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RESUMEN DEL PROYECTO:

Introduccion: La neumonia por Staphylococo aureus resistente a la meticilina (SARM),
ha sido considerada como una causa poco frecuente de neumonia extrahospitalaria,
representando el 1 al 5% de los casos de neumonia adquirida en comunidad (NAC. En
Colombia, las publicaciones se limitan a reportes de casos, lo cual nos plantea la
necesidad de establecer como es el comportamiento de esta patologia en nuestro medio
Objetivo: Describir la epidemiologia local, las caracteristicas clinicas y paraclinicas y los
desenlaces de la neumonia adquirida en la comunidad por Staphylococo aureus meticilino
resistente de los pacientes ingresados al servicio de urgencias de la Fundacién



Cardioinfantil en el periodo comprendido entre 2010 y 2012. Metodologia: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo se registraron las caracteristicas clinicas,
paraclinicas y desenlaces, asi como el perfil microbiologico de este patdgeno;
adicionalmente se realizo un analisis exploratorio de las diferencias de las caracteristicas
de la NAC por SARM y la NAC por otros gérmenes.Resultados: 157 historias de NAC
con una prevalencia del 5% para NAC por SAMR, como antecedentes de importancia
encontramos la presencia de EPOC por tabaquismo y falla cardiaca , asi como el
consumo previo de esteroides mostrando este ultimo diferencias significativas con
respecto a otras neumonias; hubo una media de retraso en el inicio de manejo antibiotico
dirijido de 47 horas, con un requerimiento de atencién en unidad de cuidado intensivo del
75% y hospitalizacion polongada con una mediana de 25 dias y mortalidad de 12.5%.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia produced by MRSA, has been considered as an unusual cause
of extra hospital Pneumonia; it only represents the 1% to 5% of the cases of community
acquired pneumonia (CAP). .In Colombia, the publications are limited by some reported
cases; it makes us think about the need of establishing how this pathology behaves in our
communities.Objective: To describe the local epidemiology, the clinic and paraclinic
characteristics and the outcome of the CAP by MRSA of patients hospitalized in the
emergency room of Fundacion Cardioinfantil from 2010 to 2012.Methodology: Descriptive
and retrospective research.Those patients mentioned here, registered the clinic and
paraclinic characteristics, and also the microbiological profile of this pathogen; additionally,
it took place, an exploratory analysis of the differences of the characteristics of CAP by
SARM and CAP by other germs.Results:157 patients whith CAP with prevalence of 5% of
SARM. We found as important precedent, the presence of EPOC by smoking, heart
faillure, as well as, the use of steroids, this last one, showed a significant difference
regarding other Pneumonias,. There was a delay with the antibiotic of 47 hours, there was
a requirement of ICU of 75% and prolonged hospitalization of 25 days and mortality of
12.5%
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1. RESUMEN DEL PROYECTO:

Introduccion: La neumonia por Staphylococo aureus resistente a la meticilina (SARM),
ha sido considerada como una causa poco frecuente de neumonia extrahospitalaria,
representando el 1 al 5% de los casos de neumonia adquirida en comunidad (NAC). En
las Ultimas dos décadas, los estudios reportan un incremento en su apariciéon asi como
variaciones en las caracteristicas de su presentacién clinica en las diferentes poblaciones.
En Colombia, las publicaciones se limitan a reportes de casos, lo cual nos plantea la
necesidad de establecer como es el comportamiento de esta patologia en nuestro medio
Objetivo: Describir la epidemiologia local, las caracteristicas clinicas y paraclinicas y los
desenlaces de la neumonia adquirida en la comunidad por Staphylococo aureus meticilino
resistente de los pacientes ingresados al servicio de urgencias de la Fundacion
Cardioinfantil en el periodo comprendido entre 2010 y 2012. Metodologia: Se realizo un
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, mediante la blasqueda de historias
clinicas de pacientes con diagnostico de NAC por SARM, que ingresaron a la Fundacion
Cardioinfantil en los anos anteriormente descritos, registrando las caracteristicas clinicas,
paraclinicas y desenlaces, asi como el perfil microbiolégico de este patdgeno;
adicionalmente se realizo un analisis exploratorio de las diferencias de las caracteristicas
de la NAC por SARM y la NAC por otros gérmenes.Resultados: Se regisitraron 157
historias de NAC con una prevalencia del 5% para NAC por MRSA, como antecedentes
de importancia encontramos la presencia de EPOC por tabaquismo y falla cardiaca , asi
como el consumo previo de esteroides mostrando este ultimo diferencias significativas
con respecto a otras neumonias; la tos , la disnea y el dolor pleuritico fueron los sintomas
mas frecuentemente referidos en nuestra serie, hubo una media de retraso en el inicio de
manejo antibiotico dirijido de 47 horas, con un requerimiento de atencion en unidad de
cuidado intensivo del 75% y hospitalizacion polongada con una mediana de 25 dias y
mortalidad de 12.5%.



ABSTRACT

Introduction: Pneumonia produced by MRSA, has been considered as an unusual cause
of extra hospital Pneumonia; it only represents the 1% to 5% of the cases of community
acquired pneumonia (CAP). In the last 2 decades, a research has shown the increment of
this disease, as well as, some variations in the main characteristics of its clinic
presentation in the different populations.In Colombia, the publications are limited by some
reported cases; it makes us think about the need of establishing how this pathology
behaves in our communities.Objective: To describe the local epidemiology, the clinic and
paraclinic characteristics and the outcome of the CAP by MRSA of patients hospitalized in
the emergency room of Fundacion Cardioinfantil from 2010 to 2012.Methodology: There
was a descriptive and retrospective research. It was used some information based on the
history of patients diagnosed with NAC by MRSA who were hospitalized in the Fundacion
Cardioinfantil during the years described above, Those patients mentioned here,
registered the clinic and paraclinic characteristics, and also the microbiological profile of
this pathogen; additionally, it took place, an exploratory analysis of the differences of the
characteristics of CAP by SARM and CAP by other germs.Results: it was registered 157
clinic folders; with prevalence of 5% for CAP by SARM. We found as important precedent,
the presence of EPOC by smoking, heart faillure, as well as, the use of steroids, this last
one, showed a very meaningful difference regarding other Pneumonias, cough, dyspnea
and pleuritical pain were the most common symptoms referred to our series. There was a
delay with the antibiotic of 47 hours, there was a requirement of ICU of 75% and
prolonged hospitalization of 25 days and mortality of 12.5%



Planteamiento del problema

La literatura mundial reconoce la Neumonia adquirida en comunidad (NAC) causada por
Staphylococo aureus meticilino resistente (SAMR) desde hace aproximadamente una
década, como una enfermedad rapidamente progresiva, manifestdndose, como neumonia
necrotizante, con una mortalidad hasta del 63%.

En los estudios realizados en otros paises, se ha encontrado que afecta principalmente a
la poblacién joven, procedente de comunidades cerradas; su presentacion casi siempre
esta precedida de un cuadro respiratorio viral seguido de un compromiso agudo y severo
del estado general, con compromiso multilobar y falla respiratoria. Sin embargo la
incidencia, factores de riesgo y tratamiento éptimo no estan bien establecidos y varia en
las diferentes regiones.

Considerandose como un germen poco comun de NAC, la terapia antibiética empirica en
los servicios de urgencias no esta dirigida para cubrir este agente etiolégico, generando
retraso en el inicio de un manejo efectivo, lo cual esta relacionado con peores
descenlaces.

No existe hasta el momento en Colombia ningun estudio que describa cual es el
comportamiento de esta entidad, por lo cual consideramos util y pertinente describir las
caracteristicas de NAC por SAMR, para obtener informacion local que permita sugerir una
recomendacion en cuanto a los factores de riesgo, aproximacién diagnéstica y enfoque

terapéutico.

2.0 DESCRIPCION DEL PROYECTO:

2.1 Pregunta de investigacion y su justificacion
Pregunta de Investigacion

¢;Cual es la prevalencia, caracteristicas clinicas, paraclinicas y desenlaces de la
neumonia adquirida en comunidad causada por Staphylococo aureus meticilino resistente



en la poblacion que ingresé al servicio de urgencias de la Fundacion Cardioinfantil de
Colombia entre los afios 2010 a 20127

Justificacion

La NAC por SARM, ha tenido un incremento en su incidencia en la Ultima década,
representando altos indices de morbilidad y mortalidad asi como mayores costos,
complicaciones y estancia hospitalaria prolongada en las poblaciones que la padecen.

