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LA COMUNIDAD (NAC) PROBABLEMENTE EN RELACION A SUS PROPIEDADES
ANTIINFLAMATORIAS
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Resumen

Objetivos: Investigar la asociacion de los niveles de colesterol HDL en los pacientes con NAC, con
los parametros inflamatorios, las escalas de prondstico (PSI-FINE y CURB), la extension radioldgica,
mortalidad a 30 y 90 dias, ingreso en UCI, necesidad de intubacion, presencia de shock o sepsis.

Meétodos: Estudio retrospectivo entre octubre 2011 y septiembre del 2012. Se realiz6 una revision de
la historia clinica de 202 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Sant Joan de Reus con el diagndstico de neumonia, de los cuales se incluyeron 105 a los que se habia
realizado un perfil lipidico en el momento de ingreso. Se recogieron variables clinicas, radioldgicas y
analiticas.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con una media de edad de 72,64 (16,48) afos, de los cuales
el 63,2% eran hombres. Los niveles de HDL-c se correlacionaban de forma inversa con la PCR (r =
-0,585, p < 0,001), VSG (r =-0,477, p < 0,001) y leucocitos (r = -0,254, p < 0,009). Los pacientes
que presentaban shock séptico (n = 4) presentaron niveles significativamente menores de HDL-c
(16,25 (10,30) respecto 43,30 (20,58), p = 0,011) asi como los pacientes que precisaron ingreso en
UCI (n = 6) con niveles de 23,66 (13,88) respecto 43,40 (20,79) p = 0,024. Los pacientes que
presentaban derrame pleural en la radiografia de torax (n = 17) y empiema (n = 4) presentaban
niveles significativamente menores de HDL-c. Curiosamente, los pacientes que presentaban menor
numero de comorbilidades segun la escala Charlson presentaban también niveles de HDL-c
significativamente menores.

Discusion: En los pacientes ingresados por NAC los niveles de HDL-c se correlacionaron de forma
inversa con los parametros inflamatorios. Podriamos interpretar que estas correlaciones reflejan el
papel modulador de las HDL en la respuesta inflamatoria sistémica secundaria al proceso infeccioso.
Ademas de estas correlaciones entre los parametros inflamatorios también observamos una
asociacién inversa entre los niveles de HDL-c y las situaciones clinicas que se asocian a
complicaciones por la NAC, como son la presencia de shock séptico, derrame pleural o empiema e
incluso en aquellos pacientes que precisaron ingreso en UCI. Por esta razon, pensamos que unos
niveles bajos de HDL-c pueden reflejar situaciones clinicas de NAC con mayor riesgo de ingreso en
UCI o de presentar complicaciones. Curiosamente los pacientes con menor nimero de
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comorbilidades segun la escala CHARLON también presentaron niveles significativamente menores
de HDL-c asi como aquellos pacientes con mas comorbilidades. Posiblemente estos pacientes con
menor comorbilidad y menores niveles de HDL-c corresponden a un grupo de pacientes mas jovenes
y que precisan ingreso hospitalario por presentar NAC mas graves. Por otro lado, no se ha podido
establecer una correlacidon entre niveles bajos de HDL-c y grado de gravedad de la neumonia segun
las escalas de prondstico PSI-FINE o CURB-65 en nuestra poblacion, quiza porque éstas subestiman
el riesgo de complicaciones en los pacientes mas jovenes.

Conclusiones: En los pacientes ingresados por NAC los niveles de HDL-c se correlacionan de forma

inversa con los parametros inflamatorios. Aquellos pacientes que presentan shock séptico, derrame
pleural o empiema y necesidad de ingreso en UCI presentan niveles significativamente menores de

c-HDL. En esta situacion clinica los niveles de HDL-c se pueden proponer como factor prondstico de
la NAC, en relacién a sus propiedades anti-inflamatorias.
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