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RESUMEN

Objetivo: Analizar si el indice de Kirby severo es un factor asociado a mortalidad
en pacientes con neumonia del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca durante el lapso
de enero 2022 y diciembre 2023.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de cohorte prospectiva, en el cual se incluyeron
a 170 pacientes, siendo divididos en 85 pacientes para el grupo de expuesto (con
indice de Kirby severo) y 85 para los no expuestos (con indice de Kirby no severo).
Se considero la medicion de la relacion de presion arterial de oxigeno sobre la
fraccidn inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) al ingreso hospitalario, asi como otras
variables como la edad, el sexo, la comorbilidad, comorbilidad pulmonar, la proteina
C-reactiva, leucocitos y necesidad de ventilacion mecanica. Se calcul6 el riesgo
relativo (RR) de cada variable y mediante un analisis multivariado se evaluaron los

factores que de forma independiente se asocien con la mortalidad por neumonia.

Resultados: La incidencia de mortalidad en pacientes con indice de Kirby severo
fue del 75.3%, mostrando diferencias significativas con el grupo que present6 un
indice no severo, siendo la incidencia del 9.4% (p=0.01). Tras el analisis
multivariado, se determiné que el indice de Kirby severo era un factor asociado de
forma independiente con el aumento en la mortalidad por neumonia (RRa: 19.20,
IC 95%: 3.94-93.60, p=0.01). No se observaron asociacion con las demas variables
intervinientes en estudio como la edad, el sexo, comorbilidad, comorbilidad
pulmonar, proteina C-reactiva, leucocitos, estancia hospitalaria y ventilacién

mecénica (p>0.05 para todos los casos).

Conclusiones: El indice de Kirby severo estd asociado con la mortalidad en

pacientes con neumonia.

Palabras clave: neumonia, indice de Kirby, mortalidad.
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ABSTRACT

Objective: To analyze whether the severe Kirby index is a factor associated with
mortality in patients with pneumonia at Hospital Il of EsSalud — Cajamarca during
the period of January 2022 and December 2023.

Methodology: A prospective cohort study was carried out, in which 170 patients
were included, being divided into 85 patients for the exposed group (with severe
Kirby index) and 85 for the unexposed (with non-severe Kirby index). The
measurement of the relationship of arterial oxygen pressure over the inspired
fraction of oxygen (PaO2/FiO2) at hospital admission was considered, as well as
other variables such as age, sex, comorbidity, pulmonary comorbidity, C-reactive
protein, leukocytes and need for mechanical ventilation. The relative risk (RR) of
each variable was calculated and, through a multivariate analysis, the factors that

were independently associated with mortality from pneumonia were evaluated.

Results: The incidence of mortality in patients with a severe Kirby index was 75.3%,
showing significant differences with the group that presented a non-severe index,
with the incidence being 9.4% (p=0.01). After multivariate analysis, it was
determined that the severe Kirby index was a factor independently associated with
increased mortality from pneumonia (aRR: 19.20, 95% CI: 3.94-93.60, p=0.01). No
association was observed with the other intervening variables in the study such as
age, sex, comorbidity, pulmonary comorbidity, C-reactive protein, leukocytes,

hospital stay and mechanical ventilation (p>0.05 for all cases).

Conclusions: Severe Kirby index is associated with mortality in patients with

pneumonia.

Keywords: pneumonia, Kirby index, mortality.
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I.  INTRODUCCION

La neumonia funda el principal diagnéstico de causa de muerte, por
enfermedades infecciosas en todo el mundo, siendo la responsable de
aproximadamente 3 millones de muertes (1) En paises como Estados Unidos
representa la octava causa de muerte, cobrando la vida de casi 50 mil personas
anualmente (2) En Europa es la causante de 230.000 muertes por afio, con una
incidencia anual de 1.7 por 1.000 habitantes (3) En cuanto a Peru existen datos
que durante la primera mitad del afio 2022 se notificaron un poco mas de 30 mil

casos de neumonia que causo la muerte de 1.300 personas (4)

Este diagnostico esta precisado como la infeccién respiratoria aguda del
parénquima pulmonar causada por bacterias, virus y parasitos, la cual se
clasifica dependiendo del lugar donde se adquiere la infeccién, en neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), neumonia intrahospitalaria (NIH) y neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM), cada una de las mencionadas conlleva
distintos factores de riesgo, mortalidad y patégenos probables (5) La NAC
constituye el tipo mas prevalente, mientras que la NIH y NAVM poseen mayor
probabilidad de ser resistente a antibiéticos. La gravedad de la sintomatologia
varia de acuerdo al agente patdgeno y a multiples factores del huésped como

las comorbilidades existentes y al estado inmunoldgico del paciente (6)