Existe heterogeneidad en cuanto a las caracteriisticas clinicas, paraclinicas y
microbiolégicas en las poblaciones estudiadas hasta el momento. Las publicaciones en
Colombia se han limitado a reportes de caso, sin embargo no hay trabajos que evaluen la
incidencia y que comparen los desenlaces de pacientes con NAC por SARM con
pacientes con otras etiologias, por lo cual se hace necesario el desarrollo de estudios que
caractericen esta patologia en Colombia con el objetivo de orientar al clinico a su

sospecha, rapido diagnostico y tratamiento.

2.2 Marco teodrico

Entre 1940 y 1950, antes del descubrimiento de la penicilina, las infecciones por
Staphylococo aureus, estaban asociadas a una alta mortalidad; posterior a la aparicion de
la penicilina mejora de manera dramética el pronéstico de las infecciones causadas por

este germen._Diez afos después, ya existia 90% de resistencia a la penicilina.(1)

En 1960 surgen nuevos antibidticos como las penicilinas resistentes a betalactamasas,
meticilina y oxacilina, y solo un afo después se encontraron cepas resistentes a la

meticilina (SAMR), siendo para 1997 el 47% de los aislamientos.(2)

El SARM es una de las principales causas de infeccion adquirida en el hospital,
representando mas del 60% de estas, causando fascitis necrosante, piomiositis,
tromboflebitis séptica, sindrome de Waterhouse-Friderichsen, neumonia rapidamente
progresiva e infecciones oculares, entre otras. En la Ultima década se ha notado un
aumento progresivo de casos descritos de infecciones por SARM de la comunidad, con
incremento en la incidencia de las infecciones de piel y tejidos blandos hasta del 59%.(3)



En 1996 Hiramatsu y col, logran establecer tres categorias diferentes de SARM, de las
cuales el primer grupo provenia de Gran bretafa, otro de Japén y Estados Unidos y un
ultimo grupo derivado de Europa, Oriente medio y Sudeste de Asia. _Segln esta teoria
estas cepas de MRSA se desarrollaron de manera independiente, lo cual podria explicar
en parte la heterogeneidad de su presentacién alredededor del mundo.(4)

Se han descrito cinco clones pandémicos diferentes de SARM extrahospitalario: ST1 en
Australia, ST30 en Grecia, Australia, México y Estados Unidos, ST80 conocido como clon
Europeo, ST59 conocido como clon del Pacifico que afecta regiones de Estados Unidos,
Vietnam y Taiwan, y ST8 mejor conocido como USA300, caracterizado por ser causa de
las pandemias en Estados Unidos, Canada, algunos paises Europeos y en nuestro pais.

(5).

Es importante reconocer las diferencias desde el punto de vista microbiol6égico entre el
SAMR comunitario y el hospitalario, dado que los mecanismos moleculares de resistencia
son diferentes, asi como el perfil de sensibilidad. EI SARM de la comunidad posee
caracteristicas moleculares propias, como la presencia de genes que codifican para
factores de virulencia, como el elemento mévil catabdlico de arginina tipo |, péptidos como
las modulinas solubles en fenol tipoll , hemolisina y, finalmente, la leucocidina Panton-
Valentine (PVL), toxina de importancia controversial en la actualidad distribuida en los
clones descritos como SARM extrahospitalario en el mundo (6-7). EI SAMR de Ila
comunidad es usualmente sensible a los antibidticos no betalactamicos, como
clindamicina, tetraciclinas, fluorogquinolonas y, con menor frecuencia, a los macrélidos.

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por SARM extrahospitalario son
heterogéneas, pero pueden delimitarse claramente dos condiciones clinicas: la infeccion
de tejidos blandos, que puede tener todo el espectro de manifestaciones clinicas de
gravedad, y la neumonia necrosante, que se ha descrito principalmente en nifios y
adultos jévenes, reportandose una mortalidad cercana al 60%(8), caracterizada por fiebre
alta, hemoptisis, leucopenia, valores extremadamente altos de PCR (>400 mg/L), choque
e infiltrados de tipo alveolar que muestran cavitacion y que evoluciona a sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (9). La hemorragia alveolar es otra de las formas de
presentacién en estos casos con alta positividad de los cultivos; caracteristicamente, se

describe en los pacientes con prédromos de enfermedad viral similares a influenza, con



requerimineto de UCI hasta en el 82% de los casos, 62% de necesidad de soporte

ventilatorio y con una mortalidad atribuible de 39% (9).

En relacién con el tratamiento, es importante la instauracién de terapia apropiada y
precoz, con el fin de limitar la morbimortalidad asociada. Durante mucho tiempo el
medicamento disponible para este tipo de infecciones fue la vancomicina, a pesar de su
pobre desempeiio y limitaciones en los aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos en
las infecciones pulmonares; el uso de linezolid en la neumonia por SARM
extrahospitalario puede tener un valor agregado que consiste en suprimir la expresion de
la toxina PVL-hemolisina y TSST-1 (toxic shock sindrome toxin1) (10). Los estudios con
este medicamento estan realizados en su mayoria en pacientes con neumonias
intrahospitalarias pero los resultados sugieren que este Ultimo puede ser mas seguro y
costo efectivo que la vancomicina.(10)

2.3 Estado del arte
Infecciones por MRSA en Latinoamérica y Colombia

La epidemiologia molecular de SARM en Colombia ha cambiado a partir del surgimiento
de aislamientos de SARM extrahospitalario en pacientes sin evidentes factores de riesgo,
reportados por primera vez en el afo 2006 (11), quienes describieron dos primeros casos
en infecciones de piel y tejidos blandos, uno de ellos grave (fascitis necrosante). Sin
embargo, en Latinoamérica el primer caso lo describieron Ribeiro y colaboradores en el
2005 (12) y, mas recientemente, Reyes y colaboradores documentaron hasta 30% de
frecuencia de aislamientos con patron de SARM extrahospitalario en un seguimiento de
1.570 aislamientos de SARM de varios hospitales de Venezuela, Ecuador, Perd

Colombia.

La frecuencia de las infecciones causadas por SARM extrahospitalario esta
incrementandose (13) con reportes recientes de aislamientos de SARM extrahospitalario
en Colombia, semejantes al clon USA300 en instituciones de tercer y cuarto nivel de
atencién en salud de Colombia (14-15), lo que hace evidente la presencia de estas cepas
y su diseminacion, que podria llevar al desplazamiento de las cepas clésicas en la
comunidad y en los hospitales (13). Sin embargo, es la primera vez que se reportan casos
graves de neumonia por SARM extrahospitalario en adultos de la region andina. La



presencia de SARM extrahospitalario se ha asociado a cuadros que presentan una rapida
evolucién, muy graves y con un desenlace fatal en muchos de los casos; algunas de estas
caracteristicas clinicas fueron evidentes en los pacientes, lo que incrementé la

complejidad en su manejo.

En nuestro pais las caracteristicas moleculares de SARM extrahospitalario son
particulares, muestra predominio de ST8SCCmeclVc (94%) y presencia de PVL (88%)
(11). Este comportamiento epidemiol6gico no se ha informado en Latinoamérica, donde
estan apareciendo aislamientos pertenecientes al clon pediatrico (USA800
ST5SCCmeclV) no multirresistente, en los hospitales de Brasil y Argentina; estos ultimos

se consideran como SARM extrahospitalarios portadores de PVL (16-17).

2.4 Objetivos

Objetivo general

Describir la epidemiologia local, las caracteristicas clinicas y paraclinicas y los desenlaces
de la neumonia adquirida en la comunidad por Staphylococo aureus meticilino resistente
de los pacientes ingresados al servicio de urgencias de la Fundacién Cardioinfantil en el
periodo comprendido entre 2010 y 2012.

Objetivos especificos:

2.4.1 Determinar la frecuencia de NAC por MRSA en los pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias de la FCI entre los afios 2010 y el 2012.

2.4.2 Describir los hallazgos clinicos y radiolégicos méas frecuentes al momento del
ingreso a urgencias de los pacientes con diagnostico de NAC-MRSA

2.4.3 Describir los posibles factores de riesgo asociados con NAC-MRSA.

2.4.4 Describir el perfil de resistencia de los aislamientos de CA-MRSA causantes de
neumonia en esta poblacion

2.4.5 Describir el manejo antibidtico empleado al ingreso y el tiempo de inicio de la
terapia dirigida luego del aislamiento de MRSA.

2.4.6 Explorar las diferencias de las caracteristicas clinicas, paraclinicas y descenlaces
entre NAC por MRSA y NAC por otros gérmenes.



2.5 Metodologia Propuesta.

Titulo oficial:

Prevalencia caracteristicas y descenlaces de pacientes con nheumonia adquirida en

comunidad por Staphylococo aureus meticilino resistente.

Diseno del estudio:

Estudio descriptivo observacional retrospectivo.

Poblacion:

Pacientes consecutivos ingresados al servicio de urgencias de la Fundacion Cardioinfantil

con diagndstico de neumonia adquirida en comunidad en el periodo comprendido entre
2010y 2012.

