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RESUMEN

Introduccién. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
principales causas de muerte en el mundo ocupando el tercer lugar con
aproximadamente 1,6 millones de muertes por afio en personas mayores de 59
afios. Al tratarse de una patologia frecuente, precisa de métodos diagnosticos
efectivos, rapidos y de bajo costo que permitan su ejecucion cotidiana, entre
estos, se han planteado la tincion de Gram y el cultivo de esputo como métodos
disponibles desde el servicio de urgencias.

Objetivo. Indagar la utilidad del cultivo de esputo en pacientes con NAC,
en funcion de la modificacion terapéutica.

Metodologia. Estudio de corte transversal retrospectivo. Se tomaron todos
los pacientes con diagnostico relacionado con neumonia por CIE-10 entre los
afios 2011-2018 y se seleccionaron aquellos con cultivo de esputo positivo y se
aplicaron los criterios de elegibilidad. Las variables continuas se presentaron a
través de media y desviacion estandar y las categéricas en frecuencias y
porcentajes. Se realizo analisis bivariado en variables cualitativas mediante la
construccion de tablas de contingencia de 2x2. En adicion, para las variables
cuantitativas se determind la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk,
posteriormente se hizo la relacion de la variable desenlace con los dias de
hospitalizacion mediante una prueba de T student comprobando los supuestos
de normalidad y homogeneidad considerando significativo un valor p menor a
0.05. Todo el analisis estadistico se realizo en el software RStudio 1.2.5001.

Resultados. Se obtuvieron 255 registros de cultivos de esputo positivo, se
incluyeron 49 pacientes; el 71.4% (n=35) de los pacientes presentaban como
enfermedad concomitante la alteracion pulmonar estructural. Los aislamientos
identificados fueron Klebsiella pneumoniae (36.73%, n=18), Staphylococcus
aureus (8.16%, n=4) y Candida albicans en un 12.24% (n=6). E1 71.4% (n=35)
de los pacientes presentaban como enfermedad concomitante la alteracion
pulmonar estructural y en los factores de riesgo con mayor impacto se destaco
el alcoholismo en el 10% (n=5) de la poblacion.

Conclusiones. El cultivo de esputo es 1til solo en aquellos casos con
empeoramiento del estado general, sin respuesta al manejo inicial, ya que la
mayoria de los pacientes responden de forma adecuada al tratamiento
farmacologico inicial recomendado por las guias internacionales y nacionales
independiente del aislamiento microbiologico.

Palabras clave: Neumonia adquirida en comunidad, cultivo de esputo, terapia
antibidtica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, bacilos gram negativos.

ABSTRACT

Usefulness of sputum culture in an adult population with
community-acquired pneumonia.

Introduction. Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the leading
causes of death in the world, ranking third with approximately 1.6 million
deaths per year in people over 59 years of age. As it is a frequent pathology, it

requires effective, fast and low-cost diagnostic methods that allow its daily
execution, among these, Gram stain and sputum culture have been proposed as
methods available from the emergency department.

Objectives. To investigate the usefulness of sputum culture in patients with
CAP, depending on the therapeutic modification.

Method. Retrospective cross-sectional study. All patients with a diagnosis
related to pneumonia by ICD-10 between the years 2011-2018 were taken and
those with positive sputum culture were selected and the eligibility criteria were
applied. Continuous variables were presented as means and standard deviation,
and categorical variables as frequencies and percentages. A bivariate analysis
was performed on qualitative variables by constructing 2x2 contingency tables.
In addition, for the quantitative variables, normality will be prolonged with the
Shapiro-Wilk test, later the relationship of the outcome variable with the days
of hospitalization was made by means of a T-student test, checking the
assumptions of normality and homogeneity, considering significant a value p
less than 0.05. All statistical analysis was performed in RStudio 1.2.5001
software.

Results. 255 records of positive sputum cultures were obtained, 49 patients
were included; 71.4% (n=35) of the patients had structural pulmonary evolution
as a concomitant disease. The isolates identified were Klebsiella pneumoniae
(36.73%, n=18), Staphylococcus aureus (8.16%, n=4) and Candida albicans in
12.24% (n=6). 71.4% (n=35) of the patients had structural pulmonary evolution
as a concomitant disease and the risk factors with the greatest impact included
alcoholism in 10% (n=5) of the population.

