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Resumen

Introduccion: La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es un proceso
infeccioso e inflamatorio, agudo, que afecta las vias respiratorias inferiores y el
parénquima pulmonar, causado por microorganismos que llegan hasta estos
sitios por diversos mecanismos. Se refiere a la aparicion clinica de los signos y
sintomas tipicos de la afectacién respiratoria en pacientes no hospitalizados o

en las 48 primeras horas de su ingreso.

Objetivo: Describir las clinicas y epidemiolégicas de la neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes adultos en el servicio de Clinica Médica del Hospital

Regional de Coronel Oviedo 2022

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, en
donde se estudié una muestra de 94 pacientes con diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en el servicio de Clinica Médica de Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022

Resultados: En el estudio se encontr6 edad media de 68,89+18 afos; el
55,32% eran de sexo masculino 44,68% del sexo femenino. El 82% del total
present6 alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la Hipertension Arterial
(33 pacientes); el motivo de consulta predominante fue la dificultad respiratoria
83% (78 pacientes) y el principal sintoma acompafnante la tos 78% (73
pacientes). El tratamiento antibi6tico utilizado en el 76,6% de los casos fue la

Ceftriaxona.

Conclusién: Se vieron afectados en mayor frecuencia los grupos etarios de

70-79 y 80-89 afos; asi también se vieron mas casos durante los meses de

xii
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junio, julio, octubre y diciembre. La comorbilidad presente en la mayor
proporcion fue la hipertension arterial, ya sea como patologia unica o asociada

a otra enfermedad de base.

Palabra clave: Neumonia, Comorbilidad, Sintomas acompafiantes
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Nemombyky
Nepyrumby: Neumonia Adquirida Comunitaria (CAP) ha'e petei proceso
infeccioso ha inflamatorio agudo ohypyiva tracto respiratorio inferior ha
parénquima pulmonar, omohefdiva microorganismos oguahéva ko’'a tendape
opaichagua mecanismo rupive. Ofe'é apariencia clinica umi signo ha sintoma
tipico involucramiento respiratorio umi paciente no hospitalizado téra 48 aravo

ifepyradhame oike rire.

Jehupytyra: Omombe'u caracteristica clinica ha epidemiolégica neumonia
adquirida comunitaria umi paciente adulto servicio Clinica Médica Hospital

Regional de Coronel Oviedo 2022-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ofiemotenonde estudio retrospectivo,
observacional, ko'ape ofieestudia muestra 94 paciente orekova diagndstico
Neumonia Adquirida Comunitaria servicio Clinica Médica Hospital Regional

Coronel Oviedo ary 2022 jave.

Tembiapogui oseva: Ko estudio-pe ojejuhu edad media 68,8918 ary; 55,32%
kuimba’e ha 44,68% kufa. 82% total-gui opresenta algun comorbilidad,
ojehechavéva ha'e Presion Arterial Alta (33 paciente); Motivo predominante
consulta ha'e dificultad respiratoria 83% (78 paciente) ha sintoma principal
omoirlva ha'e tos 78% (73 paciente). Pe tratamiento antibiotico ojeporuva

76,6% umi kasope ha’e Ceftriaxona.

Tempiapo paha: Py’yive ojeafectdva umi grupo de edad 70-79 ha 80-89 ary;
Péicha hetave kaso ojehecha avei jasy junio, julio, octubre ha diciembre jave.
Pe comorbilidad oiva proporcidn tuichavévape ha’e hipertension arterial, taha'e

petel patologia ramo téra ojoajuva ambue mba’asy subyacente rehe.

Ne'éndytee: Neumonia, Comorbilidad, Mba’asy omoiriiva
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Resumo

Introducao: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é um processo
infeccioso e inflamatdrio agudo que acomete o trato respiratério inferior e o
parénquima pulmonar, causado por microrganismos que atingem esses locais
por diversos mecanismos. Refere-se ao aparecimento clinico dos sinais e
sintomas tipicos de acometimento respiratério em pacientes nao hospitalizados

ou nas primeiras 48 horas de internagéo.

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da
pneumonia adquirida na comunidade em pacientes adultos atendidos no

servigco de Clinica Médica do Hospital Regional de Coronel Oviedo 2022.

Materiais e método: Foi realizado um estudo retrospectivo e observacional,
onde foi estudada uma amostra de 94 pacientes com diagndstico de
Pneumonia Adquirida na Comunidade no servigo de Clinica Médica do Hospital

Regional de Coronel Oviedo no ano de 2022.

Resultados: No estudo foi encontrada média de idade de 68,8918 anos;
55,32% eram do sexo masculino e 44,68% do sexo feminino. 82% do total
apresentavam alguma comorbidade, sendo a mais frequente a Hipertensao
Arterial (33 pacientes); O motivo de consulta predominante foi dificuldade
respiratoria em 83% (78 pacientes) e o principal sintoma acompanhante foi
tosse em 78% (73 pacientes). O tratamento antibiético utilizado em 76,6% dos

casos foi Ceftriaxona.

Conclusao: As faixas etarias de 70-79 e 80-89 anos foram acometidas com
maior frequéncia; Assim, também foram observados mais casos durante os
meses de junho, julho, outubro e dezembro. A comorbidade presente em maior
proporgao foi a hipertensao arterial, seja como patologia unica ou associada a

outra doenca de base.
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Palavras-chave: Pneumonia, Comorbidade, Sintomas acompanhantes
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Abstract

Introduction: Community Acquired Pneumonia (CAP) is an acute infectious
and inflammatory process that affects the lower respiratory tract and lung
parenchyma, caused by microorganisms that reach these sites by various
mechanisms. It refers to the clinical appearance of the typical signs and
symptoms of respiratory involvement in non-hospitalized patients or in the first

48 hours of admission.

