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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las infecciones mas
comunes en la poblacién teniendo en cuenta que su frecuencia hasta el 2019 alcanzo
cifras de 13 614! con cierta alteraciéon durante el periodo de pandemia al verse
influenciada su incidencia por la nueva infeccion, la NAC continda siendo una infeccion
importante y una complicacion frecuenta del paciente hospitalizado tras su ingreso y

manejo.

Las principales guias de manejo clinico que dirigen el accionar medico evaltan la
severidad de la neumonia mediante dos scores el CRB-65 y el indice de Severidad de
la Neumonia (PSI)?, con la guia europea en el caso de la primera y la guia americana
en el caso del PSI. En el caso del manejo antibiético no hay mayor duda, tomando en
cuenta la poblacion bacteriana de la poblacién a tratar suele haber consenso claro, sin
embargo, en el caso de pacientes con indice de severidad elevado, el manejo
antibiotico podria requerir un apoyo terapéutico distinto, las guias aun no tienen un
acuerdo claro sobre la utilidad de este farmaco, teniendo evidencia a favor y en contra

de su uso.

En una linea similar la guia de Surviving Sepsis Campaign recomienda con cautela el
tratamiento de metilprednisolona 1 o 2 mg/kg/d por 5 a 7 dias®. Existe igual evidencia
de estudios de uso de corticoides en Neumonia Adquirida en la Comunidad con
corticoides por via EV'? e inhaladores 1. Es asi como su uso es una realidad aplicada
en nuestra practica diaria, con evidencia poco clara incluso en las ultimas guias

publicadas.



1.2 Formulacion del problema

¢ Es el uso de hidrocortisona 100mg c¢/8h parte de un tratamiento efectivo en el caso
de Neumonia Adquirida en la Comunidad de grado severo en pacientes del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de enero del 2018 a junio 20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar si el uso de hidrocortisona 100mg c/8h parte de un tratamiento efectivo en
el caso de Neumonia Adquirida en la Comunidad de grado severo en pacientes del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de enero del 2018 a junio
2018.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de pacientes con Neumonia Adquirida en la
Comunidad de grado severo en el periodo de estudio.

2. Determinar la cantidad de pacientes que recibieron dosis de Hidrocortisona
100mg c/8h por 3 dias.

3. Analizar la evolucién clinica y laboratorial de los pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad de grado severo que recibieron dosis de

Hidrocortisona 100mg c/8h por 3 dias.

4. Analizar la evolucion clinica y laboratorial de los pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad de grado severo que recibieron tratamiento médico,

pero sin adicion de Hidrocortisona como parte de la terapéutica.



1.4 Justificacion

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una infeccion de alta frecuencia y
mortalidad, en especial cuando alcanza grados severos, de ahi que su manejo en
periodos tempranos de la enfermedad sea de gran importancia, sin embargo en el
contexto de nuestra realidad los pacientes suelen acudir a la asistencia hospitalaria
con cuadros ya desarrollados por varios dias, tras el fallido intento de automedicacion
o medicacion deficiente y asociado en especial a comorbilidades que complican el
cuadro, facilitando que un cuadro de neumonia pase a ser severo o llegando incluso a

la emergencia hospitalaria en ya condiciones de severidad.

En este contexto es importante tener un tratamiento rapido y efectivo, que permita
mejorar el prondstico de nuestros pacientes. Es asi como ademas de una adecuada
cobertura antibiotica, por demas discutida y con claros consensos de las diferentes
guias y estudios, se agrega la posibilidad de un componente que controle el proceso
inflamatorio severo que facilita la aparicion de SDRA. La misma que aparece en
cuadros infeccioso como el de nuestro objeto de estudio, asi los corticoides han
demostrado disminucién en la respuesta inflamatoria pulmonar e incluso la carga
bacteriana, respuesta confirmada in vitro®, en ese contexto los corticoides han sido de
uso frecuente en paciente con registros de hipoxemia (PaOo2 <60mmHg) o
hipercapnea (PaC0O2>45mmHg), que requieren soporte oxigenatorio incluso en rangos
de alto flujo, desencadenando incluso cuadros que llegan al shock séptico’, con estos
cuadros y potenciales complicaciones la Neumonia Adquirida en la Comunidad
continua siendo una causa de muerte frecuente®. De ahi que un uso efectivo con
adecuada evidencia pueda facilitar establecer nuevos protocolos o dar el paso para

estudios mas amplios con futuras conclusiones.



1.5 Limitaciones

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad de Grado severo por score CRB-65 o PSI, monitorizados por la

especialidad de Medicina Interna en el periodo de enero a junio del 2018.