Conclusions. Sputum culture is useful only in those cases with worsening
of the general condition, without response to initial management, since most
patients respond adequately to the initial pharmacological treatment
recommended by international and national guidelines independent of
microbiological isolation.

Keywords: Community acquired pneumonia, sputum culture, antibiotic
therapy, chronic obstructive pulmonary disease, gram negative bacilli.
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I. INTRODUCCION

aneumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
Lprincipales causas de muerte en el mundo ocupando el

tercer lugar con aproximadamente 1,6 millones de muertes
por afio en personas mayores de 59 afios(1). En América Latina
el problema no es menor, en México en el afio 2008 se
reportaron 15.096 casos de fallecimiento por neumonia(2), en
Chile 4.283 por la misma causa (3) y en Colombia, seglin
estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) para 2018 las defunciones por neumonia se
situaron entre la primera y cuarta causa de muerte segun la
localizacion geografica, encabezado por Antioquia con 1226
mortalidades y luego Bogot4 con 908, ubicando a la poblacion
mas afectada a partir de 55 afios en adelante(4). Es asi como,
dentro de las infecciones del tracto respiratorio inferior ésta se
presenta entre el 5 al 12% de la poblacion, en los que del 20 al
42% de los casos van a requerir manejo intrahospitalario y de
éstos cerca del 30% tendran intervencion en la unidad de
cuidado intensivo(5); relacionandose con multiples factores de
riesgo(6) derivados de la edad, el consumo de tabaco o alcohol
y comorbilidades con compromiso coronario, renal, hepatico,
neuroldgico y aun asi pulmonar.

Al tratarse de una patologia frecuente, precisa de métodos
diagnosticos efectivos, rapidos y de bajo costo que permiten su
ejecucion cotidiana, entre estos la tincion de Gram y el cultivo
de esputo como herramientas disponibles desde el servicio de
urgencias con recomendaciones para su realizacion segun las
guias de la practica clinica a nivel mundial(7); de ahi que
cuando se emplean las técnicas adecuadas se logra una
sensibilidad hasta del 80% para la tincion de Gram y del 93%
para el cultivo previo a la dosis inicial de antibiotico o incluso
hasta 24 horas posteriores a la terapia antibiotica instaurada. En
efecto, ejemplificando lo anterior, en los estudios donde se
identifico el hallazgo de diplococos marcados con la tincion de
Gram previo al inicio de tratamiento, permitieron una
aproximacion microbiologica para considerar la presencia de
Streptococcus pneumoniae y comenzar antibioticoterapia mas
objetiva que de forma empirica(8,9).

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones establecidas y
la evidencia que apoya dichas mediciones, la realizacion de
estos paraclinicos sigue siendo controvertida a la fecha, todavia
se publican estudios cuestionando su aplicacion en NAC (10),
los diferentes modelos metodologicos y los factores por los que
se puede ver influenciado el estudio no han permitido una
estandarizacion con respecto a estas pruebas diagnosticas. Una
de las razones que advierte la literatura es que la mayoria de las
veces que se realizaron la toma de estas muestras, no estaban
indicadas, pudiendo ser este el motivo de concluir después de
cohortes hasta de casi 1700 pacientes, utilidad solo en el 14%
de los enfermos (11,12), panorama que es distinto cuando se
habla de neumonia hospitalaria donde con mayor frecuencia se
identifican bacterias resistentes que obligarian a Ia
modificacion de la terapia empirica (13—-15).
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Es por ello que con la presente investigacion se busca describir
cual es la utilidad de la toma de cultivos de esputo en miras a la
modificacion terapéutica en pacientes adultos con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Universitario Clinica
San Rafael (HUCSR) en Bogota, Colombia cuyas muestras
fueron recolectadas entre el afio 2011 al 2018.

II. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional tipo corte transversal en
pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del HUCSR entre los afios 2011 y 2018 con
diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad codificada
por la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) y
segun los criterios de la Infectious Diseases Society of America
(IDSA) y la Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN) en
quienes se recolectd muestra para cultivo y Gram de esputo
previo al inicio de antibioticoterapia. Se excluyeron mujeres
gestantes, pacientes con diagnostico de neumonia asociado al
ventilador, neumonia hospitalaria, neumonia aspirativa,
micdtica o viral y otras infecciones pulmonares como
tuberculosis. Los registros fueron proporcionados por el
laboratorio clinico, posteriormente se procedio a la recoleccion
de datos por muestreo no probabilistico y la informacion a
analizar se organiz6 en una base de datos.

Las variables sociodemograficas incluyeron sexo, edad y
ocupacion, las variables clinicas se relacionaron con la
presencia de comorbilidades, factores de riesgo y las variables
terapéuticas permitieron describir si se modificaba o no el
tratamiento antibidtico con el reporte de cultivo.

Anadlisis Estadistico
Las variables continuas se presentaron a través de media y
desviacion estandar y las variables categoricas se expresaron en
frecuencias y porcentajes. Se hallé la estimacion de la
proporcion muestral del cambio de antibidtico junto con el
margen de error para poder definir el intervalo de confianza del
95%.

Se realizo el analisis bivariado de variables cualitativas
mediante la construccion de tablas de contingencia de 2x2. En
adicion, para las variables cuantitativas se determind la
normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk, posteriormente se
hizo la relacion de la variable desenlace con los dias de
hospitalizacion mediante una prueba de T student comprobando
los supuestos de normalidad y homogeneidad considerando
significativo un valor p menor a 0.05. Todo el analisis
estadistico se realizo en el software RStudio 1.2.5001.

I1II. RESULTADOS

Se obtuvieron 255 registros de cultivos de esputo entre los afios
2011 y 2018 y de acuerdo a la aplicacion de los criterios de
elegibilidad, se incluyeron 49 pacientes, de los cuales 57.1%
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(n=28) eran de sexo masculino; la mediana de edad para ambos
sexos fue de 69 afios (56-82 afios); en la mayoria de historias
clinicas no se reportd la ocupacion de los pacientes (26.5%
n=13); permanecer en el hogar se present6 en un 22.4% (n=11)
y en aquellos con reporte solo un paciente (2.04%) estaba
desempleado.

Respecto a las variables clinicas, el 71.4% (n=35) de los
pacientes presentaban como enfermedad concomitante la
alteracion pulmonar estructural y el 8.1% (n=4) tenian como
antecedentes  patologicos diabetes mellitus, accidente
cerebrovascular previo y enfermedad renal cronica. En los
factores de riesgo con mayor impacto se destaco el alcoholismo
en el 10% (n=5) de la poblacion. Ninguno de los pacientes tuvo
como antecedente farmacologico el consumo previo de
esteroide sistémico >10 mg dia o provenir de centro de cuidado
(Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion

Variables n (%)
Demogrificas
Sexo
Masculino 28 (57.1)
Femenino 21 (42.8)
Edad * (intervalo) 69 (56-82)
Ocupacion
Hogar 11(22.4)
Pensionado 10 (20.4)
Trabajador independiente 7(14.2)
Asalariado 7(14.2)
Desempleado 1(2.04)
Sin dato 13 (26.5)
Clinicas
Factores de riesgo
Alcoholismo 5(10)
Uso de blactamicos en los ultimos 3 meses 4(8.1)
Enfermedades Concomitantes
Alteracion pulmonar estructural 35(71.4)
Diabetes Mellitus 4(8.1)
Antecedente de accidente cerebrovascular 4(8.1)
Enfermedad Renal Cronica 4(8.1)
Insuficiencia cardiaca 3(6,1)
Malnutricion (IMC <18.4) 3(6,1)
Enfermedad inmunolégica 1(2.0)
Disfagia o aspiracion 1(2.0)
Sistema de oxigenaciéon
Cdnula nasal 31(63.2)
Intubacion orotraqueal 8 (16.3)
Venturi 50% 2 (4.08)
Venturi 40% 1(2.04)
Traqueostomia 1(2.04)
Ninguin sistema 6 (12.24)

Construccion propia de los Autores.
*Mediana

En efecto, segiin la guia de practica clinica colombiana del
2013(5), se establecen los criterios de clasificacion teniendo en
cuenta la escala de CURB-65 siendo asi, para la presente
investigacion, la NAC del grupo II la de mayor representacion
(75.51% n=37) subclasificada en IIA, IIB y IIC con un 8.1%,
56.7% vy 35.1% respectivamente; mientras que la NAC del
grupo 1 y grupo III se presentaron en el 12.24% (n=6) de la
poblacion.

una poblacidn...
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La mediana de dias de hospitalizacion fue de 10 ( RIQ 7- 14.5
dias), el uso de canula nasal tuvo mayor preponderancia en un
63.2% (n=31) y el 12.24% de la poblacién (n=6) no requirid
ninguln sistema de oxigenacion.

