Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR - HSJD

Ano 2012 Vol 2 No 1

ARTICULO ORIGINAL: INFECCION VIRAL
ASOCIADA A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN PACIENTES INTERNADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL CALDERON GUARDIA ENTRE LOS
MESES DE MAYO A SETIEMBRE DEL 2009

ISSN
2215-2741

Foopital San Juan de Dics. San José. (osta Riva. Fundads e 1545

Recibido: 03/11/2011
Aceptado: 15/12/2011

HCG
Stanley Grant Villegas '

! Especialista en Medicina Interna. SEP UCR-CENDEISSS. HCG.

RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones de vias
respiratorias estdn entre las causas mas
frecuentes de consulta a servicios médicos. Los
virus constituyen entre un 5 y 34% de los agentes
causales de neumonia adquirida en la comunidad
(NAOQ).

En Costa Rica no existen estudios
epidemioldgicos que describan el porcentaje de
neumonias asociadas a virus en pacientes
hospitalizados. Debido a que la neumonia
implica inversion de recursos en dias de
internamiento 'y uso de antibidticos, es
importante conocer el porcentaje de infecciones
virales, sus caracteristicas en nuestra poblacion y
la evolucién de dichas infecciones.

Meétodos: Se realizo un estudio observacional de
cohorte retrospectivo, por medio de una revision
de expedientes, de los pacientes con prueba
positiva por inmunofluorescencia (IF) o reaccion
en cadena de la polimerasa viral (PCR, siglas en
inglés). El principal criterio de inclusion fue

aquellos pacientes con determinacion viral
positiva (IF o PCR), en quienes se documentd
cuadro clinico compatible con neumonia
adquirida en la comunidad. Se excluy6é aquellos
pacientes con informacién incompleta o aquellos
sin diagnéstico de neumonia de adquisicion
comunitaria. El objetivo principal fue identificar
la prevalencia de infecciones virales en la
poblacion hospitalizada por neumonia adquirida
en la comunidad. El estudio se realizo en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en
el periodo de Mayo hasta Setiembre de 2009.

Resultados: De 320 pacientes ingresados, 59
cumplieron los criterios de inclusion. El
porcentaje de infeccidon viral correspondid a un
18,4%. La mayoria fue pacientes sanos menores
de 40 afios, habitantes del area metropolitana.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (20,3%) y asma bronquial
(13,6%). El virus mas fecuentemente encontrado
fue el Influenza A H;N; en 50,8% de los casos
(n=30). Los pacientes con infeccion viral se
presentaron con elevacion de biomarcadores
como DHL, CPK, AST, ALT y creatinina.
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Conclusiones: La NAC asociada a infeccion
viral en neumonia adquirida en la comunidad es
frecuente. Las medidas sanitarias de captacion e
identificacion de pacientes influyeron en el alto
porcentaje de Influenza pandémica en este
cohorte de pacientes, dado que el estudio fue
realizado durante el pico de incidencia de
influenza AH|N,. Deben hacerse esfuerzos por
realizar estudios por virus al abordar pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Background: Respiratory tract infection is one
of the most common causes of seeking medical
attention. Viruses are among the most common
etiologic al agents of viral pneumonia, with a
percentage that ranges between el 5 and 34%.

In Costa Rica there are no epidemiological
studies that describe the percentage of
pneumonias associated to viral infections in
hospitalized patients. Given the investment in in-
patient days and use of antibiotics, it is important
to know what is the percentage of viral
infections.

Methods: The methodology was based on an
observational retrospective cohort through
patient files review. The primary outcome was to
identify the prevalence of viral infection in the
population hospitalized for community acquired
pneumonia. The study was conducted at the
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia,
during the months from May through September
2009.

Findings: Out of 320 patients, 59 were included
in the study. Viral infection was found in 18,4%.
Most patients were healthy adults under 40 years
old. Influenza A HIN1 was the most common
virus in 50,8% of cases (n=30). The most
frequent comorbidities were hypertension
(20,3%) and asthma (13,6%). Patients with viral
infection had important elevation in biomarkers
such as LDH, CPK, ALT, AST and creatinine.
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Conclusion: Viral infection in community-
acquired pneumonia is frequent. Measures to
identify patients with pandemic Influenza
influenced the high percentage of cases found in
our cohort.
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respiratory virus.