1.6 Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigacion y cuenta con el apoyo de los especialistas
y los recursos econdmicos para desarrollarla. Se accedera al archivo de historias
clinicas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins a través de la base de datos
del SGSS y CIE-10.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Harris LK, Crannage AJ. Corticosteroides realizan una revision en “Corticosteroids in
Community-Acquired Pneumonia: A Review of Current Literature”?, realizan una
revision de la evidencia desde 1993 hasta 2020 de articulos publicados en PubMed
evaluando ensayos controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y metanalisis
para tomar en cuenta le eficacia y la seguridad del empleo de corticoides en pacientes
con Neumonia Adquirida en la Comunidad. Acorde a la evidencia reflejada por el
estudio sugieren que los corticoides pueden reducir el tiempo del paciente inestable a
la estabilidad clinica y duracién de la estancia hospitalaria, sin embargo, los datos de
la mortalidad son limitados, teniendo el mayor margen de beneficio en los pacientes
con NAC grave. Dicho estudio concluye que es si bien los datos sugieren el beneficio
de los corticoides y, ademas, su seguridad en la NAC grave, se necesitan mas
investigaciones para definir mejor el papel de los corticoides en la Neumonia Adquirida
en la Comunidad.

Yassen M. Arabi y col. en su estudio de “Corticosteroid Therapy for Critically ill Patients
with Middle East Respiratory Syndrome”!? realizado en Noviembre del 2017, tiene la
oportunidad de estudiar al MERS, que si bien no es el objetivo especifico de estudio
de nuestra investigacion, es una cepa previa en cuyos estudios se ha fundamentado
gran parte de la terapia usada, es asi como en este estudio realizado en 14 Centros
de Arabia Saudita abarcando 309 pacientes, de los cuales 151 recibieron corticoides,
no asociando el empleo de los mismo a una menor mortalidad, pero si se asocio a un
retraso en la eliminacion del ARN viral del coronavirus MERS(con ic 95%, 0.17-0.72;
P=0.005). Concluyendo que el empleo de los corticoides no se asocié con una menor

mortalidad, pero si con una eliminacién retardada del coronavirus MERS.

Wei-Fan Wu y col. en su estudio “Efficacy of corticosteroid treatment for severe

community-acquired pneumonia: A meta-analysis™4, realizan busquedas en distintas
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bases de datos (Cochrane, Embase, PubMed, entre otras), e identifican resultados de
ensayos clinicos controlados aleatorios asociados a la terapia con corticoides en el
contexto de pacientes con NAC grave hasta noviembre 2016, obteniendo diez ensayos
que incluyeron a 729 pacientes con NAC grave y mostrando que la terapia con
corticosteroides no tuvo efecto en la evolucion clinica de forma estadisticamente
significativa, pero si se asocio a una disminucion en la mortalidad intrahospitalaria.
Estos resultados resultan de gran interés ya que son exactamente opuestos al primer
antecedente expuesto en esta tesis, donde se asocia mejoria clinica pero no mejoria
en la mortalidad. El presente estudio concluye que se podria reducir la tasa de

mortalidad y estancia hospitalaria.

Matthias Briel, Simone M C Spoorenberg y col. en su estudio “Corticosteroids in
Patients Hospitalized with Community-Acquired Pneumonia: Systematic Review and
Individual Patient Data Metaanalysis”'®, con un studio que se extiende hasta el 2017
alcanzando una poblacién de 1 506 pacientes distribuidos en 6 ensayos con un
beneficio en la mortalidad para los que usaron corticoides frente a los que usaron
placebo: fallecieron 37 de 748 pacientes (5,0%) asignados a corticosteroides y 45 de
758 pacientes (5,9%) asignados a placebo (odds ratio ajustado [ORa], 0,75; intervalo
de confianza [IC] del 95%, 0,46). En el caso de la mejoria hasta la estabilidad clinica y
la duracion de estancia hospitalaria se redujo hasta en 1 dia con corticosteroides, sin
embargo, este estudio adicion6 ademas de efectos benéficos, los efectos adversos del
uso de corticosteroides; se evidencio hiperglicemia (160 [22,1%] frente a 88 [12,0%];
ORa, 2,15; IC del 95%, 1,60 a 2,90; P <0,001) y rehospitalizacion asociada con la NAC
(33 [5.0%] vs 18 [2.7%]; aOR, 1.85; 95% CI, 1.03 to 3.32; P &#x003D; .04).
Concluyendo mejoras en el tiempo de estabilidad clinica y tiempo de hospitalizacion,

pero cursando con hiperglicemias y rehospitalizacion.

Milica Popovic y col. en su estudio “Benefit of adjunct corticosteroids for community-
acquired pneumonia in diabetic patients”®, de tipo multicéntrico prospectivo,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, en pacientes de 7 hospitales de

Suiza; que recibieron 50mg de prednisona por 7 dias y placebo segun sea el grupo
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seleccionado, la prednisona se asocid a un acortamiento en el tiempo hasta la
estabilidad clinica, ademas de valord la estancia hospitalaria, mortalidad y duracion
del tratamiento antibidtico asi como la necesidad de insulina el dia 30. Obteniendo
como resultado. Acortando el tiempo de estancia hospitalaria (HR 1,65 [IC del 95%:
1,16; 2,35], p =0,007; 1,30 [IC del 95%: 1,10; 1,53], p = 0,002), sin embargo, la adicion
de corticoides no se asoci6 a la desregulacion glucémica. Lo que la presenta como

alternativa incluso en pacientes diabéticos.