Respecto a los criterios de severidad de la American Thoracic
Society/Infectious ~ Diseases  Society  of  America
(ATS/IDSA)(7) el 83.67% (n=41) de la poblacion no tuvo
ninguno de los criterios mayores (necesidad de ventilacion
mecanica o soporte vasopresor), mientras que en cuanto a los
criterios menores, se destaco el compromiso multilobar con un
32% (n=16), y al establecer la relacion de éste con otros
criterios menores, se evidencid que 2 pacientes presentaron
frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto
(rpm), 9 pacientes cursaron con trastorno leve/moderado de la
oxigenacion indicado con un valor de PAO2/FIO2 menor a 250
mmHg y 3 pacientes tenian presion arterial sistdlica (PAS) <90
mmHg.

De acuerdo a los aislamientos microbiologicos en los cultivos
de esputo y segin grupo al que pertenecen, los agentes
etiolégicos con mayor frecuencia identificados fueron:
Klebsiella pneumoniae (36.73%, n=18), Staphylococcus aureus
(8.16%, n=4) y Céndida albicans en un 12.24% (n=6),
correspondiendo respectivamente a bacilos gram negativos,
cocos gram positivos y hongos. En 2 pacientes se identificaron
2 microorganismos simultineamente en la misma muestra de
esputo (Tabla 2).

Tabla 2: Aislamientos microbiolégicos

Microorganismos n %

Bacilos Gramnegativos
Klebsiella pneumoniae 19 (38.7)

5(10.2)
4 (8.16)
2 (4.08)
1(2.04)
1(2.04)
1(2.04)

Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Enterobacter cloacae
Klebsiella oxytoca
Serratia marcenses

Citrobacter baraakii

Cocos Grampositivos

Streptococcus mitis 2 (4.08)
1(2.04)
1(2.04)

4(8.16)

Streptococcus intermedius
Streptococcus pneumoniae

Stafilococcus aureus

Cocos Gramnegativos

Moraxella catarralis 1 (2.04)

Hongos
Candida albicans

Candida dubliniensis

6 (12.24)
2(4.08)
1(2.04)
1(2.04)

Candida inconspicua

Candida parasilopsis

Construccion propia de los Autores.

El tratamiento empirico de mayor frecuencia fue ampicilina
sulbactam con claritromicina 46.93% (n=23), seguido de
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piperacilina tazobactam con claritromicina con un 20.49%
(n=10).

En 7 casos se modificé el manejo antibidtico de acuerdo al
reporte de cultivo de esputo (Ver Tabla 3). Para estos 7
pacientes, las comorbilidades principales fueron: casos 1, 3,4 y
6 con afectacion pulmonar, el caso 2 enfermedad renal cronica,
el caso 7 accidente cerebrovascular previo, disfagia y
malnutricibn. A su vez, estos pacientes no presentaron
insuficiencia cardiaca, ni diabetes, tampoco alguno de los
factores de riesgo estudiados. La severidad fue mayor en los
casos 1, 2 y 5. Finalmente, solo el caso 7 venia con necesidad
de oxigeno suplementario por tienda de traqueotomia y en el
reporte del cultivo de esputo se identificaron 2 gérmenes.

Tabla 3: Modificaciones terapéuticas puntuales

, Edad g q Tratamiento Indicacion Tratamiento
Grupo ~ Aislamiento I .
(afios) inicial de cambio final
Pseud  Piperacilina / lgj:;;fz;goiw Meropenem,
1 IIA 41 AZZan;ZZ?; Tazobactam y 1 ma rg Polimixina y
ginos Claritromicina  °° yo Tigeciclina
espectro
, . e Adicién de
2 1B 62 Stafylococcus . Piperacilina / otro grupo Vancomicina
aureus Tazobactam -
farmacologico
L Igual grupo
Klebsiella Ampicilina / farmacologico Piperacilina /
3 1B 72 . Sulbactam y
preumoniae o o g COn mayor Tazobactam
espectro
Teual erupo Piperacilina /
Pseudomonas Ampicilina / fgrmafolg ico Tazobactam
4 1B 82 ' . Sulbactamy con mavo, rg (Complicacion
Aerugmosa - Claritromicina Y de absceso
espectro
pulmonar)
Leual erupo Piperacilina /
Moraxella Ampicilina / fgrmagolg ico Tazobactam,
5 IIB 61 . Sulbactamy s Linezolid y
catarralis . . con mayor .
Claritromicina espectro Oseltamivir
P (Fallece)
. Piperacilina/  Adicion de
6 IIB 80 Can_dtda Tazobactamy otro grupo Nistatina
albicans . .. ..
Claritromicina farmacologico
PZZ%O?ZZZZS Ampicilina / E:r?llafgllgoico Piperacilina /
7 MB 48 BUI0SA™ g Ibactam y s P
Klebsiella . .2 con mayor Tazobactam
. Claritromicina
Pneumoniae espectro

Construccion propia de los Autores.

Se identifico la diferencia en la proporcién de pacientes con
cambio de antibidtico vs pacientes sin cambio de antibidtico
atribuible al cultivo de esputo; 14% para el grupo de cambio vs
85% en el grupo de no cambio con diferencia del 71% que
podria oscilar con IC del 95% entre 43-98%; y al relacionarlo
con los dias de hospitalizacion, se obtuvo promedio de 14dias
(SD +/-7.7 dias) en el grupo con cambio de antibidtico en
contraste con una mediana de 9 dias (RIQ 7-14 dias) en los
casos que no se modifico el tratamiento (p valor=0.23) (Grafica

1).

De la poblacion analizada 4 pacientes fallecieron.
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Grifica 1: Presentacion de dias de hospitalizacion con conducta de
cambio y no cambio de antibiético.

c
‘O - (o]
o o )
@ w _| o :
N oo -
ol - |
@
[
o <« -
b -
[¢}) —
O |
L)
% wn - | PR T—
N
O
I I
No Si
Construccion propia de los Autores.
Fuente. R Studio
IV. DISCUSION

La NAC es una patologia frecuente y determinante en
morbilidad o mortalidad en las edades extremas de la vida, por
tal motivo, el afinamiento en los métodos diagnosticos ha
preocupado a la humanidad, siendo objeto de desarrollo de
metanalisis y estudios con peso metodologico a nivel mundial,
sin embargo, a pesar del desarrollo de nuevas técnicas, la
mayoria de los casos aun sigue teniendo un manejo empirico
por desconocimiento del agente causal (8,18).

Respecto a las variables sociodemograficas, en el presente
estudio se encontr6 una mediana de edad de 69 anos, lo cual es
consiste con lo descrito en otros estudios de la misma naturaleza
(8), este es un dato que impacta en nuestro medio considerando
las estadisticas del DANE que para el reporte preliminar de
muertes recientes en el territorio nacional diferente a
SARSCOV 2 se destacd la neumonia seguido de las
enfermedades isquémicas cardiacas con un aporte de mas de
1098 muertes en el territorio nacional y partiendo del
quinquenio de 65-69 afos en adelante fue el aporte mas
significativo a estas alarmantes cifras(19). Se ha detallado la
relacion de esta enfermedad con una alta carga econdmica e
impactos en la calidad de vida, sin embargo, considerando que
este estudio es retrospectivo y la ausencia de muchos de estos
datos en las historias clinicas, se sale de nuestro alcance este
tipo de conclusiones(9,18).

La principal comorbilidad registrada en los pacientes
analizados fue el compromiso pulmonar de base, no se hizo
caracterizacion de éste de manera especifica en la investigacion,
ni tampoco se describi6 el resultado de las pruebas de funcion
pulmonar o si el diagnostico se hacia de novo; pero este
hallazgo se asemeja con el reporte de la literatura internacional
como en el estudio de Klimko et al (10), donde informaron
compromiso pulmonar en 57% de sus pacientes (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en el 19% y enfermedad
pulmonar intersticial en el 38%) lo que coincidié con el enfoque
de antibioticoterapia empirica del estudio.
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Asimismo, en el estudio de Shoar et al (9), también se destaco
la comorbilidad pulmonar como principal afecciéon entre sus
pacientes, pero ademds entre aquellos con etiologia S.
pneumoniae y H. influenzae se describid el consumo cronico
del alcohol en un 36.1% y 33.3%, lo que comparado con nuestro
estudio la prevalencia de éste fue del 10%.; y ello posiblemente
sea explicado por la clara relacion entre la neumonia por gram
negativos y el consumo cronico de alcohol secundario a la
enfermedad periodontal derivada que proporciona un ambiente
propicio para estos microorganismos, asi como para
anaerobios(20,21) donde se bloquea ademas la defensa 6ptima
del huésped, permitiendo que los organismos gramnegativos se
adhieran mas facilmente a la superficie mucosa, llevando a la
colonizacion del tracto respiratorio; pero también por gram
positivos como el S. pneumoniae, pues en el estudio més grande
y mas reciente de Gupta et al(21) se encontrd la presencia de
este como etiologia en el 6% de los pacientes con neumonia y
trastorno de consumo de alcohol en comparacion con el 2% de
los pacientes con neumonia, sin dicho trastorno ( p <0,0001)

@1).

Para la estratificacion de riesgo de los pacientes, se utilizo como
enfoque inicial la escala CURB-65, la cual ha sido validada y
estudiada en el mundo entero y permite definir la ubicacion del
paciente para recibir atencion ya fuese de manera ambulatorio,
en sala general o en la unidad de cuidado intensivo (UCI) segun
su resultado: grupo I, IT o III respectivamente(5,6) En nuestro
estudio los pacientes clasificados como grupo II predominaron
sobre las otras clasificaciones con un 75.51%, destacandose el
grupo II-B por sus comorbilidades. Todos los pacientes
estuvieron  hospitalizados  independientemente  si  se
categorizaban como grupo I, considerando la necesidad de
oxigeno suplementario o la pobre red de apoyo que impidiera
la adherencia (12.24%), datos que estuvieron sujetos a lo
redactado en la evolucidn diaria de la historia clinica. Ademas,
todos aquellos a los que se determinaba manejo hospitalario por
encontrarse en el grupo II o III, se estratificaron nuevamente
con los criterios de la ATS/IDSA ya que demostrd en estudios
previos como el de Ewig et al(13), tener mejor capacidad
discriminatoria para seleccionar los pacientes que requerian
estancia hospitalaria en la UCI (un criterio mayor o tres
menores); en efecto, el 16.33% presentaba alguno mayor,
mientras que el 61.2% cumplia al menos con un criterio menor
y solo el 12.24% requiri6 manejo en UCI, resaltando que
clinicamente la afectacion multilobar, la frecuencia respiratoria
aumentada y el trastorno moderado a leve de la oxigenacion por
gases arteriales fueron las variables de mayor presentacion.

Los aislamientos microbioldgicos de este trabajo son
controversiales considerando lo que se describe en la literatura,
considerando que el S. pneumoniae y H. influenzae son las
etiologias bacterianas prioritariamente identificadas (18). Sin
embargo, en este aspecto cabe resaltar la importancia de la era
pre-antibidtica cuando el S. pneumoniae fue el causante del
90% de las neumonias, el 10% restante se distribuyo entre
“Streptococcus pyogenes, Klebsiella, Haemophilus influenzae
y Staphylococcus aureus”(18), informacion bien documentada
por el esfuerzo en la obtencion de las muestras de esputo. En el
metanalisis de Musher et al(22), se describen los principales
agentes identificados en la era antibidtica temprana hasta 1990,
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con relevancia particularmente de S. pneumoniae, Legionella y
flora normal, basado en estos, se menciona el avance en técnicas
moleculares para el diagndstico preciso, que permitid
evidenciar la disminucion de la prevalencia del S. pneumoniae
en Estados Unidos en la época post antibidtica hasta 2010.
Dicha disminucion podria verse explicada en el contexto del
inicio de la vacunacion antineumocdcica, siendo este estudio
mas enfocado en los avances moleculares del diagnostico de la
neumonia bacteriana(8) .

En adicion, el estudio de Gatsby(23) en Reino Unido,
recientemente se describio en pacientes con NAC la prevalencia
de S. pneumoniae en 36%, H. influenzae en 40%, Moraxella in
14%, S. aureus en 10%, Klebsiella en 4%, Pseudomonas en 3%
y Mycoplasma o Legionella en <2%, identificados por reaccion
en cadena de la polimerasa pero aclarando la sensibilidad del
estudio ya que 32% de estas infecciones fueron polimicrobianas
lo que determina un sesgo en sus reportes (23). En
consecuencia, en el presente estudio, K. pneumoniae fue
prioritariamente identificada en los cultivos de esputo
analizados en un 36%, sin embargo, con diversidad en los
mismos que puede obedecer a las discrepancias en la poblacion
analizada, pero esto no es muy claro, ni siquiera en lo descrito
en la literatura, en donde se ha planteado que, en la actualidad
los pacientes con neumonia estan mas enfermos, con indices de
Charlson mas elevados que contribuyen a la infecciéon por
gramnegativos(21).

En general, la antibioticoterapia empirica fue efectiva para la
mayoria de la poblacion analizada y basado en el resultado del
cultivo, solo se modificd el manejo en el 14.2% (n=7) de la
poblacion, ya fuese por el perfil de sensibilidad del
microorganismo o el deterioro clinico del paciente,
estableciendo un espectro antimicrobiano cada vez mayor del
mismo grupo farmacolédgico, excepto en aquellos en los que el
aislamiento fue un hongo o S. aureus, sin embargo, en estos
ultimos se mantuvo la medida inicial y se adiciono el
antimicrobiano especifico. La estrategia farmacologica
empirica se alined con las recomendaciones internacionales y
nacionales(24,25), comenzando con ampicilina / sulbactam y
claritromicina, la cual, estaria cubriendo adecuadamente el
grupo de pacientes que se hospitalizaron (II-B) y las bacterias
identificadas. Sin embargo, el uso de piperacilina / tazobactam
como manejo inicial, no es despreciable con un 20%, que se
justificaria en la medida de los pacientes con comorbilidad
pulmonar como hallazgo paralelo, ya que presentaban
estructuralidad conocida.

Si bien la mayoria de los pacientes presentaron Klebsiella
pneumoniae como aislamiento microbioldgico, solo uno
requirié modificacion de la estrategia empirica de tratamiento y
esto fue debido al empeoramiento clinico con sepsis y el perfil
de sensibilidad descrito en el antibiograma de la bacteria pues
esta fue resistente a ampicilina / sulbactam lo que obligo al
aumento del espectro bacteriano.

Finalmente, estos resultados no validan la fiabilidad de la
tincion de Gram o el cultivo de esputo pues al ser un analisis
retrospectivo, no podria validar el uso de las condiciones
indicadas para la toma de muestras (esputo sea de buena
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cantidad o calidad y que no se hayan administrado antibidticos
durante mas de 16 horas), sin embargo, respaldan las mas
recientes recomendaciones internacionales respecto a la
efectividad de la antibioticoterapia empirica (25). El cultivo de
esputo sin duda es una herramienta 1til en la enfermedad severa
o cuando el curso clinico del paciente requiriere justificar un
aumento del espectro antibidtico como en el caso del paciente
numero 3 en quien se obtuvo como hallazgo en la muestra de
esputo Klebsiella y posterior a ello requirié ajuste del manejo
farmacoldgico.

V. CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo evidencian que, en la poblacion
de adultos mayores de 59 afios de predominio masculino,
atendidos en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, han
modificado el patron de aislamientos en Colombia, pues tienen
una mayor posibilidad de presentar NAC por gramnegativos en
particular, K. pneumoniae. El tratamiento empirico fue util en
la mayoria de los pacientes del estudio, con requerimiento de
modificacion del mismo en casos especificos en relacion
principalmente al deterioro clinico.

El cultivo de esputo es util solo en aquellos casos con
empeoramiento del estado general, sin respuesta al manejo
inicial, ya que la mayoria de los pacientes responden de forma
adecuada al tratamiento farmacologico inicial recomendado por
las guias internacionales y nacionales independiente del
aislamiento microbiologico.

Aspectos Eticos: Este proyecto fue aprobado por el comité
de investigaciones del HUCSR (acta de aprobacion CEI-027-
2021) y Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
Adicionalmente, se tuvo como base la resolucion 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social de Colombia
que recalca las caracteristicas de confidencialidad de la historia
clinica(16) y laresolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social en la que se establece que ésta
correspondid a una investigacion sin riesgo: puesto que no se
realizd “ninguna intervencion o acciéon que modificara las
condiciones biolodgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de
los sujetos”(17) y so6lo se hizo extraccion de informacion a
través de revision de historias clinicas.
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