En cuanto a su etiologia, esta patologia es causada por una variedad de
microorganismos, cuya frecuencia varia segun el tipo, caracteristicas de la
poblacion y la ubicacion geogréfica. Los principales agentes responsables de la
NAC son el Streptoccoco neumoniae, siendo este el patdgeno mas frecuente,
seguido por el Haemophilus influenzae, Klebsiella nheumoniae y Stafylococos
Aureus. Cabe mencionar que 1 de 3 NAC pueden ser ocasionadas por virus
siendo los mas frecuentes el rinovirus, coronavirus o el virus de la influenza (7)
En el caso de la NAVM los patdégenos son el resultado de la aspiracion de
microorganismos que colonizan el tracto respiratorio como Pseudomona
aeruginosa, Echerichia coli y Klebsiella neumoniae. Mientras que en la NIH el

Stafylococo aureus meticilino resistente es el que se encuentra mas asociado (8)



Entre los factores relacionados al mayor riesgo de desarrollar esta patologia se
encuentran aspectos no modificables como el envejecimiento, las condiciones
comoérbidas como las patologias respiratorias crénicas, patologias
cardiovasculares, enfermedades neurologicas, diabetes mellitus y la enfermedad
renal cronica, ademas del tabaquismo, alcoholismo y tratamientos
inmunosupresores. Otros factores relacionados son los procedimientos
quirurgicos prolongados sobre todo a nivel toracico o abdominal y el inadecuado

cuidado de dispositivos de soporte respiratorio (9)

Fisiopatolégicamente, esta enfermedad infecciosa (neumonia), es el resultado
de la replicacion de patdégenos en las vias respiratorias inferiores, producto del
cambio en los mecanismos de proteccion locales y sistémicos del huésped,
puesto que, en condiciones normales, cuando un patégeno ingresa a la
superficie traqueobronquial es eliminado por el movimiento ciliar, siendo
arrastrado hasta la orofaringe donde es deglutido. En caso este mecanismo
fracase, el patdgeno ingresa a la superficie alveolar, en donde las células
fagocitarias y la inmunidad humoral son las encargadas de su eliminacién (10)
Cuando todos estos mecanismos de defensa fallan se produce una respuesta
inflamatoria local con el reclutamiento de células inmunes en los alveolos que
altera el intercambio gaseoso. El mecanismo mas comun es la microaspiracion,
sin embargo, existen otros como la diseminacion hematégena o macroaspiracion
(11)

Con respecto a la clinica, especialmente en aquellos pacientes que contraen la
neumonia en el &mbito extrahospitalario, al ser un cuadro infeccioso de evolucion
aguda, se tienen como caracteristicas principales a sintomas inespecificos como
la fiebre y malestar general, asociados a clinica respiratoria como la tos,
taquipnea, taquicardia, dolor toracico, expectoracién mucopurulenta y dificultad
respiratoria en intensidad variable (12) Ademas, al examen fisico se pueden
percibir crepitantes o estertores, vibraciones vocales aumentadas y cambios en
la percusion toracica. Es importante destacar que, la sintomatologia mencionada
carece de precision diagndstica, debido a que esta puede ser presentada por
otras patologias pulmonares como la tuberculosis (TBC), la bronquitis aguda, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e incluso el cancer pulmonar
(13)



Por tal motivo el diagnostico definitivo se realiza mediante un esquema clinico
radiolégicos, siendo necesario el empleo de estudios por imagen como la
radiografia de torax, en la cual se pueden identificar hallazgos tipicos como la
consolidacion pulmonar, observada como una opacidad homogénea, que se
traduce como la sustitucion del aire por exudado dentro el tejido pulmonar (14)
En situaciones donde exista una discrepancia entre una radiografia negativa y
sintomatologia sugerente de neumonia, estaria indicada la tomografia de torax.
Sumado a ello, es crucial la evaluacién de parametros inflamatorios como el
hemograma completo y la toma de biomarcadores especificos como la proteina
C-reactiva y procalcitonina (15)

