedad y las
posibilidades del lugar de asistencia. En pacientes hospitalizados con NAC, los
estudios muestran que la anemia es frecuente y se asocia con mayor duracién
de la estancia y la mortalidad [9-101. Los dias promedio de estancia
intrahospitalaria presenta un aumento con la edad. Para aquellos con un
diagnéstico primario de neumonia adquirida en la comunidad, la duracion de la
estancia fue de 3 dias para los pacientes <65 afios de edad, 6 dias para los 65-
74 afios, 8 dias para los 75-84 afios, y 9 dias para los> 85 afios. (11-12)

En determinadas oportunidades puede ser necesario realizar andlisis clinicos de
laboratorio, en especial en los pacientes que puedan requerir internacién. Deben

solicitarse aquellos que han demostrado utilidad como indicador de riesgo
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(hemograma, urea, glucemia, gases). Ademas es necesario realizar diagnésticos
microbiolégicos (cultivos).

En este estudio de investigacion se pretende identificar la utilidad de los analisis
clinicos de rutina mencionados, en cuanto a la evolucion, dias de estancia
hospitalaria y mortalidad en pacientes que ingresan al servicio de urgencias con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad; sera un estudio prospectivo,
descriptivo? y se mediran las siguientes variables: (edad, sexo), factores de riego:
diabetes mellitus, tabaquismo, EPOC, estado nutricional, residentes en asilos y
los siguientes parametros bioguimicos: biometria completa, urea, glucosa,
electrolitos séricos, proteina C reactiva, cultivos, hemocultivos, gasometria

arterial, antibiético- terapia basada en cultivos.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La primera referencia histérica de lo que seguramente se trataba de una
neumonia hospitalaria (NH) se debe a Ramazzini, padre de la medicina laboral.
A principios del siglo XVIII, en 1713, este autor publica su famoso tratado sobre
enfermedades profesionales "De morbis artificum diatriba”(13). En el mismo
describe a un grupo de trabajadores del grano con unos sintomas compatibles
con lo que actualmente llamamos NH.

Esto signific6 un hito muy importante en el conocimiento de esta enfermedad
que resulté ser fundamental para el esclarecimiento de los mecanismos
patogénicos y para el diagndstico de esta afeccion.

En Espaia los primeros casos de NH fueron descritos por J. Guardia y MP

Tornos en 1975y 1976 (14,13) y mas tarde por Morell y cols (15).
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En 1984, M. Hinojosa y cols. (16) publican el primer caso de NH inducida por
polvo de esparto en un escayolista de la construccion y la llama "stipatosis”. De
tal forma que, en la actualidad, se considera como la més frecuente y la mas

extendida. El esparto puede producir, ademas, asma profesional (17).

DEFINICION DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC):

La Organizacién Mundial de la Salud, define a la neumonia adquirida de la
comunidad (NAC) como un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar de
etiologia infecciosa, sigue siendo un problema de salud mundial. (18) Que se
manifiesta por signos y sintomas de infeccion respiratoria Y presencia de un
infiltrado radioldgico nuevo en la radiografia de térax. En los Estados Unidos de
América representa la sexta causa de muerte en la poblacion adulta y la
primera causa de muerte de las Enfermedades infecciosas. Segun la OMS y
OPS, la Neumonia constituye la principal causa de muerte en América Latina y

el Caribe. (19)
CLASIFICACION O TIPOS DE NEUMONIA

Neumonia Tipica: cuadro agudo con fiebre elevada, escalofrios, tos productiva

y dolor pleuritico. En la auscultacion se detectan crepitantes, broncofonia y
pectoriloquia. Radiol6égicamente se aprecia una condensacion homogénea y
bien delimitada que suele afectar todo un I6bulo. Suele presentar en

leucocitosis. Esta es la forma habitual de presentacion del Streptococcus

pneumoniae.
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Neumonia Atipica: cuadro subagudo con fiebre sin escalofrios, cefalea,

mialgias, artralgias, tos seca. La auscultacion puede ser normal, aunque a

veces pueden detectarse crepitantes y sibilancias. Radiolégicamente el patron

es intersticial o con infiltrados multiples. No suele haber leucocitosis. Esta es la

forma de presentacion de mycoplasma pneumoniae, chlamydia pneumoniae, C.

psittacci y diversos virus.

Clasificacion de las neumonias segun del &mbito donde se desarrollan en:

Neumonia adquirida en la comunidad El estreptococcus nheumonie es el
agente mas frecuentemente aislado en las NAC, el Haemophilus
influenzae y Staphilococcus aureus, Micoplasma pneumoniae, frecuente
en neumonias de manejo ambulatorio, Chlamydia pneumoniae, suele
producir coinfecciones, legionella es endémica es ciertas areas y
esporadicas en otras, los virus influenza, parainfluenza, adenovirus, VSR
ocasionan el 10 % de las NAC, el mycobacterium tuberculosis puede
presentarse como NAC, Hantavirus. Se debe considerar en personas
expuestas a inhalacion de particulas infectantes presentes en la tierra

contaminada por deyecciones del raton que transmite la enfermedad).

Neumonia hospitalaria (Bacilos aerobios gramnegativos, sobre todo las
Enterobacteriaceas y la Pseudomonas aeruginosa: justifican casi la
mitad de todos los casos, Staphylococcus aureus y Streptococcus

pneumonia).

Neumonia en pacientes inmunodeprimidos (posee caracteristicas

especiales debido a inmunodepresion severa de estos pacientes).
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EPIDEMIOLOGIA

Desde el punto de vista epidemiolégico las neumonias se dividen en 2 grandes
grupos:

¢ las neumonias adquiridas en la comunidad (a las cuales nos referiremos

en este trabajo)

Las neumonias intrahospitalarias. (20) La incidencia real de las neumonias
adquiridas en la comunidad es dificil de precisar, por no tratarse de una
enfermedad de declaracion obligatoria y no requerir ingresos en muchas
ocasiones. No obstante, se estima que afecta a 12 de cada 1 000 personas
afno, especialmente en los extremos de la vida, y en periodo invernal. De la
poblacion, de la cual 7 % requiere hospitalizacion. (21) El grupo de 60-70 afios
presenta una prevalencia de 10-20/1000 por afio, aumentando a 50/1000 por

afo en el grupo de 71-85 afios (Marrie T 2000 2 /id).

