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NEyMONiA COMUNITARIA, FACTORES DE RIESGO, ETIOLOGIA,
SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL OBRERO N°2 CNS

RESUMEN

Propésito.- Determinar factores de riesgo, etiologia y sensibilidad antimicrobiana en
pacientes hospitalizados con neumonia comunitaria en el servicio de Medicina Interna
de la Caja Nacional de Salud — Hospital obrero N° 2.

Disefo.- Investigacion prospectivo, transversal, descriptiva v analitica de acuerdo a
protocolo preestablecido para neumonia comunitaria de Jjulio a diciembre del 2001.

Material.- Cuarenta y nueve pacientes hospitalizados con neumonia que cumplieron
criterios de inclusién establecidos en el protocolo.

Métodos.- A todos los pacientes con neumonia hospitalizados se efectuiron
radiografia de térax, examenes de rutina, tincién de Gram, cultivo y antibiograma de
expectoracion utilizando monodiscos. Se definio los factores de riesgo, grupo etareo,
microorganismo y antibiograma, cuyos resultados fueron procesados y analizados.

Resultados.- La incidencia de neumonia es mayor en ¢l sexo masculino 59,1%.
Factores de riesgo mas frecuentes son: patologia pulmonar 48,9%: alcoholismo
crénico 36,7%; Insuficiencia cardiaca 18,4%; tabaquismo 18,4% y >de 65 afios
44,9%.

El microorganismo aislado frecuente es la Moraxella Catarralis 41%; Enterobacteria
29%, Klebsiclla 10% y Staphylococcus 10%. Los microorganismos frecuentes son
sensibles a Ciprofloxacina 74%, Gentamicina 46,8%, Cefotaxima 34%, Amikacina
33% y la resistencia a Ampicilina+Sulbactam 79%, Tetraciclina 59% y Cefotaxima
53%. Se debe aclarar que solo fue testado para M. Catarralis y Staphylococcus, siendo
sensibles a Amoxicilina+Acido Clavulanico 94%, Eritromicina 50%, y la resistencia a
la Penicilina 100%, Eritromicina 37,5%, también es resistente junto con la
Enterobacteria al Cotrimoxazol en el 82%.

Conclusion.- La poblacién en riesgo y factores de riesgo maés frecuentes son:
mayores de 65 afios, patologia pulmonar, Insuficiencia cardiaca, alcoholismo crénico
y tabaquismo. El gérmen mas frecuente es la M. Catarralis y sensible a la
Amoxicilina+Acido Clavulanico, Ciprofloxacina Yy Aminoglucésidos, y es resistente a
la Penicilina, Cotrimoxazol, Ampicilina+Sulbactam y Tetraciclina.

Palabras Claves: Neumonia Comunitaria, Factores de riesgo, Etiologia y
Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiana.
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NEUMONIA COMUNITARIA, FACTORES DE RIESGO, ETIOLOGIA,
SENSIBH.IDAD ANTIMICROBIANA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL OBRERO N°2 - CNS

1. INTRODUCCION

Se define neumonia adquirida en la comunidad (NAC) como la infeccion aguda del
parénquima pulmonar y de los espacios alveolares producido por microorganismos
extrahospitalarios, que sobreviene a una persona hospitalizada que no haya ingresado en los
primeros siete dias a su adquisicion o en pacientes hospitalizado que presentan esta
infeccion aguda en las 24-48 horas siguientes a su ingreso. Clinicamente se caracteriza por
la presencia de un proceso febril agudo, tos, expectoracion, dolor toracico, disnea,
diaforesis, asociado a la presencia de un infiltrado alveolar en la placa de térax. Se
considera que el Streptococcus Pneumoniae es el agente mas comin siendo responsable del
15 al 80 % que varia en diferentes centros.

La NAC no es una enfermedad de notificacion obligatoria, es un problema de salud
importante, es dificil obtener datos sobre su incidencia. Se estima que ésta es entre 2,6 a
13,4/1000 habitantes / afio, discretamente superior en varones. Precisan hospitalizacion
enfre un 5 a 51%. Teodricamente el tratamiento de toda infeccion es del agente etiologico
previamente demostrado, en nuestro medio existe un bajo diagnéstico etiologico y
realizando tratamiento empiricamente. Por eso se realiza la siguiente investigacion,
enfatizando los siguientes aspectos: factores de riesgo, ctiologia, sensibilidad y/o
resistencia antimicrobiana en pacientes con neumonia comunitaria hospitalizados en el

hospital obrero N® 2 — C.N.S.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:
Investigar los factores de riesgo, etiologia, sensibilidad y/o resistencia antimicrobiana, en
pacientes hospitalizados con Neumonia Adquirida en la Comunidad, en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Obrero N° 2 - CNS de julio a diciembre del 2001.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Determinar la incidencia de Neumonia Adquirida en la comunidad en pacientes
segun sexo y edad.

2.2.2  Determinar los factores de riesgo.

1223 Identificar los gérmenes mas frecuentes en el desarrollo de esta patologia.

2.2.4 Establecer la sensibilidad y/o resistencia del germen a los antibitticos.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{ Cuales son los principales factores de riesgo, etiologia, sensibilidad y resistencia
antimicrobiana en pacientes con neumonia comunitaria que son hospitalizados en el

hospital obrero N° 2 — CNS. Julio a diciembre del 2001?



