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Resumen

Objetivos. Establecer e perfil clinico delos paci,entesjc’)venes con neumonia condensativa en lazona de
influenciadel Hospital de San Juan de la Cruz (Ubeda, Jaén) y valorar qué factores clinicos afectan al
proceso patol 4gico.

Métodos: Se procedio alarealizacion de un estudio descriptivo retrospectivo obteniéndose |os datos de todos
aguellos pacientes ingresados en e Hospital San Juan de la Cruz, Ubeda (Jaén) con el diagndstico de
neumonia durante el periodo entre enero y diciembre de 2014. Se seleccionaron todos |os que tuvieran 60
anos o menosy se analizaron las variables obtenidas como dias de estancia, comorbilidades, métodos
diagndsticos, tratamiento antibiotico recibido, entre otros.

Resultados: Han sido estudiados un total de 26 pacientes de un total de una cohorte de 167 pacientes con
neumonia condensativa diagnosticados durante 2014; siendo €l 14,7%. Distribucion de sexos. varones
69,63%; 30,37 mujeres. Edad media 49,8 + 9,48 afios. Estanciamedia: 7,24 + 2,98 dias. Tasa de reingreso
por infeccion respiratoria: 6,07%. Neumonia adquirida en comunidad (NC) 84,61%, neumonia nosocomial
(NN) 3,84% (1 caso); neumonia relacionada con cuidados sanitarios (NS) 11,53% (3 casos). La mayor
incidencia de ingreso fue comprendida entre |os meses de enero-febrero: 61,53%. Comorbilidades:
hipertension arterial (HTA): 30,77% (8 casos), cardiopatia: 19,32% (5), diabetes mellitus (DM): 15,38% (4),
insuficienciarenal cronica (IRC): 19,32% (5). Tumores: 7,69% (2), enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC): 34,61% (9), tabaquismo previo en un 23,08% (6), sindrome apnea-hipoapnea (SAHOS): 15,38%
(4), inmunosuprimidos: 19,32% (5); deterioro cognitivo 15.38% (4). Tratamiento antibioterdpico previo a
ingreso 46,15% (12). Diagnostico microbiol 6gico: 30,76% (8). M. multirresistentes 37,5% (3) del
diagnostico etiol 6gico. Gram + (3 casos -2 casos S. aureus;1 caso heumococo; -), Gram - (4 casos-2 casos
Pseudomonas aeruginosa; 1 caso K. pneumoniae, 1 caso E. coli-), infeccion fungica (1 caso -Candida
albicans).

Discusion: Tras el andlisis de los datos, se revela que este tipo de pacientes presenta una estancia menor,
aunque si desglosamos este dato; existe una distribucion muy dispar entre dichacifra. En el andlisis de las
comorbilidades y en comparativa con la poblacion general, se valora que este tipo de paciente presenta mayor
cifraproporciona de paciente con EPOC y SAHOS que € resto de paciente, presentdndose a distancia de
otras patologias como las aguellas que precisan de tratamiento inmunosupresor y de |os pacientes con
deterioro neurocognitivo (sd. Down, tetrapl§icos, etc.). A pesar de presentar una mayor tasa de tratamiento
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previo, no se objetivan grandes diferencias entre el nimero microorganismos resi stentes aislados salvo en los
pacientes inmunosuprimidos o los que precisaron de paso a S. UCI en comparacion de poblacién general. En
las pruebas complementarias, existe una mayor efectividad del cultivo de esputo, no siendo asi en serologia
ni hemocultivos.

Conclusiones. A pesar de las limitaciones que presenta este estudio debido al bajo tamafio muestral, hay que
diferenciar 2 patrones tipicos de la muestra estudiada; |0s pacientes con EPOC y/o SAHOS Yy |los pacientes
inmunosuprimidos. Aunque presenta en su nimero neto el perfil de un paciente con bajatasa de
complicaciones; |os pacientes de esta cohorte presenta una distribucién muy dispar en relacion a gravedad.
Esto nos debe llevar a pensar en la patogenia previamente descrita en pacientes que no presenten
comorbilidad previa descrita.
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