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Resumen

Objetivos: Investigar la asociacién entre los niveles de colesterol HDL (HDL-c) y apolipoproteinas en
pacientes ingresados por NAC y su evolucion clinica, parametros inflamatorios, escalas de
pronostico (PSI-FINE y CURB65), extension radioldgica, ingreso en UCI, presencia de shock y
mortalidad a los 30 dias y a los 90 dias.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Criterios de inclusion pacientes ingresados en planta
de hospitalizacion del servicio de medicina interna con la orientacién diagnostica de NAC con uno o
mas de los siguientes sintomas: tos, expectoraciéon purulenta, fiebre, dificultad respiratoria, dolor
toracico de tipo pleuritico, mas sospecha clinica de condensacion pulmonar en la exploracidn fisica
y/o confirmacion radioldgica. Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 afos o que se nieguen
a participar libremente en el estudio. Estudio aprobado por el CEIC del hospital universitario Sant
Joan de Reus. A todos los pacientes se les entregé documento de consentimiento informado. La
extraccién de la muestra de sangre venosa se realiza la primera mafana del ingreso en planta
procesando las determinaciones analiticas estudiadas y el almacenamiento en el banco de muestras
en el area de BIOBANC (Coleccion NAC-HDL). A las tres semanas después del alta se cita a los
pacientes en el hospital de dia de medicina interna para control clinico y analitico (perfil lipidico).

Resultados: Por el momento se han reclutado 57 pacientes de los que se han excluido 3 pacientes
con el diagndstico de insuficiencia cardiaca, TEP y masa pulmonar. E1 58% de los pacientes son
hombres, con una media de edad de 67,54 (28-97) afios. Los pacientes que precisaron ingreso en
UCI presentaron niveles significativamente menores de HDL-c (13,28 (9,03) respecto 38,2 (17,7); p
= 0,001) asi como los pacientes con neumonia HIN1+ (8,3 (4,1) respecto 36,2 (17,7); p = 0,001).
Menores niveles de HDL-c se asociaron de forma directa a una mayor extension radioldgica (sin
condensacion (43,24 (16,17) < lobar (40,5 (18,1) < bilobar (29,37 (13,15) < bilateral 15,5 (11,5); p =
0,003). Los niveles de HDL-c se correlacionaban de forma inversa con la PCR (r = -0,501, p < 0,001),
VSG (r =-0,403, p < 0,001) y fibrindgeno (r = -0,354, p < 0,034). Los niveles de ApoAl también se
asociaron del mismo modo con los niveles de PCR, VSG y fibrindgeno y la extensién radiologica. No
hemos observado una asociacién entre los niveles de HDL-c y la puntuaciéon PSI-FINE o CURBG65.
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Los niveles de HDL-c a las tres semanas después del ingreso se normalizaron (32,2 (17,5) mg/dl
durante el ingreso a 49,5 (23,8) mg/dl a las tres semanas del alta (p < 0,0001).

Discusion: La NAC constituye una de las principales infecciones que motiva mas ingresos
hospitalarios y que todavia se asocia a una elevada morbimortalidad a nivel mundial. Una de las
causas de fracaso terapéutico reconocidas consiste en el desarrollo de una respuesta inflamatoria
excesiva. Las particulas de colesterol HDL poseen funciones moduladoras de la respuesta
inflamatoria sistémica y en la inmunidad innata, por lo que su posible papel como biomarcador
durante esta infeccién aguda deberia ser considerado por su utilidad clinica.

Conclusiones: Niveles de HDL-c y ApoA1l son potenciales biomarcadorers de la evolucion clinica y a
la extension radioldgica de las NAC en relacion a su funcion reguladora de la respuesta inflamatoria
sistémica.
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