Objetive: To describe the clinical and epidemiological characteristics of
community-acquired pneumonia in adult patients in the Medical Clinic service of

the Regional Hospital of Coronel Oviedo 2022.

Materials and method: A retrospective, observational study was carried out,
where a sample of 94 patients with a diagnosis of Community Acquired
Pneumonia was studied in the Medical Clinic service of the Regional Hospital of

Coronel Oviedo in the year 2022.

Results: In the study, a mean age of 68.89+£18 years was found; 55.32% were
male and 44.68% were female. 82% of the total presented some comorbidity,
the most frequent being High Blood Pressure (33 patients); The predominant
reason for consultation was respiratory difficulty in 83% (78 patients) and the
main accompanying symptom was cough in 78% (73 patients). The antibiotic

treatment used in 76.6% of the cases was Ceftriaxone.

Conclusion: The age groups of 70-79 and 80-89 years were affected more
frequently; Thus, more cases were also seen during the months of June, July,
October and December. The comorbidity present in the greatest proportion was
arterial hypertension, either as a single pathology or associated with another

underlying disease.
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1- Introduccion

En el mundo, y mas aun en América Latina, las enfermedades
infecciosas toman amplio protagonismo debido a determinantes de salud. En
este grupo de enfermedades encontramos la neumonia, que se refiere a la
infeccion del parénquima pulmonar causada por un patégeno; hablamos de que
la neumonia es adquirida en la comunidad (NAC) cuando se constata la
aparicion los signos y sintomas tipicos de la afectacion respiratoria en

pacientes no hospitalizados o en las 48 primeras horas de su ingreso. (1-3)

Dependiendo del germen que lo causa y de los signos y sintomas
acompanante se puede hablar de una neumonia tipica o atipica. La
Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que el Streptococcus
pneumoniae, mas conocido como Neumococo, es la principal causa de esta
enfermedad en todos los grupos etarios (2). Algunas condiciones aumentan la
predisposicidon a las infecciones neumococcica, como las enfermedades
invasivas, la edad, patologias de base, hacinamiento, tabaquismo, calidad de
vida, higiene y por supuesto, las infecciones de las vias aéreas a repeticion.
(2,4) La infeccidn por el neumococo es mas frecuente entre los 2 meses y los 3
afnos, aunque declina después de los 18 meses de edad. El riesgo vuelve a

aumentar después de los 65 anos.(1,5) En un estudio realizado en Paraguay,
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los gérmenes que pudieron ser aislados con mayor frecuencia fueron
Staphylococcus aureus sensibles a la meticilina y Staphylococcus coagulasa

negativo (32,1%), seguido de Streptococcus pneumoniae (10,7%).(6)

La gravedad de la NAC depende de distintos factores, algunas dependientes
del huésped al momento de su admisiébn hospitalaria; tales como
encamamiento previo, diabetes mellitus y otras enfermedades de base, y otras
dependientes de la evolucion de la enfermedad, como, por ejemplo, el
comportamiento radioldgico (afectacion de mas de un lébulo, derrame pleural,

etc). (7)(8)

La importancia de realizacion de este estudio en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, radica en conocer las manifestaciones mas frecuentes con la
que se presenta la NAC y con base en estos resultados apoyar al servicio en la

toma de decisiones.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Dora Elizabeth Montiel et al realizaron un estudio en el Hospital Nacional
de ltaugua (Paraguay), que fue publicado en el 2020 titulado, “Caracteristicas
clinicas y mortalidad de pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad
en el Hospital Nacional de Itaugua”, cuyo objetivo fue: Determinar las
caracteristicas clinicas y la mortalidad de pacientes con NAC internados en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Itaugua entre
enero 2009 a diciembre 2017. En cuanto a los resultados; se incluyeron 168
pacientes entre 18 y 101 afios (edad media: 57,5 £ 23 afios), 69 pacientes
(41,1%) tenian mas de 65 anos, 92 (54,8%) eran mujeres y 76 varones 76
(45,2%). El 92,3% de los pacientes presenté alguna comorbilidad, siendo la
HTA la mas frecuente (41,1%) seguido de tabaquismo (19,0%). Sélo 11 (6,5%)
pacientes tenian antecedentes de vacuna antigripal. Requirieron ingreso a la
unidad de cuidados intensivos con ARM 31 (18,5%) pacientes. La mortalidad

fue de 29,8%. (6)

Mercedes Cameli Cano et al realizaron un estudio descriptivo y
retrospectivo en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Espafia),
publicado en el 2020. El objetivo del estudio fue conocer la incidencia de las

neumonias ingresadas y describir sus caracteristicas. En cuanto a los
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resultados se registraron 248 casos de neumonia, con una media de edad de
37,60 = 2,20 meses, siendo significativamente mayor en neumonias
bacterianas tipicas (41,98 + 37,46) y atipicas (73,43 £ 41,28) frente a las viricas
(23,30 £ 19,07) (p <0,0001 y p = 0,0004 respectivamente). La neumonia mas
frecuente fue la de probable origen neumocécico (47,6%; intervalo de confianza
del 95% [IC 95]: 41,84 a 54,18) mientras que el agente identificado con mas

frecuencia el virus respiratorio sincitial (34,65%; IC 95: 26,93 a 43,26). (9)

Nancy Verano Gémez et al, realizaron un estudio en Ecuador, publicado
en el 2021, que tuvo por objetivo determinar las caracteristicas clinicas de
adultos mayores con esta patologia en el hospital “Alfredo Noboa Montenegro”.
En cuanto a los resultados; se clasificaron a los pacientes de acuerdo a la
escala CURB 65, mas del 54% de los pacientes estudiados fue clasificado
como grado Il; de ellos el mayor porcentaje (66,7%) correspondié a los
hombres. Le siguié en orden de frecuencia el grado Il con 25% y alrededor del
83% fue del sexo femenino. No se obtuvo asociacion estadistica entre el sexo y
el grado de los pacientes estudiados por lo que se pude afirmar que ambas
variables fueron independientes. En la mayoria de casos los pacientes resultan
infra diagnosticados desde los niveles primarios de atencidn al confundirlos con
otro tipo de patologias, lo que provoca un retraso en la identificacién y
tratamiento del paciente que en el futuro influye en un prondstico negativo de

este. (5)
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Maria Isabel Irizar Aramburu et al, realizaron un estudio en Espafa,
publicado en 2013, cuyo objetivo fue; Conocer la incidencia, tasa de ingresos,
mortalidad y factores asociados a estos 2 ultimos de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) en adultos de la provincia de Guipuzcoa. En cuanto a los
resultados obtenidos, se encontrd: El numero de pacientes > 14 afos con NAC
en el ano de estudio fue de 406 para una poblacion de 48.905 habitantes. La
incidencia de NAC fue de 8,3 casos por 1.000 habitantes/afio. Un 56% eran
varones y un 44% mujeres. La edad media fue de 56,2 afos. La tasa de
ingresos en el periodo de estudio fue de 28,6% y no se relacion6 con la
comorbilidad ni con la edad. La tasa de mortalidad general fue de 2,7% con una

edad media de 83,7 y unicamente se relacion6 con la edad. (10)
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3- Planteamiento del Problema

Si bien la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una
enfermedad que destaca por su alta morbilidad y mortalidad, no existen datos
concretos sobre su verdadera incidencia, ya que depende de muchos factores,
dados tanto por el huésped, ambiente y el agente causal que varian segun la

region.

En Estados Unidos, se registran aproximadamente 5 millones de casos
de NAC anualmente, de los cuales se estima que el 20% requerira cuidados
hospitalarios y el 80% podra ser tratado de manera ambulatoria. (11) Mientras
que en Espana, hay estudios que reflejan un incidencia global de 8,3 casos por
cada 1.000 habitantes al afio; y de 19,3 casos por cada 1.000 habitantes si sélo

tomamos a los mayores de 85 afios. (10)

Dependiendo de los gérmenes que la causan, habitualmente se clasifica
a la NAC en tipica y atipica, aunque a fines practicos tiene poca utilidad. A
partir del 2019, excluyendo a la etiologia viral, y en particular al SARS-Cov-2, la
principal causa a nivel mundial es el Streptoccocus pneumoniae. (12) (2). En un
estudio realizado en Paraguay, los gérmenes que pudieron ser aislados con

mayor frecuencia fueron Staphylococcus aureus sensibles a la meticilina y
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Staphylococcus coagulasa negativo (32,1%), seguido de Streptococcus

pneumoniae (10,7%). (6)

En cuanto al estudio de la presencia de patologias de base, en una
muestra de pacientes internados, 92,3% de los pacientes presentd alguna
comorbilidad, siendo la HTA la mas frecuente (41,1%) seguido de tabaquismo

(19,0%). En dicha investigacion la mortalidad fue de 29,8%. (6)

En la mayoria de casos los pacientes resultan infra diagnosticados
desde los niveles primarios de atencion al confundirlos con otro tipo de
patologias, lo que provoca un retraso en la identificacion y tratamiento del

paciente que en el futuro influye en un prondstico negativo de este. (5)

En cuanto a las condiciones asociadas a mayor gravedad al momento el
ingreso encontramos algunas que son debidas al paciente y otras debidas a la
patologia. En cuanto a las condiciones debidas al paciente, se encontré que el
encamamiento, el antecedente de demencia y la edad mayor a 60 afos, se
relacionaron con una asociacion a la gravedad al momento del ingreso; en
cuanto a las condiciones debidas a la enfermedad predominaron, el derrame

pleural de gran cuantia y la consolidacion circunscripta a mas de un lébulo. (7)

Ante la falta de datos a nivel regional y nacional sobre el comportamiento
y la presentacion de esta patologia, se plantea responder a la siguiente

pregunta de investigacion ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y
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epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
adultos en el servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel

Oviedo 20227
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4- Justificacion

Se realizd esta investigacion con el fin de conocer mejor el
comportamiento epidemiolégico de la NAC en los pacientes que acuden al
Hospital Regional de Coronel Oviedo, asi también observar las manifestaciones

clinicas, el motivo de consulta y las comorbilidades que posee cada uno.

Debido a que la NAC afecta a un 6rgano de vital importancia, como lo
son los pulmones, se prestara especial importancia a las complicaciones que

se presenten en los pacientes, y si estas requirieron o no internacion.

La NAC en la comunidad, como se mencioné antes, puede tener
diversos agentes causales, tales como, virus, bacterias, hongos, etc. Es
importante conocer la etiologia mas frecuente registrada, debido a que en
muchos no se cuenta con los medios para determinar el agente causal o no se
aisla al mismo, y por ende se debe recurrir a tratamientos empiricos basados

en estudios de este tipo.

El prondstico de la NAC esta dado por factores propios del individuo, y
de la enfermedad. En este estudio se evalu6 a la edad y las comorbilidades

que presentan los individuos con el diagndstico de neumonia.
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Englobando este conjunto de datos que se obtuvo en esta investigacion
se busca ayudar al personal de salud a tener un panorama actual del
comportamiento de las NAC en el medio para poder, con base en eso, valerse
de estos datos para la toma de decisiones; tanto en el ambito asistencial como

también en la promocién de salud y la prevencion de enfermedades.

10
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes adultos en el servicio de

Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo 2022.

5.2- Especificos:

5.2.1- Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con

diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.

5.2.2- Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas con las

que cursa la neumonia adquirida en la comunidad.

5.2.3- Explorar la presencia de comorbilidades o enfermedades de base

en los pacientes diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad.

5.2.4- Describir el tratamiento recibido por los pacientes con diagnostico

de neumonia adquirida en la comunidad.

11
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6- Fundamento Teorico

6.1 Neumonia:
Llamamos neumonia al proceso infeccioso e inflamatorio, agudo, que

afecta las vias respiratorias inferiores y el parénquima pulmonar, causado por
microorganismos que llegan hasta estos sitios por diversos mecanismos. (3) La
clasificacion se puede realizar de acuerdo a la etiologia, el pronéstico mediante
escalas o el contexto en el cual se presenta; teniendo en cuenta esta ultima la

clasificaremos en segun el sitio en el cual se adquirié en:(12)

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): se refiere a la aparicién
clinica de los signos y sintomas tipicos de la afectacion respiratoria en

pacientes no hospitalizados o en las 48 primeras horas de su ingreso.(3)

Neumonia Nosocomial (NN): también llamada intrahospitalaria, contraria
a la NAC, las manifestaciones de presentan en el ambito hospitalario, 48 o0 mas
horas posteriores al ingreso. Pueden ser polimicrobianas y causada por
gérmenes multirresistentes; es una de las principales causas de muerte por
complicaciones nosocomiales.(13). A este grupo pertenece la Neumonia

Asociada a Ventilacion Mecanica. (9,10)

Otras guias y estudios agregan una tercera clasificacién que se refiere a

la Neumonia Vinculada a la Atencion de la Salud, distinta a la NAC.

12
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6.2 Epidemiologia:
La neumonia representa un importante problema de salud publica, si

bien es dificil establecer la prevalencia e incidencia reales debido a que no es
una enfermedad de notificacidon obligatoria, y muchos pacientes ni siquiera
acuden a un puesto de salud para su diagnéstico y tratamiento. La morbilidad y
mortalidad depende de diversos factores, tanto sociales como propios de la
enfermedad; entre ellos encontramos, la edad del paciente, las comorbilidades
que presenta, el agente etioldgico, etc.(14) . De acuerdo con un estudio del
2019 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la NAC se encuentra en el
segundo lugar entre las causas de muerte en los paises en vias de desarrollo,

mientras que es el sexto en los paises considerados desarrollados.(12)

La incidencia estimada al ano esta entre 1 a 11 por cada 1000
habitantes, de todos estos casos, menos de la mitad requiere atencién a nivel
hospitalario, y casi la mitad de los hospitalizados requerira que el manejo sea

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (3)

La mortalidad aumenta conforme la edad del paciente y las
comorbilidades del mismo. En general, en pacientes ambulatorios se observa
una mortalidad de 1-5%, en los hospitalizados 5.7-25% y llegando al 50% en

los pacientes que requieren UCI.(3)

13
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6.3 Fisiopatologia:
La neumonia se produce como respuesta del hospedador a la presencia

de microorganismos en las vias aéreas inferiores, esto causa infecciéon en la
consecuente inflamacién que genera los signos y sintomas.(11) Existen varias
formas por las cuales estos patdégenos pueden llegar a las vias respiratorias

inferiores, la mas frecuente es la aspiracion desde la orofaringe. (4,9).

Cuando los macréfagos, unos de los ultimos componentes en actuar
contra la presencia de microorganismos el alveolo, se ve sobrepasado en su
capacidad de eliminarlos la neumonia empieza a tener manifestaciones
clinicas. La respuesta inflamatoria del huésped para reforzar las defensas lleva
a la liberacion de mediadores de la inflamacién como interleucina (IL)-1 y el
factor de necrosis tumoral (TNF), este proceso lleva a la fiebre. Este proceso es
seguido por la liberacidn de neutrofilos que son atraidos al pulmén y por ende
encontramos leucocitos periférica a predominio de neutrdfilos, todo esto lleva al
aumento de las secreciones purulentas en las vias respiratorias. (11,15)

6.4 Etiologia:

Los agentes causales de la NAC varian de acuerdo al grupo de edad,
pero solo en el 30 a 40% de los casos se puede detectar el agente causal. En
pacientes pediatricos la etiologia viral es la mas predominante, siendo el
agente mas frecuente el virus sincitial respiratorio; aunque también se hallan
implicados rinovirus, parainfluenza, influena y adenovirus.(16) En pacientes

adultos predomina la etiologia bacteriana, y entre ellas la mas comun es la

14
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causada por el Streptoccocus pneumoniae, también conocido como

neumococo. (9,17)

Diferenciar a la neumonia en tipica o atipica tiene importancia para
iniciar el tratamiento empirico; ya que uno y otro tiene caracteristicas clinicas

distintas.

Neumonia tipica: se presenta con un cuadro clinico de inicio agudo,
acompanado de fiebre y escalofrios, tos y expectoracion purulenta, debido a la
respuesta inflamatoria. Liberatorialmente presenta, leucocitosis y neutrofilia,
imagenoldgicamente se ven signos de condensacion a la radiografia. Las
causas son bacterianas y se encuentra frecuentemente asociada a:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Klebsiella pneumoniae.

(18,19).

Neumonia atipica: el cuadro clinico es menos florecido que la
neumonia tipica, este puede presentarse con fiebre, tos seca, sin leucocitosis.
En la radiografia de térax se ve un patron de infiltrado intersticial, con
opacidades en vidrio esmerilado. Entre los agentes causales encontramos
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., Coxiella burnetii y numerosos virus.
(16,18,19)

6.5 Diagnéstico:

El diagnodstico se basa en tres pilares; la clinica, el laboratorio y la

imagen mediante una radiografia de torax posteroanterior y lateral.(12,19)

15
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¢ Clinica: se presenta con fiebre, taquicardia, dificultad respiratoria,
malestar general, tos y expectoracién. Tambien manifiestas
signos a al examen fisico como matidez, aumento de las
vibraciones vocales y la presencia de estertores.(3)

e Liberatorialmente: en la etiologia bacteriana es caracteristica la
leucocitosis acompanada de neutrofilia. Tambien se positivisan
los reactantes de fase aguda como la proteina C reactiva (PCR),
que a las 48 horas alcanzan su valor pico.(3,15,20)

e Imagen: radiografia de tdérax con infiltrados; alveolares,
segmentario o lobulares. En algunos casos se ve derrame pleural;

unilateral en la mayoria de los casos.(3,19)

6.6 Pronéstico:
Si bien la NAC es una enfermedad pulmonar, no debemos olvidar que es

causada por un agente infeccioso, por ende, se deben evaluar los riesgos y las

complicaciones que conlleva la misma.

Existen diversas escalas que predicen el prondstico y la mortalidad por
NAC, asi también permite decidir el ambito de atencién de los pacientes, ya
que algunos requeriran cuidados en el ambito hospitalario, mientras que otros

podran seguir un tratamiento ambulatorio.(21)(22)

Una de las escalas mas utilizadas debida a la facilidad de su aplicaciéon

en la descrita por la Sociedad Britanica de Torax, hablamos del CURB-65 que

16
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emplea 5 variables, entre clinicas y laboratoriales, cada uno con el valor de

1punto (17,23).

e C: Conciencia.

e U: Niveles de urea mayor a 7mmol/L o 20mg/l.

e R: Frecuencia respiratoria igual o mayor a 30/min.
e B: Presion arterial <90/60 mm Hg.

e 65: Edad igual o mayor a 65 anos.

Grupo 1: puntaje 0 y 1; tratamiento en casa. Mortalidad cercana al 1%.

(23,24)

Grupo 2: puntaje de 2; considerar tratamiento hospitalario o vigilancia

ambulatoria estricta. Mortalidad cercana al 8%.(23,24)

Grupo 3: puntaje de 3 o mayor; neumonia grave; es obligatoria su

hospitalizacion y se debe considerar manejo en UCI. Mortalidad de 34%.(23,24)

6.7 Tratamiento:
El tratamiento de la NAC se inicia de manera empirica con base en la

epidemiologia local, y con las particularidades de cada paciente; teniendo en
cuenta si fue hospitalizado previamente, si recibié algun antimicrobiano en los
ultimos 90 dias, si vive con personas conocidas portadoras de gérmenes
resistentes, etc(1,25). Asi también la escala de CURB-65 es muy util para

decidir si el ambito de manejo sera ambulatorio u hospitalario(17). La antibiético
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terapia empirica debe iniciar en la primera hora en pacientes con sepsis o

choque séptico; en los demas, en las primeras 4-6 h(3).

Los antibidticos recomendados para la terapia empirica segun la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) son los

siguientes:(17)

e Ambulatorio:

» -Moxifloxacino o levofloxacino

» -Amoxicilina o amoxiclavulanico o

» -Cefditoren + azitromicina o claritromicina

e Hospitalario:

» Cefotaxima o ceftriaxona o

» amoxicilina-clavulanico + macroélido

» Levofloxacino

e UCI:

» Cefalosporina no pseudomonica altas dosis + macrélido IV

» Levofloxacino alternativa a macrolido

e Siabsceso y/o empiema:

» Amoxicilina-clavulanico o moxifloxacino o ertapenem o clindamicina
e Sospecha Pseudomonas aeruginosa:

> Piperacilina-tazobactam o cefepime o carbapenem + ciprofloxacino o

levofloxacino
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En cuanto a la duracion de tratamiento antimicrobiano, se tienen en
cuenta los siguientes criterios, para suspender; se recomienda que se cumpla

al menos dos de los criterios(25).

e De 48 a 72 horas sin fiebre.

¢ No presentar mas de uno de los siguientes signos:
e Frecuencia cardiaca > 100 latidos/min.

e Presion arterial sistolica < 90 mmHg.

e Alteracion del estado de conciencia.

e Frecuencia respiratoria > 24 respiraciones/minuto

e Saturacién de oxigeno < 90% en aire ambiente.
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7- Marco Metodoldgico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:

Se realizdé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal con un muestreo tipo cenal en pacientes con diagnostico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en el servicio de Clinica Médica de

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del Hospital
Regional de Coronel Oviedo y tuvieron el diagnéstico de neumonia adquirida

en la comunidad durante el afio 2022.
7.3- Seleccion y tamano de la muestra:

Fueron incluidos la totalidad de pacientes internados en el servicio de
clinica médica de enero a diciembre del 2022, que tuvieron diagnostico de

Neumonia Adquirida en la Comunidad.
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7.4- Unidad de analisis y observacion:

Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en
la Comunidad de pacientes que estuvieron internados en el servicio de clinica

médica del Hospital Regional Oviedo.

7.4.1 - Criterios de inclusion:

Pacientes adultos, de ambos sexos, con diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en la historia clinica, que fueron ingresados e sala
de internacion, durante el afo 2022, en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, en el servicio de Clinica Médica.
7.4.2- Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas incompletas.

7.5- Variables o categoria de analisis
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7.5.1- Definicidon operacional de variables o categoria de
analisis

Variable Clasificacié | Definicién Operalizacién
n
Sexo Cualitativa Género 1. Masculino
nominal Bioldgico 2. Femenino
dicotdmica
Edad Cuantitativa Tiempo Anos cumplidos
continua transcurrido expresado en numeros
desde el
momento hasta
el evento
Procedencia Cualitativa Lugar de 1. Urbana
nominal residencia 2. Rural
dicotdmica
Comorbilidad Cualitativa Patologia de 1. Hipertensién
nominal base arterial
politbmica previamente 2. Diabetes
diagnosticada Mellitus
3. Patologias
autoinmunitarias
4. Otra
(especificar)
5. No presenta
Motivo de Cualitativa Signo o 1. Tos
consulta nominal sintoma que lo 2. Dificultad
politbmica inst6 a acudir al respiratoria
centro 3. Fiebre
asistencia 4. Expectoracion
5. Dolor toracico
6. Otro
(especificar)
Sintomas Cualitativa Manifestacione 1. Tos
acompanante nominal s clinicas que 2. Dificultad
s politbmica se agregan al respiratoria
motivo de 3. Fiebre
consulta 4. Expectoracion
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5. Dolor toracico
6. Otro(especificar)
Tratamiento Cualitativa Terapia 1. Antibioticoterapi
recibido nominal administrada a empirica
politdmica por el 2. Antibioticoterapi
profesional a dirigida
meédico 3. Otro
(especificar)

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos:

Para la obtencion de la informacién se elaboré un formulario con las

variables de interés en el estudio, que se recaudo de las fichas clinicas.
El instrumento recolecto:

Edad del paciente, sexo, procedencia, comorbilidades de los pacientes,
motivo de consulta, sintomas que presentes y el tratamiento recibido.
7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacién con sujetos humanos.

En este estudio se respetaron los principios éticos para la investigaciéon
biomédica, no se dieron a conocer los nombres de las pacientes, al considerar
al ser humano como objeto de estudio, se tuvo presente el respeto a la

dignidad de la persona humana, sus derechos y su bienestar.
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Teniendo en cuenta las consideraciones éticas, se apega al Manual de
Buenas Practicas Clinicas y se inscribe dentro de la normativa en relacién a la
investigacion en seres humanos de la coordinacion de investigacion en salud
como a las disposiciones contenidas en el cddigo sanitario en materia de
investigacion de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (1964) y sus
modificaciones Japon (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudafrica
(1996), Escocia (2000), Washington (2002), Tokio (2004), Corea (2008) y Brasil

(2013).

7.8- Plan de analisis:

Los datos recabados fueron insertados en un formulario electrénico de Excel
2016® y a partir del mismo se exportaron los resultados al programa estadistico
Epidad 4.2 para el analisis estadistico de las variables. Los resultados son
expresados en tablas de frecuencia y graficos, con sus respectivas

descripciones.
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8- Resultados

Ingresaron al estudio 94 pacientes que estuvieron internados en el
servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el

ano 2022, con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Grafico N°1: Distribucion por sexo de pacientes internados con
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2022 (n=94).

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo

En cuanto a la distribucion demografica por sexo, 52 pacientes, que
corresponde al 55,32% son de sexo masculino y 42, que corresponde al

44 .68% son del sexo femenino.

44,68% A

® Masculino ®m Femenino

25



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Grafico N°2: Distribucion de pacientes segun su procedencia, Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2022 (n=94)

®m Urbana ®Rural

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del
Hospital Regional de Coronel Oviedo

Se observé que el 64,89% de los pacientes procedian de area urbana y

el 35,11% del area rural
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Grafico N°3: Edad. Pacientes internados en el servicio de clinica médica
del Hospital Regional de Coronel Oviedo con diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, 2022 (n=94).

35

30

30
20
15
11 11
10
6 5
) B = B
40-49

20-29 30-39 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Edad en afios

Grupos de edad

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo

En cuanto al grupo de edad la mayor parte de los pacientes se entrd
entre los 70-79 afios y 80-99 anos, 31,91% y 25,53% respectivamente,
mientras que la menor cantidad de casos se vio entre los 40-49 afos,

correspondiente al 3,19% de los pacientes.
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Grafico N°4: Distribuciéon por meses de las internaciones de los pacientes
con Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2022 (n=94)
16
14
12

10

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo
En la distribucién por meses de los casos de internacién, en el 2022 se
vieron 3 picos sobresalientes, en junio con 15 pacientes, octubre con 10 y

diciembre con 14 pacientes.
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Grafico N°5: Motivo de consulta de los pacientes que terminaron
internados con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022 (n=94).

83 %

W Tos M Dificultad respiratoria m Fiebre
Espectoraciéon M Dolor tordcico

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo

Respecto a los motivos de consulta de los pacientes, se encontré un
predominio de la dificultad respiratoria con un 83% (78 pacientes), seguido de
la fiebre 6% (5 pacientes); en menos porcentaje encontramos a la tos y al dolor

toracico, ambos con el 3%.
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Grafico N°6: Sintomas acompanantes mayormente encontrados en los
pacientes internados con Diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2022 (n=174).
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Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo

En cuanto a los sintomas acompafantes se encontré6 una mayor
prevalencia de la tos con el 42%, seguida de la expectoracién 25% y en tercer

lugar estuvo la fiebre con un 17%.

El 6% corresponde a otros sintomas acompanantes, entre los cuales
predominé el vémito con una frecuencia de 9, seguida del dolor abdominal, que

se presentd en 1 ocasion.
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Tabla N°1: Comorbilidades presentes en los pacientes internados con
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2022. (n=94).