INTRODUCCION

La NAC es una de las infecciones mas frecuentes
en adultos, afectando de 5 a 20 personas por cada
mil”. A pesar de los avances en tratamiento
antimicrobiano, la tasa de mortalidad por
neumonia no ha disminuido significativamente
desde el inicio del uso de penicilina®®.

La neumonia es ademas la principal causa de
choque séptico, cuya mortalidad oscila entre el
20 y el 50%, lo que hace necesario tener un
amplio conocimiento de esta enfermedad. Se
sabe que los principales agentes etiologicos de
NAC son bacterias, siendo el Streptococcus
pneumoniae ¢l mas frecuente.

Existe un porcentaje importante de neumonias
asociadas a virus; a pesar de esto no han sido
estudiadas en detalle. El porcentaje de virus que
causan NAC oscila entre 5% y 34% “''”. En
Espaiia se ha descrito una incidencia de 18%.

Un estudio en adultos chilenos describi6é las
infecciones virales como segunda etiologia mas
frecuente de NAC con un porcentaje de 32%,
precedida Gnicamente por S. pneumoniae'®. La
frecuencia en Costa Rica se desconoce.

El objetivo general del estudio fue identificar la
presencia de infeccion viral en los pacientes con
cuadro de NAC, en el Hospital Calderéon
Guardia, durante los meses de mayo a setiembre
de 2009, periodo de pico de incidencia de
influenza AH;N,.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una blsqueda de expedientes,
tomando en cuenta la lista de resultados positivos
por infeccion viral (de acuerdo con PCR viral),
suministrada por el comité de infecciones
intrahospitalarias del Hospital Calderén Guardia.

Con base en estos datos, con la ayuda del
departamento de Estadistica del hospital, se
defini6 los  expedientes de  pacientes
diagnosticados con NAC. Se determind cuéles
pacientes cumplian con los criterios de inclusion
y fueron seleccionados para revision.

Aspectos Eticos

Este trabajo contd con la revision y aprobacion
del Comité Local de Bioética en Investigacion
del Hospital Calderén Guardia con el numero de
protocolo CLOBI 16-2011. No requirid
consentimiento informado debido a que el
estudio se basd en la revision de expedientes
clinicos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se ingres6 en el
servicio de Medicina Interna del HCG un total de
320 pacientes; 61 de ellos tuvo resultados
positivos por virus, dos de esos pacientes no
contaban con la informacién requerida para
completar los datos requeridos, por lo que fueron
excluidos. En la mayoria de los expedientes no
se consigno el patron radiologico de ingreso, por
lo que no se incluyd su descripcion dentro del
trabajo.

Se analizé 59 pacientes (15-90 afios), 34 mujeres
y 25 hombres. La edad promedio fue de 40 afios,
(cuadro I). Al final del seguimiento, tres de ellas
fallecieron (5%).

Cuadro |. Edad promedio de los participantes del
estudio.

Hombres
Mugjeres
Total

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
“Infeccion viral asociada a NAC en pacientes internados en
el Servicio de Medicina Interna del HCG entre los meses de
mayo a setiembre de 2009”.
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En cuanto a la procedencia de los pacientes, el
88% (52/59) correspondid a la provincia de San
José, de Limén un 7% (4/59) y de Cartago 5%
(3/59).

Tal y como se muestra en el grafico 1, treinta
personas tenian un resultado positivo por
influenza AH|N,, el siguiente diagndstico en
importancia fue la influenza A.

Grafico 1. Resultado de diagnéstico. Personas con
Neumonia.

Positivo influenza AH1 N1
Influenza a positivo
Parainfluenza 1 positivo
Adenovirus/ parainfluenza 1
Parainfluenza 2 positivo
Influenza AH3 estacional
Adenovirus positivo
Parainfluenza 2 (+) influenza a (+)
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Adenovirus/ parainfluenza 2
Adenovirus/ influenza a/

Adenovirus positivo-

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
“Infeccion viral asociada a NAC en pacientes internados en
el Servicio de Medicina Interna del HCG entre los meses de
mayo a setiembre de 2009”.

Los valores de los biomarcadores se describen en
el cuadro II, seglin su relacion con presencia o no
de AHINI1. Se observa que en general quienes
portaban ese virus presentan valores superiores
de todos los biomarcadores, al compararlos con
quienes portaban virus diferentes. Con respecto
al leucograma se observo que 66% de los
pacientes presentaban neutrofilia y 44% presentd
linfopenia.
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Cuadro Il. Valores de los biomarcadores segun
presencia o no de AH,N,.

Otro
virus

Diferencia
promedio

Promedio 8518.0 10330.3 -1812.3
Mediana 6980.0 8170.0
Minimo 2210.0 3890.0

Maximo

24280.0

32440.0

Promedio 387.2 304.1 83.2
Mediana 247.5 190.0

Minimo 146.0 120.0

Maéximo 1736.0 1584.0

Promedio 537.1 342.3 194.8
Mediana 245.0 190.0

Minimo 47.0 20.0

Maéximo 1970.0 2010.0

Promedio 192.5 96.3 96.2
Mediana 51.5 58.0
Minimo 20.0 19.0
Maéximo 2871.0 519.0
Promedio 87.0 78.4 8.5
Mediana 36.5 45.0
Minimo 15.0 11.0
Maximo 748.0 315.0

Promedio 27.5 25.7 1.9
Mediana 14.0 14.0

Minimo 4.0 4.0

Maéximo 166.0 107.0

Promedio 2.0 1.6 4
Mediana 1.0 1.0

Minimo 4 .5

Maximo 9.4 6.9

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
“Infeccion viral asociada a NAC en pacientes internados en
el Servicio de Medicina Interna del HCG entre los meses de
mayo a setiembre de 2009”.

Con respecto a las comorbilidades observadas,
3,4% tenia diabetes mellitus, 1,7% sufrié EPOC,
14% padecia de asma, el 20% de HTA, un 7% de
cardiopatia isquémica, 3% IRC y 10% requirio
ventilacion mecanica.
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Cuadro Ill. Comorbilidades encontradas en los
pacientes.
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DM: Diabetes Mellitus. EPOC: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. HTA: Hipertension Arterial. EAC:
Enfermedad Arterial Coronaria. IRC: Insuficiencia Renal
Cronica.

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion
“Infeccion viral asociada a NAC en pacientes internados en
el Servicio de Medicina Interna del HCG entre los meses de
mayo a setiembre de 2009”.

El total de dias de internamiento de los pacientes
fue de 183 dias con un promedio de estancia de 7
dias.

DISCUSION

El porcentaje de infecciones virales correspondid
a un 18,4% en este cohorte de poblacion
costarricense. Estos datos coinciden con los
reportes descritos en la literatura mundial®'®.

Si se considera que aproximadamente 1 de cada
5 pacientes podria albergar una infeccién viral,
los estudios por virus en neumonia adquirida en
la comunidad no pueden quedar relegados a
segundo plano. En los servicios de emergencias
frecuentemente se realizan estudios para
determinar causas bacterianas y se inicia
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tratamiento empirico en esa direccion. La
importancia de los virus en pacientes con
neumonia se ve reflejada en una estancia
hospitalaria promedio de 1 semana.

El principal virus aislado fue el Influenza A
HINI, lo que implica que estos pacientes fueron
los que mas frecuentemente recibieron atencion
médica que amerité internamiento. Durante el
periodo de estudio se implementaron medidas de
captacion e identificacion de éstos pacientes, lo
cual influy6 en la representacion porcentual de
Influenza pandémica en este grupo. Llama la
atencion en este cohorte de poblacion la ausencia
de rinovirus y virus respiratorio sincicial, los
cuales han sido descritos entre los mas frecuentes
causantes de infecciones de vias respiratorias
;Blferiores, sobre todo en pacientes asmaticos"”

El promedio de edad fue de 39,4 afios. Esto
contrasta con las descripciones de otras
investigaciones, en donde la frecuencia de
infecciones virales en adultos ha sido mayor en
edades extremas de la vida"®*. Sin embargo,
este factor esta en relacion con los hallazgos de
Influenza A HINI1 como principal patégeno en
este cohorte de poblacion. Los pacientes con
Influenza pandémica se han descrito como
pacientes mas jovenes®'??, lo cual podria
modificar el promedio de edad hacia valores
menores.

La mayoria de los pacientes estudiados
correspondian  a  adultos sanos. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension y asma, que se encontraron en un
20,3% 'y 13,6%  respectivamente. Estas
caracteristicas siguen el patron descrito para
cohortes de poblacion infectada con Influenza A
HINI.

Respecto al leucograma, la presentacion mas
frecuente fue de valores normalesEstudios
previos sobre infeccion viral en neumonia han
descrito valores de leucocitos normales con
tendencia a neutrofilia’®, tendencia que se
observé también en este estudio.

Se encontr6 elevacion de marcadores de lesion
viral como DHL, CPK y transaminasas. Estudios
previos han descrito la relacion entre la elevacion
de estos biomarcadores con el nivel de severidad
de las infeccion®™??. Los pacientes con
infeccion viral que ameritaron hospitalizacion
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tenian en promedio valores elevados de DHL,
AST, CPK vy creatinina al ingreso. Con respecto
a este ultimo valor, 25 pacientes (42% de la
muestra) presentaban valores de creatinina
superiores a 1,1 mg/dl, en relaciébn con
insuficiencia renal aguda, ya que solamente 2 de
estos pacientes eran nefropatas cronicos. La
tendencia fue hacia una mayor elevacion de los
mismos en los pacientes infectados con Influenza
A HI1 NI respecto a los infectados con otros
virus.

El estudio tiene varias limitaciones. Una de ellas
fue la falta de informacién en los expedientes y
la ausencia de estudios radiologicos factores que
impidieron recabar informacién acerca del patron
radiolégico de presentacidn como se pretendia.
Los reportes de cultivos por bacterias fueron
escasos, si bien es cierto segun la literatura son
frecuentemente negativos, su ausencia no
permitid comparar los resultados con los de
infeccion viral, y describir datos de infecciones
mixtas bacterianas y virales.

El periodo de estudio comprende varias
caracteristicas que vale la pena destacar. En
primer lugar es infrecuente en nuestro medio
realizar estudios por virus. Durante este periodo
de cohorte se les realiz6 aspirado nasofaringeo a
todos los pacientes que consultaron con sintomas
respiratorios. En segundo lugar, debe tenerse en
cuenta que el periodo comprende un pico de
infeccion viral durante la epidemia de HIN1. No
se puede afirmar con certeza que el
comportamiento de los virus durante un periodo
de pandemia correspondan al comportamiento
general, por lo que se debe tener precaucion al
extrapolar los resultados de este estudio a la
poblacion general

CONCLUSIONES

Primero, se debe tomar en cuenta el hecho de que
el estudio fue realizado durante época de brote de
influenza AH|N;, de modo que, los datos
obtenidos en este cohorte, sobre la prevalencia de
infeccion viral en pacietes con NAC que
ameritan hospitalizacion (18,4%), no pueden ser
extrapolados a la poblacion general.

Bajo la misma aclaracion, se concluydé que en
este periodo especifico, la mayoria de los
pacientes procedian del area metropolitana, y
eran costarricenses sanos. La enfermedad mas
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frecuente en estos correspondi6 a Hipertension
Arterial, seguida por Asma Bronquial. La
mayoria de los pacientes hospitalizados eran
portadores de Influenza A H;N; seguido del
virus de Influenza estacional.

Las medidas sanitarias para captar y abordar a
los pacientes sopechosos de Influenza pandémica
influyeron en un elevado porcentaje de éstos
dentro de este cohorte de poblacion.

Las  infecciones  virales  frecuentemente
presentaron elevacion de biomarcadores como
DHL, CPK, transaminasas y creatinina. Deben
hacerse esfuerzos por realizar estudios por virus
al abordar pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad.
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