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DETERMINAR NEUMONIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL SAN JORGE PEREIRA, 2017

2.RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud predijo que la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) sera la tercera causa de muerte en el mundo detras de las enfermedades cardiovasculares
y del cancer para 2020, advierten los neumoélogos de la Organizacion Mundial de la Salud.(1) La
EPOC exacerbado es la combinacion del empeoramiento de la agudo y sostenido de la disnea,
que excede las fluctuaciones diarias de la etapa estable (2) y aumento en la purulencia del esputo
y aumento del volumen del esputo, y es la cuarta causa de muerte en Colombia con una tasa
anual de mortalidad 6.619, Las exacerbaciones infecciosas de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) son la causa mas frecuente de atencion médica en este grupo de
pacientes. Los agentes etioldgicos aparecen en orden de frecuencia segun la edad, la presencia de
comorbilidades y sobre todo del grado de obstruccion al flujo aéreo subyacente. Las
exacerbaciones de los pacientes con EPOC son causa de deterioro funcional respiratorio que
afecta e parénquima pulmonar y origen sistémico. La neumonia adquirida en comunidad es uno
de los problemas méas importantes a escala mundial y es definida como un proceso agudo
inflamatorio del parénquima pulmonar causado por agente externos infecciosos, para determinar
la NAC se aplica a través de la escala de CPIS que evalUa criterios clinicos PaFi, temperatura,
leucocitos, Rx torax, secreciones traqueales y cultivos de aspirado traqueal, cuyo valor desprende
la probabilidad de padecer Neumonia adquirida intrahospitalariamente.

PALABRAS CLAVES: EPOC Exacerbado, Escala de CPIS, VEF1, Neumonia Adquirida en
Comunidad, Biomarcadores Séricos.

3. INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica afecta a un gran grupo de la poblacién mayor de 40
afios, seguin el ministerio de salud de Colombia, la EPOC es la 3 causa de muerte en el mundo y
cada vez mas va en ascenso. A nivel nacional mueren 38 personas por esta patologia por tal
razén se decidié enfocar la investigacion sobre este tema. Pacientes con EPOC exacerbado es
muy comun encontrar el servicio de urgencias al presentar un empeoramiento de los sintomas,
puede ser por causa infecciosa o no infecciosa. Para que se pueda dar un diagndstico més preciso,
oportuno y acertado que permita tener un manejo idéneo por parte del profesional de la salud, un
tratamiento oportuno y disminucion de costos a nivel intrahospitalario, aplicando la escala de
CPIS que normalmente se utiliza en UCI, esta vez se desea aplicar para el diagnostico de
infeccion pulmonar neumonia, como ayuda para dar un tratamiento efectivo a los pacientes. Se
selecciona el hospital universitario San Jorge de Pereira ya que da la poblacién necesaria para la
investigacion.

La exacerbacion de EPOC supone una importante causa de mortalidad y morbilidad. Las
exacerbaciones en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se consideran episodios
de inestabilidad que favorecen la progresion de la enfermedad, disminuyen la calidad de vida del
paciente, aumentan el riesgo de defuncién y son la causa de un consumo significativo de recursos
sanitarios, en un estudio que realizaron en México de la revista Medigraphic, sobre la carga
econdmica de la EPOC a nivel internacional se estimé un promedio por el gasto por pacientes
con EPOC por consulta externa de $2.100.00, en hospitalizacion por dia $2,290.00, en urgencias
$3,00.00.(3) y ya en Colombia en un articulo de costos de la atencion medica del cancer de




pulmon, la EPOC y el 1AM se estimaron costos promedios en dolares para estos pacientes de la
siguiente manera EPOC leve $2.088,8 EPOC moderado que incluye las exacerbaciones por afio
2.853,5y EPOC grave 9.229,1(4)