En cuanto al manejo, el aspecto mas importante es la necesidad o no de
hospitalizacion el paciente, existiendo diferentes criterios o escalas, encontrando
que la denominada CURB-65 es la de mayor aceptacion y uso en la practica
clinica. Esta herramienta es un sistema de puntuacién que incluye parametros
como la presencia de confusion o alteracion del estado mental, la urea por
encima de 20 miligramos por decilitro, con presion arterial sistélica menor a 90
mmHg, o una diastdlica inferior o igual a 60 mmHg, con la frecuencia respiratoria
mayor o igual a las 30 respiraciones por minuto. La presencia de cada uno de
los pardmetros mencionados tiene una puntuacién de 1 punto, siendo el puntaje

final indicativo del establecimiento de 3 esquemas terapéuticos diferentes (16)

La puntuacion total de 0 a 1 indica que el manejo debe ser ambulatorio y basado
en amoxicilina, que como alternativa ante la alergia o resistencia podria ser
reemplazado por un macrélido. Puntuaciones de 2 a 3 indican un manejo
hospitalario basado en betalactamicos mas macrélidos. Con puntuaciones de 4
a mas, se justifica el ingreso a cuidados intensivos con terapias que incluyan
betalactamicos mas fluoroquinolonas o macrélidos, ademas de considerar el
establecimiento de ventilacion asistida. En la NIH se utilizan antibiéticos de
amplio espectro como aminoglucésido junto con imipenen 0

piperacilina/tazobactam (17)

En cuanto a la evoluciéon y prondstico de la neumonia, este cuadro puede pasar
como un episodio infeccioso sin mayores complicaciones a significar un

importante riesgo de mortalidad, en la cual influyen condiciones propias del



paciente, el tipo de agente etioldgico, asi como las tasas de resistencia
antibiotica propias de cada institucion hospitalaria. De igual manera, se han
registrado la existencia de ciertos factores relacionados a un mayor riesgo de
mortalidad, mencionandose una edad avanzada, generalmente por encima de
los 65 afos, la mayor carga de comorbilidades, valores elevados de
biomarcadores como la PCR y diferentes indices inflamatorios basados en

células inmunes (18)

Ademas de lo mencionado, se ha observado la asociacion de parametros
oxigenatorios como la relacién de presion arterial de oxigeno sobre la fraccion
inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) o también denominado como indice de Kirby,
el cual es utilizado para diagnosticar y valorar el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) (19) Este indice indica la cuantia de oxigeno que se
localiza diluido en el torrente sanguineo a partir del oxigeno que se esta
suministrando, para lo cual considera un factor crucial como es la PaO2, el cual
hace referencia al grado de oxigenacién en sangre arterial, teniendo como
valores normales entre 100 y 80 mmHg y aquellos inferiores a este dltimo se
considerara como hipoxemia. Asimismo, la FiO2 indica la concentracién de
oxigeno del aire inspirado, aceptandose como valor normal a un 21% en

cualquier lugar que se encuentra sobre el nivel del mar (20)

Como se menciond anteriormente, el indice de Kirby es utilizado para el
diagnéstico del SDRA, el cual también es capaz de clasificar esta afectacion
segun su gravedad, siendo los valores por encima de los 300 mmHg
considerados normales, los de 200 a 299 indican un cuadro leve, de 100 a 199
un cuadro moderado, y valores inferiores a 100 un estado severo. Este indice es
considerado un excelente predictor de la disfuncion pulmonar y ademéas ha
demostrado tener utilidad en la valoracion del pronéstico del paciente, incluyendo
la mortalidad. Sin embargo, es importante mencionar que la evidencia actual en
la cual evaluan la asociacion de los valores de este indice de la mortalidad por
neumonia, estan enfocados mayormente en aquella cuya etiologia es el virus
SARS-CoV-2 (21)

Sartini, et al (Italia, 2021) plasmé una cohorte retrospectiva en la cual evalud la

utilidad de parametros oxigenatorios, entre ellos la relacion PaO2/FiO2, en el



pronéstico de los resultados desfavorables de las personas con insuficiencia
respiratoria (IR) por Covid-19, incluyendo a 483 pacientes. Como resultados,
observaron que valores PaO2/FiO2 al ingreso hospitalario inferiores a 100,
signific6 un aumento de 3.33 veces en el riesgo de mortalidad (OR: 3.33,
p=0.001). Asimismo, valores por debajo de 200 al ingreso, también se
encontraban asociados significativamente con el riesgo de mortalidad (OR: 3.10,
p=0.001). Concluyen que parametros como la relacion PaO2/FiO2 tiene una
fuerte asociacion con el riesgo de mortalidad por neumonia causada por Covid-
19 (22)

Mercado Y (México, 2023) realiz6 un estudio transversal, donde pudo determinar
la relacion del indice de Kirby con la mortalidad por neumonia grave por Covi-
19, en un total de 150 personas, donde observd que aquellos pacientes que
fallecieron, el 97,5% contaban con un indice catalogado como severo (< 100
mmHg). Ademas, observdé que las comorbilidades mas frecuentes en la
poblacion de estudio fue la HTAy la DM (33.8 y 27.5 respectivamente). Concluye
que un indice de Kirby severo incrementa peores resultados en personas

diagnosticadas de neumonia por Covid-19 (23)

Cattazo, et al (ltalia, 2022) en su estudio de cohorte retrospectivo, evalué el
desempefio de ciertos indices respiratorios, como relacién PaO2/FiO2, en la
prediccién de resultados clinicos de los evaluados con neumonia por Covid-19,
de un total de 456 pacientes. Cuyo resultado concluyé en que los valores de
Pa02/FiO2 mostraban un adecuado rendimiento predictivo para la mortalidad
intrahospitalaria (AUC: 0.84; p<0.001). Ademas, los valores correspondientes a
un SDRA severo, arrojaban una sensibilidad y especificidad 20 y 95%
respectivamente para la mortalidad. Concluyen que parametros como la relacién
PaO2/FiO2, tienen buena utilidad para la evaluacién de los resultados en

pacientes diagnosticados con neumonia (24)

Bastidas, et al (Colombia, 2024) llevé a cabo una investigacion retrospectiva de
pruebas diagndsticas en la cual se analizaron el valor clinico de indicadores de
oxigenacion como el indice de Kirby, para el prondstico de resultados como la
ventilacion mecanica (VM) y la muerte por neumonia por Covid-19, a 1402

personas. En los resultados se observaron que valores por debajo de 300 en el



indice de Kirby, demostraron tener un AUC de 0.66 y una especificidad y
sensibilidad de 71.5% y 13.9% respectivamente en la prediccion de la mortalidad
a los 28 dias del ingreso. Concluyen que los indices respiratorios evaluados,
ninguno demostro tener un buen rendimiento para el prondstico de la neumonia
por Covid-19 (25)

Hueda, et al (Perd, 2022) realizaron una cohorte retrospectiva donde
determinaron si patrones respiratorios como la relacién PaO2/FiO2 era capaz de
tener utilidad como un indicador de supervivencia en personas diagnosticadas
con SDRA debido a Covid-19, incluyendo a 200 pacientes. Como resultados,
observaron que tras establecer como punto de corte al valor de 222.5 posterior
a las 24 horas de someter al paciente a ventilacion mecanica, valores inferiores
al mencionado se encontraban asociados de forma significativa con la mortalidad
(HR: 2.87; p=0.001). Concluye que la relacibn PaO2/FiO2 puede emplearse

como herramienta predictiva para el SDRA (26)

Ante la evidencia mencionada, si bien los estudios sobre la asociacion del indice
de Kirby y el desenlace por neumonia se encuentran enfocados casi en su
totalidad en los cuadros provocados por la Covid-19, se postula que esta
herramienta puede tener una potencial utilidad en otros tipos de neumonia como
la NAC ajena a la infeccién por el SARS-Cov-2. Por lo cual, la realizacion de este
estudio permitira ampliar los conocimientos actuales sobre el indice de Kirby,
pudiendo asi generar nueva evidencia sobre un tema con el que adn no se
cuenta con datos a nivel nacional, siendo este estudio considerado como un

antecedente para futuras investigaciones similares

Ademas, los resultados obtenidos permitiran brindar a la comunidad médica una
evidencia cientifica sobre la potencial asociacién que el indice mencionado
pueda tener con resultados desfavorables como la mortalidad en personas con
neumonia, lo cual lo postularia como una herramienta segura y efectiva para
valorar a todo paciente con neumonia que pueda tener un mayor riesgo de
fallecimiento intrahospitalario, permitiendo asi establecer las medidas

terapéuticas correspondientes.



1.1. Problema

¢El indice de Kirby severo esta asociado a mortalidad en pacientes con neumonia
del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre el periodo de enero 2022 y diciembre
del 2023?

1.2. Hipotesis

H1: El indice de Kirby severo si esta asociado a mortalidad en pacientes con
neumonia del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre el periodo de enero
2022 y diciembre 2023.

HO: El indice de Kirby severo no esta asociado a mortalidad en pacientes con
neumonia del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre la etapa de enero 2022

hasta diciembre 2023.
1.3.Objetivos
Objetivo general:

v' Analizar si el indice de Kirby severo esta asociado a mortalidad en
pacientes con neumonia del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre la

etapa de enero 2022 y diciembre 2023.
Objetivos especificos:

v' Determinar la incidencia de mortalidad en pacientes con neumonia que
presentaron un indice de Kirby severo.

v' Determinar la incidencia de mortalidad en pacientes con neumonia que
presentaron un indice de Kirby no severo.

v' Comparar las incidencias de mortalidad entre los pacientes con neumonia
gue presentaron un indice de Kirby severo y no severo.

v' Evaluar los factores asociados de manera independiente con la

mortalidad en pacientes con neumonia.



ll.  MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de neumonia hospitalizados en el Hospital Il de

EsSalud — Cajamarca entre el periodo de enero 2022 y diciembre del 2023.
Criterios de seleccioén

Cohorte expuesta:

v' Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que ingresaron con
diagnostico de Neumonia de etiologia bacteriana o viral, que tuvieron
criterios para hospitalizacion y presentaron un indice de Kirby severo
(valores por debajo de los 100 mmHg) al momento del ingreso. Que
contaron con examen de gases arteriales al ingreso y la evaluacién de
hemograma completo junto con marcadores inflamatorios.

Cohorte no expuesta:

v' Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que ingresaron con
diagnostico de Neumonia de etiologia bacteriana o viral, que tuvieron
criterios para hospitalizacién y presentaron un indice de Kirby no severo
(valores por encima de los 100 mmHg) al momento del ingreso. Que
contaron con examen de gases arteriales al ingreso y la evaluacién de

hemograma completo junto con marcadores inflamatorios.
Criterios de exclusion

v' Pacientes fallecidos durante las primeras 24 horas al ingreso hospitalario.

v' Con patologias pulmonares terminales como cancer pulmonar, fibrosis
pulmonar o fibrosis quistica avanzada.

v' Con estados de inmunodepresion por infeccion por el VIH/SIDA o
neoplasias malignas.

v" Con NAC por Covid-19.

v/ Con insuficiencias organicas terminales como la de tipo renal y/o hepatica.



2.3. Muestra

Unidad de analisis

Cada paciente con neumonia del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca atendido

entre enero 2022 y diciembre del 2023.

Unidad de muestreo

Historia clinica de cada paciente con neumonia del Hospital Il de EsSalud —
Cajamarca atendido entre enero 2022 y diciembre del 2023.

Tamano muestral

Para el calculo muestral, se tomaron los resultados del estudio por Hueda et
al (26) dentro del cual refieren que aquellos pacientes ingresados por
neumonia con un indice de Kirby severo, el 11.77% fallecid, por lo que,
ingresando dichos datos al programa EPIDAT 4.2, en el médulo de estudios
de cohorte, considerando un riesgo relativo a detectar de 9.81 y una confianza
de 95%, se obtuvo un total de 170 pacientes, siendo 85 para cada grupo,

segun:

Tamanos de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 11,770%
Riesgo en no expuestos: 1,200%
Riesgo relativo a detectar: 9,810
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 93,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra®
Expuestos| Mo expuestos) Total
80,0 85 85 170
*Tamafios de muastra para aplicar 2l test i* sin correcion por conbinvidad,

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple.



2.4. Disefo del estudio

Estudio observacional de cohorte retrospectiva.

=

-
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2.5. Variables y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION TIPOY REGISTRO
OPERACIONAL ESCALA
Variable dependiente
Mortalidad Registro del fallecimiento del | Cualitativa | e Si
paciente a causa de la Nominal e No
neumonia dentro de los 30
dias de hospitalizacion
Variable independiente
indice de Kirby | Relacion PaO2/FiO2 con los | Cualitativa | e Severo
valores al ingreso del Nominal ¢ No severo
paciente.
Variables intervinientes
Sexo Registro del género del| Cualitativa | e Masculino
paciente segun su Nominal e Femenino
documento de identidad.
Registro de la edad del
Edad paciente al momento del | