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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de corticoides inhalados es factor de riesgo de
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-
2020.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles, en donde se analizé 405 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
durante el periodo de tiempo establecido. La medida de asociacién entre el uso de
corticoides inhalados y pacientes con neumonia adquirida en la comunidad se hizo
utilizando la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson. Asi mismo, el analisis
bivariado y multivariado se realiz6 mediante regresion logistica multiple considerando
como significancia estadistica un valor p <0.05, con su respectivo intervalo de

confianza del 95%. El estadigrafo de estudio fue el Odds ratio (OR).

Resultados: De los 405 pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020, se
seleccionaron 81 casos y 324 controles. Mediante el andlisis multivariado de las
variables en estudio, no se encontrd relacion entre el uso de corticoides inhalados y
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (OR= 1.17, IC 95% 0.48-2.99 y
valor de p=0.737). En el analisis de las variables intervinientes se observé que solo la
edad puede considerarse como factor de riesgo en vista de su significancia (OR=1.09,
IC 95% 1.06-1.12 y valor de p=0.000), mientras que las variables sexo, desnutricién
y tabaquismo demostraron no ser significativos (p > 0.05).

Conclusiones: El uso de corticoides inhalados no es factor de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Croénica.

Palabras Clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), corticoides

inhalados, neumonia adquirida en la comunidad.



ABSTRACT

Objective: To determine if the use of inhaled corticosteroids is a risk factor for
community-acquired pneumonia in patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease at the Victor Lazarte Echegaray Hospital during the period 2017-2020.

Materials and methods: An analytical, observational, retrospective case-control
study was carried out, where 405 medical records of patients diagnosed with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) were analyzed during the established period
of time. The association between the use of inhaled corticosteroids and patients with
community-acquired pneumonia was measured using Pearson's non-parametric Chi-
square test. Likewise, the bivariate and multivariate analysis was performed using
multiple logistic regression considering a p value <0.05 as statistical significance, with

its respective 95% confidence interval. The study statistic was the Odds ratio (OR).

Results: Of the 405 patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) at
the Victor Lazarte Echegaray Hospital during the period 2017-2020, 81 cases and 324
controls were selected. Through the multivariate analysis of the variables under study,
no relationship was found between the use of inhaled corticosteroids and patients with
community-acquired pneumonia (OR=1.17, 95% CI 0.48-2.99 and p value=0.737). In
the analysis of the intervening variables, it was observed that only age can be
considered a risk factor in view of its significance (OR=1.09, 95% CI 1.06-1.12 and p
value=0.000), while the variables sex, malnutrition and smoking proved not to be

significant (p > 0.05).

Conclusions: The use of inhaled corticosteroids is not a risk factor for community-

acquired pneumonia in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), inhaled

corticosteroids, community-acquired pneumonia.
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INTRODUCCION

El tratamiento farmacologico de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), basado en la combinacion de corticoides inhalados y agonistas beta-
adrenérgicos, es el pilar fundamental para obtener una respuesta adecuada de la
funcién pulmonar y una posible reduccion de las exacerbaciones. Sin embargo, son
los primeros, que se han asociado a una elevada posibilidad de desarrollar procesos
infecciosos, siendo asi la méas frecuente y demostrada, la neumonia adquirida en la

comunidad.

Morjaria J, et al (Reino Unido, 2017); realizaron un estudio retrospectivo en pacientes
con EPOC, obteniendo 3 grupos de estudio clasificados segun el uso de
medicamentos al ingreso de la hospitalizacién: sin uso de corticoides inhalados
(n=2292), uso de Fluticasona (n=1981) y uso de otros corticoides inhalados (n=1719).
Los resultados mostraron una mayor incidencia de casos neumonicos en aquellos que
usan cualquier tipo de corticoide inhalado frente a los que no usan ninguno de ellos
(0.068 vs 0.056 respectivamente; p=0.012). E incluso, se demostrd una incidencia
superior entre el grupo que usa Fluticasona frente a los que usan otros corticoides
inhalados (0.077 vs. 0.058, respectivamente; p <0.001). (1)