2.2 Bases tedricas

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las causas mas importantes de
hospitalizacion, con registros claros en paises del primer mundo como EEUUY, y
también por supuesto en Peru donde es una de las causas mas importantes en las
Ultimas décadas. Su importancia estriba en al amplio grupo de etario capaz de abarcar,
logrando poblacién desde infantil hasta adulta mayor, teniendo clara incidencia en los
extremos de la vidal, representando asi un costo social y econémico importante para
sociedades como la nuestra donde el seguro social (ESSALUD), tiene una importante
poblacion bajo su cargo y requiere la manera mas costo efectiva de beneficiar a sus
pacientes. De aqui se entiende que un mejor conocimiento de las bases teoricas del
cuadro puede colaborar en prevencion, tratamiento y recuperacion de los pacientes
para reintegrarlos a su vida cotidiana. Centrando nuestro presente estudio en las
posibilidades terapéuticas con corticoides en cuadros severos, que son en correlacion
con la literatura los que estan hospitalizados y los que terminan estando asociados,
l6gicamente, a una mayor mortalidad. Para establecer los grados de severidad
podriamos utilizar el CURB-65, que es una medida sencilla y Gtil de pacientes que
requeriran hospitalizacion en areas de medicina interna o inclusive en areas de

cuidados intensivos.
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Epidemiologia

Hay registros que tienen a la NAC como la principal causa de mortalidad asociada a
enfermedades infecciosas en USA'8, por supuesta al igual que en distintos paises la
mortalidad esta asociada a los pacientes que llegaron a hospitalizarse, siendo en este
rango la segunda causa mas comun de hospitalizaciones y la causa infecciosa de
muerte mas comun*®.

Con lo que respecta a nuestro pais, en el aflo de 2019 se registraron 1 816

fallecimientos en todas las edades!.

Defunciones por neumonia en todas las edades por departamentos, Peri 2008 - 2020*
Grupo edad ERLL

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20207

= 1 afio 346 361 323 260 281 331 197 159 150 181 426 139 45

1 a4 afios 78 103 121 101 93 74 67 G5 79 67 168 52 16
5af9 afios 4 19 13 15 15 12 5 5 10 9 18 7 6
10a 19 afos 9 17 10 17 21 19 11 17 21 6 12 8 2
20 a 59 afos 62 102 121 128 166 139 123 145 202 201 402 183 429

= 60 afios 322 333 491 612 B41 786 713 785 1209 1434 2550 1427 1068
Peru 821 935 1079 1133 1417 1361 1116 1176 1671 1898 3576 1816 1566

Fuente : Centro Macional de Epidemiclogia, Prevendon y Control de Enfermedades — MIMSA. (*) Hasta la SE 27 - 2020

Al tener en cuenta los registros de los grupos etarios, si bien es claro que la neumonia
adquirida en la comunidad es una infeccion que afecta a todos, tiene una clara
predileccion por los extremos de la vida, derivando de ahi la importancia de su estudio
al ser los extremos de la vida grupos vulnerables y objeto de estudio en pediatria y en

medicina interna, el Ultimo, claro, campo de nuestra especialidad.
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Numero de neumonias por grupos de edad, Pera 2015 - 2020*
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Sin embargo, a pesar de tener una data clara de la incidencia de esta patologia aun
es una tarea pendiente un registro mas claro de estudios microbiolégicos, lo que es un
obstaculo en el uso racional de antibiéticos, sin embargo, el objeto de nuestro estudio
esta asociado a un aporte extra en el tratamiento, asociado al uso de corticoides junto
a la cobertura antibiética en los cuadros severos de neumonia adquirida en la
comunidad de pacientes hospitalizados. Dicho sea de paso, este uso asociado de
corticoides en pacientes de las caracteristicas descritas aun es poco estudiado en

nuestro pais.

Fisiopatologia

La neumonia es claramente un proceso parenquimal, asociado a la infeccion del
alveolo que sucede al verse invadido por un patégeno y darse inicio el cuadro
inflamatorio. Teniendo como punto inicial la liberaciébn de citosinas y mediadores
inflamatorios locales a nivel alveolar produciendo un cuadro sistémico que asocia
fiebre, escalofrios y fatiga, y un cuadro inflamatorio local por la acumulacion de
leucocitos y vasodilatacion con extravasacion de liquidos produciendo congestion y
material purulento a nivel parenquimal repercutiendo en la distensibilidad alveolar
viéndose reflejado en la clinica como disnea o crépitos a la auscultacion. Provocando

hipoxemia y taquipnea?®.
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Factores de riesgo