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje

(n=94) (%)
Hipertensién Arterial en forma unica. 33 35,11
Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus Tipo 2 19 20,21
Sin Comorbilidades 17 18,09

Hipertension Arterial + Insuficiencia Cardiaca 7 7,45
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y/o asma 7 7,45
Diabetes Mellitus Tipo 2 6 6,38
Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus Tipo 2 + 3 3,19
Enfermedad Renal Crénica
Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus Tipo 2 + 2 2,13
Patologia Autoinmune

TOTAL 94 100
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Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Las comorbilidades que se encontraron fueron hipertensién arterial
(33%); hipertensién arterial + diabetes mellitus tipo 2 (20%); sin comorbilidades
(18%), hipertension arterial + insuficiencia cardiaca (7%); enfermedad
obstructiva crénica y/o asma (7%); diabetes mellitus tipo 2 en forma unica en el
(6%); hipertension arterial + diabetes mellitus tipo 2 + enfermedad renal cronica
(3%) y la hipertension arterial + diabetes mellitus tipo 2 + patologia autoinmune

se vio en el (2%).

Tabla N°2: Antibiéticoterapia recibida por los pacientes internados con
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2022 (n=94).

Antibiodtico Fre(zr(]::g‘rll)c N Porcentaje
Ceftriaxona 72 76,6
Amoxicilina+Sulbactam 6 6,38
Piperacilina Tazobactam 6 6,38
Ceftriaxona+Metronidazol 4 4,26
Ceftriaxona+Levofloxacina 3 3,19
Imipenem 2 2,13
Colistina 1 1,06
TOTAL 14 100

Fuente: Historias Clinicas de los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Respecto al tratamiento antibidtico que fue administrado a los pacientes;
el 76,6% recibid Ceftriaxona, 6,8% Amoxicilina con un inhibidor de
Betalactamasas, también 6,8% Piperazilina Tazobactam, el 4,26% recibio
Ceftrixona asociada con Metronidazol y 3,19% asociada con Levofloxacina, y
por ultimo, con menos frecuencia se utilizé Imipenem y Colistina con el 2,13% y

1%, respectivamente.
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9- Discusion

En el presente estudio, se incluyeron 94 pacientes que fueron internados
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el 2022 con diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad. En tal aspecto fueron incluidos al
estudio todas las fichas clinicas de los pacientes con diagndstico de NAC, el
rango de edad fue de 21 a 95, con una media de 69 anos; el 55,32%
corresponde al sexo masculino y el 44,68% al sexo femenino. Sin embargo, en
el estudio realizado en 2020 en el Hospital Nacional de Itaugua por Dora
Elizabeth Montiel et all en donde se encontré una edad media de 57 afios, y en
cuanto a la distribucion por sexo, 55% corresponde al femenino y 45% al
masculino (6). Mientras que es un estudio realizado en Espafia la edad media
fue de 59,8 afos, pero este incluy6 a pacientes ambulatorios e internados por

igual (10).

El cuanto numero de casos que requirieron internacion se observd una
mayor frecuencia en los meses de junio (15) 15,9%, julio (7) 7,4%%, octubre
(10) 10,6%y diciembre (14) 14,8%; con tendencias cercanas a las encontradas
en el trabajo hecho por Maria Isabel Irizar Aramburu et all en donde se

encontré una mayor incidencia de casos en iniverno (10).
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Los sintomas con los cuales puede debutar el cuadro y los motivos de
consulta del mismo varian de acuerdo a las distintas bibliografias y estudios, en
el presente trabajo el 83% (78 pacientes) consulté por dificultad respiratoria,
seguida de la fiebre 6% (5 pacientes), expectoracion 5%(5 pacientes) y el resto
por tos y dolor toracico con 3% (3 pacientes) para cada uno. En este contexto,
el trabajo hecho por Nancy Verano Gémez et all arrojé que el 50% de los
pacientes debutaron con fiebre en tanto un 27% del total de pacientes tuvo tos
productiva; mientras que el dolor toracico se comporté de manera simular ya

que afecto al 2,1% de los pacientes. (5)

Respecto a los sintomas acompafantes el que se presenté con mayor
frecuencia (73 pacientes) fue la tos, afectando al 78% de toda la muestra,

seguida de la fiebre (44 pacientes) que se manifesté en el 49%.

El trabajo realizado por Dora Elizabeth Montiel et all encontré que el
92,2% de los pacientes en una muestra del Hospital Nacional de Itaugua tenia
comorbilidad, siendo las mas frecuentes: la hipertension arterial (41,1%), el
tabaquismo (19%) y etilismo (11,9%); mientras que en los pacientes internados
del Hospital Regional de Coronel Oviedo se encontrd, que el 82% (77
pacientes) presentd al menos una patologia de base o comorbilidad; siendo la
mas prevalente la Hipertensién Arterial en forma unica (33 pacientes) con un
35%, seguida de la Hipertension Arterial asociada a Diabetes Mellitus Tipo |l

19 pacientes) que corresponde al 20%(6).
(19p )q p (6)
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Nancy Verano Gémez et all encontrarén en un estudio que el tratamiento
predominante fue Claritromicina/Ampicilina sulbactam, con un 62,5%, seguida
del 27,1% donde se usé la pauta Claritromicina con Amoxicilina Acido
clavulanico, mientras que solo en un 10,4% se empled la combinacién de
Ceftriaxona con Azitromicina; sin embargo en el servicio se utilizé Ceftriaxona

en monoterapia en el 76,6% de los casos (5).
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10- Conclusion

Ingresaron al estudio 94 pacientes que tuvieron diagnoéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, durante el afio 2022, en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, y fueron internados en el servicio de clinica médica de dicho
nosocomio. La mayor proporcion fue del sexo masculino y procedente del area

urbana.

Se vieron afectados en mayor frecuencia los grupos etarios de 70-79 y 80-
89 afnos; asi también se vieron mas casos durante los meses de junio, julio,

octubre y diciembre.

El principal motivo de consulta fue la dificultad respiratoria, y los principales
sintomas acompanantes fueron la tos, fiebre y expectoracién, en orden

descendente de frecuencia.