Lee M, et al (Taiwan, 2015); se realiz6 un estudio de cohorte en pacientes con EPOC.
De 6034 pacientes, 842 casos utilizaron corticoides inhalados de manera continua en
un periodo de mas de 360 dias sin interrupcion. Los resultados indican que la tasa de
incidencia de neumonia fue mayor en este grupo mencionado (de 0.10 a 0.21 evento

/ persona-afo, p=0.001). (2)

DiSantostefano R, et al (Reino Unido, 2014); llevaron a cabo un estudio de cohorte
en pacientes con EPOC, entre aquellos en tratamiento con corticoides inhalados, ya
sea monoterapia 0 en asociacion con agonistas beta-2 adrenérgicos de accion
prolongada [LABA] (n=11 555), frente a usuarios en monoterapias con LABA o
antagonistas muscarinicos de accion prolongada (n=6 492). Los resultados
demostraron que los pacientes del primer grupo mencionado, poseen un mayor riesgo
de hospitalizacion por neumonia (n = 322 eventos; HR = 1.55, IC 95%: 1.14, 2.10) y

en si, a cualquier evento neuménico (n = 702 eventos; HR = 1.49, IC 95%: 1.22, 1.83).

®3)



Sonnappa S, et al. (Grecia 2017), se desarroll6 un estudio en pacientes con EPOC,
entre quienes utilizan corticoides extrafinos y aquellos que emplean corticoides de
particulas finas. De manera central, queria demostrar cuél de ellos es el que se asocia
a un mayor riesgo de neumonia, los resultados indicaron que son los corticoides de
particulas finas (OR [95%CI] 2.38 [1.17, 4.83]), indirectamente indicaria que ambos

corticoides inhalados, independientemente, se asocian a dicha patologia. (4)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) tiene una considerable
prevalencia y mortalidad en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2016, la prevalencia aproximada de esta enfermedad fue de
251 millones de casos. En el afio 2015, a nivel mundial, fallecieron cerca de 3,17
millones de personas a causa de ello, representando una alarmante cifra de 5% de
muertes registradas en ese afo. (5) Actualmente, es la cuarta causa de muerte en el

mundo, es posible que, en el afio 2020, ascienda a tercer lugar. (6)

Segun Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), define EPOC
como una “enfermedad frecuente, prevenible y tratable; que se caracteriza por
sintomatologia respiratoria y una reduccién persistente e irreversible del flujo aéreo,
causado por alteraciones alveolares tras una exposicion a particulas o sustancias

nocivas”. (7)

Se ha demostrado, en la mayoria de los casos, que el tabaquismo es el principal factor
de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. (8) Sin embargo, el humo del
combustible de la biomasa y la exposicion laboral a polvos y gases, tiene elevada
evidencia para sugerir su participacion en esta patologia. (9)

El proceso cronico obstructivo del flujo aéreo guarda relacién con una respuesta
inflamatoria excesiva por parte del pulmén caracterizada por elevada produccion de
elastasas y proteasas, fibrosis de la pared bronquial y alteracién en su reparacion,

concluyendo en una destruccion del parénquima pulmonar. (10,11)

El grupo etareo que se ve afectado fundamentalmente es por encima de los 40 afios.
La clinica refleja el patron obstructivo aéreo que presentan. Entre los signos y
sintomas mas resaltantes se encuentran: la disnea progresiva, tos seca 0 con

expectoracion, taquipnea, torax en tonel, sibilancias, entre otros. (12)



Ademas, del cuadro clinico representativo, el diagndstico se establece con la
realizacion de pruebas de funcion pulmonar. La espirometria forzada es
imprescindible tanto para diagnosticar como para valorar la progresion y gravedad de
la enfermedad. Consiste en medir la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1). Se demuestra que existe la
obstruccién aérea cuando el FEV1 esta por debajo del 80% del valor de referencia y
si la relaciéon FEV1/FVC, esta inferior al 70%. (13, 14)

El tratamiento se estratifica segun el riesgo del paciente. La terapia para el paciente
con bajo riesgo consiste en la prescripcion de una monoterapia con broncodilatadores
de larga duracion. Ello incluye a los agonistas beta-2 adrenérgicos [LABA] o
anticolinérgicos [LAMA]. En pacientes con alto riesgo, pero, sin riesgo de agudizacion,
se utiliza terapia combinada de LABA y LAMA. (15) Los corticoides inhalados se usan
junto con broncodilatadores en pacientes con FEV1< 50% Yy riesgo exacerbaciones
repetidas (16).

Su uso se asocia a varios efectos adversos, aunque en menor proporcién gue los
corticoides orales. (17) El riesgo de ello se ve aumentado por caracteristicas propias
del paciente, como el aumento de la edad y las comorbilidades. (18) Por lo tanto, es
importante comprender el riesgo / beneficio del uso de estos medicamentos antes de

recomendar y / o iniciar la terapia con ellos. (19)

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad de alta morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, que sigue siendo motivo frecuente de hospitalizaciones

por emergencia. (20)

Se define como una infeccidbn aguda de las vias respiratorias bajas que provoca
inflamacion del parénquima pulmonar y ocurre fuera de la hospitalizacion o estancia
en un hospital. (21) La etiologia mas frecuente es de origen bacteriano, siendo el
agente causal en la mayoria de los casos, Streptococcus pneumoniae. (22) El
diagnéstico de esta patologia es clinico-radiologico, la anamnesis y el examen fisico
indican una infeccion pulmonar, sin embargo, ello se confirma en la radiografia de
torax con la demostracion de infiltrados pulmonares. (23) Entre las manifestaciones
clinicas més frecuentes se encuentran: fiebre, tos con expectoracion purulenta, dolor

pleuritico, disnea y al examen fisico se puede hallar taquipnea, presencia de
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crepitantes, entre otros. Ademas, el empleo de examenes de laboratorio incrementa
las probabilidades de la confirmacion diagnostica. (24)

Una vez que se ha establecido el diagnéstico de neumonia, se requiere utilizar
escalas de medicion de gravedad y estimacion de riesgo de complicacion y muerte.
La mas utilizada es CURB-65, donde se utilizan 5 criterios clinico-laboratorial:
confusién mental, urea en sangre superior a 7 mmol/L, frecuencia respiratoria > 30
respiraciones por minuto, valores de presion arterial < 90/60 mmHg y edad > 65 afios.
La segunda més utilizada es el indice de gravedad de neumonia (PSI) que se utiliza

para estimar el riesgo de muerte en los pacientes afectados. (25).

El tratamiento farmacologico que se les administra a pacientes que estan
hospitalizados (no en UCI) consiste en estrategias de tratamiento empirico:
monoterapia con betalactamicos, monoterapia con fluoroquinolonas o terapia

combinada de betalactdmicos con macrdlidos. (26)

1. Enunciado del problema:

¢ Es el uso de corticoides inhalados un factor de riesgo de neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2017-20207?

2. Objetivos:

2.1. Objetivo general:

Determinar si el uso de corticoides inhalados es factor de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo 2017-2020.

2.2. Objetivos especificos:

2.2.1 Determinar la frecuencia del uso de corticoides inhalados en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020.
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2.2.2 Determinar la frecuencia del uso de corticoides inhalados en
pacientes sin neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020.

2.2.3 Comparar la frecuencia del uso de corticoides inhalados en
pacientes con y sin neumonia adquirida en la comunidad en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020.

3. Hipotesis:

o Hipétesis alterna (Ha):
El uso de corticoides inhalados es factor de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Croénica.

o Hipétesis nula (Ho):

El uso de corticoides inhalados no es factor de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica.

11



I. MATERIALES Y METODO

1. Disefio del estudio:

El presente estudio corresponde a un disefio analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles.

Esquema del disefio :

TIEMPO
-
Uso de corticoides

inhalados Casos:

Pacientes con

neumonia adquirida .

Sin uso de en la comunidad POBLACION:
corticoides Pacientes con
inhalados EPOC atendidos

en el Hospital
Victor Lazarte
Echegaray
o durante el
Uso de corticoides periodo
inhalados Controles: 2017-2020.
Pacientes sin
neumonia adquirida
Sin uso de en la comunidad
corticoides
inhalados

DIRECCION

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
2. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacioén:

Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020 que cumplieron

los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion (Casos):
o Pacientes con diagnostico de EPOC

o Pacientes mayores de 45 afios

12



o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las
variables en estudio.

o Pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad.

o Pacientes con uso de otros broncodilatadores.