ETIOLOGIA
Aproximadamente en un 30 a 60% de los casos no se tiene un diagnostico
etiolégico.
El estreptococo pneumonie segun la OMS sigue siendo el germen mas
frecuentemente aislado en casos de NAC en la poblacion general (del 21% al
39%) y seguido por hemophillus influenza /entre (1.5% al 14 %) y el
estafilococos areus.
En México se reporta los siguientes gérmenes:

« Estreptococos pneumoniae en  50-60%
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e Haemophilus influenza 8-10%
e Mycoplasma pneumoniae 8-10%
« Sthaphyloccocus areus 3-5 %
e Chlamydia pneumoniae 5-10%
e Legionella 5-10%
e Moraxella catarrhalis 1-3 %
« Virus sincicitial respiratorio 5-10%.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN SITUACIONES
ESPECIALES.

« Diabetes mellitus. Tendrian mayor frecuencia de neumonia neumocaocica
bacteriémica por streotoccocos pneumoniae (22).

« Anciano- la broncoaspiracion es un factor predisponente en este grupo
de edad, Algunos estudios han demostrado mayor frecuencia de
infeccion por H. influenzae (23), y otros han descrito que las infecciones
por M. pneumoniae y Legionella sp son menos frecuentes en este grupo
(24) streptoccocus pneumoniae, virus diversos virus de la influenza.

o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Algunos estudios han
mostrado una mayor frecuencia de neumonias por H. influenzae y
Moraxella catarrhalis (25), asi como una mayor frecuencia de neumonias
neumocaocicas bacteriémicas (22).

« Alcoholismo. Pueden ser mas frecuentes la neumonia aspirativa (26), y
las formas bacteriémicas de neumonia neumococica (25), € infecciones

por gramnegativos (27), Legionella sp, patégenos atipicos (25).
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CUADRO CLINICO

¢ Dificultad respiratoria y dolorosa.
e Tos productiva de esputo verdoso o amarillento.
e Fiebre, por lo general elevada, acompafiada de sudoracion y escalofrios.
e Dolor de pecho punzante
Los sintomas menos comunes que acompafian a una neumonia son:
e Tos sanguinolenta.
e Dolor de cabeza (incluyendo migrafas).
e Pérdida de apetito

e Fatiga, ocasionalmente excesiva

e Cianosis
e NAauseas
e Vomitos
e Diarrea

e Dolor en las articulaciones

e Dolor en los musculos

CRITERIOS DE GRAVEDAD

CRITERIOS MAYORES

« Necesidad de ventilacibn mecanica
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e Incremento >50% en los infiltrados radiolégicos en las primeras 48

horas.
o Choque Séptico o la necesidad de vasopresores > de 4horas.

« Insuficiencia renal aguda (gasto urinario < 80ml/4horas, creatinina sérica

> de 2mgs/dl en ausencia de IRC.

CRITERIOS MENORES

e F.R>30xmin

o Hipoxemia <60mmHg, o Sat. 02<90% (Respirando aire ambiente).
 Infiltrado bilaterales o multilobares

o PA sistélica < 90mmHg

o PA diastolica < 60mmhg

Poblacién senescente o mayores de 65 afos.

Comorbilidad: cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva,

enfermedad pulmonar crénica (EPOC, bronquiectasias), enfermedad
cerebrovascular, diabetes mellitus, neoplasia, insuficiencia renal crénica,
enfermedad hepética cronica, alcoholismo, malnutricion y estado

postesplenectomia.

Antecedentes de hospitalizacién durante los ultimos doce meses.
e Frecuencia cardiaca = 125 latidos/min.

e PAS (sistélica) < 90 mmHg o PAD (diastdlica) < 60 mmHg.
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Frecuencia respiratoria = 30 resp/min.

e Temperatura< 37 °C 6 240 °C.

e Estado mental alterado o confusién mental.

e Hipoxemia: PaO, < 60 mmHg respirando aire ambiente.

e Hipercapnia: PaCO, > 50 mmHg respirando aire ambiente.

e Sospecha de aspiracion.

e Leucocitosis > 30.000 elementos /mm® o leucopenia < 4.000
elementos/mm?®.

e Funcién renal anormal: nitrdgeno ureico > 20 mg/dl o creatininuria > 1,2

mg/dl.

¢ Anemia: hematocrito < 30% o hemoglobina < 9 g/dl. (28)

Radiografia de térax: compromiso radiografico multilobar o bilateral, cavitacion,

derrame pleural, o rapida progresién radioldgica.

Neumonia bacterémica con hemocultivos positivos.
Neumonia por bacilos gram negativos entéricos; S. aureus, K. pneumoniae y P.

aeruginosa.

CLASIFICACION DE ACUERDO AL RIESGO
Clase I. paciente con neumonia ligera (mortalidad inferior a 1%) que puede

llevar tratamiento ambulatorio.
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Clase II: paciente con neumonia ligera, pero con dificultades para cumplir un
tratamiento ambulatorio o llevar un seguimiento adecuado, por lo que requiere
Ingreso hospitalario.
Clase Ill: paciente con neumonia moderada (no grave) que requiere
hospitalizacion. Mortalidad entre 20-30%) que deben ser manejados en el
hospital y probablemente en unidades especializadas (Unidad de Intermedio o
UCI) con criterios de neumonia grave.
Clase IV: paciente con neumonia grave de alta probabilidad de recuperacion.

Clase V: paciente con neumonia grave de baja probabilidad de recuperacion

(29).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se debe de realizar si los siguientes datos estan presentes
1) Resistencia a los antibiéticos
2) Etiologia no habitual
3) Complicaciones infecciosas extra pulmonares (empiema o foco séptico a
distancia)
4) Patologia pulmonar no infecciosa
5) Atelectasias

6) Insuficiencia cardiaca congestiva

DIAGNOSTICO DE NAC

Clinico: descritas (tos, fiebre, produccion de esputo, dolor toracico de tipo

pleuritico) y se apoya por los hallazgos en la exploracién fisica y los estudios
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radiograficos. La exploracion fisica revelara la presencia de matidez a la
percusion del torax, estertores y/o crepitaciones a la auscultacion, frémitos y
egofonia. Es comun que el paciente se encuentre taquipneico. En pacientes
ancianos, estos datos pueden ser dificiles de detectar, o incluso, no

presentarse, por lo que se requerira un alto grado de sospecha.