Se tiene amplio registro de los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en
la comunidad, sobre todo en rangos moderados y severos. Contandose el tabaquismo,
infecciones de vias respiratorias superiores, exposicion a particulas como de animales
0 polvo, la inmunodepresion y el EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
siendo esta Ultima una de las comorbilidades asociadas a mayores complicaciones de
nuestros pacientes. En el caso de colonizaciones la inflamacién, la obstruccion
bronquial y el asma podrian favorecer esta circunstancia?, incluso se tiene registro de
ensayos controlados aleatorios que asocian corticoides con infecciones pulmonares,

especialmente en pacientes con EPOC?,
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Tomado de: Am J Med Case Rep. 2021; 9(1): 45-52. Published online 2020 Nov
4. doi: 10.12691/ajmcr-9-1-12
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Risk Factors associated with moderate to severe community-acquired pneumonia (CAP)

Age

Mlale gender

COPD

Chronic alcohol use
Smoking

Upper respiratory tract infections
Congestive Heart Failure
Immunodeficiency
Cerebrovascular disease
Liver Dizease

Diabetes mellitus
Chronic Renal Failure
Mlalignancy

Corticosteroid therapy

Tomado de: Am J Med Case Rep. 2021; 9(1): 45-52. Published online 2020 Nov

4. doi: 10.12691/ajmcr-9-1-12

Clinica

Con respecto a la clinica estan principalmente asociados al cuadro inflamatorio local

del parénguima pulmonar, reflejando asi signos y sintomas, teniendo entro los

principales hallazgos:
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* Fiebre

» Taguicardia

» Escalofrios v sudores

* Tos con esputo productivo / no productivo o tefiido de sangre
* Dolor de pecho pleuritico

» Dificultad para respirar

* Dolores de cabeza, fatiga v mialgia.

Tomado de: Am J Med Case Rep. 2021; 9(1): 45-52. Published online 2020 Nov
4. doi: 10.12691/ajmcr-9-1-12

Un claro distintivo de la neumonia es la produccion de contenido purulento a nivel
alveolar, teniendo ciertas diferencias segun la etiologia, asi tenemos el siguiente

cuadro:

» Esputo de color oxido - 5. preumoniae
» Esputo verde - P aeruginosa
» Esputo de gelatina de grosella roja - K prewmoniae

* Esputo maloliente - Anaerobios

Tomado de: Am J Med Case Rep. 2021; 9(1): 45-52. Published online 2020 Nov
4. doi: 10.12691/ajmcr-9-1-12

Un punto importante, ademas, son los biomarcadores de los cuales los que cada vez

encuentran mas relevancia son: Proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT).

Diagnaostico
El diagnéstico de la neumonia es claramente un proceso que incluye clinica y
radiologia, comenzando la sospecha a través de signos y sintomas y confirmando el

cuadro con un patron parenquimal en la radiografia o tomografia pulmonar.
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Es asi que:
- Sintomas de enfermedad aguda del tracto respiratorio inferior menor a 1
semana.
- Clinica sistémica: 1 signo como minimo: fiebre, escalofrios, malestar general.
- Signo de patologia pulmonar a nivel parenquimal: Crepitantes. Sin otra
explicacion aparente.
Tras el examen fisico se confirma el diagndstico con apoyo de diagndstico por imagen
de consolidacion lobular o en parches, perdida de silueta diafragmética, cardiaca o

mediastinal, infiltrados intersticiales, u opacidades parahiliaresbilaterales?.

Sumado al diagnéstico clinico-radiolégico, los exdmenes auxiliares séricos son un
importante apoyo, teniendo entre los principales para guiar la posibilidad bacteriana,
ademas del hemograma, la Procalcitonina, teniendo una ventaja sobre el PCR
(Proteina C reactiva), al sostener un crecimiento mas temprano durante la infeccién y

un mejor valor predictivo negativo de salir en rangos normales.

Estratificacion de riesgo

Con el paciente una vez diagnosticado el siguiente paso es establecer el plan
terapéutico que puede ser llevado a cabo en el domicilio, la cama hospitalaria
convencional o una unidad de cuidados intensivos. Para definir el destino del paciente
diagnosticado las principales guias internacionales establecen dos criterios

principales:

18



CURB-65: Propuesto por la British Thorax Society:

Parametros de la escala CURB - 65

Condicion Puntaje
Confusion 1
Urea mayor a 90 mg/d| 1
Frecuencia respiratoria mayor a 30 resp/min 1
Presion sistolica menor a 90 mm Hg 1

o presion diastolica menor a 60 mm Hg
Edad igual o mayor a 65 afios 1

De acuerdo con el puntaje obtenido, se estratifica el riesgo de
muerte en los proximos 30 dias

Riesgo de muerte en los proximos 30 dias

Riesgo Puntaje Mortalidad Recomendacidn
[sumatoria) (%) de atencion

Bajo 01 <3 Ambulatoria

Intermedio 2 3-15 Sala general

Alto 35 >15 Terapia intensiva

Pneumonia in adults: diagnosis and management. Clinical guideline. December 2014. National Institute for Health and Care
Excellence, NICE. www.nice.org.uk/ guidance/cg191. Consultada el 20/04/2016
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En el caso del PSI o sistema FINE,
estratifica a los pacientes con NAC en
cinco clases acordes a su riesgo de
mortalidad en los primeros 30 dias.

Escala prondstica de Fine ( Preumonia Severity Index o PSI).
Carscteristicas del enfermao Puniuacion
Edad Mimemn de afios

(=10 en migjenes)

Adquirida en asilo o residencia +10
Enfermedades pre vias:

- Enfermedad neoplisica +30

- Enfermedad hepdtica +20

- Insuficiencia cardiaca congestiva +10

- Accidente cercbro-vascular agudo +10

- Enfermedad renal +10
Datos de la explomcién fisica:

- Estado mental alierado +20

= Frecuencia respiratoria = 30/minuto +20

- Tension anterial sistGlica <90 mm Hg +20

= Temperatura < 35°C & =z 40°C +13

- Frecuencia cardiaca = 125/min +10
Datos de labomtors v radioldgicos:

-pH <735 +30

= BUN > 30 mg/dl +20

- Sodio < 130 mEg/L +20

- Glucosa > 250 mgddl +10

- Hematocrito < 30%: +10

- POy < 60 mmHg o saturacion Oy < 90% +10

= Derrame pleural +10
Clase de Sitio de atencion
ricsao Puntuaciin  Mortalidad recome ndado
Clase 1 o 0.1% Ambulatorio
Clase 11 <70 0.6% Ambulatorio
Clase I 71-90 28% Ambulatorio o

ingreso cono
Clase IV 91-130 82% Ingreso
Clase V =130 20, 2% Ingreso. Considerar
UCl

*Pacientes menores de 30 aflos qie no cumplen ninguno de los
prediciores de morkalidad, de comodilidades ni de fa exploractdn fisica.
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Tratamiento?
En el caso del tratamiento de NAC de origen bacteriano la base es la cobertura

antibiodtica.

Estrategias de tratamiento inicial para pacientes ambulaterios con newmeonda adguirida en la
comunidad

Bégimen estandar
3in comorbilidzdes m factores de rissge de MESA o Amomiciling o
I

Preudomona:z asvuginosa

domicicling o
macrolido (21 la resistencia neumecdeica
local es <25%) 7
Con comorbilidades - Terapia combinada con
amomicilina [ clavulanate o cefalosporing
v
- e B
macrolido o doaiciclina =
0O

monoterapa con fluorogumelona respiratonia

Diefinicion de abreviaturas - ER = version extendida; MEEA = Sraphilococcus moreus resistente a meticiling -

* Les factores da riesgo mchryen aislamianto respiratonio previo de MESA o P asruginaza o hospitalizacion
racients ¥ recepeion de antibicticos parenterales (en los dlttmos 90 dias).
T Amoxicilina | = tres vaces al dia, dexicicling 100 mg dos veces al dia, azitromicina 500 me el primer dia v
haago 250 mg al dia, claritromicina 500 mg dos veces al dia o clantromema ER 1000 mg al dia.
Tl omorbilidades inchryen enfermedzd cardiaca, pulmonar, hepatica o renal croniez; dizbetes mellius;
alecholizmo; mahemdad; o asplama.
f Amemiciling | clzvulamate 500 mg /125 mg tres veces al dia, amoxicihna / clavulanato 875 mg /125 mg dos
vaces al dia, 20:00 me / 123 mg dos veces al dia, cefpodoxima 200 mg dos veces al dia o cefiroxima 500 mg
dos veces al dia; Y aztromucing 300 me el primer dia, luego 230 mg al dia, clantromicing 300 mg dos vecss al
dia claritromicina ER 1004 mg al dia o dexiciclina 100 mg dos veces al dia.

Lavofloxacma 730 me al dia, mexifloxacine 400 mg al diz o gemifloxacing 320 me al dia

Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 1; 200(7): e45—e67. Published online 2019 Oct
1. doi: 10.1164/rccm.201908-1581ST

En el &mbito hospitalario de paciente no graves sin factores de riesgo para MARSA o

P. aeruginosa hay recomendaciones claras de la guia IDSA.
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Estrategias de tratamiento inicial para pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la
comunidad por nivel de gravedad v riesgo de farmacorresistencia

Fégimen Aizlamiento Aizlamiento Hazpitalizacion Hezpitalizacion
estandar rezpiratorio respiratorio reciente ¥ reciente ¥
previo de previo de antibisticos antibisticos
AERSA Preudomonas parenteralez v parenterales v
QETUGINGST factores de riesgo  factores de riesgo
validados validados
localmente para localmente para
MESA P asruginosa
Memmoma  B-lactama + Azrezus Agrezar Obtenga culitvos pero  Obtenga cultrvos
hospitalaria  macrohdo T o coberiura de cobertura para B manfensa la cobertura  perc imicis la
no grave * fluroquinolona  MESA § ¥ aeruginora ' v de MESA amenos cobertura para P
respiratoriz : obtenza cultivoz:  obtenar cultives  gue los resulfados del  asruginosa solo =1
PCE nasal para permuter la cultrvo saan los resultados del
parz permutir la  desescaladaela  pembvos. 8ilaPCR cultreo som
desescalacion o confirmacion de  nasal répida esta positivos
laconfirmacion  lanscesidad de disponible, suspenda
de lanecesidad comtinuar la 1a terapia empinica
de contimumarla  terapia adicional contra
terapia MESA =1 la prusha
rapida as nagativa o
agrazue cobertura s1
1aPCR es posttiva v
obtansa coltives
Nemmenia  f-lactama + Aszregus Astagar Agrague cobertura de Agregar cobarhura
hospitalaria  macrdlide To cobertorade cobertura para P MESA § y obtensza para P asruginosa
grave * f-lactamuice + AESA § ¥ aeruginosa ' v PCE y cultivos ¥ obtanar
fluroquinolona  obtenga cultivos  obfener cultivos  nasales para permitir  cultives para
: PCE nasal parapermutir la la dessscaladac iz permttir la
para permutir la  desescaladacla  confirmacion de la desescaladacla
desescalacion o confirmacion de  necesdad de terapia confirmamionds la
la confirmaeion  lanecesidad d2  comfinuz necezidad da

de la necesidad
de contimuar la

terapla

continuar la

tarapia

contimuar la

tarapia

Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 1; 200(7): e45—e67. Published online 2019 Oct
1. doi: 10.1164/rccm.201908-1581ST

En el caso del uso de corticoides la guia IDSA-2019, se recomienda no usar
corticosteroides de manera rutinaria en NAC no grave (recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad) y NAC grave (recomendacion condicional, evidencia de
calidad moderada). Sin embargo, indica la guia que son necesarios mas estudios que

definan la conveniencia del uso de corticoides. Incluyendo en el estudio la definicion
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microbioldgica para ver si la etiologia es un factor determinante también en el uso o no
de corticoides.

2.3 Definiciones conceptuales

Caso Neumonia Adquirida en la Comunidad:

2007 Infections Diseases Society of Ameriea / Ameriean Thoracic Society Criterios para definir la
nenmenia grave adquirida en la comunidad

La definicidn validada incluye un criterio principal o trez o maz criterios menores
Criterio: menores
Fracuancia respiratoria = 30 respiracionss |/ min
Relacidn Fapgy/F1gp=250
Infiltrades muoltilobares
Confuzion / desoriamtacion
Uremia (nrvel de nitrdeenc ureico en sangre > 2 mz / dl)
Laucopama * (racuanto de glebulos blances <4000 calulas / pl)
Trombocitopenia (recusnfe de plaguetas < 100000/ pl)
Hipotermia (temperatra central <36 @ C)
Hipetansion que raquisers reanimacion intensrva con liguidos
Criterios principales
Choque zaptico con necesidad de vasoprescres

Insuficiencia respiratonz gue raquisrs vanhlacion mecanica

Neumonia Adquirida en la Comunidad—>Para establecer grados de severidad
usaremos los criterios de la guia CURB-65 y PSI, teniendo en cuenta los grados de
mayor nivel en ambas escalas como los grados de severidad:
CURB-65:
» 0-1 - Domicilio
» 2 - Sala de Hospitalizacion

» 3-5 - Cuidados Intensivos (Neumonia severa)
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PSI

Clasel - Ambulatorio
Clase Il - Ambulatorio
Clase Il > Ambulatorio

Clase IV - Sala de hospitalizacion

YV V. V VYV V

Clase V - Considerar ingreso a UCI (Neumonia severa)

Mortalidad: Muerte o fallecimiento de los pacientes

2.4 Hipotesis

Hipotesis General

La dosis de Hidrocortisona 100mg c/8h por 3 dias es parte de un tratamiento efectivo

en el caso de Neumonia Adquirida en la Comunidad de grado severo en paciente del

HNERM en el periodo de enero del 2018 a junio 2018.

Hipotesis especificas

Los pacientes con NAC severa requieren un tratamiento con Hidrocortisona 100mg
c/8h por 3 dias.

La evolucion clinica y laboratorial de los pacientes con NAC severa que recibieron
dosis de Hidrocortisona 100mg c/8h por 3 dias fue favorable.

La evolucion clinica y laboratorial de los pacientes con NAC severa que recibieron

tratamiento médico, pero sin adicion de Hidrocortisona como parte de la terapéutica

fue favorable.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Disefio

Retrospectivo, observacional, analitico, cuantitativo y comparativo.

Es retrospectivo debido a que tomard datos de las historias clinicas de meses
anteriores, observacional porque no presentara intervencion ni se manipularan
variables; analitico ya que demuestra una relacion entre la evolucion clinica y el uso
terapéutico de Hidrocortisona, cuantitativo porque se expresara numéricamente y hara
uso de las estadisticas; y es de estadistica inferencial, ya que utilizara la prueba de
chi-cuadrado, OR y curvas ROC.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

Todo paciente entre 18 afios y 70 afios con diagnostico positivo de Neumonia
Adquirida en la Comunidad de grado severo por criterios clinico-radiol6gicos.

No se requerira célculo de muestra, ya que se registrara la evolucién de todos los
pacientes ingresados en los pisos de Medicina Interna COVID del periodo de tiempo
indicado.

Criterios de Inclusion

e Todo paciente hospitalizado en los pisos de Medicina Interna.
e Paciente mayor a 18 afios y menor a 70 afos.
e Paciente con diagnostico de NAC de grado severo.

e Paciente que registre uso de Hidrocortisona en las dosis de estudio.
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Criterios de exclusién

e Todo paciente que no esté en la edad registrada para el estudio.

e Paciente con diagndéstico de NAC probable, sin confirmacion radiolégica.

e Paciente con diagndstico de NAC clinico-radiologica pero con grado de
severidad leve o moderado.

e Paciente con diagnoéstico de NAC clinico-radiologica pero que registre
uso de Hidrocortisona en dosis distintas a las requeridas por el estudio.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Edad Numero de afios Numero de afios Razon Independiente Afos cumplidos
del paciente al indicado en la Discreta Cuantitativa
momento de su historia clinica
hospitalizacion
Sexo Género organico Genero sefalado Nominal Independiente 0= Femenino
en la historia Dicotémica Cualitativa 1= Masculino
clinica
N# dias Numero de dias Fecha de alta Razén Independiente N# dias
hospitalizado gue el paciente menos la fecha de | Discreta Cuantitativa
permanecio en el ingreso al servicio
establecimiento
Presion Arterial Tension arterial Registro en el Razon Independiente 0=<90
Sistolica sistélica, producida | manometro Continua Cualitativa 1=<100
cuando el corazén | durante medicion 2=<110
se contrae. manual de PA. 3=<120
SatO2 Medida de SatO2 consignada | Razon Independiente 0=<90 %
cantidad de O2 en la historia Continua Cualitativa 1=<93 %
disponible en clinica medida por 2=<95 %
sangre pulsoximetro. 3=<100%
pH Medida utilizada Registro de pH en | Razon Independiente 0=>7.35
para evaluar la el andlisis de Continua Cualitativa 1=<7.40
acidez o gases arteriales. 2=<7.45
alcalinidad

asociada a la
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sangre del

paciente.
Escala de Coma Escala de Puntaje Razon Independiente 0=15
de gravedad de los consignado en la Discreta Cualitativa 1=13-14
Glasgow estados de coma histérica clinica 2=10-12
basada en la 3=6-9
respuesta ocular, 4=<6
verbal y motora
Creatinina (mg/dL) | Producto final del | Creatinina en Razon Independiente 0=<1.2
metabolismo de la | mg/dL consignado | Continua Cualitativa 1=1,2-1,9
creatina. en la historia 2=2,0-3,4
clinica 3=3,5-4,9
4=>5
Frecuencia Numero de Frecuencia Razén Independiente Numero de latidos
cardiaca contracciones del | cardiaca sefialada | Discreta Cuantitativa por minuto
corazon por unidad | en la historia
de tiempo clinica
Frecuencia Numero de ciclos | Frecuencia Razén Independiente Numero de
respiratoria respiratorios que respiratoria Discreta Cuantitativa respiraciones por
ocurren por sefalada en la minuto
minuto. historia clinica
Temperatura (C°) | Temperatura en Temperatura en C° | Razon Independiente Temperatura en C°
grados centigrados | consignada en la Continua Cuantitativa
del paciente historia clinica
Leucocitos Numero de Leucocitos en Razén Independiente Leucocitos/mm3
(103/mm3) glébulos blancos sangre por mma3 Continua Cuantitativa
en sangre por consignados en la
mm3 historia clinica
Abastonados Neutrofilos Porcentaje de Razon Independiente %abastonados/mm
inmaduros en abastonados Continua Cuantitativa 3
sangre.
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consignados en la
histérica clinica

Pa02 Mide la presion del | PaO2 consignado | Razén Independiente 0=>80
oxigeno disuelto en la historia Continua Cuantitativa 1=80-60
en la sangre. clinica 2=<60
Muestra qué tan
bien pasa el
oxigeno de los
pulmones al
torrente sanguineo

Hematocrito Es la relacion Registro en el Razon Independiente 0=<30
existente entre el hemograma en el | Continua Cuantitativa 1=<40
volumen de analisis sérico. 2=<50
eritrocitos y el
volumen total de
sangre, expresado
en porcentaje.

