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Resumen

Introduccion: son diversos los factores que influyen en el
tiempo de estancia intrahospitalaria (TEIH) en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Actual-
mente no existen estudios que relacionen los parametros
de laboratorio con la duracion de la TEIH.

Objetivo: analizar la asociacion de los laboratorios con el
TEIH en pacientes con NAC.

Material y métodos: se hizo un estudio prospectivo, longi-
tudinal en el area de urgencias de un hospital de segundo
nivel de atencion.

Resultados: el tiempo promedio de TEIH en pacientes con
NAC en la comunidad fue de 6.6 + 3.0 dias. Los parametros
de laboratorio de monocitos, baséfilos y neutréfilos segmen-
tados presentaron una correlaciéon (rho de Spearman) de
0.363, 0.364 y 0.331, p =0.02, 0.02 y 0.04, respectivamente
con el TEIH. La hipertension arterial sistémica (HAS) pre-
sentd un riesgo relativo (RR) de 2.8 (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: 1.41-5.56; p < 0.001), y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) un RR 1.94 (IC 95%:
1.31-2.88; p = 0.03) asociada a TEIH prolongado.
Conclusiones: la duracién del TEIH en pacientes con NAC
se relaciona con el recuento de monocitos, basdfilos y neu-
trofilos en el momento del ingreso hospitalario y se incre-
mento en pacientes con HAS y pacientes con EPOC.

Abstract

Background: There are several factors that influence the
length of hospital stay (LoHS) in patients with community-
acquired pneumonia (CAP). There is currently no study in
the literature that correlates laboratory parameters at hospi-
tal admittance with the LoHS.

Objective: To find the association of laboratory parame-
ters with the LoHS in patients with community-acquired
pneumonia.

Material and methods: An observational, prospective, lon-
gitudinal, and controlled study was conducted in the emer-
gency room of a secondary level hospital.

Results: The mean time of LoHS in patients with CAP was
6.6 + 3.0 days. The parameters of laboratory of monocytes,
basophils and segmented neutrophils presented a correlation
(Spearman rho) of 0.363, 0.364 and 0.331; p = 0.02, 0.02 and
0.04, respectively, with LoHS. Systemic arterial hypertension
(SAH) presented a relative risk (RR) of 2.8 (95% confidence
interval [95% CI]: 1.41-5.56; p < 0.001), and the chronic obs-
tructive pulmonary disease (COPD) a RR 1.94, (95%ClI: 1.31-
2.88; p = 0.03) associated with prolonged LoHS.
Conclusions: LoHS in patients with CAP is related to the
counting of monocytes, basophils, and neutrophils at the
time of the hospital admittance and it was increased in pa-
tients with SAH and patients with COPD.
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Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
infeccién aguda del parénquima pulmonar. Se adquiere en
un entorno extrahospitalario y se manifiesta con dificultad
respiratoria, tos productiva, fiebre, dolor toracico, opacida-
des pulmonares tempranas en los rayos X simples toracicos
y disfuncidn pulmonar variable.!23 La NAC es una infeccion
comun y representa las principales causas de morbimorta-
lidad en todo el mundo. El Instituto Nacional de Estadis-
tica Geografia e Informatica (INEGI) reporté una tasa de
mortalidad en 2020 de 55.4/100,000 pacientes y de casi
20 casos/1000 habitantes mayores de 60 afios. En los asi-
los, la incidencia de la NAC es de 0.3 a 2.5 episodios/1000
dias de estancia intrahospitalaria.5 La NAC afecta a un
rango de 200,000 a 400,000 pacientes cada afo y es la
octava causa de mortalidad general. La incidencia real de
la NAC es dificil de estimar porque a menudo no necesita
tratamiento hospitalario; sin embargo, se estima que afecta
a 12 de cada 1000 personas por afio, especialmente a nifios
y ancianos en las temporadas de invierno.®

El diagndstico de la NAC es clinico y los métodos com-
plementarios permiten su confirmacion. En pacientes hospi-
talizados con NAC, la anemia es frecuente y se asocia con
aumento de la estancia intrahospitalaria y la mortalidad.”®
El promedio de dias de estancia hospitalaria se correlaciona
positivamente con la edad. Para aquellos con un diagnés-
tico primario de NAC, la duracién de la estancia fue de tres
dias para pacientes < 65 afios, seis dias para el grupo que
esta entre 65 y 74 afos, ocho dias para pacientes entre
75 y 84 afios y nueve dias para pacientes mayores de
85 afos.210 Los pacientes hospitalizados con tiempo de
estancia prolongada en el hospital aumentan su riesgo de
infecciones oportunistas y también los costos relacionados
con la atencion.

Se han estudiado los factores que afectan la duracién del
TEIH en pacientes con NAC; las variables que aumentan los
dias de estancia son la edad avanzada, la frecuencia res-
piratoria a su ingreso > 20 respiraciones por minuto, enfer-
medad pulmonar crénica, diabetes, indice de severidad de
neumonia (PSI por sus siglas en inglés), hemocultivos posi-
tivos, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, neumonia
multilobar y consumo de alcohol.'"12 EI TEIH es demasiado
heterogéneo entre los centros de atencion y multiples facto-
res lo afectan.'213.14 Actualmente no hay evidencia médica
que asocie los resultados de laboratorio como predictores
del TEIH en pacientes con NAC. El objetivo de este estudio
fue explorar los hallazgos clinicos y de laboratorio, y aso-
ciarlos con el TEIH en pacientes con NAC. Consideramos
que estos estudios basicos, que se solicitan en todos los
pacientes que ingresan a los servicios de urgencias, son
de gran utilidad como predictores de los tiempos de estan-
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cia intrahospitalaria, tanto para personal de urgencias como
para los médicos de primer contacto.

Material y métodos

El presente es un estudio de tipo observacional, ana-
litico, prospectivo y longitudinal, realizado en un hospital
de segundo nivel de atencion. La aprobacion ética para el
estudio fue otorgada por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacién con nimero de registro No. 2501 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La muestra incluyé 80 pacientes con diagndstico de
NAC, con estadios Il y IV del PSI para mantener una ade-
cuada estratificacion prondstica.!'® En el servicio de urgen-
cias se realizaron laboratorios de rutina (biometria hematica
[BH], quimica sanguinea [QS], analisis de orina, tiempo de
protrombina [TP], tiempo parcial de tromboplastina activada
[TPT]) (BH, mediante técnica de impedancia eléctrica ABX
PENTRA DX-120; QS mediante espectrometria de masas,
Dimension® RxL Max® Sistema Quimico Integrado SIE-
MENS; analisis de orina por estimacién de numeros colimé-
tricos y URISCAN PRO lI; tiempos de coagulacion TP-TPT
utilizando analizadores Sysmex® serie CA-500). Después
de realizar los estudios de laboratorio, los pacientes conti-
nuaron con el proceso habitual de evaluacion y tratamiento
por parte de los médicos tratantes de primer contacto y
urgencias. El grupo de investigadores no realiz6 interven-
ciones en el manejo habitual de la NAC. Al momento del alta
hospitalaria, se volvieron a realizar estudios de laboratorio
y se registré el numero de dias de hospitalizacién. Se con-
sideré un tiempo de estancia intrahospitalario prolongado
al ser 2 7 dias de estancia.'®'7 El analisis estadistico se
hizo con pruebas de homogeneidad entre grupos, media
y desviacion estandar. La correlacion rho de Spearman se
calculo para los datos numéricos del TEIH. El analisis infe-
rencial se llevé a cabo con U Mann-Whitney para muestras
independientes y para muestras relacionadas para evaluar
las diferencias de medias. Se empled chi cuadrada para
las proporciones, asi como el calculo de la asociacidon con
riesgo relativo (RR). Valores de p < 0.05 con intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) se consideraron con valor esta-
distico significativo. Se calcul6 la potencia estadistica (1-b)
para RR, promedios y correlaciones (> 80%).

Resultados

Se incluyeron 80 pacientes con NAC, 38 (47.5%) eran
hombres y 42 mujeres (52.5%) y se les hicieron pruebas de
laboratorio de rutina al ingreso al servicio de urgencias. Se
realizaron pruebas de homogeneidad (cuadro |). La edad
media fue de 75.04 + 9.77 (rango 60-100) afios. Cuarenta
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Cuadro | Homogeneidad de la muestra (n = 80)

e —— L L L

TEIH prolongado 77.87 £9.8 21.3 26.3
0.471 0.186
TEIH no prolongado  72.48 £ 9.05 25 &1.3 17 21.3

TEIH; tiempo de estancia intrahospitalaria
*Prueba de Levene
fchi cuadrada

y ocho pacientes (60%) tuvieron un TEIH no prolongado das a los TEIH y se obtuvieron los valores de las asociacio-
(4.5 £ 1.1 dias) y 32 pacientes (40%) presentaron TEIH pro- nes mediante el calculo de las RR (cuadro IlI).
longado (9.07 = 2.7 dias) a su egreso.

Los parametros de laboratorio al ingreso y al alta hos- Discusion

pitalaria se probaron con la correlaciéon rho de Spearman

con el nimero de dias de estancia hospitalaria. La relacion La NAC es una afeccion de alta prevalencia en todo
entre los valores se muestra en el cuadro Il. Los parametros el mundo con alta morbilidad y mortalidad en poblaciones
que mostraron diferencias estadisticas (U de Mann-Whit- mayores de 60 afios.® Las comorbilidades y la mortalidad
ney para dos muestras independientes) entre los grupos asociadas a la NAC han disminuido considerablemente
de TEIH prolongados y los no prolongados fueron la edad con el uso de guias de practica clinica internacionalmente
(IC 95% de la diferencia -9.599 a -1.186; p = 0.013) y el aceptadas, asi como con la duracién del TEIH.16.18,19.20.21,22
conteo de neutrdfilos (IC 95% de la diferencia -15.57 a Nuestros resultados muestran un tiempo promedio de TEIH
-1.7; p = 0.015). Se evaluaron las comorbilidades asocia- de 6.6 + 3.0 dias, similar a la literatura internacional mani-

Cuadro Il Parametros de laboratorio en los grupos de TEIH prolongada (TEIHP) y no prolongada (TEIHNP)

o , TEIHNP . pt pt
K a':glr;”/ 2 (X + DE) ( 0250/) (TEIHP) (IC | (TEIHNP) '?;’dt;r CdeSp. | pt F(’?dbe)r
n=42 ° 95%) (IC 95%)
HTO1 389+54  39.9+523 0.08 0.07 0.51
2011 -0.014 0932  3.86
HTO2 400+4.4  40.26+43 (-15-0.09)  (-2.4-0.12)  (-1.5-0.7)
+ +
LEUCO1 15.06 ‘36'7 12.214 ‘36'89 <0.001 <0.001 <0.01
(x103) (x103)
e e —— 5819  -0.132 042 0.25
. + 2. . +1.
LEUCO2 x109) x109) (2928-5909)  (3331-7515)  (1349-5669)
LYMP1 225+187  27.3+17.8 0.03 0.18 0.02
29.94 0249 013  30.94
LYMP2 264+173 297+155  (-6.0--0.18)  (-9.7-1.9)  (-4.4--0.2)
MONO1 6.5+ 3.2 75+25 0.01 0.09 0.07
38.87 0.363 002 >80
MONO2 5.8+2.9 6.8 +2.44 (0.13-1.15)  (-0.12-1.4)  (=0.06-1.2)
BAS1 06+078  0.67+0.94 0.05 0.20 0.15
10.5 0364 0.02 >80
BAS2 0.6+0.7 0.611£093  (-0.003-0.1)  (-0.05-0.23)  (-0.2-0.15)
3099+  277.5+116.2
PLAT1 1.4 (x109) x109) 0.01 0.01 0.50
e 35.43 0.073 066  15.79
2t . o) .
PLAT2 108) x109) (3024-2662)  (5941-4747) (-8258-164)
GLUCH1 165.5+88.1 156.9+77.8 <0.001 <0.01 <0.001
1114  -0.028  0.86 2.93
GLuC2 1214 +410 117.8+2321  (26.7-56.1)  (20.6-67.5)  (19.8-58.3)
UREAT1 448+252 50.07 +41.0 0.02 0.32 0.03
2317  -0.036  0.82 2.49
UREA2 423+208 41.7+231  (0.87-10.28)  (-2.5-7.5)  (0.54-16.1)

TEIHP: tiempo de estancia intrahospitalaria prolongado; TEIHNP: tiempo de estancia intrahospitalaria no prolongado; X: promedio;
DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; C de Sp: correlacién de Spearman; Hb: hemoglobina; HTO: hematocrito;
LEUCO: leucocitos; LYMP: linfocitos; MONO: monocitos; BAS: basdfilos; PLAT: plaquetas; GLUC: glucosa

*Se us6 U de Mann-Whitney muestras independientes; TU de Mann-Whitney para grupos relacionados; *correlacion de Spearman
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Cuadro Il Comorbilidades asociadas al tiempo de estancia intrahospitalaria (TEIH) en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
(NAC)

TEIH prolongado TEIH no prolongado o Poder
I 0= Sl IR YUY

| | | % | o J % J 1 | | | |

P Masculino 21 26.3 17

Femenino 17 21.3 25
DM2 18 50.0 18
HAS 31 0.63 18
EPOC 9 81.8 2
IRC 19 48.7 20
Cardiopatia 3 42.8 4
EVC 3 75.0 1
Anemia Hb 17 58.62 12
CMHC 10 58.8 7
Leucocitosis 28 0.54 23
Neutrofilia 11 68.75 5
Linfocitosis 5 41.6 7
Eosinofilia 5 83.3 1
Basofilia 1 50 1
Trombocitopenia 1 16.6 5
Trombocitosis 5 41.6 7
Uremia 15 51.72 14

z;z 0.272 1.36 0.85-2.17 0.26 34.43
50.0 0.857 1.1 0.69-1.74 0.09 10.38
0.36 < 0.001 2.8 1.41-5.56 0.64 >80

18.1 0.03 1.94 1.31-2.88 0.48 >80
51.2 0.99 1.05 0.66-1.66 0.048 7.45
57.1 0.88 0.89 0.36-2.17 -0.11 11.47
25.0 0.53 1.62 0.87-3.01 0.38 >80
41.30 0.20 1.42 0.90-2.22 0.29 >80
41.17 0.43 1.32 0.81-2.14 0.24 29.74
0.45 0.12 1.59 0.9-2.78 0.37 53.20
31.25 0.10 1.62 1.05-2.52 0.38 74.13
58.3 0.90 0.85 0.42-1.75 -0.16 14.4
16.6 0.16 1.86 1.20-2.89 0.46 42.02
50 0.51 1.05 0.25-4.3 0.051 7.45
83.3 0.25 0.34 0.05-2.02 -2.0 >80
58.3 0.90 0.85 0.42-1.75 -0.16 14.88
48.27 0.73 1.14 0.72-1.82 0.128 13.75

TEIH: tiempo de estancia intrahospitalaria; RR: riesgo relativo; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RAP: riesgo atribuible a la poblacién;
DM2. diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertension arterial sistémica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IRC: insuficiencia
renal crénica; EVC: enfermedad vascular-cerebral; Hb: hemoglobina; CMHC: concentraciéon media de hemoglobina corpuscular

*Se empled chi cuadrada

festada desde 7.7 dias en los afios noventa (p < 0.01)"°
hasta 6.0 a 8.0 dias en el promedio actual (p = 0.053,
p < 0.001, respectivamente).'®'7 E| TEIH es un parametro
de informacion importante de la evolucion de la enferme-
dad y también de la intervencion médica para su resolucion.
Manifiesta también el prondstico general para el paciente,
las complicaciones asociadas y la mortalidad. En nuestro
estudio, la correlacion de algunos parametros de laboratorio
con el TEIH fue consistente. Para la identificacion de estos
factores asociados a una estancia hospitalaria en nuestra
muestra, los valores obtenidos fueron inicialmente proba-
dos para la homogeneidad tanto por edad como por sexo
(p > 0.05) y mostraron que ambos grupos eran compara-
bles a los factores analizados. Los parametros de laborato-
rio que se correlacionan positivamente con el TEIH fueron
los valores de monocitos, basdfilos y neutrofilos segmen-
tados (rho de Spearman 0.363, 0.364 y 0.331; p = 0.02,
0.02y0.04;r2=0.1317, 0.1324 y 0.1095, respectivamente).
Incluso cuando la correlacion puede considerarse baja entre
el TEIH y la cantidad de celularidad (monocitos, basoéfilos y
neutrofilos segmentados) que se encuentra en la biometria
hematica inicial (ingreso hospitalario) no es un parametro
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que deba ser despreciado categéricamente. No hay estu-
dios de investigacién similares al nuestro y, por lo tanto, es
dificil hacer comparaciones en términos de la dureza de los
datos. Una celularidad aumentada de lineas monociticas,
basofilas y de neutréfilos segmentados indica una progre-
sion de la enfermedad con varios dias e incluso semanas
de evolucién que afectaran el pronéstico. Estos parametros
de laboratorio iniciales demarcan una prevision con varia-
bles mas “duras” que pueden ser preservables, medibles y
reproducibles para la evolucién del padecimiento y que se
correlacionan con el tiempo que el paciente requiere estar
hospitalizado para atenuar su sintomatologia sin complica-
ciones mayores. Encontrar un cierto numero de elementos
inmunes al ingreso hospitalario en pacientes con NAC que
se correlaciona positivamente con TEIH, en los parametros
iniciales y basicos de laboratorio, son muy utiles como pre-
dictores de tiempo de estancia prolongada. Los parametros
de laboratorio del analisis de orina no se correlacionaron
significativamente con el TEIH ni mostraron ningun tipo
de riesgo asociado. Esto puede corresponder a las etiolo-
gias de NAC vy las etiologias que afectan los parametros
de analisis de orina. La mayor frecuencia de pacientes con
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NAC fue en el grupo menor de 70 afos; sin embargo, el
grupo de mas de setenta afios presentd TEIH prolongado
(87.5%). Esto probablemente se deba a la mayor confluen-
cia de comorbilidades y a su pobre respuesta inmune a los
procesos infecciosos.2® Nuestros datos muestran que las
comorbilidades asociadas con un mayor riesgo de TEIH
prolongado (en este estudio operacionalmente definido con
mas de 7 dias de TEIH) fueron la hipertensién arterial sis-
témica (HAS) (RR de 2.8; IC 95% 1.41-5.56; p < 0.001) y
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (RR
1.94; I1C 95%: 1.31-2.88; p = 0.03). Estas mediciones estan
relacionadas con los estandares internacionales de alta
hospitalaria de pacientes con NAC?425 y son Utiles debido a
su riesgo asociado comprobado de morbilidad y mortalidad.

Los parametros de laboratorio analizados para muestras
relacionadas al ingreso y al momento del alta hospitalaria,
y que mostraron significacion estadistica, fueron el nimero
de leucocitos, el numero de linfocitos, basofilos, plaquetas,
glucosa y urea. Estos datos indican cambios en el tiempo
de estos parametros de laboratorio relacionados con TEIH
y consideramos que estos hallazgos de laboratorio requie-
ren una atencion especial en el ingreso hospitalario para
corregirlos de forma oportuna. Los cambios encontrados se
relacionan con el recuento de células inmunes e influencia-
ron tanto sobre el curso de la enfermedad como sobre la
duracion de la estancia hospitalaria. La edad y el recuento
de neutrdfilos al ingreso hospitalario se asociaron significa-
tivamente a TEIH prolongado y los designaron como facto-
res de considerable importancia clinica. Las correlaciones
obtenidas a partir del numero de monocitos, baséfilos y
neutréfilos segmentados explican (r?) el 13.17%, 13.24%
y el 10.95% del TEIH, respectivamente. Es decir, mas del
10% del TEIH es explicado estadisticamente por estos tres
parametros de laboratorio. La glucosa sérica mostré una
disminucion consistente entre los resultados de ingreso y
alta hospitalaria, lo que indica la necesidad de un manejo
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agresivo sobre este parametro como prevencion de TEIH
prolongado.

Es pertinente expresar, por la naturaleza del presente
estudio, esencialmente clinico, que las condiciones de
interpretacion de las relaciones y asociaciones de riesgo
obtenidas son limitadas. Igualmente, las correlaciones obte-
nidas (lineales) no manifiestan completamente el alcance
de los parametros como predictores iniciales del curso de
la enfermedad y el TEIH. No se realizaron otros tipos de
correlaciones (no lineales) que pudieran ajustarse mejor a
los fendmenos bioldgicos; sin embargo, los resultados son
Utiles para planificar un tratamiento integral de pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad.

Conclusiones

La duracion de la estancia intrahospitalaria en pacientes
con NAC se asocio en una relacion directamente propor-
cional con el recuento de monocitos, basdfilos y segmen-
tados en el momento de su ingreso hospitalario. EL TEIH
se prolongé en pacientes con HAS y pacientes con EPOC,
ademas de que es mayor en pacientes con NAC mayores
de setenta afios. Hay una disminucion significativa en el
numero de leucocitos, linfocitos, monocitos, basdfilos, pla-
quetas y niveles de mediciones de glucosa y urea sérica
al ingreso y al momento del alta. Los parametros de la BH
predicen de forma consistente el tiempo de estancia intra-
hospitalaria en una proporcion > 10%.
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