La comorbilidad presente en la mayor proporcion fue la hipertension arterial,

ya sea como patologia unica o asociada a otra enfermedad de base.

El antimicrobiano utilizado en la mayoria de las veces fue la Ceftriaxona en

forma unica.
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11- Recomendaciones

e Un estudio prospectivo que incluya mayor cantidad de datos
epidemioldgicos y permita mejor seguimiento individual de los pacientes
para monitorear la evolucion.

e Profundizar en la descripcion de las comorbilidades de los pacientes en
el llenado de historias clinicas para tener un mejor panorama sobre los
mismo y asi poder actuar en consecuencia para mejorar el estilo de vida

de los pacientes.
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13- Anexo
13.1. Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICA CLINICA Y EPIDEMIOLOGICAS DE NAC

Caracteristicas demograficas

Edad J@&™ €% | LTS
Sexo 0 1. Masculino
O 2. Femenino
Procedencia 0 1. Urbana
0 2. Rural
Caracteristicas clinicas
Comorbilidad . Hipertension arterial

. Diabetes Mellitus

. Patologias autoinmunitarias

. Otra (especificar)

. No presenta

Tos

. Dificultad respiratoria

. Fiebre

. Expectoracion

. Dolor toracico

. Otro (especificar)

Tos

. Dificultad respiratoria

. Fiebre

. Expectoracion

. Dolor toracico

. Otro (especificar)

. Antibioticoterapia empirica

. Antibioticoterapia dirigida

. Otro (especificar)

. Ambulatorio

. Ingreso en sala de observacion
. Ingreso en sala de internacion.
. Ingreso a unidad de cuidados
intensivos

5. Otro (especificar)

Motivo de consulta

Sintomas acompanantes

Tratamiento recibido

Ambito de manejo

00 0000000000000 00O0O0O00O0O0O0
PON=2ONN_,ODORON_OORON R ON =

@)
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13.2. Aprobacién de permiso para recoleccion de datos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

M

Coronel Oviedo, 16 de agosto del 2023

Sefiora

Directora del Hospital Regional de Coronel Oviedo HOSPITAL REGIONAL CORONEL OVIEDO

Dra. Cinthia Acosta Smremno Genem’l__.

PRESENTE ::.:.;T% ‘}S—(;U 5 ‘;";TL B i
Fecha:

De mi mayor consideracién: ors: - L33

Me dirijo a usted y por vuestro digno intermedio a donde corresponda a fin de
solicitar su autorizacién y consentimiento para tener acceso a expedientes Médicos

que conciernen al Trabajo de Investigacion que pretendo realizar en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo, que lleva como titulo: CARACTERIZACION

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022.

Sin ofro particular, y a la espera de una respuesta favorable, me despido
haciendo propicia la ocasién para saludarle con mi mayor estima y consideracién,

Atentamente.

\J‘&O NV
] . Luis Antonio Almada Aqulno
W'%m C.l: 5.331.656

ctorﬁ A asd

| v‘o
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13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigaciéon por parte del
tutor.

Coronel Oviedo, 16 de octubre de 2023

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

1]
Director de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de |a Universidad Naciona
de Caaguazu.

Carrera de Medicina
Presente:

Por la presente me dirijo a usted y en su persona a quienes conesponda_'w\ el
fin de dar constancia que el Protocolo de Investigacion “CARACTERIZACION cx:glc;‘
EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA con;:ug;mom
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGION:AL e
OVIEDO, 2022 presentado por el alumno Luis Antonio N@M ﬁ‘uqumn ha : remsado— ‘

aprobado en forma y fondo por esta tutoria, siguiendo los lineamientos de ngor qerl‘l. nﬁcov
:egﬂn el modelo de la Organizacion panamericana de la Salud y los reqmsaos exigidos
por ia Universidad Nacional de Caaguazi y la Facultad de Ciencias Médicas

Esta aprobacion se realiza tras la revision global del Protocolo de Investigacion y
cumple con las condiciones para ser presentada y defendida.

ATTE
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13.4- Carta de aprobacion del borrador final.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 16 de octubre de 2023

Seiior:
Dr. Miguel Rios Gonzalez, Director ! ) :
Dlre(:::m de.glnvesﬁglcmn, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de

Caaguazu.

i icion de tutor tematico o metodologico de la Tesis de grado o posQra
titulac:ioE'rl H?CG‘:?ACTERIZACION CLiNICO-EPIDEMlOLOGICA DE NEUMONIAS
ADQUIR!DAS EN LA COMUNIDAD EN PAClENTE:‘% ADULTOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEl:t)c?d. O?Drgzz , certifico qu::l at:bap re:onmlos

las exigencias académicas y me jicas establecidas; asi como
%qn?ﬁsﬁogoge fomta'g;ia‘; trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que
el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autOf: :
Nombres y apellidos completos: Luis Antonio Almada Aquino

No. Documento de identidad: 5331656

. s

elaridi Ciencias de b

; Mat. Nt 2024
No. Documento de identidad % ] Ol L’ ‘ij
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13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTOS DE DECLARACION DE CONFLIECTOS DE INTERES, DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CMGUAZI.’!. APROBADO POR RES.
CD N™ 141/2019.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazi, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algan posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2022

- El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningdn
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma: o /M«L

Aguanc
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13.6- Carta de autoria y originalidad de la tesis de grado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO

POR RES. CD N* 141/2019.

Yo, Luis Antonio Almada Aquino, con documento de identificacion numero 5331656,
y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional
de Caaguazu, en relacion con el Tesis de grado/posgrado titulado “CARACTERIZACION
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2022" presentado para su defensa y evaluacion en el curso, declara que asume
la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin
citarias debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 16 de octubre de 2023
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