> Criterios de Inclusion (Controles):
o Pacientes con diagnostico de EPOC
o Pacientes mayores de 45 afios
o Pacientes de ambos sexos
o Pacientes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las
variables en estudio.
o Pacientes sin diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad
o Pacientes con uso de otros broncodilatadores.
> Criterios de Exclusion:
o Pacientes con diagndstico de neumonia intrahospitalaria
o Paciente con diagndstico de asma
o Pacientes con exacerbaciones los ultimos 6 meses
o Pacientes que usaron antibiéticos los ultimos 3 meses
o Pacientes con terapias inmunosupresoras

o Pacientes con cancer de pulmon

Muestra'y muestreo:

Unidad de analisis:

Paciente con EPOC que fue atendido en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2017-2020, que se encuentra en la

poblacion de estudio.
Unidad de muestreo:

Se utiliz6 la técnica de muestreo NO probabilistico.

13



3. Tamano muestral:

(1-0/2A+@PA=P) + 21_pJ P (1=PP,(1=P5))

@(P1—Py)?

ny = y Ny = PNy

Donde:
¢ es el numero de controles por caso,
P1es la proporcién de casos expuestos,

P2 es la proporcién de controles expuestos,

p =119"% o5 el promedio ponderado
1+
Z1-qa/2

= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

Zl‘ﬁ = 0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la
prueba del 80 %

Célculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2

Referencia bibliogréafica: (28)

Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 50,500%
Proporcion de controles expuestos:  33,500%

Odds ratio a detectar: 2,025 Pl: 50,5%
Numero de controles por caso: 4
Nivel de confanza: 95,0% P2= 33,5%
Resultados: Razon=74849/90=19838=3,77 se
Potencia (%) Tamaiio de la muestra*

Casos| Controles Tota redondeaa4d4al

80,0 81 324 405

e Se necesitaron 81 pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad y 324 pacientes sin neumonia adquirida en la comunidad,
en total 405 pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo

2017-2020 que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4. Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA DE FORMA DE
INDEPENDIENTE MEDICION REGISTRO
Terapia farmacolégica con
Uso de corticoides | Beclometasona o Fluticasona « Si
inhalados utilizada en pacientes con Cuall_tatlva « NO
Nominal
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.
VARIABLE Infeccion aguda del
DEPENDIENTE parénquima pulmonar
comprendida por un cuadro Cualitativa « SI
Pacientes con clinico respiratorio con signos | Nominal + NO
neumonia adquirida | ge consolidacién pulmonar y
en la comunidad o
un hallazgo radioldgico
confirmatorio.
INTERVINIENTES
Edad Tiempo que ha transcurrido Cuantitativa Afos
desde el nacimiento de un ser _
vivo hasta la recoleccion de Discreta
datos.
Condicién organica Cualitativa Masculino
determinada por la genética . .
Sexo P g Nominal Femenino
desde el momento de la
concepcion.
- Valor de IMC
Desnutricion Grado de estado nutricional Cuantitativa alorde
que se presenta con un IMC <18,5 kg/m2.
Continua

<18,5 kg/m2.

15




Tabaquismo

Cualitativa

Nominal e Sj

- . . e No
Habito de fumar cigarrillos por

mas de 10 afos.

5. Procedimientos y técnicas:

Se solicitd el permiso correspondiente para la elaboracion del presente
estudio en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, de manera especifica,
en el Departamento Académico de este establecimiento de salud.

Se acudié al Departamento de Estadistica del Hospital Victor Lazarte
Echegaray en donde se identifico las historias clinicas de los pacientes
gue cumplieron los criterios de seleccion para pertenecer al proyecto de
investigacién; luego de ello se definid la presencia o ausencia de
neumonia adquirida en la comunidad segun los hallazgos verificados en

su historia clinica, y a su vez, las variables intervinientes en estudio.

Asi mismo, se revisaron los datos en la historia clinica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray con el objetivo de identificar el uso o no de los

corticoides inhalados.

Se registro los hallazgos con respecto a las variables tanto dependiente,
independiente e intervinientes; y estos datos fueron ingresados en la

ficha de recoleccion de datos de cada paciente (Anexo 1).