Criterios de inclusion:

1.
2.

Mayores de 18 anos

Diagnoéstico al ingreso al servicio de urgencias de neumonia adquirida en
comunidad con aislamiento microbiologico de muestra respiratoria sangre o liquido
pleural con criterios adecuados de calidad de la muestra y crecimeinto significativo
reportado por el laboratorio clinico

Criterios de exclusion.

1.

Pacientes con neumonia que han sido hospitalizados por 48 horas 0 méas en los
Ultimos 90 dias de la infeccion

Residentes de hogar geriatrico o de estancia prolongada.

Pacientes que hayan recibido terapia con antibiéticos intravenosos en los ultimos
30 dias.

Pacientes que hayan recibido quimioterapia en los Ultimos 30 dias.

Pacientes que hayan recibido curacion de heridas en los 30 dias previos de la
infeccion actual

Pacientes en terapia de hemodidlisis crénica.



Muestra:

Se recolectara de manera consecutiva los datos de las historias clinicas de los pacientes
mayores de 18 afos que ingresaron con diagnéstico de neumonia adquirida en
comunidad al servicio de urgencias de la Fundacion Cardioinfantil entre los afios 2010 a
2012.

Escenario:

La Fundacién Cardioinfantil, recibe aproximadamente un millén de pacientes al ano,
prestando atencién promedio mensual de 1.100 pacientes hospitalizados, 9.000 consultas
de urgencia, 9.500 consultas ambulatorias especializadas, siendo uno de los complejos
médicos de cuarto nivel mas importantes del pais y de Latinoamérica.

Actividades y Procedimientos:

Se buscaron las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de egreso de
neumonia adquirida en comunidad en el servicio de estadistica y registros médicos de la
Fundacién Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia en el periodo comprendido entre 2010 y
2012. Se revisaron estas historias clinicas incluyendo los pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion y se omitian los que presentaban criterios de exclusion.

Las historia clinicas fueron evaluadas por dos médicos, uno de ellos el investigador
principal, los cuales evaluaban la presencia de criterios de exclusion y de inclusién y
posteriormente la presencia de aislamiento microbiologico Para verificar la calidad del
aislamiento reportado se evaluaron las caracteristicas generales de la muestra y
dependiendo del sitio de aislamiento se determino si setrataba de crecimiento significativo

Las muestras se tomaron con el siguente proceso establecido en la Fundacion

Cardioinfantil:



Técnica para la Obtencion de la Muestra de esputo

La terapeuta guiara al paciente en la obtencién de la muestra, debera explicarle el objetivo
de dicho procedimiento, ayudarle y asesorarle en el momento de la recoleccion, de tal
manera que le facilite al paciente agua destilada estéril para realizar un enjuague bucal
previo a la toma de la muestra.

La instruccion debera ser “tosa fuerte y arroje dentro del frasco”.
De no producirse expectoracién espontanea se recomienda realizar un “esputo inducido”.
Técnica Esputo Inducido:

Se realiza a través de una micronebulizacion con una ampolla de cloruro de sodio
(Natrol®) sin dilucion, acompariada si es necesario de técnicas de fisioterapia de térax.

Cantidad de la Muestra

De 2 a 5 mililitros, no menor a dos porque disminuye la sensibilidad para la deteccién de
bacterias.

Transporte y Conservacién de la Muestra

El envio de la muestra al laboratorio debera ser realizado en un tiempo no superior a dos
horas, tiempo en el cual la muestra debe estar refrigerada.

Cuando el paciente por su estado de conciencia o por déficit neurolégico no colabora en
la obtencién de una expectoracién espontdnea se puede obtener la muestra en forma
telescopada.

Aspiracion transtraqueal:

Tras anestesiar la piel de la garganta, se introduce en la trdquea una aguja y se aspiran

las secreciones a través de un catéter.

Cualquier microorganismo aislado a partir de esta muestra se considera potencial agente

causal de la neumonia.

Broncoscopia:

Se introduce un catéter de fibra dptica a través de la boca y se lleva hasta los bronquios
(aspirado bronquial).



Lavado broncoalveolar: Se introduce una cantidad de solucién salina estéril de forma que
bare el interior de los bronquiolos terminales y los alveolos. A continuacion se recoge
dicha solucion y se cultiva.

Hemocultivos:

Ademas de muestras de secreciones respiratorias deberian extraerse hemocultivos
(cultivos de la sangre) de todos los pacientes con neumonia, ya que en un porcentaje no
despreciable de casos se consigue aislar el agente causal de la neumonia de la sangre

del paciente.

El diagnéstico de neumonia se establecié de acuerdo a la definicion de la ATS que
incluye la sintomatologia de ingreso a urgencias, asociado a la lectura por parte del
servicio de imagenes diagnosticas de la radiografia de térax tomada al ingreso, si no se
encontraba el reporte escrito en la historia clinica se realizaba la busqueda en el
departamento de imagenes diagnoticas de la radiografia de ingreso del caso para ser
interpretada en ese momento por un radiologo de la Fundaciéon Cardiéinfantil (Ver
definiciones operativas)

Dado que no todos los pacientes presentaban el calculo en la historia clinica de la escala
CURBG65 para este estudio, se calculo posteriormente con los datos obtenidos de la
historia clinica y los paraclinicos de ingreso al servicio de urgencias

Se registraron los datos demograficos, antecedentes personales, sintomatologia,
hallazgos radiolégicos, descelances, asi como el perfil microbiolégico y de resistencia en
la base de datos predisefiada para el estudio (Ver anexo).

Definiciéon de Términos
NAC (Neumonia adquirida en comunidad)

Infeccion aguda del parénquima pulmonar que se manifiesta por signos y sintomas de
infeccion respiratoria baja, asociados a un infilirado nuevo en la radiografia de térax, en



pacientes que no han sido hospitalizados durante los 14 dias previos 0 que se manifiesta
en las primeras 48 horas de ingreso al hospital.

Neumonia asociada a cuidados de la salud

Incluye pacientes con neumonia que han sido hospitalizados por 48 horas o mas en los
Ultimos 90 dias de la infeccidn, residentes de hogar geriatrico o de estancia prolongada, o
que haya recibido recientemente la terapia con antibiéticos intravenosos, quimioterapia o
curacion de heridas en los 30 dias previos de la infeccién actual, o que asista a
hemodialisis

NN (Neumonia nosocomial)

Infeccion del parénquima pulmonar que se desarrolla luego de las primeras 48 horas de
estadia en una institucion de salud y que no se encontraba en periodo de incubacion al
momento del ingreso.

SARM (Staphylococo aureus meticlino resistente)
Coco gram positivo, con prueba de catalasa y coagulasa positivas con resistencia a las
penicilinas semisintéticas (meticilina y oxacilina) y cefalosporinas de primera y segunda

generacion.

CA- SAMR (Staphylococo aureus meticilino resistente de la comunidad)

Coco gram positivo con prueba de catalasa y coagulasa positivas con resistencia a la
meticilina y sensibilidad a los antibiéticos no betalactamicos, como clindamicina,
tetraciclinas, fluoroquinolonas y, con menor frecuencia, a los macrélidos, aislado en

paciente con criterios de infeccién comunitaria.

SASM: Staphylococo aureus meticilino sensible.
Coco gram positivo catalasa y coagulasapositivos con sensibilidad a todos los antibiéticos

disenados para su erradicacion.

CURBG65: Escala de prediccion de mortalidad utilizada en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad. Esté avalada por la British Thoracic Society para la valoracion
de la severidad de la neumonia, corresponde a la suma de los siguientes factores:


http://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=British_Thoracic_Society&action=edit&redlink=1

Confusién: calificacion menor a 8 en el AMT

Urea: mayor a 7 mmol/l o BUN mayor a 19

Respiracién: Frecuencia mayor a 30 respiraciones por minuto

Presién sanguinea (Blood pressure): sistélica menor a 90 mmHg o

diastélica menor a 60 mmHg

Edad mayor a 65 arios.

Por cada uno de los factores clinicos presentes, se suma un punto, con lo que la
calificacion mas baja es cero y la mas alta es cinco. La mortalidad es proporcional a la
calificacion obtenida, y orienta a los médicos al momento de decidir si es conveniente

hospitalizar a un paciente o no.



Tabla de recoleccion de datos

NUMERO DE INGRESO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA

edad

genero

COOMORBILIDADES

diabetes

dialisis

HIV

transplante

EPOC

cancer

TOXICOS

tabaquismo

drogas ilicitas iv

alcoholismo

OTROS

Infx MRSA previa

Trabajador salud

Gripal ultimas 2
semanas

comunidad cerrada

Antibioticos ultimo mes

Vacuna influenzae

Vacuna neumococo

SINTOMAS

fiebre expectoracion
tos Dolor pleuritico
SIGNOS AL INGRESO

FC PAM

FR SAO2




ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

Ampicilina sulbactam Oseltamivir
Claritromicina Piptazo
Linezolid Vancomicina
otro Cual
HALLAZGOS RADIOLOGICOS AL INGRESO

Uniopacidad Intersticio
Multiopacidad Derrame pleural
Cavitacion

AISLAMINETO MICROBIOLOGICO(SITIO)

BAL hemocultivo
50T bx pulmonar
esputo liquido pleural
GERMEN AISLADO

MSSA MRSA
neumococo Klebsiella
Morazxella haemophilus
otro cual
DESCENLACES

Dias hospitalizacion ucl
vasopresor 10T

Dias UCI Dias VM
Muerte

PERFIL DE RESISTENCIA MRSA




Definicion de variables

NATURALEZA Y
DEFINICION
DIMENSION VARIABLE NIVEL DE UNIDAD DE MEDIDA
OPERATIVA
MEDICION

CARACTERISTICAS

‘ DEMOGRAFICAS 0 FEM

Género del Cualitativa
GENERO 1 MAS
paciente nominal

Cualitativa
DIABETES 18I

nominal

Enfermedades

diagnosticadas al Cualitativa

nominal

paciente antes del
ingreso




DIALISIS

CANCER

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

INFECCION PREVIA
POR MRSA

ANTIBIOTICO EN EL

Antecdente de
consume de
sustancias con
potencial adictivo,
referido por el
paciente al ingreso
de urgencias

Antecdente de
infeccion por
MRSA

Antecdente de

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

0NO

18I

0NO

18I

18I

0NO

18I

18I




ULTIMO MES

COMUNIDAD
CERRADA

VACUNA PARA
NEUMOCOCO

FIEBRE

consume de
antibiotic
endovenoso en el
ultimo mes antes
del ingreso a
urgencias

Antecedente de

vivir en ancianatos,
intrenados, unidada
de cuidado cronico

o carcel

Antecdente de
haber sido
vacunado en los
ultimos 2 afios

Presencia de
temperatura
corporal elevada
objetivamente
mayor de 38.3 0
de manera
subjetiva referida
por el paciente al
ingreso al servicio
de urgencias

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

0NO

18I

0NO

18I

0NO

18I

Con formato: Centrado, Espacio
Antes: 0 pto, Punto de tabulacién: No
en 7,79 cm + 15,59 cm




EXPECTORACION

DISNEA

FRECUENCIA
CARDIACA

Presencia de
expectoracion
referido por el
paciente al ingreso
del servicio de
urgencias

Presencia de
dificultad
respiratoria referida
por el paciente al
ingreso del servicio

de urgencias

Nuemero de latidos
por minuto
registrados al
ingreso AL servicio
urgencias

PAD + PAS-PAD/3

registrada en el
servicio de
urgencias al
ingreso del
paciente

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

0NO

18I

0NO

18I

LPM

MMHG




ANTIBIOTICO
EMPRICO

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS







SOPORTE vasopressor para Cualitativa 0NO
VASOPRESOR mantener nieveles nominal

adecuados de 18l

presion arterial

Manejo de datos y analisis estadistico:

Se realizara una descripcion de la muestra utilizando promedios y desviacién estandar de
las variables de naturaleza cuantitativa, si se cumple el supuesto de normalidad, de lo
contrario se calcularan medianas y rangos intercuartilicos; asi mismo, se calcularan las
proporciones de las variables de naturaleza cualitativa.

Para evaluar las diferencias entre los grupos de NAC por SAMR y la NAC por otros
gérmenes se utilizara el estadistico ji cuadrado de las variables cualitativas. Para las
variables continuas, se evaluara el supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogorov
Smirnov. En caso de confirmarse este supuesto, las comparaciones se efectuaran por
medio de la prueba t de Student para muestras independientes, de lo contrario, se
empleara la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

Se realizara un andlisis para explorar las posibles asociaciones entre las variables de
ingreso y el desenlace de cada una de las patologias. Todos los valores de p seran a dos
colas y los valores menores a 0.05 seran considerados estadisticamente significativos.

Se utilizaré el software estadistico SPSS versién 18.

2.6 Consideraciones éticas y disposiciones legales vigentes

El protocolo de investigacién fue aprobado por el comité ético de la Fundacion
Neumoloégica Colombiana.

De acuerdo a la resolucion nimero 008430 de 1993 de la Republica de Colombia
expedida por el Ministerio de Salud y segun el Titulo Il, capitulo 1, articulo 11, esta es



una investigacion sin riesgo, ya que se trata de un estudio retrospectivo en el cual no se
realizard intervencion alguna, ni se modificara el manejo requerido por cada uno de los

sujetos

Al considerarse una investigaciéon sin riesgo, en la cual no se realizara intervencion
alguna, se considera no se requiere de la firma de un consentimiento informado. Se
mantendra la confidencialidad de los datos, manteniendo el anonimato de los
participantes, y s6lo se manejaran por nimeros de historia, iniciales y nimero de orden.
El acceso a la base de datos serd limitado a los investigadores.

Prevalece en nuestra investigacion los principios basicos de beneficencia, no maleficencia
y autonomia, con interés en la busqueda del bien comin y la solidaridad.

2.7 Resultados

Se evaluaron todos los pacientes con neumonia adquirida en comunidad, que ingresaron
a la Fundacién Cardioinfantil en el periodo comprendido entre Enero de 2010 y Diciembre
de 2012; encontrando 467 casos con diagnostico de egreso CIE10 de neumonia; de estos
pacientes: 177 no tenian aislamiento microbiologico porque no se tomo la muestra en el
servicio de urgencias, 25 pacientes no completaban los criterios para neumonia
correspondiendo a episodios de bronquitis, 3 pacientes eran menores de edad, 35
pacientes tenian muestra tomada en el servicio de urgencias y tenian criterios de
neumonia sin embargo el cultivo era negativo a los 5 dias de incubacién, 9 pacientes
presentaban un crecimiento no significativo en los cultivos, 10 pacientes tenian un
diagnostico diefrente a neumonia que causaba sintomatologia respiratoria, 23 casos
correspondian a neumonia asociada a cuidados de la Salud y 28 correspondian a
neumonia nosocomial, 157 casos con diagnéstico de neumonia adquirida en comunidad
tenian aislamiento microbiolégico; de estos, 8 pacientes tuvieron aislamiento de
Staphylococo aureus meticilino resistente (MRSA) correspondiendo a una prevalencia de
5% de todos los pacientes; entre los otros gérmenes encontrados estan: 65 (41%)
Haemophilus influenzae ,40 (25%) Moraxella Catharalis, 18 (11.4%) Klebsiella neumonie,
16 (10%) con aislamiento de Staphylococo aureus meticilino sensible y 12_(7.6%) con
aislamiento de Streptococo pneumonie. Grafico 1.



Grafico 1. Aislamiento microbiolégico de pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con diagnostico de NAC. Fundacién Cardioinfantil 2010-2012
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La mediana de la edad fue de 70 afos con edades limites entre 41 y 84 anos; 62.5%
fueron hombres y 37.5% mujeres. En cuanto a los antecedentes personales mas
importantes se encontr6 50% de pacientes con EPOC por tabaquismo, 50% con
inumunosupresion farmacologica y 25% con antecedente de falla cardiaca . La escala de
CURBS65 de los pacientes con NAC-MRSA muestra que el 37% presentaban un nivel de
CURBS65 2 y 25% de CURB 65 de 1.Tabla1y 2



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con NAC-SARM ingresados
al servicio de urgencias. Fundacidon Cardioinfantil 2010-2012

Medianas y frecuencias
Caracteristica demografica RIQ 6 %
n=8

Edad 70 (55-82)
Mujeres 3(37.5)
Hombres 5(62.5)
CURB
0 1(12.5)
1 2{25)
2 3(37)
3 1(12.5)
4 1(12.5)

Tabla 2 Antecedentes clinicos de los pacientes ingresados al servicio de urgencias

con NAC-SARM.Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

Frecuencias
Antecedente %

N=8
Diabetes 1(12.5)
EPOC 4(50)
Enfermedad autoinmune 1(12.5)
Insuficiencia cardiaca 2(25)
Inmunosupresion farmacolégica 4(50)
Tabaquismo 4(50)
Cuadro gripal previo 1(12.5)
Antibiético previo 0(0)




Dentro de la sintomatologia presentada en los pacientes con NAC —SARM, la disnea fue
el sintoma mas comun, en el 75% de los casos, seguido de dolor pleuritico y la tos en
un 62% Grafico 2

Grafico 2. Sintomatologia referida al ingreso a urgencias de los pacientes con

NAC-SARM. Fundacion Cardioinfantil 2010-2012
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Los pacientes con NAC MRSA presentaron en promedio frecuencia respiratoria de 18
respiraciones por minuto, Frecuencia cardiaca de 98 latidos por minuto y presién arterial
media de 74 mmHg , con Sa02 de 86%. La radiografia de térax tomada al ingreso tuvo
como hallazgo mas frecuente la presencia de opacidad pulmonar Unica con un 50% de
ocurrencia , seguido por la presencia de opacidades intersticiales con una ocurrencia del
37.5% Tabla 3.