Sodio Electrolitos Registro en el Razon Independiente 0=<130
sanguineo. examen seérico. Continua Cuantitativa 1=<140

2=<150

Glucosa Monosacarido, Registro en el | Razén Independiente 0=>100
fuente de energia | examen sérico. Continua Cuantitativa 1=>180
corporal. 2=>250

Leucocitos Numero de Leucocitos en | Razén Independiente Leucocitos/mm3

(103/mm3) glébulos blancos sangre por mm3 | Continua Cuantitativa
en sangre por consignados en la
mm3 historia clinica

Lactato Sérico Molécula derivada | Lactato sérico en | Razén Independiente Lactato sérico

(mmol/L) del piruvato que se | mmol/l consignado | Continua Cuantitativa mmol/L

genera
principalmente en

en la historia clinica
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el masculo cuando
se realiza un
ejercicio intenso
por el proceso
conocido como
fermentacion

lactica.
PCR Es una proteina PCR consignado en | Razon Independiente
plasmatica la historia clinica Continua Cuantitativa

circulante, que
aumenta sus
niveles en
respuesta a

la inflamacion.
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3.4 Técnicas de recoleccidn de datos. Instrumentos

Para recolectar la informacioén de los registros médicos, utilizamos una ficha de

recoleccion de la informacién (ver anexo 1).

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utilizara el programa SPSS para establecer relacion entre el uso corticoides a

las dosis establecidas y la mejoria clinica de los pacientes con diagnéstico NAC

severa.

3.6 Aspectos éticos

Se contara con el permiso formal de la institucién donde se realizara el estudio, al

ser un estudio retrospectivo observacional no requeriremos un consentimiento

informado, ya que no expondremos a ningun paciente a un procedimiento nuevo o

diferencial entre grupos.

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Los recursos seran propios de investigador, este proyecto es autogestionado y no

cuenta con auspicio en la actualidad.
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4.2 Cronograma
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Actividades

2020

Nov. | Dic. Ene.

Feb.

Mar.

Abril

Mayo

Junio

Julio

Inicio

Redaccioén de titulo

Elementos del

proyecto

Objetivos de la

investigacion

Justificacion de la

investigacion

Desarrollo

Revision bibliogréafica

Marco teorico
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Elaboracion de

instrumento

Prueba de

instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de

datos
Presentacion de
avance de

investigacion

Analisis de datos

Presentacion de
avance de

investigacion

CIERRE
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Redaccion de
borrador de trabajo

Final

Revision y correccion
del  borrador del

trabajo final

Transcripcion y
entrega de trabajo

final

Sustentacion de

Trabajo Final
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4.3 Presupuesto

Categoria

Descripcion

Monto
unitario
(S/))

Monto
mensual
(S/))

Monto
total (S/.) -
14 meses

Recursos
materiales

Software
SPSS

0.00

0.00

0.00

Material  de
escritorio
(cuadernos de
apuntes,
lapiceros,
lapices,
correctores)

0.00

10.00

40.00

Fotocopiado,
anillado, papel

0.05

10.00

200.00

Impresiones
(informe
parcial,
para
aprobacion
por el Comité
de Etica de la
Universidad)

carta

3.00

20.00

Recursos
humanos

Servicio de
investigadores

0.00

20.00

120.00

Servicio de
analisis
estadistico

0.00

0.00

0.00

TOTAL

S/. 380.00
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CAPITULO V: ANEXOS

Anexo 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1.-Edad:
18-40 41-50 51-60 61-70_ 71+
2.-Sexo:
Masculino__ Femenino_

3.-Dias hospitalizado:
5-10 11-15 16-20__ 21-25 26-+
4.-Diagnostico de NAC

Clinica__ Radiolégica__

5.-Grado de severidad:

Leve / Moderado_ Severo___

6.-Estancia en UCI:

Si__ No__

7.-Dosis de Hidrocortisona recibida:

>100mg ___ 100mg ___



8.-Dias de Hidrocortisona recibida:

3 dias___ 5dias___

+5dias__

Medidas previas al uso terapéutico de Hidrocortisona

Medida el dia: 1ro - 2do - 3er
A.-PaO2/FiO2:
300a+ 200-299

B.-Escala de coma Glasgow:

15-12_ 11-9

C.-Creatinina:

AKI-1__ AKI-Il__
D.-Frecuencia cardiaca:
60-100 101a 124

E.-Frecuencia respiratoria:

14-20__ 21-25
F.-Temperatura:

36.3-37.5°__ 37.5°0+__
G.-Leucocitos:

40000- 10 milo 15 mil____

H.-Lactato sérico:

199-100__

99o0-

8-3

AKI-IL_

125a+_

26a+__

36.200-

+de 15 mil__

40



2.40-

l.-Pa02:
800+

L.-PCR:
LSNo-

2539

60-79__

+LSN__

40+

600-
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COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DEL EMPLEO DE
HIDROCORTISONA EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD DE GRADO SEVERA EN PACIENTE DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL PERIODO
DE ENERO DEL
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