En diferentes investigaciones se ha demostrado la aplicacion y utilidad de la escala CPIS que
evalla diferentes items en la unidad de cuidado intensivo Utiles para el diagnostico de NAC,
aunque no se ha utilizado en Urgencias se piensa que puede ser de beneficio tanto para los
pacientes con EPOC exacerbado con diagndstico de neumonia como para el hospital, reduciendo
costos durante el tiempo de estancia de la persona y permitiendo que el paciente sea atendido de
una forma mas acertada.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un proceso patoldgico que se puede
prevenir y tratar, se caracteriza por una limitacion del flujo aéreo que no es completamente
reversible. La limitacion al flujo aéreo es, por lo general, progresiva y se asocia con una
respuesta inflamatoria pulmonar anormal a particulas o a gases nocivos, principalmente causada
por el tabaquismo. Aunque el EPOC afecta fundamentalmente a los pulmones, también produce
consecuencias sistémicas importantes.(1)

El EPOC se ve a menudo agravado por periodos de aumento de los sintomas, particularmente de
la tos, la disnea y la cantidad y purulencia del esputo; las agudizaciones son un acontecimiento
frecuente en la historia natural de la enfermedad, siendo el motivo mas frecuente de visitas
médicas, ingresos hospitalarios y de muertes.

La exacerbacién o agudizacion del EPOC supone una importante causa de mortalidad y
morbilidad. Las exacerbaciones en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se
consideran episodios de inestabilidad que favorecen la progresion de la enfermedad, disminuyen
la calidad de vida del paciente, aumentan el riesgo de defuncion y son la causa de un consumo
significativo de recursos sanitarios. Estas exacerbaciones se deben a infecciones bacterianas y
virales, y a factores estresantes medioambientales. (2)

Las causas de las exacerbaciones mas comunes y que se conocen actualmente por las
investigaciones y estudios que se han realizado durante afios son: infeccion del arbol
traqueobronquial (bacteriana, virica u otros organismos), contaminacion atmosférica o
desconocida. Enfermedades concomitantes que agravan el estado clinico, enfermedades
respiratorias (neumonia, tromboembolismo pulmonar, neumotérax, derrame pleural y
traumatismo toracico), alteraciones cardiovasculares (insuficiencia cardiaca congestiva, trastorno
del ritmo cardiaco y shock), depresién del centro respiratorio (farmacos antipsicoticos y
ansioliticos y administraciébn de oxigeno en concentraciones elevadas), enfermedades
abdominales (cirugia, enfermedades inflamatorias y ascitis) y alteraciones sistémicas (alcalosis
metabolica, sepsis y desnutricion). (3)

La infeccion supone la causa mas frecuente de las agudizaciones (entre el 50-70% de las
agudizaciones podrian ser atribuidas a infecciones respiratorias). Una de las explicaciones para
determinar su etiologia puede deberse a la existencia de infecciones bronquiales no detectadas
con las técnicas diagndsticas habituales. En este sentido, el dato clinico que mejor indica que la
exacerbacion esta producida por una infeccion bacteriana es la coloracion amarillo-verdosa del
esputo.(1)

En cuanto a los patdgenos bacterianos se ha observado que estan presentes entre el 25-80%de las
exacerbaciones; pueden tener un papel primario en el desarrollo de ésta o ser una sobreinfeccion
de un proceso viral inicial. EI Haemophilus influenzae es la bacteria aislada con mayor
frecuencia en todas las series (2/3 de las exacerbaciones en general), seguido del Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis y Pseudomona aeruginosa.(1)

Las infecciones virales, particularmente los Rhinovirus, Influenzae, Parainfluenzae, Coronavirus,




Adenovirus y Virus respiratorio sincitial provocan el 30% de los episodios de agudizacién. Estas
infecciones por virus ocurren igual en pacientes EPOC leve o0 en sujetos sanos.