Tabla 3. Hallazgos clinicos y radiolégicos de los pacientes ingresados al servicio

de urgencias con NAC- SAMR. Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

Hallazgos clinicos y radiolégicos Medianas y frecuencias (R 6 %)

Signos Clinicos

Frecuencia respiratoria {(rpm) 18(6-20)
Frecuencia cardiaca (Ipm) 98 (84-121)
Presion arterial media {mmHg} 74(64-110)
Saturacion de oxigeno (%) 86(83-90)
Hallazgos Radiograficos

Uniopacidad 4 (50%)
Multiopacidad 2 (25%)
Intersticio 3 (37.5%)
Cavitacion 1(12.5%)
Derrame pleural 2(25%)

El aislamiento de SARM se realizé en la mayoria de los pacientes en muestras de esputo,
seguido de lavado broncoalveolar. El antibiotico més utilizado como terapia empirica fue
ampicilina sulbactam, seguido por la combinacién de Ampicilina sulbactam vy
Claritromicina; el retraso en el manejo antibiotico entre el inicio de la terapia empirica y la

terapia dirijida tuvo un promedio de 47 horas Tabla 4.



Tabla 4. Antibiético empirico y retraso en el inicio de manejo antibiético

dirigido en los pacientes con NAC-SARM. Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

Reftraso en el inicio de

Casos Manejo empirico manejo definitivo (horas}

Ampicilina sulbactam

1 48
Ampicilina
2 sulbactam/Clarifromicina 24
Ampicilina sulbactam
3 18
4 Piperacilina Tazobactam 96
5 Ampicilina sulbactam 48
6 Ampicilina 64
Sulbactam/Claritromicina
Ampicilina Sulbactam 32
Ampicilina Sulbactam No hay dato

El perfil de resistencia de los SAMR fue 75% con perfil de la comunidad y 25% con perfil
hospitalario, encontrando un porcentaje de resistencia de 62.2% a tetraciclina, 12.5% a
clindamicina y 12.5% a eritromicina.Tabla 5.



Tabla 5. Perfil de resistencia de SARM aislados en pacientes que ingresaron
con NAC -SARM al servicio de urgencias. Fundacion cardioinfantil 2010-2012

Germmen Cefoxitin Cipro TMS Clinda Tetra Eritro
Staphylococo aureus meticilno resistente
1 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | sensible
resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | sensible
3 resistente | sensible | sensible | sensible | sensible | sensible
4 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | sensible
5 resistente | sensible | sensible | resistente | resistente | resistente
6 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | resistente
7 resistente | sensible | sensible | sensible | sensible | sensible
8 resistente | sensible | sensible | sensible | sensible | sensible
Porcentaje
resis‘::ncia 100% 0% 0% 12.5% 62,5% 25%

Estos pacientes requirieron en su mayoria manejo en unidad de Cuidado intensivos

(75%), con un promedio de tiempo de hospitalizacién de 25 dias; la mortalidad fue de

12.5% Tabla 6. En el subgrupo de pacientes que requierieron UCI la estancia en esta

dependencia tuvo una mediana de 8.5 dias y el requerimiento de ventilacién mecéanica de
6 dias, con requerimiento de soporte vasopresor e intubacion orotraqueal en el 66.7%.
Tabla 12.



Tabla 6. Desenlaces de los pacientes con NAC-SARM que ingresaron al servicio

de urgencias. Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

medianas y frecuencias
Desenlace (RI 6%)
n=8
"Requerimiento de UCI 6 (75)
Dias de hospitalizacion 255 (4.5-41)
Muerte 1(12.5)

De manera exploratoria se compararon los grupos con aislamiento de SAMR vy los
causados por otros gérmenes; no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
enla edad y el genero; se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en el
antecedente de inmunosupresion farmacolégica con esteroides en los casos de NAC-
MRSA (50%) (p 0.026), los otros antecedentes no presentaron diferencias significativas.
Tabla7y8

Tabla 7.Diferencias en las caracteristicas demograficas entre

entre NAC-SARM y NAC no MRSA. Fundacidon Cardioinfantil 2010-201

Pacientes NAC NAC
Con SARM No SARM
NAC {N=8) N{149)

{N=157) medianas y | medianas y
Caracteristica | medianas y | frecuencias | frecuencias | P

frecuencias {R16%) {RI %) fisher
{R106%)
Edad 64 (53-81) | 70(55-82) |67 (53-81) 0.69
Mujeres 72 (45) 3(37.5) 69 (46) 0.7

Hombres 85 (54) 5(62.5) 80 (53.7)




Tabla 8. Diferencia entre los probables factores de riesgo entre NAC-SARM y

NAC no MRSA. Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

NAC NAC
NAC SARM No SARM
{n=157) {N=8) N{149) P
Antecedentes medianas y medianas y | medianas y fisher
frecuencias | frecuencias | frecuencias

{Rl1 6%) {Rl1 6%) {R16%)
Diabetes 18 (11.4) 1(12.5) 17(11.4) 0.6
EPOC 61(36) 4(50) 57(38.2) 07
Enfermedad 12(7.6) 1(12.5) 11(7.3) 0.4
autoinmune
Insuficiencia 23(14.6) 2(25) 21(14) 03
cardiaca
Inmunosupresiéon 26(16.5) 4(50) 22(14.7) 0.026
farmacolégica
Tabaquismo 51 (324) 4(50) 47(31.5) 02
Cuadro 34(21.6) 1(12.5) 33(22) 1
gripal previo
Antibidtico 25(15.9) 0(0) 25(16.7) 03
previo

En cuanto a la presentacion clinica se encontro mayor presencia de dolor pleuritico con un
porcentaje de 62% para SARM vs 28% para otros gérmenes con una diferencia
estadisticamente significativa ( p 0.05) en los pacientes con NAC por SARM, cuando se
comparo con la NAC por otros germenes. Igualmente los infiltrados intersticiales fueron
mas frecuentes en los pacientes con NAC MRSA (p 0.006). Tabla9y 10



Tabla 9 Diferencias en la presentacion clinica entre NAC SARM y NAC no SARM.

Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

NAC NAC- NAC-NO
{N=157) MRSA MRSA
Sintomas y medias y {N=38) N(149) P
signos frecuencias | medias y mediasy | fisher
{R1 6%} |frecuencias | frecuencias
{RI 6%) (Rl 6%)

Sintomas
Fiebre 107 (68) 4 (50) 103 (69) 0.26
Dolor 47 (29.9) 5 (62) 42 (28) 0.05
pleuritico
Tos 140 (89) 5 (62) 135 (90) 0.042
Expectoracion | 108 (68) 2 (29) 106 (71) 0.012
Disnea 113 (71) 6 (75) 107 (71) 1
Signos
Frecuencia 20 (18- 22) | 18(16-20) 20 (8-22) 0.1
respiratoria
Frecuencia 100(85-116) | 98(84-121) | 100(85-116) | 0.8
cardiaca
Presion 90 (80-99) | 74(64-110) | 91(81-99) 02
arterial media
Sa02 89 (85-92) | 86(83-90%) | 89 (85.92) 0.3

Se encontré mayor requierimiento de UCI en el grupo de NAC MRSA (75%) vs (41%) de
los pacientes con NAC por otros gérmenes con una diferencia estadisticamente
significativa (p 0.009), no se encontré diferencias en tiempo de hospitalizacion, ni en
mortalidad; pero si mayor numero de dias de hospitalizacion en el subgrupo de pacientes
que ingresaron a UCI 25 dias vs 7 dias con una diferencia estadisticamente significativa
(p 0.029). No se encontro diferencias en necesidad de intubacién orotraqueal o de soporte
vaopresor Tabla 11y 12.