Radioldgico: La imagen radiogréfica clasica de una neumonia tipica es la de
una consolidacion lobar, por otro lado, en la neumonia atipica la radiografia

mostrara infiltrados difusos, que en algunas ocasiones son bilaterales.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA

La neumonia adquirida en la comunidad es una entidad nosolégica que
provoca una gran morbilidad y una gran mortalidad. Usualmente el paciente
gue lo padece cursa con una gran extension en su estancia intrahospitalaria tal
que, incrementa costos de atencién y que constituye riesgos de infecciones
sobreagregadas también para los pacientes. Martinez y cols, encontraron
algunas variables de estancia intrahospitalaria para pacientes con y sin
neumonia intrahospitalaria (30). Algunas otras modalidades de atencion para
evitar la estancia intrahospitalaria requieren de un incremento de los cuidados
extrahospitalarios para el paciente y no todos los pacientes son adecuados

para un manejo de tipo ambulatorio (31).

Los factores que sobre el tiempo de estancia intrahospitalaria secundaria a

neumonia adquirida en la comunidad han sido estudiados por diversos autores
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e involucran clases de alto riesgo del Indicé de Severidad de neumonia,
hemocultivos positivos, admision a unidad de cuidados intensivos, neumonia
multilobar y consumo de alcohol con tiempo de estancia intrahospitalario
prolongado. Sin embargo el tiempo de estancia intrahospitalaria es demasiado
heterogéneo entre los diversos centros de atencion medica (31,32,33) Y
actualmente no existen precedente en la literatura que correlacionen los
parametros de laboratorio con el tiempo de estancia, que sean marcado como

predictores de bajo costo para evitar el tiempo de estancia.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad que provoca una
gran cantidad de muertes, aproximadamente el 60% de las mismas estan
directamente relacionadas con enfermedades de las vias respiratorias bajas.
Su mortalidad asciende hasta el 15% de los casos lo que manifiesta un serio
problema de salud. Las neumonias nosocomiales provocan un incremento en
los dias de estancia intrahospitalaria o que con lleva un alza en los costos de
tratamiento de los pacientes. En economias emergentes como la nuestra, es
necesario crear diferentes estrategias para evidenciar el prondstico de la
enfermedad y relacionarla con los dias de estancia de los pacientes con
infeccion de vias respiratorias bajas, para producir un impacto positivo sobre la
recuperacion del paciente asi como sobre el tiempo que se dispone dentro del
hospital para sus cuidados. Con el recurso basico de los estudios laboratoriales
de rutina al ingreso a hospital del paciente con neumonia adquirida en la
comunidad, se intentara correlacionar con los dias de estancia intrahospitalaria.
De esta forma, el grupo de trabajo estudia la posibilidad de relacionar desde
un principio al paciente con sus paraclinicos y los dias intrahospitalarios, para
poder tener un instrumento sencillo, econémico y a la mano de prondstico del

curso de esta enfermedad de alta prevalencia e incidencia.
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IV.JUSTIFICACION

En el mundo la problematica de neumonia adquirida en la comunidad,
constituye un grave problema de salud, dada la morbimortalidad que presenta
por si misma el padecimiento, asi como los dias de estancia intrahospitalaria
generados por dicha enfermedad. La acumulacion de dias dentro de hospital
constituye un efecto deletéreo para el paciente mismo. La estancia prolongada
y los factores predisponentes para enfermedades mas graves (infecciones
nosocomiales) agravan sus condiciones generales. Dicha estancia prolonga e

impacta sobre los costos de manejo de los pacientes.

Se a demostrado en mudltiples estudios que, mediante la realizacion de
paraclinicos de laboratorio al inicio y cada 24hrs, y hasta 72 hrs tanto de
biometria hemética, como de urea, electrdlitos séricos, estudios de
coagulacion, ademas de hemocultivos y cultivos de expectoracién son
sensibilidad antibiética son utiles para determinar el inicio de terapia antibiética
empirica y posteriormente cambio de antibidticos dependiendo de los
resultados de los mismos (parametros de laboratorio). Nuestro equipo de
trabajo intenta utilizar los pardmetros de laboratorios de rutina, sencillos de bajo
costo y entender su relacion con el tiempo de estancia intrahospitalaria, para en
caso de existir algun tipo de tendencia, manejarnos posteriormente como
factores predictivos para el tiempo de estancia intrahospitalaria prolongado. De
esta forma y con los parametros de laboratorio a la llegada del paciente a

urgencias pretendemos obtener un meétodo sencillo y accesible que alerte
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acerca de las posibilidades de un tiempo de estancia mayor al esperado con la

consiguiente toma de decisiones terapéuticas.

V. OBJETIVOS:

V.1 GENERAL

Correlacionar los estudios de laboratorio de rutina con la estancia hospitalaria

de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad.

V.2 PARTICULARES

Determinar la relacion entre los diferentes parametros de laboratorio y el

tiempo de estancia intrahospitalaria prolongado
¢ Identificar la edad y sexo de los pacientes con NAC

e Identificar el grupo de edad de mayor riesgo de sufrir un episodio de

NAC
e Registrar los dias de estancia hospitalaria
e Registrar la co-morbilidades de los pacientes con NAC

e Comparar los pardmetros de laboratorio de rutina a su ingreso y egreso

y los dias de estancia hospitalaria en paciente con NAC
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1Disefo
Se realizara un estudio Observacional, longitudinal, controlado y analitico
VI.2 Sitio

Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona #32, Guasave, Sinaloa,

instituto mexicano del seguro social.
VI.3 Temporalidad

La muestra de integrara con pacientes durante el periodo comprendido del 1ro

de marzo del 2011 al 1ro de febrero del 2012.
VI.4.1CRITERIOS DE SELECCION
VI.4.1.1CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Que cumpla con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad
e Paciente mayor de 65 afios hombre o mujer

e Que acepte participar en estudio de investigacion por Neumonia

adquirida en la comunidad.

VI1.4.1.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Pacientes no derechohabientes

e Pacientes que no deseen participiar en el estudio y no firmen carta de

consentimiento informado

VI.4.1.2 CRITERIOS DE ELIMINACION
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Encuestas incompletas

VI.5 METODOS

VI.5.1 Técnica de muestreo
No probabilistico de casos consecutivos.
VI.5.2 Tamario de la muestra

El calculo de tamafio de muestra se establecid mediante la férmula para
estudios comparativos observacionales mencionada por Hulley et al (34).
Teniendo en cuenta la proporcion de paciente que presente NAC del 1.15%

(Archivo clinico del IMSS) (35) y por una amplitud de +/- 0.05 esperado total.

W=0.05

N=4za?2 (P) (1-P)

w2
P=0.0115
W2=0.04
Alfa=0.05

N=70 Pacientes

V. METODOLOGIA

De acuerdo con los criterios de seleccibn mencionados, se identific6 a los
pacientes en el servicio de urgencias del HGZ 32, con sintomatologia
respiratoria, con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad. Previo
consentimiento informado sobre el estudio a realizarse, se tomaron muestras

de laboratorio de rutina a su ingreso a urgencia (biometria hematica completa
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[BHC], quimica sanguinea, examen general de orina [EGO], tiempo parcial de
tromboplastina [TP], y tiempo de protrombina [TPT]). Los estudios de rutina de
laboratorio se realizaron segun los estandares del servicio de laboratorio
quimico-clinico de esta unidad hospitalaria. La BHC se realiz6 por método de
impedancia eléctrica con equipo ABX PENTRA XL-120, el EGO por colimetria
mas técnica de observaciéon de material con equipo URISCAN PRO, TPT- TP
método de punto de coagulacion utilizando LEDs con equipo CA 500 (éste sélo
se utiliza para servicio de urgencias). QS por método de espectrometria con
equipo de dimension. Ademas se les realizd seguimiento en &rea
intrahospitalaria, informandoles sobre la evolucion. No se realizaron
intervenciones sobre el manejo de la enfermedad, ajenas a las habituales del
servicio de Urgencias y posteriormente de Medicina Interna durante su
hospitalizacion. A su egreso se realizaron nuevamente los estudios de

laboratorio de rutina.

Los resultados fueron vaciados en una base de datos especifica para

salvaguardar la informacion obtenida.

Para fines de almacenamiento de datos se almacend la informacion por
triplicado, para evitar perdidas de material, tanto en una memoria de tipo USB,
en la computadora del servicio de urgencias y en la computadora personal de

uno de los investigadores.

Se identific6 cada paciente con un ndmero unico progresivo, ademas de su
namero de afiliacion y se elaboré un folder con los datos obtenidos donde se
incluyo una copia del diagnostico clinico emitido en el servicio de urgencias del

HGZ #32, asi como los resultados de laboratorio de rutina elaborados por el
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servicio de laboratorio de esta unidad hospitalaria, lo que constituyd un
respaldo de la informacion de forma escrita. Posteriormente se realizé el

analisis estadistico de los datos obtenidos.
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VI1.5.4 VARIABLES

V1.5.4.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. Edad.

Definicion Conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales
Definicion Operacional:

El numero de afios cumplidos. Referidos por el paciente desde su nacimiento a

la fecha del interrogatorio.

Tipo de variable:

Cuantitativa, discreta, de razén

2. Sexo.

Definicion conceptual:

Condicién organica, masculina o femenina, de los animales o las plantas (s)
Definicién Operacional:

Referido como el fenotipo aparente del paciente pudiendo ser masculino o

femenino.

Tipo de Variable:

Cualitativa, nominal, dicotomica
V1.5.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

1. BIOMETRIA HEMATICA
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Definicion conceptual:

El hemograma es un analisis de sangre en el que se mide en global y en
porcentajes los tres tipos basicos de células que contiene la sangre, las

denominadas tres series celulares sanguineas.
e Serie eritrocitaria o serie roja
e Serie leucocitaria o serie blanca
e Serie plaguetaria (3s)

Definicion Operacional:

Referido como los resultados de los diferentes parametros que incluye |
estudio referido como biometria hemética y que comprende: hemoglobina
(g/dl), hematocrito (%), Concentracion media de hemoglobina corpuscular (g/dl),

hematocrito (%), Concetracion media de hemoglobina corpuscular (g/dl),

Leucocitos (numero discreto), neutrofilos (%), linfocitos (%), mMonocitos (%),
eosinofilos (%), basofilos (%), en banda (%), plaquetas (humero discreto), en

pacientes con NAC.

Tipo de Variable:

Variables numéricas discretas y continuas
2. QUIMICA SANGUINEA

Definicion conceptual:

Las pruebas metabolicas completas son un grupo de pruebas quimicas
realizadas, en suero sanguineo, la parte de la sangre que no contiene células.

Este examen suministra una imagen general del metabolismo del cuerpo. El
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metabolismo se refiere a todos los procesos quimicos y fisicos en el cuerpo

que usan energia (39).
Definicion Operacional:

Referidos como los resultados basicos de la quimica sérica sanguinea y que

comprende glucosa (mg/dl), creatinina sérica (mg/dl) en pacientes con NAC.
Tipo de Variable:

Variable numérica discreta y continua.

3. EXAMEN GENERAL DE ORINA

Definicion Operacional:

Es una evaluacion fisica quimica y microscépica de la orina. Dicho analisis
consta de muchos examenes para detectar y medir diversos compuestos que

salen a través de la orina (40).
Definicion Operacional:

Referido como los resultados del analisis urinario en los pacientes con NAC y
que comprenden contenido de sangre (dicotobmica presente/ausente),
contenido de bilirrubina (dicotomica, presente/ausente), urobilinogeno
(dicotdbmica, presente/ausente), cetonas (dicotémica/presente/ausente),
proteinas (mg/dl), nitritos (dicotdbmica, presente/ausente), glucosa (mg/dl), pH
(adimencional), densidad especifica (adimencional), leucositos, (dicotomia,
presente/ausente), caracteristicas fisicas de  coloracion y transparencia

(nominales).

Tipo de Variable:
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Nominales dicotdmicas y continuas de razon.

4. TIEMPOS DE COAGULACION

Definicién conceptual:

Es un examen de la sangre que mide el tiempo que tarda la porcién liquida de

la sangre (plasma) en coagularse ().
Definicion Operacional:

Referido como los resultados de las pruebas de coagulaciéon sanguinea en
pacientes con NAC reportadas en los laboratorios y que comprenden: tiempo
de protrombina (segundos), y tiempo parcial de tromboplastina histica

(segundos).

Tipo de Variable:
Numérica, continta

5. COMORBILIDADES
Definicion Conceptual:

Trastorno que acomparfia a una enfermedad primaria. Implica la coexistencia de

dos o0 mas patologias medicas no relacionadas (42).

Definicion Operacional:

Referida como las enfermedades coexistentes en paciente con NAC.
Tipo de variable:

Cualitativas, nominales
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VI1.5.4.3 VARIABLES DEPENDIENTES

1. TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
Definicién Conceptual:

Cantidad de tiempo en el cual un paciente se encuentra dentro de las

facilidades hospitalarias para el manejo de sus condiciones de enfermedad
Definicion Operacional:

Se refiere al tiempo de estancia intrahospitalaria que rebasa el promedio

habitual dentro de las facilidades hospitalarias mayor a 7 dias.
Tipo de variable:

Cuantitativa, discreta

2. TIEMPO DE ESTANCIA PROLONGADO INTRAHOSPITARIO

Definicién conceptual:

Se refiere al tiempo de estancia intrahospitalaria que rebasa el promedio

habitual dentro de las facilidades hospitalarias.
Definicion operacional:

Referido como un tiempo de estancia dentro de las facilidades hospitalarias

mayor de 7 dias.
Tipo de Variable:

Numérica, discreta.
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V1.5.5 RECURSOS HUMANOS:

Investigador responsable y tutor de investigacion
Dr. Gustavo Rivera Saldivar

Investigador asociado

Dr. Humberto Zamudio Osorio

Colaboradores

Dr- Acosta Ham Felipe

Dra. Paula Flores Flores

Dra. Sonia Rosario Lépez Leal

Dra. Alma Lorena LOpez Armenta

Dr. Ahumada Quintero Martin

VI1.5.6 RECURSOS MATERIALES

Material de papeleria, computadora personal, radiografias simples, software de

andlisis estadisticas de SPSS version 15.0 en ingles.

VII. ANALISIS ESTADISTICO

Se captaron los datos crudos o primarios en la hoja de recoleccion de datos
para el estudio, basados en la descripcién de las variantes. De la hoja de
recoleccion se vaciaron los datos a la base de datos, que se formé en el
paquete SPSS version 15.0 en ingles Demo, para su analisis. Se realiz

analisis univariado, con medidas de dispersién y tendencia central para los
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datos cuantitativos y mediantes proporciones para los datos ordinales, asi
como pruebas de homogeneidad de las variables. Se realizaron pruebas de
Kolmogorov-Smirmov para verificar que los datos cuantitativos provengan de
una curva tedrica normal. Posteriormente y con los datos verificados, los datos
paramétricos se analizaron mediante prueba de correlacion de Pearson y los
no parameétricos con pruebas de correlacion de Spearman. Se aplico prueba de
T-Student para medidas independientes repetidas para los datos cuantitativos.
Las variables cuantitativas fueron transformadas a variables dicotomicas para
su introduccién y contraste mediante estadistico de Ji-cuadrada contra tiempo
de estancia prolongada o no prolongada y verificar la independencia de las

variables.
VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion para la salud, es un factor determinante para mejorar
las acciones encaminadas a proteger, promover, y restaurar la salud del
individuo y la sociedad en general, para desarrollar tecnologias e instrumentos
clinicos mexicanos en los servicios de salud para incrementar su productividad.
Conforme a las bases establecidas, ya que el desarrollo de la investigacion
debe atender a los aspectos éticos que garanticen la libertad, dignidad y
bienestar de la persona sujeta a investigacidon, que su vez requiere de
establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicacion de los
procedimientos relativos a la correcta utilizacién de los recursos destinados a
ella, que sin restringir la libertad de los investigadores en la investigacion en

los seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagnosticos,
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terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control de seguridad, para

obtener mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

Por lo que el presente trabajo de investigacion se llevé a cabo con pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC), el cual se realiz6 en base al
reglamente de la ley general de salud en relacion en materia de investigacion
para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los

estados unidos mexicanos.

Titulo segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

capitulo 1. Disposiciones generales en los, articulos 13 al 27.

Titulo tercero: de la investigacion de nuevos recursos profilacticos, de
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo 1. disposiciones
comunes, contenido en los articulos 61 al 64 capitulo II: de la investigacion de

otros nuevos recursos contenidos en los articulos 72 al 74.

Titulo Sexto: de la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion

a la salud capitulo Unico. Contenido en los articulos 113 al 120.

Por tales efectos basados en lo contenido en el titulo segundo: capitulo |
articulo 17 del mencionado reglamento nuestra investigacion se considera sin
riesgo. Asi también como acorde a los coédigos internacionales de ética:
declaracion de Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
asamblea mundial Tokio Japon: Octubre de 1975 522 asamblea general,

Edimburgo, escocia, octubre 2000.

El presente trabajo se presentd ante el comité local de investigacion respectivo,

para su autorizacion y registro.
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El presente estudio no puso en peligro la integridad del paciente ni bioldgica,
funcional o moral, dado que el riesgo es menor al mismo, por lo que se apega a

las normas vigentes de salud en México.

IX. FACTIBILIDAD
Para la realizacion de este presente estudio, se requirio del siguiente equipo y

material humano que a continuacién se mencionan.

1) Médicos para reclutamiento de los pacientes atreves del servicio de

urgencias de esta unidad hospitalaria.

2) Médicos adscritos al servicio de urgencias, de la unidad para realizar

exploracioén clinica y radiografia, para integrar el diagnostico.

3) Papeleria para el formato de los pacientes que serdn sometidos al
estudio, asi como de los formatos que se utilizaran para el vaciamiento

de los mismos.
4) Lapices y plumas para registro de datos.

5) 3 equipos de cOmputo para recoleccion de los datos, asi como software
del paquete estadistico SPSS VERSION 15.0 Demo, para el manejo de

los datos y el célculo estadistico.

El presente estudio fue factible porque se conté con la disponibilidad de
médicos en la especialidad de urgencias para la recoleccion de datos, asi como
la cantidad de pacientes necesaria para llevar a cabo el estudio y tener
conclusiones adecuadas de igual forma el recuso humano especializado con el
gue cuenta la unidad hacen factible un estudio que fue observacional y que no

realizé intervenciones ajenas al tratamiento habitual en los pacientes.
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X. RESULTADOS

Se realizaron pruebas de laboratorio de rutina en pacientes con Neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) a 80 pacientes en total, de los cuales 38
(47.5%) correspondieron al sexo masculino y 42 al sexo femenino (52.5%). Se
realizaron pruebas de homogeneidad de la muestra las cuales se muestran en
la tabla 1. De la muestra total (80 pacientes) 48 presentaron tiempo de estancia
no prolongada (4.5+1.1 dias) y 32 pacientes presentaron estancia prolongada

(9.07+2.7 dias).

Tabla 1. Homogeneidad de la muestra de 80 pacientes

N=80 Eda}d en p* Mujeres % Hombres % p**
afos
Tiempo de
EIH 77.87+9.8 17 21.3 21 26.3
prolongado
) 471 .186
Tiempo de
EIH no 72.48+9.05 25 31.3 17 21.3
prolongado

*Levene **ji-cuadrada
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Los grupos etarios ajustados de la poblacion estudiada y de la poblacion con

estancia intrahospitalaria prolongada se muestran en los graficos 1y 2.

Grafico 1. Pacientes por grupos de edad presentando NAC de la poblacion estudiada

M <60
M 70-79
i 80-89
H>90

Fuente: Datos primarios de investigacion

Gréfico 2. Pacientes diagnosticados con NAC por grupo de edad y que presentaron estancia
intrahospitalaria prolongada

M <60
M 70-79
i 80-89
H>90

Fuente: Datos primarios de investigacion
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Los parametros de laboratorio estudiados fueron correlacionados con los dias
de estancia intrahospitalaria, encontrandose una correlacién positiva entre el
reporte de monocitos, basofilos y segmentados (Correlacion Spearman 0.363;
0.364 y 0.331; p=0.02; 0.02 y 0.04 respectivamente). Los demas parametros
laboratoriales no tuvieron significancia en su correlacion.
Los diferentes pardmetros de laboratorio fueron sometidos a prueba t-student
para muestras relacionadas con los laboratorios a su ingreso y a su egreso
hospitalario. La relacion de los valores de cada parametro y su prueba antes y

después se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Promedio de los parametros de laboratorio obtenidos en los grupos de estancia
intrahospitalaria (EIH) prolongada y NO prolongada

1; a suingreso/2; a su Tiempo de EIH prolongado Tiempo de EIH no " o . .
egreso (X+DE) N=38 prolongado (XDE) N=42 ~ P"(ICI95% de la diferencia)
Hb1l 12.68+1.7 13.01+1.7 0.30
Hb2 12.74+1.2 13.17+1.4 (-0.32(0.1)
HTO1 38.9+5.4 39.945.23 0.08
HTO2 40.0+4.4 40.26+4.3 (-1.5/0.09)
CHCM1 32.37+1.1 32.38+1.49 0.46
CHCM2 32.3+1.0 32.26+1.07 (-0.1710.37)
3 3
LEUCOS1 15.06+6.7 (x10°) 12.214+6.89 (x10% <0.001
LEUCOS2 9.642+2.15 (x10%) 8.704+1.78 (x10°%) (2928]5909)
NEUT1 72.6+13.8 64.02+16.9 0.65
NEUT2 69.2+12.1 66.12+10.5 (-1.712.8)
LINF1 22.5+18.7 27.3+17.8 0.03
LINF2 26.4+17.3 29.7+15.5 (-6.01-0.18)
MONO1 6.5+3.2 7.5+2.5 001
MONO2 5.842.9 6.8+2.44 (0.13]1.15)
EOS1 2.4+2.7 2.1242.25 012
EOS2 2.3+2.7 1.6+1.8 (-0.08]0.69)
BAS1 0.6+0.78 0.67+0.94 0.05

(-0.003]0.1)
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BAS2 0.620.7 0.611+0.93
SEGM1 62.0+4.1 62.11+4.4 013
SEGM2 62.5+4.1 62.9+5.29 (-1.5/0.20)
PLAT1 309.9+111.1 (x10%) 277.5+116.2 (x10%) 0.01
PLAT2 283.2+85.7 (x10%) 273.5+100.2 (x10%) (302412662)
GLUC1 165.5+88.1 156.9477.8 <0.001
GLUC2 121.4+41.0 117.8+23.21 (26.7156.1)
UREA1 44.8+25.2 50.07+41.0 0.02
UREA2 42.3+20.8 41.7423.1 (0.87]10.28)
CREAT1 2.3+3.6 1.4+0.81 0.12
CREAT2 1.6+1.3 1.3+0.68 (-0.11/0.92)
EGOpH1 5.7+1.0 5.9+0.79 0.61
EGOpH2 5.9+0.6 5.88+0.69 (-022/0.13)
EGODENS1 1019.6+7.0 1021.8+6.13 0.03
EGODENS2 1021.4+5.05 1023.4+4.7 (-33]-0.12)
TP1 12.9+1.37 12.65+1.4 071
TP2 12.742.2 12.99+1.2 (-0.45/0.31)
TPT1 29.7+6.4 28.645.7 0.57
TPT2 29.6+5.4 28.3+5.69 (-0.48/0.88)
INR1 1.0£0.1 1.050.16 078
INR2 1.02+0.04 1.04+0.16 (-0.2/0.03)

EIH=Estancia intrahospitalaria; X= Promedio; DE= Desviacion estandar; *T-student para pruebas relacionadas; IC= Intervalo de confianza; Hb= Hemoglobina;
HTO= Hematécrito; CHCM= Concentraciéon media de hemoglobina corpuscular; LEUCOS= Leucocitos; NEUT= Neutréfilos; LINF= Linfocitos; MONO=
Monocitos; EOS= Eosinéfilos; BAS= Basoéfilos; SEGM= Segmentados; PLAT= Plaquetas; GLUC= Glucosa; CREAT= Creatinina; TP= Tiempo de protrombina;
TPT= Tiempo parcial de tromboplastina; INR= Relacién Normalizada Internacional

Las comorbilidades asociadas fueron evaluadas en relacion al tiempo de EIH,
obteniéndose los OR para un estudio descriptivo. Los valores obtenidos se

muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Comorbilidades asociadas al tempo de EIH en pacientes con NAC
Tiempo de EIH Tiempo de EIH
prolongado NO prolongado
(n=38) (n=42) p* OR 1C95% RAPE  Poder
n % n %
Masculino 21 26.3 17 21.3
Sexo 0.272 1.81 (0.74-4.41) 0.26 34.43
Femenino 17 21.3 25 26.3
Presente 18 50.0 18 50.0
DM2 0.857 1.2 (0.49-2.9) 0.09 10.38
Ausente 20 45.4 24 54.5
Presente 31 0.63 18 0.36
HTAS <0.001 5.9 (2.12-16.42) 0.64 >80
Ausente 7 0.22 24 0.77
Presente 9 81.8 2 18.1
EPOC 0.03 6.2 (1.24-30.89) 0.48 >80
Ausente 29 42.0 40 57.9
Presente 19 48.7 20 51.2
IRC 0.99 11 (0.45-2.64) 0.048 7.45
Ausente 19 46.3 22 53.6
Presente 1 100 0 0
AR 0.95 - - 0.53 -
Ausente 37 46.8 42 53.16
Presente 3 42.8 4 57.1
Cardiopatia 0.88 0.81 (0.17-3.89) -0.11 11.47
Ausente 35 47.9 38 52.0
Presente 3 75.0 1 25.0
EVC 0.53 3.51 (0.34-35.3) 0.38 >80
Ausente 35 46.0 41 53.9
Presente 0 0 1 100
HIPOTIR 0.95 - - - -
Ausente 38 48.1 41 51.8
. Presente 1 100 0 0
Ulceras 0.95 - - 0.53 -
Ausente 37 46.8 42 53.1
EIH= Estancia intrahospitalaria *ji-cuadrada OR=razon de momios

IC= Intervalo de confianza

HTAS=Hipertension arterial sistémica

AR= Artritis reumatoide

Hb=Hemoglobina

RAPE-= riesgo atribuible proporcional a la

exposicion

EPOC=Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
EVC= Enfermedad vascular cerebral

HTO= Hematbcrito

DM2=Diabetes mellitus tipo 2

IRC= Insuficiencia renal crénica
HIPOTIR= Hipotiroidismo

CHCM=Concentracién de hemoglobina

corpuscular media
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Xl. DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un padecimiento prevalente
a nivel mundial y de gran morbimortalidad en la poblacion arriba de sesenta
afos (5). Con el paso del tiempo la mortalidad y las comorbilidades asociadas
han disminuido considerablemente con el uso de guias de practica clinica
aceptadas internacionalmente asi como el tiempo de estancia intrahospitalaria
(EIH) (43,44,45,46,47 48).

Nuestros resultados muestran un tiempo promedio de estancia intrahospitalaria
de 6.6+3.0 dias que es comparable con los determinados en la literatura
internacional manifestados desde 7.7 dias en los 90’s @s) hasta los 6.0 a 8.0
dias en promedio actuales @4349). El tiempo de estancia intrahospitalaria un
pardmetro importante de informacion sobre el curso de la enfermedad y la
adecuada intervencién médica para su resolucion. En nuestro estudio se
verifico la presencia de algunos parametros de laboratorio correlacionando con
el tiempo de estancia intrahospitalaria. Para la identificacion y ponderacion de
dichos factores asociados con el tiempo de estancia intrahospitalaria en
nuestra muestra, los valores obtenidos fueron inicialmente sometidos a pruebas
de homogeneidad tanto para la edad como para el sexo (p>0.05) demostrando
gue ambos grupos eran comparables respecto a los factores analizados.

Los parametros de laboratorio que se relacionaron de forma positiva con el
tiempo de EIH fueron los valores de monocitos, baséfilos y segmentados
(Correlacion Spearman 0.363; 0.364 y 0.331; p=0.02; 0.02 y 0.04
respectivamente). Aun y cuando la relacion es baja entre el tiempo de

permanencia dentro de hospital y la cantidad de células (monocitos, basofilos y
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segmentados) encontradas en la biometria hematica inicial, no es un parametro
que pueda ser despreciado de forma categdrica. No existe un estudio de
investigacion semejante al llevado a cabo por nuestro grupo y por lo tanto es
dificil realizar comparaciones en cuanto a la dureza del dato. Por este motivo
esta distante aun a ser un adecuado factor prondstico, sin embargo el hecho de
encontrar una determinada cantidad de elementos inmunes al ingreso
hospitalario en pacientes con NAC que correlaciona positivamente con el
tiempo en el cual se da de alta, pareceria ser un punto a investigar como
predictor de dicho tiempo de EIH. Los parametros de laboratorio del examen
general de orina no relacionaron con el tiempo de estancia de forma
significativa ni exhibieron alguna clase de asociacion de riesgo con el tiempo de
EIH, lo que podria corresponder de forma logica a la plausibilidad biolégica de
las etiologias que afectan dichos parametros y a la NAC.