6. Plan de analisis de datos:

Los datos fueron ordenados en una Hoja de célculo de Excel® 2013 y se

analizé la informacion obtenida por medio del paquete estadistico IBM

16




SPSS Statistics 26; para lo cual se cubrio el gasto correspondiente para
tener acceso a la licencia de uso de este servicio especializado.
Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaron usando medias y desviaciones estandar
para las variables cuantitativas y/o medianas y rango intercuartilico (RIC),
para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes

(Tablas cruzadas). Graficos de barras comparativos.

Estadistica Analitica

Para determinar si el uso de corticoides inhalados se asoci6o a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con EPOC, se uso el
andlisis bivariado y multivariado (regresion logistica mditiple) con la
medida de riesgo el odds ratio con su respectivo intervalo de confianza

del 95% vy la prueba Chi Cuadrado de Pearson para su asociacion.

Estadigrafo

Por la naturaleza del disefio se uso el odds ratio (OR).

7. Aspectos éticos:

Se tramit la autorizacion por parte del Comité de Etica del Hospital
Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego;
debido a que es un estudio observacional, en donde no se manipulan
las variables en estudio, no se aplico el consentimiento informado y se
tomo en cuenta el principio de confidencialidad expuesto en detalle en
la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23). (27)

8. Limitaciones:

Al ser un estudio retrospectivo, se utilizé la informacion que se hallé en
las historias clinicas de los pacientes, vale recalcar, no se podra
comprobar la veracidad de los datos obtenidos, por consiguiente, se
asumié que son de caracter veridico. Dicho de otro modo, existe la

posibilidad de sesgo de informacion.
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[I. RESULTADOS

Tabla N°01: Uso de corticoides inhalados en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad y con diagndstico de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante
el periodo 2017-2020.

Uso de corticoides

N° %
inhalados
Si 74 91.4
No 7 8.6
Total de pacientes 81 100.0

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray (Periodo 2017-2020)

Interpretacion: En la tabla 1, se reporta el uso de corticoides inhalados en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad y con diagndstico de EPOC
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020,
pudiéndose distinguir que el uso es muy frecuente alcanzando al 91.4%, mientras

gue solamente el 8.6% no hace uso de corticoides inhalados.
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Tabla N°02: Uso de corticoides inhalados en pacientes sin neumonia adquirida
en la comunidad y con diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva

cronica atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo

2017-2020
Uso de corticoides
N° %
inhalados
Si 286 88.3
No 38 11.7
Total de pacientes 324 100.0

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray (Periodo 2017-2020)

Interpretacién: Por otro lado, en la tabla 2 se reporta el uso de corticoides inhalados
en pacientes sin neumonia adquirida en la comunidad y con diagnéstico de EPOC
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020,
pudiéndose distinguir que el uso también es muy frecuente alcanzando al 88.3%,

mientras que el 11.7% no hace uso de corticoides inhalados.
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Tabla N°03: Uso de corticoides inhalados como factor de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
2017-2020

Neumonia adquirida en la comunidad

Uso de
corticoides Prueba »2
inhalados Si No
N.° % N.° %
Si 74 914 286 88.3 x*> = 0.62
No 7 8.6 38 11.7 p = 0.429
Total 81 100.0 324 100.0

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray (Periodo 2017-2020)
p > 0.05 no constituye un factor de riesgo

Interpretacidn: Por otro lado, en la tabla 3, se puede observar en los pacientes con
EPOC, la frecuencia del uso de corticoides inhalados en aquellos que presentan y no
presentan neumonia adquirida en la comunidad y que fueron atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-2020; del total de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad el 91.4% reportan uso de corticoides inhalados,
mientras del total de pacientes sin neumonia adquirida en la comunidad el 88.3%
reportan uso de corticoides inhalado, no pudiéndose distinguir una diferencia
porcentual importante del uso de corticoides inhalados entre ambos grupos, situacion
gue es corroborada por la prueba chi cuadrado que declara que no existen evidencias
suficientes de diferencia estadistica que permite inferir que en los pacientes con
EPOC el uso de corticoides NO altera el riesgo para presentar neumonia adquirida

en la comunidad.
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Tabla N°04: Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017-

2020
Neumonia adquirida en la comunidad
Factor de riesgo Si No Prueba y?
N.© % N.© %
Uso de corticoides
inhalados
Si 74 91.4 286 88.3 [42=0.62
p=0.429
No 7 8.6 38 11.7
Edad 2 60 aios
Si 77 95.1 225 69.4 |y2=224
p=0.000
No 4 4.9 99 30.6
Media + DE 76.1+£9.6 65.6 £ 11.5
Sexo Masculino
SI 48 59.3 176 543 | y?=0.64
p=0.424
No 33 40.7 148 45.7
Desnutricion
Si 7 8.6 11 3.4 v?=4.20
p=0.040
No 74 914 313 96.6
Tabaquismo
Si 4 4.9 23 7.1 v?=0.49
p=0.486
No 77 95.1 301 92.9
Total 81 100.0 324 100.0

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray (Periodo 2017-2020)



p > 0.05 No constituye un factor de riesgo en el analisis bivariado.
p < 0.05 Si constituye un factor de riesgo en el analisis bivariado.

Interpretacién: En la tabla N°04 se evalla la relacion bivariada entre los factores de
riesgo en estudio con la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con
EPOC. Se puede distinguir que la edad a partir de 60 afios puede ser considerado un
factor de riesgo, reportando en los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
una edad media de 76.1 afios, mientras que en los pacientes sin neumonia adquirida
en la comunidad la edad media es de 65.6 afios con una diferencia importante en la
edad media de ambos grupos. Segun esta tabla, el sexo masculino no constituye un
factor de riesgo, es decir, tanto los de sexo masculino como los de sexo femenino con
EPOC, reportan riesgos similares de presentar neumonia adquirida en la comunidad.
En lo que se refiere a la desnutricion (IMC<18.5) la prueba chi cuadrado declara una
diferencia estadisticamente significativa, distinguiéndose mayor riesgo de presentar
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes desnutridos. En lo que se

refiere al tabaquismo no se detecta una diferencia estadistica significativa.
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Tabla N°05: Relacion multivariada de factores de riesgo para neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

cronica atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo

2017-2020. Modelo de regresion logistica.

Intervalo OR
Factor Coeficiente Wald Significancia OR Lim Inf Lim
Pi sup
Uso de corticoides 0.160 0.112 p=0.737 1.17 0.48 2.99
inhalados
Edad 0.087 40.378 p = 0.000 1.09 1.06 1.12
Sexo masculino 0.382 1.889 p=0.169 1.45 0.85 2.53
Desnutricion 0.166 0.087 p=0.768 1.18 0.39 3.57
Tabaquismo 0.745 1.454 p =0.228 2.1 0.63 7.06
Constante -8.629 35.374 p = 0.000
Eficacia modelo 79.5%

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray (Periodo 2017-2020)
p > 0.05 No constituye un factor de riesgo en el andlisis multivariado

p < 0.05 Si constituye un factor de riesgo en el analisis multivariado.

Interpretacién: En la tabla N°05, se establece la relacion multivariada de factores de

riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con precedente

enfermedad pulmonar obstructiva cronica atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo 2017-2020. usando el modelo de regresién logistica. Al

realizar la evaluacion conjunta o simultanea de los factores solo la edad es el factor

gue incide significativamente para adquirir neumonia adquirida en la comunidad, en

los pacientes con EPOC; el Odds ratio de OR= 1.09 nos indica que, al aumentar 1

afo la edad, el riesgo de adquirir la neumonia aumenta en el 9%, y que este riesgo

puede variar, segun el intervalo de confianza, entre el 6% al 12%. En los otros
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factores, si bien es cierto, el Odds ratio es mayor que 1.0; sin embargo, la prueba
estadistica no asegura que esta superioridad sea siempre mayor a 1.0. Con los
resultados del presente estudio y para una relacién multivariada aun no existen
evidencias para sefialar que el uso de corticoides inhalados, el sexo masculino, la
desnutricién y el tabaquismo constituyen factores de riesgo para neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La
eficacia del modelo nos indica que en el estudio realizado al someterse cada uno de
los pacientes con los factores inherentes a cada uno de ellos al modelo de regresion
logistica, el acierto o coincidencia para identificarlo con neumonia adquirida o sin

neumonia adquirida en la comunidad es del 79.5%.
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IV. DISCUSION

Los corticoides inhalados son medicamentos comiUnmente utilizados y altamente
recomendados en el tratamiento de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOCQC), la autenticidad de su uso ha demostrado reduccion de las exacerbaciones y
mejora de la calidad de vida de los pacientes. Aunque, durante los ultimos afios, la
eficacia sigue siendo controvertida, pues de manera paraddjica, se ha demostrado

gue pueden causar efectos adversos, incluido, un mayor riesgo de padecer neumonia.

El presente estudio de casos y controles, con una poblacion de 405 pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante los afios comprendidos entre 2017-2020, identifico si el uso de corticoides
inhalados y demas factores asociados constituyen un riesgo para el desarrollo de

neumonia adquirida en la comunidad.

Se describe, en el andlisis multivariado (Tabla N°05); que en cuanto al uso de
corticoides inhalados, este no se asocia significativamente con el diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad en el grupo de pacientes en estudio (OR= 1.17,
IC 95% 0.48-2.99 y valor de p=0.737), por lo tanto, se asume que Su uso no constituye
un factor de riesgo. Este hallazgo es potenciado a lo descrito por Almagro P, et al en
Espafia en 2019 (29); en el cual refiere que llegar a la conclusion de que los casos de
neumonia aumentan en pacientes con EPOC tratados con corticoides inhalados, no
esta del todo respaldada por datos y no puede considerarse confirmada. Reforzando
Su postura, sostiene que la incidencia de neumonia no es homogénea en los distintos
estudios y ensayos clinicos aleatorizados realizados a lo largo de los afios, sugiriendo
gue la existencia de otros factores, como el farmaco especifico, la dosis y las distintas
caracteristicas de la poblacion estudiada, incluso, el propio diagnostico erroneo de

neumonia, pueden afectar este riesgo.

Discordante es lo encontrado en el estudio TORCH (Towards a Revolution in COPD
Health) de Crim C, et al en el afio 2009 (30), el cual inform6 por primera vez el riesgo
de neumonia debido al uso de corticoides inhalados. Los autores hallaron un riesgo
relativo de neumonia de 1,52 (1,32-1,76), asi como la tasa de incidencia de neumonia
por 100 000 personas; 5200 para quienes no utilizan corticoides inhalados y de 8800

para los usuarios de estos medicamentos. Este ultimo hallazgo en mencion, también
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es concordante con el estudio de Lee JH, et al en Corea en el afio 2020 (31), en el
cual se diagnostic6 neumonia a mas usuarios de corticoides inhalados en
comparacion con los que no usaban (33,73 % frente a 24,51 %, p< 0,0001), siendo la
tasa de incidencia por 100 000 personas; 8904 para usuarios de corticoides inhalados

y de 6206 para los no usuarios.

En nuestro estudio, el Unico factor independiente que repercute con significancia
estadistica para adquirir neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con EPOC
es la edad (OR=1.09, IC 95% 1.06-1.12 y valor de p=0.000) aseverando que, el riesgo
de neumonia adquirida en la comunidad aumenta en 9%, al aumentar 1 afio la edad,;
con una edad media de 76.1 afios (Tabla N°04). Similar es lo encontrado por
Mullerova, et al en Reino Unido en el afio 2012 (32) y Crim C et al. en el afio 2015
(33) indicando, en ambos estudios, que los pacientes con EPOC con edad mayor de
65 afios se asocian significativamente con un mayor riesgo de neumonia adquirida en

la comunidad.

No obstante, Sheng Hao Lin, et al en el afio 2016 (34), concluye que tanto la edad
mayor/igual a 55 afios, como la reduccion del IMC (<25 kg/m2) son considerados
factores de riesgo independientes para desarrollar neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes con EPOC; basandose en la razon de que las personas de
edad avanzada tienen un estado funcional deteriorado y las que cuentan con el IMC
disminuido pueden tener una fuerte asociacién con la respuesta inmunitaria. Sin
embargo, en el analisis multivariado (Tabla N°05), la desnutricion (IMC<18.5) no
demostrd tener una asociacion significativa (OR=1.18 p = 0.768), por lo que no
podemos considerar la desnutricion como un factor de riesgo para neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes con EPOC.

Por otro lado, no se observé diferencia significativa entre hombres y mujeres
(OR=1.45p = 0.169), es decir, tanto las personas de sexo masculino como las de
sexo femenino con EPOC, presentan riesgos semejantes de presentar neumonia
adquirida en la comunidad. Jain NK, et al en India en el afio 2011 (35), asegura que
las diferencias de género varian tanto en la presentacion clinica, la expresion
radiologica de la EPOC y las comorbilidades que cada uno presenta; generando que
no exista diferencia entre ambos sexos en la presentacién de complicaciones. Incluso,

los autores hacen referencia a un factor sociocultural que suele pasar inadvertido, y
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es que afirma que la nocion prevaleciente de que la EPOC afecta principalmente a

los hombres puede poner a las mujeres en un riesgo particular de subdiagnéstico.

En cuanto al tabaquismo, este no pudo ser demostrado como factor de riesgo para
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con EPOC, ya que no existe
significancia estadistica (OR=2.1 p = 0.228), evidenciable en la tabla N°05. Dionne
CW, et al en el afilo 2017 en Reino Unido (36) tampoco observé diferencias en el
riesgo de neumonia adquirida en la comunidad entre los no fumadores y los
fumadores actuales, de modo que, el tabaguismo no tiene un impacto adicional sobre
el riesgo de neumonia en pacientes con EPOC. Ademas, el estudio hace referencia
en que las diferencias fisiopatoldgicas existentes entre los subgrupos de EPOC
podrian contribuir a las diferencias observadas en el riesgo de neumonia adquirida en
la comunidad. Aun cuando, de manera tedrica, existen mecanismos generales
relacionados con el aumento del riesgo de neumonia por fumar, entre los cuales estan
los cambios fisioldgicos y estructurales que genera el tabaco, el aumento de la
virulencia bacteriana y la desregulacion de la funcion inmunitaria inducida por fumar;
se justifica una mayor investigacion para demostrar al tabaquismo como factor de

riesgo.

En definitiva, nuestro estudio cuenta con limitaciones pues, si bien es cierto, al tratarse
de un estudio retrospectivo de casos y controles, nos brinda cierta claridad con
respecto a la relacion entre las variables en estudio; esto no se condiciona como una
realidad absoluta, por lo que implica y justifica la realizacion de estudios de mayor
complejidad. Ademas, al ser una investigacién con una muestra por conveniencia, no
permite tener un enfoque mas amplio, fiable y detallado del verdadero impacto entre
el uso de corticoides inhalados y un mayor riesgo de neumonia adquirida en la

comunidad en los pacientes con EPOC.
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V.

CONCLUSIONES

El uso de corticoides inhalados no es factor de riesgo de neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2017-2020.

La frecuencia del uso de corticoides inhalados en pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad fue del 91.4%.

La frecuencia del uso de corticoides inhalados en pacientes sin heumonia

adquirida en la comunidad fue del 88.3%.

La frecuencia del uso de corticoides inhalados es mayor en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en comparacién con los pacientes sin

neumonia adquirida en la comunidad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es pertinente incorporar otros factores tales como el farmaco especifico, la
dosis empleada, la gravedad del EPOC, comorbilidades asociadas, entre otros;
para asi obtener mejores alcances con respecto a la asociacion entre las

variables en estudio.

2. Es necesario promover la realizacion de mayores estudios de investigacion que
incluya a los establecimientos del Ministerio de Salud, con el fin de obtener una
muestra mucho mas representativa y asi mantener actualizada la informacién

en base a nuestra realidad actual.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Uso de corticoides inhalados como factor de riesgo de neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. Namero de historia clinica:
1.2. Edad: afnos

1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Estado nutricional: IMC<18,5 kg/m2 ( ) IMC >=18,5kg/m2 ( )
1.5. Tabaquismo:  Si( ) No ()

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Uso de corticoides inhalados (Beclometasona, Fluticasona): Si () No( )

I. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Diagndéstico de Neumonia adquirida en la comunidad: Si () No ( )
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