Tabla 10. Diferencias en los hallazgos radiologicos entre NAC SARM y

NAC no SARM. Fundacidén Cardioinfantil 2010-2012

NAC NAC- NAC-NO
{n=157) MRSA MRSA
Hallazgos medias y {n=8) {n=149) p

radiologicos | frecuencias | medias y medias y | fisher
{R1 6%) frecuencias | frecuencias

(RI 6%) (RI16%)
Uniopacidad 104(66) 4(50) 100(67) | 0.44
Multiopacidad |  45(28) 2(25) 43(28) 1
Intersticio 9(5,7) 3(37.5) 6(4) 0.006
Cavitacion 8(5) 1(12.5) 7(4.6) 0.34
Derrame 26(16.5) 2(25) 24(16) 06

pleural

Tabla 11. Diferencia en los desenlaces entre NAC SARM y NAC no SARM.
Fundacioén Cardioinfantil 2010-2012

NAC-NO
NAC NAC-MRSA MRSA
Desenlace {n=157) {n=8) {n=149)

medianas y | medianas y | medianas y p
frecuencias | frecuencias | frecuencias

{R1 6%) {R1 6%} {R1 6%}
“Requerimiento 47(29.9) 6(79) 41(27%) | 0.009
de UCI
Dias de 10 (5-13) | 25.5(4.5-41) 7(5-12) 0.07
hospitalizacion

Muerte 6(3.8) 1(12.5%) 5(3.3%) | 0.27




Tabla 12. Diferencias de descenlaces entre los pacientes NAC SARM y

NAC no SARM en el subgrupo que requirio UCl.Fundacion Cardioiinfantil 2010-2012

PACIENTES | NAC-MRSA | NAC-NO
CON {N=6) MRSA
VARIABLE NEUMONIA | medianas y N(41) 1]

EN UCI frecuencias | medianas y

{N=47) {RI 6%} frecuencias
medianas y {RI 6%)
frecuencias

{RI 6%)

"Dias UCI 7(3-12) 8.5( 5-24) 7(3-11) 0.4
Dias 4{1-6) 6( 3.7-21) 4(0.5-6) 0.1
ventilacién
mecéanica
Intubacién 30(63.8) 4(66.7) 26(63.4) 1
orotraqueal
Soporte 28(59.6) 4(66.7) 24(58.5) 1
vasopresor
Dias de | 14(RI8-20) 32(15-47) 13(8-18) | 0.029
hospitalizacién
Muerte 6(12.8%) 1(16.7%) 5(12.2) 1

2.62.7 Discusion

La prevalencia del 5% de NAC por SAMR es cercana a lo reportado en publicaciones
internacionales (18) (19), también es interesante observar el porcentaje de infeccion por
staphyloccocus (incluyendo SARM y SASM), de los cuales no teniamos datos en nuestro
pais, en el que empieza a llamar la atencién el incremento en los portadores (22) y un
aumento en las infecciones generales por este germen. Como mencionamos
anteriormente el encontrar un nimero tan elevado de staphyloccocus es alarmante, dado
que en la medida que se incremente la resistencia de este patégeno en la comunidad

también se impactara el nimero de pacientes con NAC por SAMR.

El rango de edad de presentacion fue mayor con respecto a la literatura, sin encontrar la
infeccion viral previa como un anrecdente de importancia en nuestra poblacion a estudio.
Adicionalmente los pacientes afectados por NAC- SARM de nuestro estudio tenian



antecedentes patolégicos de base entre ellos la presencia de EPOC, tabaquismo y falla
cardiaca que no se encuentran de manera caracteristica en otros estudios, siendo la
inmunosupresién farmacolégica con esteroides es un antecedente a tener en cuenta al
enfocar el manejo empirico de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con

diagnéstico de NAC.

La tipica neumonia de rapida evolucion con destruccién del parénquima pulmonar y
aparicién de cavitacion no fueron los hallazgos mas significativos en nuestra serie (20); el
comportamiento clinico inicial de nuestros pacientes fue de un cuadro de infeccion
respiratoria bacteriana indistinguible de otros tipos de etiologia.

Se encontré en este grupo de pacientes, un importante compromiso sistémico
evidenciado en el CURB 65 en donde el 62 % tenian valoires entre 1 y 2. Asi como mayor
requerimiento de UCI, y mayor nimero de dias de hospitalizacion lo cual es coincidente
con lo publicado en la literatura acerca de la severidad y alta morbilidad inherente a la
infeccién por SARM.

La baja mortalidad de nuestra serie, a pesar que en la mayoria de los casos existid un
retardo en el inicio de la terapia en el caso del SARM, es posible que sea secundario a
que la gravedad de la enfermedad fue tempranamente identificada con un rapido traslado
a la UCI; sin embargo lo limitado de la muestra no nos permite sacar conclusiones claras

al respecto.

El perfil de resistencia (75% del SARM tiene un perfil de la comunidad y 25% un perfil
hospitalario) demuestra al igual que en otros paises (19) esta cambiando con un
incremento progresivo del perfil hospitalario en las infecciones de la comunidad.

Conclusiones

O La prevalencia del 5% de NAC por SARM nos indica que esta patologia una
realidad en nuestro medio

O Los antecedentes personales encontrados en estos pacientes nos hacen pensar
que este germen afecta a una poblacion diferente a la descrita en los estudios en
otros paises.



O La necesidad de estudios microbiol6gicos rapidos al igual que un reconocimiento
agil de la severidad de la enfermedad pueden modificar el pronéstico de esta
patologia.

O Se requieren estudios mas grandes en Colombia para darle una mejor
caracterizacion diferencias significativas en cuanto a la presentacion clinica,

paraclinica y desenlaces

2.72.8 Limitaciones y fortalezas del estudio

Este estudio se presenta como un esfuerzo inicial por identificar las caracteristicas clinicas
y paraclinicas de la NAC por SARM en nuestro medio, mostrando la necesidad de realizar
estudios mas extensos para lograr dar recomendaciones acerca de su diagnostico y
pronostico, asi como para establecer diferencias con respecto a la presentacion descrita
en otras comunidades. Sin embargo sus principales limitaciones estan dadas por tratarse
de un estudio retrosopectivo con un nimero de casos limitado lo cual no permite sacar
conclusiones acerca de algunas caracteristicas que serian de importancia para la
identificacion temprana de esta patologia, adicionalmente otra limitacion importante del
estudio es el no calculo de el tamafo muestral dado que este nos permitiria saber si los
resultados de este estudio tienen un poder estadistico adecuado
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4.0 PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Valor unitario | Valor Total
Recurso Humano

Investigador 1 50 Horas $100.000 $5.000.000
Investigador 2 50 Horas $50.000 $2.500.000
Asesores 20 Horas $60.000 $1.200.000
Académicos

Asesor 20 Horas $60.000 $1.200.000
Metodologico

Subtotal $9.900.000
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Tinta para | 1 Cartucho $45.000 $45.000
impresora

Subtotal $65.000
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Computador’
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Hora internet 100 $1.000 $100.000
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Subtotal general $10.130.00
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Pregunta de investigacion

; Cual es la prevalencia, caracteristicas clinicas,
paraclinicas y desenlaces de la neumonia adquirida
en comunidad causada por SARM en la poblacion
que ingreso al servicio de urgencias de la
Fundacion Cardioinfantil de Colombia en los afnos
2010 a0 2012°



Justificacion

O La NAC por SARM, ha tenido un incremento en su incidencia en la ultima década,
representando altos indices de morbilidad y mortalidad en las poblaciones que
la padecen.

O Existe heterogeneidad en cuanto a las caracteristicas clinicas paraclinicas y
microbiologicas en las poblaciones estudiadas hasta el momento,

O Las publicaciones en Colombia se limitan a reportes de casos, sin embargo no
hay publicaciones que evaluen la incidencia de esta enfermedad y que
comparen los desenlaces en pacientes con NAC por SARM vy los afectados por
otras etiologias.

O Se hace necesario el desarrollo de estudios que caractericen esta patologia en
Colombia, con el objetivo de orientar al clinico a su sospecha, rapido diagnostico
y tratamiento.
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TN

1996 Hiramatsu y col, establece tres

categorias distintas de SAMR:
Desde aproximadamente 20 afos han <

emergido nuevas cepas de SARM Gran bretafa
provenientes de la comunidad Japén y Estados Unidos

Europa, Oriente medio y Sudeste de Asia

SARM

Desarrollo de cepas de SARM-C de
manera independiente, podria explicar la
heterogeneidad de su presentacion

Como causante de NAC, el SAMR
representa el 1-5% de la poblacion.




Afecta principalmente a
poblacion joven,
procedente de
comunidades cerradas

Mortalidad cercana al
56%.

Los factores de riesgo
cambianen la
diferentes comunidades
estudiadas.

Precedida de un cuadro
respiratorio viral

Compromiso agudo y
severo del estado
general

Afectacion multilobary
falla respiratoria
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Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas, paraclinicas y
desenlaces de |la neumonia adquirida en la comunidad por
Staphylococo aureus meticilino resistente de los pacientes

ingresados al servicio de urgencias de la Fundacion
Cardioinfantilen de Colombia el periodo comprendido entre
2010y 2012.