Respecto a la edad, la frecuencia de presentacion general de pacientes con
NAC fue el grupo etario menor de los setenta afios, sin embargo el grupo etario
mayor a setenta afos fueron los que presentaron con mayor frecuencia una
EIH prolongada (87.5%). Esto probablemente debido a la mayor confluencia de
comorbilidades en los grupos etarios por arriba de setenta afios y su pobre
respuesta inmunoldgica a los procesos infecciosos (so).

Encontramos de igual manera en nuestros datos que las comorbilidades
asociadas con mayor riesgo de presentar una estancia intrahospitalaria
prolongada (en nuestro estudio situada en mas de 7 dias de EIH) fueron la
hipertension arterial sistéemica (HTAS) (OR 5.9; 1C95% 2.12-16.42; p<0.001) y

la enfermedad obstructiva pulmonar cronica (EPOC) (OR 6.2; 1C95% 1.24-
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30.89; p=0.03). Es necesario tomar con cautela dichas asociaciones de riesgo
dado que nuestro estudio corresponde a un estudio observacional, sin embargo
son mediciones que estan en acuerdo con los parametros internacionales para
el alta hospitalaria de los pacientes (51,52).
Los parametros de laboratorio analizados mediante t-Student de muestras
relacionadas que mostraron significancia estadistica fueron la cantidad de
leucocitos al ingreso y al egreso en los cuales si hubo diferencias entre sus
promedios (IC95% de la diferencia 2908.5 a 5909.01; p>0.001), la cantidad de
linfocitos (IC95% de la diferencia -6.04 a -0.18; p=0.03) y de monocitos (IC95%
de la diferencia 0.13 a 1.15; p=0.01), la cantidad de basofilos (IC95% de la
diferencia -0.003 a 0.1; p=0.05), la cantidad de plaquetas (IC95% de la
diferencia 3024.4 a 26625.6; p>0.001), la cantidad de glucosa (IC95% de la
diferencia 26.7 a 56.1; p>0.001) y la cantidad de urea (IC95% de la diferencia
0.87 a 10.28; p=0.02). Estos datos al indicarnos cambios en los parametros
relacionados con el tiempo de EIH, consideramos son pardmetros que
requieren una especial atencion a su ingreso con la finalidad de corregirlos de
forma oportuna.
Es pertinente manifestar que, en virtud de la naturaleza de este estudio,
eminentemente clinico, confiere limitantes para la interpretacion de las
relaciones y riesgos obtenidos, no asi del peso de su evidencia estadistica.
Consideramos necesario que el tamafo de muestra sea paulatinamente
aumentado para corregir los pardmetros que poseen un poder estadistico
menor al 80%. De igual forma, al ser los entes biolégicos aun tan impredecibles

en términos matematicos, las correlaciones obtenidas (lineales) podrian no
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manifestar de forma integral el verdadero alcance de los parametros como
predictores iniciales del curso de la enfermedad y de los dias de EIH, ya que no
se exploraron otros tipos de correlaciones (no lineales) que podrian ajustarse
de mejor manera a los fendmenos biolégicos subyacentes. Pero que, no
obstante son utiles para la planeacion del manejo integral del paciente con

neumonia adquirida en la comunidad.

XIl. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir que el tiempo de estancia
intrahospitalaria en pacientes con NAC:
a) se relaciona positivamente con el recuento de monocitos, basdfilos y
segmentados al momento de su ingreso hospitalario
b) es mayor en pacientes con hipertension arterial sistémica y en pacientes con
enfermedad obstructiva cronica

C) es mayor en pacientes por arriba de los setenta afios de edad



Zamudio-Osorio et al. Correlacion de laboratorios y tiempo de estancia en pacientes con
neumonia
49/56

XIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CORRELACION DE PARAMETROS DE LABORATORIO DE RUTINA CON EL
TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
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XV. ANEXO 1 (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOL OS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:

CORRELACION DE PARAMETROS DE LABORATORIO DE RUTINA CON TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTE
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el namero: 2501

El objetivo del estudio es:

INVESTIGAR LAS RELACIONES RELEVANTES ENTRE LOS PARAMETROS DE LABORATORIOS BASICO DE RUTINA Y EL TIEMPO DE
ESTANCIA INTRAHOSPITALARIO, PARA PODER PREVENIR DE FORMA ADECUADA UN TIEMPO DE ESTANCIA PROLONGADO EN
PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en:

ACEPTAR QUE SE REALICEN ESTUDIOS DE LABORATORIO DE RUTINA AL INGRESO A URGENCIAS Y AL MOMENTO DE SER DADOS
DE ALTA DE ESTA UNIDAD HOSPITALARIA

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados

de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

MOLESTIA EN EL SITIO DE PUNCION VENOSA, HEMATOMA. CON SU PARTICIPACION AYUDARA A ENTENDER MEJOR LA RELACION
ENTRE LOS PARAMETROS INICIALES DE LOS LABORATORIOS DE RUTINA Y EL TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

Testigos

Clave: 2810 — 009 - 013
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XV. ANEXO 2 (HOJA DE RECOLECCION DE DATOS)

A30 ~Q 5|
A A lelcfofj e |Ele|H[r| o |x|t|M]
1 |Nombre Paciente NP-10 Edad Sexo IMSS BHC-1 Hb  Hto CHCM Leucositos Neut Linf Mon
2
13
4

—

14 Edad Masc-1y Fem-2 Ego= 1Positivo O Negativo

17 NP-10 Edad Sexo IMSS BHC-2 Hb  Hto CHCM Leucositos Neut Linf Mon

Minjo| P | Q |R|[S|T|U|V|W|X|Y|ZANAB|AC| AD |AE| AF |

don Eos Bas Segmen Plag QS-1 Gluc. Urea Creat EGO-1 Leucos Urob Nitr Prot Ph Hb Dens CposCet Bilirr Glucos

don Eos Bas Segmen Plaqg QS-2 Gluc Urea Creat EGO-2 Leucos Urob Nitr Prot Ph Hb Dens CposCet Bilirr Glucos
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" pizal

AG AH Al Al AK AL AM _ AN AO
Tiempos-1 Tp TpT INR Comorbilidades Fecha de ingreso

i

Tiempos-2 TP TPT INR  Comorbilidades DEIH Fecha de egreso
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