Se decide trabajar con esta patologia ya que se encontré que afecta a un gran grupo de la
poblacién como son los adultos mayores de 50 afios, que recurren al servicio de urgencias por
exacerbaciones que ponen en peligro su vida afectando su estado emocional, familiar y social.(1)
Segun la OMS la Poblacion de riesgo de la EPOC afios atréds, era mas frecuente en el sexo
masculino, pero debido al aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de los paises de
ingresos elevados y al mayor riesgo de exposicién a la contaminacion del aire de interiores (por
ejemplo, la derivada de la utilizacién de combustibles solidos en la cocina y la calefaccion) entre
las mujeres de los paises de bajos ingresos, en la actualidad afecta casi por igual a ambos
sexos.(1)

En 2004 la EPOC se establecié como la cuarta causa de mortalidad global, responsable de 5,4
millones de defunciones anuales, para el 2030 se espera que cause 8,3 millones de muertes que
representa el 10% de la mortalidad general en el mundo, estas muertes ocurren en la regién del
pacifico oriental, principalmente en China y en el Sudeste de Asia, principalmente la India.(1)

La Escala CPIS creada en 1991 por PUGIN vy sus colegas se propuso el CPIS (Clinical
Pulmonary Infection Score) que otorga puntos a las siguientes variables: cambios en la cuenta
leucocitaria, temperatura, cantidad de secreciones, cambios en la placa de torax, hipoxemia y los
resultados de cultivos por lavado broncoalveolar.Se hizo una modificacion a esta escala en 2003
conocida como CPIS simplificado, que elimina la necesidad de cultivos, lo que permite que el
“score” pueda realizarse diariamente. Se ha encontrado que los pacientes que no disminuyen su
puntaje de CPIS durante la primera semana tienen una mortalidad a 28 dias significativamente
mayor es una escala aditiva, que emplea seis tipos de items, estos son temperatura, leucocitos,
secreciones traqueales, Pao2/Fio2, radiografia de torax y cultivo de aspirado traqueal, de cuyo
valor se desprende la probabilidad de que un cuadro clinico aparecido tras el ingreso en un
hospital, se trata de una neumonia nosocomial.

Ha sido aplicado a todas las posibles neumonias nosocomiales, y parece tener gran correlacion
con las Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecanica (NAVM), en las cuales hay trabajos que la
emplean como una evaluacion de la evolucién y resolucion, y por tanto, como un predictor
prondstico.(4-5)

Este sistema de puntuacion implica el diagndstico clinico de Neumonia cuando su puntuacion es
igual o mayor a 6, y establece la posibilidad de retirada de antibiéticos en todos aquellos casos
con puntuacion menor de 6 que se mantiene estable tras 72 horas de antibioterapia. (6) De
manera interesante, la puntuacion de la escala CPIS se mantiene estable en aquellos pacientes
con NAVM con peor pronoéstico, y mejora a las 72 horas del inicio de antibioterapia en aquellos
pacientes con NAVM de curso favorable.

El proyecto plantea, como una nueva estrategia de apoyo en el servicio de urgencias, la
aplicacion de la escala de valoracion de infeccion pulmonar CPIS en pacientes que ingresan con
exacerbaciones de EPOC ya diagnosticadas; esta ha sido util para el diagnostico de neumonia
nosocomial, adquirida en comunidad, asociada a ventilacion mecanica y asociada a los cuidados
de la salud, dirigida a los paciente con neumonia adquirida en comunidad o extra hospitalaria.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual es la utilidad de la escala CPIS en el diagnostico de neumonia en EPOC exacerbado en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Jorge en el afio 20177




JUSTIFICACION

La exacerbacion aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es causa
frecuente de consulta al servicio de urgencias. Constituye 25% de las consultas al servicio de
urgencias. Es la unica causa de muerte que ha aumentado su incidencia y la segunda causa de
incapacidad permanente en personas mayores de 40 afios en los Estados Unidos(7), segun
MINSALUD en Colombia esta patologia es la cuarta causa de muerte, cada afio mueren 6.619
personas y 70.299 se enferman por EPOC(8). El diagnostico de EPOC debe considerarse en todo
paciente con tos, expectoracion, disnea o historia de exposicion a factores de riesgo de la
enfermedad.