Objetivos especificos

O Determinar la frecuencia de NAC por MRSA en los pacientes
gue ingresaron al servicio de urgencias de la FCl entre los
anos 2010y el 2012.

O Describir los hallazgos clinicos y radiolégicos mas frecuentes
al momento del ingreso a urgencias de los pacientes con
diagnostico de NAC-MRSA

O Describir los posibles factores de riesgo asociados con NAC-
MRSA.



Objetivos especificos

O Describir el perfil de resistencia de los aislamientos de
CA-MRSA causantes de neumonia en esta poblacion

I Describir el manejo antibidtico empleado al ingreso v el
tiempo de inicio de la terapia dirigida luego del
aislamiento de MRSA.

O Explorar las diferencias de las caracteristicas clinicas,
paraclinicas y descenlaces entre NAC por MRSA y NAC
por otros gérmenes



Metodologia de investigacion

Diseno del estudio:
O Estudio descriptivo observacional retrospectivo
Poblacion:

O Pacientes ingresados al servicio de urgencias de la
Fundacion Cardioinfantil con diagnostico de neumonia
adquirida en comunidad en el periodo comprendido
entre 2010y 2012.



Metodologia de investigacion

Muestra:

O Se recolecté de manera consecutiva los datos de las historias
clinicas de los pacientes mayores de 18 afos que ingresaron
con diagnostico de neumonia adquirida en comunidad al
servicio de urgencias de la Fundacion Cardioinfantil en los anos
2010 a 2012



Metodologia de investigacion

Criterios de inclusion:
I Mayores de 18 afios

O Diagndstico al ingreso al servicio de urgencias de
neumonia adquirida en comunidad



Metodologia de investigacion

Criterios de exclusion

O Pacientes con neumonia que hayan sido hospitalizados por 48 horas o mas en los
ultimos 90 dias de la infeccion

O Residentes de hogar geridtrico o de estancia prolongada.

O Pacientes que hayan recibido terapia con antibidticos intravenosos en los ultimos
30 dias.

O Pacientes que hayan recibido quimioterapia en los ultimos 30 dias.

O Pacientes que hayan recibido curacién de heridas en los 30 dias previos de la
infeccion actual

O Pacientes en terapia de hemodialisis crdnica



Manejo de datos y analisis

estadistico

O Andlisis univariado, descripciéon de variables cuantitativas
(medianas y RIQ) vy cualitativas (frecuencias y porcentajes)

O Analisis bivariado exploratorio: prueba t de student vy ji
cuadrado O Fisher

O Todos los valores de p se evaluaron a dos colas y los valores
menores a 0.05 fueron considerados estadisticamente
significativos.

O Se utilizo el software estadistico SPSS version 18.



Manejo de datos y analisis

estadistico

O Se realizé un analisis para explorar las posibles
asociaciones entre las variables de ingreso y el desenlace
de cada una de las patologias. Todos los valores de p se
evaluaron a dos colas y los valores menores a 0.05
fueron considerados estadisticamente significativos.

O Se utilizd el software estadistico SPSS version 18.
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE INGRESO

Linezolid Vancomicina
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA
T otro Cual
genero HALLAZGOS RADIOLOGICOS AL INGRESO

Uniopacidad Intersticio
COOMORBILIDADES

- —— Multiopacidad Derrame pleural

diabetes dialisis
HIV transplante Cavitacion
EFOC cancer

AISLAMINETO MICROBIOLOGICO(SITIO)
TOXICOS

BAL hemocultivo
tabaquismo drogas ilicitas iv
alcoholismo 50T bx pulmonar
OTROS esputo liquido pleural
Infx MRSA previa Trabajador salud

GERMEN AISLADO
Gripal ultimas 2 comunidad cerrada MS5A MRSA
Sémanas

TEumococoe Klebsiella
Antibioticos ultimo mes Vacuna influenzae

Morazella haemophilus
Vacuna neumococo
SINTOMAS otro cual
fiebre expectoracion DESCENLACES
to Dol leuriti

® olor pletree Dias hospitalizacion UCl

SINTOMAS AL INGRESO

vasopresor 0T
EC PAM
FR SAD2 Dias UCI Dias VM
ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA Muerte
Ampicilina sulbactam Oseltamivir

PERFIL DE RESISTENCIA MRSA

Claritromicina

Piptazo




Consideraciones éticas y

disposiciones legales

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité ético de la clinica.

De acuerdo a la resolucion numero 008430 de 1993 de la Republica de Colombia
expedida por el Ministerio de Salud y segun el Titulo Il, capitulo 1, articulo 11,
esta es una investigacion sin riesgo, ya que se trata de un estudio retrospectivo
en el cual no se realizara intervencion alguna, ni se modificara el manejo
requerido por cada uno de los sujetos.

O Al considerarse una investigacion sin riesgo, en la cual no se realizara
intervencion alguna, se considera no se requiere de la firma de un
consentimiento informado.

O Se mantuvo la confidencialidad de los datos, manteniendo el anonimato de los
participantes, y solo se manejaran por numeros de historia, iniciales y nUmero
de orden. El acceso a |la base de datos fue limitado a los investigadores.
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Prevalencia

O 157 pacientes condiagnéstico de neumonia adquinda
encomunidad y aislamiento microbiologico ingresaron
alservicio de urgenciasen la Fundacion Cardioinfantilen
elpernodo comprendido entre 2010 a 2012

O 8 pacientestuvieron aislamiento de Saphylococo
aure us me tic iino re siste nte (SARM) comrespondiendo a
una prevalencia de 5%



Aislamiento microbioléogico de pacientes que ingresaron al servicio de
wgencias con diagnostico de NAC. Riindacion Cardioinfantil 2010-2012

Staphylococo aureus
meticilino resistente
5%

-
Staphylococo aureus
meticilino sensible
11%



Caractensticas demograficas de los pacientes con NAC-SARM
ingresados al sexrvicio de mgencias. kindaciéon Cardioinfantil 2010-2012

Medianas y frecuencias
Caracteristica demografica RIQ 6 %
n=8

Edad 70 (55-82)
Mujeres 3(37.5)
Hombres 5 (62.5)
CURB
0 1(12.5)
1 2 (25)
2 3 (37)
3 1(12.5)
a4 1(12.5)




Antecedentes clinicos de los pacientes ingresados al sexrvicio de wrigencias
con NAC-SARM.Rmdaciéon Cardiomfantil 2010-2012

Frecuencias
Antecedente %
N=8

Diabetes 1(12.5)
EPOC 4(50)
Enfermedad autoinmune 1(12.5)
Insuficiencia cardiaca 2(25)
Inmunosupresién farmacolégica 4(50)
Tabaquismo 4(50)
Cuadro gripal previo 1(12.5)
Antibiético previo 0(0)




Sintomatologia refenda alingreso a wigencias de los pacientes con
NAC-SARM. Fundacion Cardioinfantil 2010-2012

75%
62% 62%
50%

25%




Hallazgos clnicos y radioléogicos de los pacientes mgresados al servicio

de wrgencias con NAC- SAMR Hindacion Cardioinfantil 2010-2012

Hallazgos clinicos y radiologicos

Medianas y frecuencias (Rl 0 %)

Signos Clinicos

Frecuencia respiratoria (rpm) 18(6-20)
Frecuencia cardiaca (lpm) 98 (84-121)
Presion arterial media (mmHg) 74(64-110)
Saturacion de oxigeno (%) 86(83-90)
Hallazgos Radiograficos

Uniopacidad 4 (50%)
Multiopacidad 2 (25%)
Intersticio 3 (37.5%)
Cavitacion 1(12.5%)

Derrame pleural

2(25%)




Pe1fil de resistencia de SARM aislados en pacientes que ingresaron con NAC

al servicio de wrigencias. Rindacion cardioinfanti 2010-2012

Germen Cefoxitin Cipro T™S Clinda Tetra Eritro
Staphylococo aureus meticilno resistente
1 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | sensible
2 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | sensible
3 resistente | sensible | sensible | sensible | sensible | sensible
4 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | sensible
5 resistente | sensible | sensible | resistente | resistente | resistente
6 resistente | sensible | sensible | sensible | resistente | resistente
7 resistente | sensible | sensible | sensible | sensible | sensible
8 resistente | sensible | sensible | sensible | sensible | sensible
Porcentaje
de 100% 0% 0% 12.5% 62,5% 25%

resistencia




Antibiotico empinico y retraso en el inicio de manejo antibidotico
divigido en los pacientes con NAC-SARM. Fundacion
Cardioinfantil 2010-2012

Retraso en el inicio de

Casos Manejo empirico manejo definitivo (horas)

Ampicilina sulbactam
1 48

Ampicilina

2 sulbactam/Claritromicina 24

Ampicilina sulbactam

3 18
4 Piperacilina Tazobactam 96
5 Ampicilina sulbactam 48
6 Ampicilina 64
Sulbactam/Claritromicina
Ampicilina Sulbactam 32

8 Ampicilina Sulbactam No hay dato




Desenlaces de los pacientes con NAC-SARM que ingresaron al sexvicio
de wgencias. Rkindaciéon Cadioinfanti 2010-2012

medianas y frecuencias

Desenlace (Rl 6%)
n=8
Requerimiento de UCI 6 (75)
Dias de hospitalizacion 255(45-41)

Muerte 1(12.5)




Diferencias en las caractensticas demograficas entre

entre NAC-SARM y NAC no MRSA. Findacion Cardioinfanti 2010-2012

Pacientes NAC NAC
Con SARM No SARM
NAC (N=8) N(149)
(N=157) medianas y | medianas y
Caracteristica | medianas y | frecuencias | frecuencias| P
frecuencias (Rl 6%) (Rl 6%) fisher
(RI 6%)
Edad 64 (53-81) 70 (55-82) | 67 (53-81) 0.69
Mujeres 72 (45) 3(37.5) 69 (46) 0.7
Hombres 85 (54) 5(62.5) 80 (53.7)




Diferencia entre los probables factores de nesgo entre NAC-SARM y
NAC no MRSA. Fundacién Carioinfantil 2010-2012

NAC NAC
NAC SARM No SARM
(n=157) (N=8) N(149) P
Antecedentes medianas y medianas y medianas y fisher
frecuencias | frecuencias | frecuencias

(Rl 6%) (RI 6%) (RI 6%)
Diabetes 18 (11.4) 1(12.5) 17(11.4) 0.6
EPOC 61(36) 4(50) 57(38.2) 0.7
Enfermedad 12(7.6) 1(12.5) 11(7.3) 0.4
autoinmune
Insuficiencia 23(14.6) 2(25) 21(14) 0.3
cardiaca
Inmunosupresion 26(16.5) 4(50) 22(14.7) 0.026
farmacoldgica
Tabaquismo 51 (32.4) 4(50) 47(31.5) 0.2
Cuadro 34(21.6) 1(12.5) 33(22) 1
gripal previo
Antibiético 25(15.9) 0(0) 25(16.7) 0.3

previo




Diferencias en la presentacion clinica entre NAC SARM y

NAC no SARM. Rkindacion Cardiomfantil 2010-2012

NAC NAC- NAC-NO
(N=157) MRSA MRSA
Sintomas y medias y (N=8) N(149) P
signos frecuencias | mediasy medias y | fisher
(Rl 6%) frecuencias | frecuencias
(Rl 6%) (RI 6%)

Sintomas
Fiebre 107 (68) 4 (50) 103 (69) 0.26
Dolor 47 (29.9) 5(62) 42 (28) 0.05
pleuritico
Tos 140 (89) 5 (62) 135 (90) 0.042
Expectoracion | 108 (68) 2 (25) 106 (71) 0.012
Disnea 113 (71) 6 (75) 107 (71) 1
Signos
Frecuencia 20 (18- 22) | 18(16-20) 20 (8-22) 0.1
respiratoria
Frecuencia 100(85-116) | 98(84-121) | 100(85-116) | 0.8
cardiaca
Presion 90 (80-99) 74(64-110) | 91(81-99) 0.2
arterial media
Sa02 89 (85-92) 86(83-90%) | 89 (85.92) 0.3




Diferencias en los hallazgos radiologicos entre NAC SARM y
NAC no SARM. Fundacién Carioinfantil 2010-2012

NAC NAC- NAC-NO
(n=157) MRSA MRSA
Hallazgos medias y (n=8) (n=149) p
radiolégicos | frecuencias | medias y mediasy | fisher
(Rl 6%) frecuencias | frecuencias
(RI 6%) (Rl 6%)
Uniopacidad 104(66) 4(50) 100(67) 0.44
Multiopacidad 45(28) 2(25) 43(28) 1
Intersticio 9(5,7) 3(37.5) 6(4) 0.006
Cavitacion 8(5) 1(12.5) 7(4.6) 0.34
Derrame 26(16.5) 2(25) 24(16) 0.6

pleural




Diferencia en los desenlaces entre NAC SARM y
NAC no SARM. Findacion Cardioinfantil 2010-2012

NAC-NO
NAC NAC-MRSA MRSA
Desenlace (n=157) (n=8) (n=149)
medianas y | medianas y | medianas y p
frecuencias | frecuencias | frecuencias
(Rl 6%) (RI 6%) (Rl 6%)
Requerimiento 47(29.9) 6(75) 41(27%) | 0.009
de UCI
Dias de 10 (5-13) | 25.5(4.5-41) 7( 5-12) 0.07
hospitalizacion
Muerte 6(3.8) 1(12.5%) 5(3.3%) 0.27




Diferencias de descenlaces entre los pacientes NAC SARM y
NAC no SARM en el subgrupo que requiio UCLHindacion Carioiinfantil

2010-2012
PACIENTES | NAC-MRSA | NAC-NO
CON (N=6) MRSA
VARIABLE NEUMONIA | medianas y N(41) o]
EN UCI frecuencias | medianas y
(N=47) (Rl 6%) frecuencias
medianas y (RI 6%)
frecuencias
(Rl 6%)
Dias UCI 7(3-12) 8.5( 5-24) 7(3-11) 0.4
Dias 4(1-6) 6( 3.7-21) 4(0.5-6) 0.1
ventilaciéon
mecanica
Intubacion 30(63.8) 4(66.7) 26(63.4) 1
orotraqueal
Soporte 28(59.6) 4(66.7) 24(58.5) 1
vasopresor
Dias de | 14(RI8-20) 32(15-47) 13(8-18) | 0.029
hospitalizacién
Muerte 6(12.8%) 1(16.7%) 5(12.2) 1




Disc usio n

O Ia prevalencia del5% de NAC porSAMRescerana a lo
reportado en publicacionesintemacionales.

O Elrango de edad de presentacidon fue mayorcon
respecto a la literatura

O No se encontd de manemra frecuente elantecedente de
mfeccion viralprevia.

O Iospacientestenian antecedentespatolégicosde base,
entre osmasmportantes EPOC portabaquismo y falla
cardiaca

Epidemiology and outcomes of community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection. J Clin Microbiol. 2007

Jun;45(6):1705-11.



Disc usio n

O [a mmunosupresidon famacolégica con esterides es un
antecedente a tener en cuenta al enfocar el manejo
empico de los pacientes que mgresan al servicio de
urgenciascon diagnoéstico de NAC.

O E comportamiento clinico mmicial de nuestros pacientes
fue de un cuadmw de mfeccion respiratona bactenana
ndistinguible de otrostiposde etiologia

Meticillin-resistant Staphylococcus aureus pneumonia J.Infect Dis. 2012 Oct 1;206(7):1138-48.



Disc usio n

O Hperide resistencia (75% del SARM tiene un perfilde la
comunidad y 25% un perfilhospitalano) demuestra aligual
que enotros paisesesta cambiando con un incremento
progresivo delperfilhospitalano en lasinfeccionesde la
comunidad

O Se encontrd en este grupo de pacientes, un importante
compromiso sisté mico y mayorrequerimiento de UCL asi
como un mayornumer de diasde hospitalizacién lo cual
comcide conlo publicado enla iteratura acerca de la

sevendad y alta morbiidad inherente a la nfeccién por
SARM.

Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Emerg Infect Dis. 2005;11:973-6.



Fortalezasy mitacionesdelestudio

O Iste estudio se presenta como un esfuerzo micial por
identificarlascaractensticas clnicasy paraclnicas de la
NAC por SARM en nuesto medio, mostrando 1la
necesidad de realizarestudios mas extensos para lograr
dar recomendaciones acerra de su diagnostico y
pronostico, asi como para establecer diferencias con
respecto a Ila presentacién descnta en otmas
comunidades



Fortalezasy mitacionesdelestudio

O Estudio retrospec tivo

O Numer de casoshmitado



Conclusiones

O Ia prevalencia del5% de NAC porSARM nosindica que esta
patologia una realidad en nuestro medio

O Iosantecedentespersonalesencontradosenestospacientesnos
hacen pensarque este gemmen afecta a una poblacion diferente
ala descnta enlosestudiosen otros paises.

O Ia necesidad de estudiosmicrobiolégicosrapidosaligualque un
reconocimiento agilde la severiddad de la enfermedad pueden
modificarelpronéstico de esta patologia.

O Se requierenestudiosmasgrandesen Colombia para dade una
mejorcaractenzacion diferenciassignificativasen cuanto a la
presentacion clnica, paraclnica y desenlaces.
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