Cada vez mas encontramos pacientes con exacerbaciones de EPOC, esto denota un detrimento en
su salud y calidad, tal, es el estilo de vida y conductas poco saludables, factores ambientales
variables que incrementan el deterioro de su salud, la exposicién a quimicos y sustancias
presentes en el entorno de laboral. Por tal razén es fundamental dirigir la atencion a pacientes que
presenten exacerbaciones por EPOC.

Se define la exacerbacion de EPOC como un agravamiento agudo y mantenido de la situacion
basal del paciente mas alla de la variabilidad diaria, que cursa con aumento de su disnea habitual,
aumento del volumen de la expectoracion, aumento de la purulencia de la misma o cualquier
combinacion de estos tres sintomas, que obliga a un cambio en la medicacién regular(9). Segun
lo anterior se puede decir que las exacerbaciones suelen ser mortales en pacientes con EPOC al
no ser adecuadamente controladas, se creia que las exacerbaciones eran procesos normales que se
generaban en la patologia, pero se ha comprobado que producen un efecto nocivo y
potencialmente mortal, teniendo una incidencia alta asociada a la NAC.

Los procesos infecciosos bacterianos o virales son la causa mas frecuente de este fendmeno,
aunque no la unica. Esta demostrado que las exacerbaciones bacterianas se acompafian de mayor
inflamacion local y sistémica en contraste con las exacerbaciones no bacterianas produciendo un
mayor deterioro de la capacidad funcional del paciente durante y después del evento. (10)

Los altos costos que genera a la salud estos pacientes, sin contar con los al reingresos, también
acrecientan la imposibilidad por parte de quienes padecen esta enfermedad, de continuar los
tratamientos siendo ineficaz los esfuerzos por parte del personal de salud y cuyas complicaciones
va en ascenso.

Se estima que un paciente con EPOC presenta de uno a cuatro episodios de exacerbacién aguda
al afo. Los intervalos entre las exacerbaciones son inversamente proporcionales a la progresion
de la enfermedad.(7)

La NAC obedece diversos factores que son predisponentes, la edad, comorbilidades que facilitan
la presencia de microorganismos, factores de riesgo como los hébitos de vida, la falta de
adherencia a los tratamientos, medio ambiente, factores climaticos.

La admision a la unidad de cuidados intensivos esta determinada por la gravedad de la
exacerbacion y la necesidad de respiracion mecanica de rescate.(7)

La puntuacion de infeccion pulmonar clinica (CPIS), se desarroll6 inicialmente para ayudar en el
diagnostico de la neumonia asociada con ventilador (VAP) en UCI. Los pacientes con una baja
sospecha clinica y CPIS <6 pueden suspender los antibidticos de forma segura después de 3 dias.
Sin embargo, las desventajas son la alta variabilidad entre observadores y la necesidad de anélisis
de gas arterial en sangre para el calculo. Como resultado, la puntuacion no puede utilizarse para
una proporcion sustancial de pacientes con neumonia para los que no se dispone de analisis de
gases en sangre cuando se puede considerar la disminucion de la escala.(11)

Debido a la alta incidencia de infecciones que causa las exacerbaciones de EPOC se busca
implementar la escala de CPIS (la valoracion de la infeccion pulmonar), que garantiza
diagnostico preciso acerca del microorganismo persistente en las vias respiratorias. Si la causa




principal es una infeccion ya sea viral o bacteriana, se determinara la etiologia y la prevalencia en
el servicio de urgencias del Hospital San Jorge contribuyendo al tratamiento oportuno y eficaz en
el menor tiempo posible para evitar mala adherencia del tratamiento, uso de medicamentos
innecesarios para cada paciente.

Es importante disminuir la morbimortalidad de los pacientes al presentar exacerbaciones
especialmente por infecciones; y mejorar la calidad de vida, identificando los diferentes factores
riesgos por medio de los métodos diagndsticos habituales e implementando la escala CPIS.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la utilidad de la escala CPIS en el diagnostico de neumonia en EPOC exacerbado en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Jorge en el afio 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la incidencia de neumonia adquirida en comunidad en pacientes con EPOC
exacerbado en el servicio de urgencias del Hospital San Jorge

Determinar el comportamiento de la escala CPIS como predictor de la neumonia adquirida en
comunidad en pacientes con EPOC exacerbado en el servicio de urgencias del Hospital San Jorge

Analizar la validez de la escala CPIS, como herramienta diagndstica para neumonia adquirida en
comunidad en pacientes con EPOC exacerbado en los servicio de urgencias adultos.

6. REFERENTE TEORICO.

MARCO TEORICO

La EPOC exacerbado es la combinacion de empeoramiento de la disnea, aumento en la
purulencia del esputo (cambio de color) y aumento del volumen del esputo. En estos episodios se
presenta una pérdida transitoria de la funcion pulmonar que, usualmente, se restaura en los
siguientes meses(7 ).

Los factores pronosticos de recaidas durante el tratamiento de una exacerbacion aguda de EPOC
son la gravedad de la EPOC (VEF1<35, oxigenoterapia domiciliaria, uso continuo de
corticoesteroides) y los antecedentes de exacerbaciones frecuentes.(7 )

La decision de hospitalizar a un paciente con exacerbacion aguda de EPOC debe tomarse con
base en la aproximacion general de la clinica del paciente que incluye: gravedad de la
exacerbacion, morbilidades pulmonares asociadas, morbilidades extrapulmonares asociadas y
apoyo social y familiar del paciente.( 7)

La etiologia del EPOC exacerbado puede ser infecciosa o no infecciosa; la primera es la
presencia de un agente infeccioso es identificable en mas de tres cuartas partes de las
exacerbaciones agudas de EPOC. Tradicionalmente se ha pensado que los virus explican 25% de
los casos. (7))

Los patdgenos bacterianos mas frecuentes son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis. Las bacterias atipicas explican 1 a 10% de los
casoMycoplasma pneumoniae ,Chlamydia pneumoniae Los bacilos entéricos gramnegativos y
Pseudomona aeruginosa estan asociados a episodios graves de exacerbacion aguda de la
EPOC.(7)




A nivel fisiolégico se presenta  hipoxemia que es un problema comin durante las
exacerbaciones, y el factor determinante mas importante es el desequilibrio entre
ventilacion/perfusion, al cual contribuye una baja tensién de oxigeno en sangre venosa mixta,
debido a un aumento en el consumo de oxigeno secundario al esfuerzo respiratorio incrementado
y a una baja reserva cardiaca que impide elevar el gasto acorde a la demanda requerida. (12)

Por otro lado y especialmente en EPOC grave, el aumento de la resistencia en la via respiratoria
aunado a la disminucion de la relacion inspiracion/espiracion permiten la generacion de
hiperinsuflacion dindmica, que a su vez ocasiona disfuncién de mdsculos respiratorios, falla de
bomba ventilatoria y clinicamente se manifiesta como un incremento del esfuerzo y del trabajo
respiratorios.(12 )

La exacerbacion no infecciosa se refiere a otras causas como la calidad del aire secundaria a
contaminacion vehicular e industrial explica 5% de las hospitalizaciones secundarias a
exacerbacion aguda de la EPOC, Las reacciones adversas a medicamentos (reacciones
anafilacticas o bloqueo de receptores B adrenérgicos) y la hipoventilacion por sedantes y
tranquilizantes pueden desencadenar exacerbaciones agudas de la EPOC.(7)

Para determinar la exacerbacion se mira el valor de la FEV1 menor a 1.0 L o menor al 40% de lo
esperado se trata de una exacerbacion grave. Solicita, independientemente de la gravedad,
una gasometria, radiografia de torax y electrocardiograma. Ademé&s de una biometria hematica,
quimica sanguinea y procalcitonina. (7)

El tratamiento para exacerbaciones con EPOC son: Oxigenoterapia,broncodilatadores y
corticoides,antibidticos,ventilacién con presion positiva no invasiva(13)

Respecto a la escala de CPIS fue desarrollado por Pugin y sus colegas en 1991 e incluye 5
criterios( temperatura, secreciones traqueales, recuento de globulos blancos,PaO2/FiO2,
radigrafia de torax) como diagnéstico Para neumonia asociada a ventilacion mecénica, vy
también ha sido estudiado como una herramienta Para reducir el uso innecesario de antibioticos,
en ElI CPIS se basa en parte en el analisis microbiolégico Datos que normalmente no estan
disponibles inmediatamente, y Se desarrollé un CPIS modificado que so6lo incluye Datos
inmediatamente disponibles en la presentacion del paciente.(14-15.16 )

La puntuacion de la infeccion pulmonar clinica (CPIS) se ha recomendado para guiar tanto el
diagndstico como la duracién de la terapia en la neumonia asociada a ventilacién mecanica. Sin
embargo, los componentes clinicos, fisiologicos y radiolégicos del CPIS pueden ser dificiles de
diferenciar de los efectos sistémicos de lesion e inflamacion, prolongando innecesariamente la
terapia con neumonia asociada a ventilacion mecéanica.(17)

Los pacientes con una baja sospecha clinica y CPIS <6 pueden suspender los antibiéticos de
forma segura después de 3 dias. Las desventajas, Sin embargo, son su alta variabilidad entre
observadores y la necesidad de analisis de gas arterial en sangre para el calculo. Como resultado,
la puntuacién no puede utilizarse para una proporcion sustancial de pacientes con neumonia para
los que no se dispone de GAB cuando se puede considerar la disminucion de la escala.(18)

La neumonia adquirida en la comunidad constituye uno de los mas importantes problemas de
salud a escala mundial, de lo cual no esta exento nuestro escenario local. Esta entidad ha sido
definida como un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar provocado por agentes
infecciosos, que afecta a estructuras situadas distalmente a los bronquiolos terminales.(19)

Esta entidad ha sido definida como un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar
provocado por agentes infecciosos, que afecta a estructuras situadas distalmente a los
bronquiolos terminales. Su cardcter comunitario exige su aparicibn en una persona no
hospitalizada (o que no haya estado ingresada en los siete dias previos al comienzo de los
sintomas), o en un individuo hospitalizado por otra razén que presenta esta afeccion en las 48
horas siguientes a su ingreso. (19)

La etiologia de la NAC, ha dado nuevos brios a la comunidad cientifica para la basqueda de
nuevos antivirales sobre todo para el tratamiento del Rinovirus, Virus Respiratorio Sincicial y
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Metaneumovirus y al desarrollo de nuevos antivirales para el tratamiento de la Influenza.(20)

El Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) supone la primera causa de NAC, tanto entre el
total de aquellos con diagnostico etiolégico, como entre los que necesitan
hospitalizacion. Tanto Chlamydia psittaci como Coxiella burnetti son causas poco frecuentes de
la NAC. (21)

Pruebas de laboratorioHemograma, bioquimica sérica con perfil renal, hepatico y electrolitos,
Gasometria arterial, Pulsoxiometria.

Aunque estas pruebas analiticas no son necesarias para el diagndstico, son utiles, junto a la
clinica y a la radiologia, para establecer la gravedad del paciente. La alteracion mas frecuente es
la presencia de leucocitosis (15.000-30.000/mm3) con desviaciéon izquierda de la férmula
leucocitaria; la existencia de leucopenia generalmente conlleva un peor prondéstico.(21)

Los biomarcadores séricos que se elevan durante la exacerbacion de la EPOC, son: Amiloide
serico A, PCR (Proteina C Reactiva), Carboxihemoglobina, IL-6, IL-B, LBT-4, Procalcitonina,
Fibrinogeno. (12)

El tratamiento antimicrobiano de un paciente con NAC se establece de forma empirica tras
valorar la gravedad del cuadro, su etiologia mas probable y la prevalencia de los
microorganismos mas frecuentes en nuestra area. Debe tratar de erradicar la carga bacteriana y
debe administrarse pronto, en lo posible en el Servicio de Urgencias, si la valoracion inicial se ha
realizado en este dispositivo, y siempre dentro de las primeras 8 horas del diagndstico, puesto
que se ha comprobado que un retraso en la administracion de éste determina una mayor
mortalidad a los 30 dias y prolonga la estancia media en el hospital. Una vez instaurado el
tratamiento antimicrobiano hay que hacer una reevaluacion clinica a las 24-48 horas. La duracion
dependera de la evolucion de la neumonia. Debe mantenerse hasta 48-72 horas después de la
apirexia y durante un minimo de 5 dias, excepto en los casos de neumonias tratadas con
azitromicina en las que la duracion seria de 3 dias. En general, las neumonias causadas por
bacterias pidgenas podrian tratarse durante 7-10 dias, salvo las neumonias por P. aeruginosa que
deben tratarse durante 2 semanas. Las heumonias causadas por M. pneumoniae, C. pneumoniae y
L. pneumophila se tratardn entre 10-14 dias, aunque se ha demostrado también una buena
evolucion con ciclos de 5 dias de tratamiento con 750 mg de levofloxacina. En los casos de
infeccion necrosante seria recomendable mantener el tratamiento al menos durante 3
semanas.(21)

7. METODOLOGIA

Esta investigacion analizara los criterios de la escala CPIS en el diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes con EPOC Exacerbado que ingresan al servicio de
urgencias en el hospital universitario San Jorge en el afio 2017.

DISENO DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizara en un disefio observacional descriptivo de corte transversal, con
un enfoque cuantitativo, donde se va aplicar la escala CPIS a los pacientes con EPOC
exacerbado cuantificando los parametros evaluados una sola vez y dando a conocer los resultados
de la escala, con el fin de determinar la incidencia de Neumonia Adquirida en Comunidad en
estos pacientes y la aplicabilidad de la escala CPIS en los servicio de urgencias para determinar
infeccion en los pacientes con EPOC Exacerbado.

POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion estudiara pacientes del servicio de Urgencias del Hospital San Jorge con




diagndstico de EPOC Exacerbado.

CRITERIOS DE INCLUSION
v Pacientes con diagnostico de EPOC Exacerbado en el Servicio de Urgencias del Hospital
San Jorge
v Sexo Femenino y masculino

CRITERIOS DE EXCLUSION
v' Paciente con traqueostomia
v" Paciente en estadio terminal de la patologia segun clasificacion GOLD
v Paciente con EPOC Exacerbado que presente alteracion en escala Glasgow de origen no
agudo.

TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se recolectara la informacién mediante un cuestionario que complementa los parametros
evaluados por la escala CPIS que garantiza los datos requeridos para la validez de la
investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Pacientes con EPOC Exacerbado de origen no infeccioso no tendran criterios positivos en la
escala CPIS, el puntaje final sera de 0 a 6. Pacientes con EPOC Exacerbado de origen infeccioso
tendran valores superiores a 6 en las variables de la escala CPIS. La escala CPIS en el servicio
de urgencias, mostrara validez con otras escalas que evallan Neumonia Adquirida en la
comunidad, en paciente con enfermedad respiratoria descompensada. (CURB65, FINE, CRB65,
RAPIDID EMERGENCY MEDICINE SCORE)

COMPONENTE BIOETICO

Esta investigacién no representa ningin riesgo para el Hospital Universitario San Jorge,
pacientes, profesionales de la salud e investigadores, se respetara la decision de participar en la
investigacion, autorizada con la firma del consentimiento informado. El comité de ética del
Hospital Universitario San Jorge ha autorizado la realizacion de la investigacion.

COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Los investigadores de este proyecto se comprometen a cuidar al medio ambiente mediante la
utilizacion de papel reciclable, medios magnéticos para la ejecucion y desarrollo del proyecto.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Dar a conocer los resultados de la investigacion a la comunidad médica del Hospital
Universitario San Jorge, elaborar una guia de recomendaciones después del analisis de los
resultados, realizar un articulo de publicacion para divulgacion de resultados que mejore el
abordaje de los pacientes con EPOC Exacerbado en los servicios de urgencias.
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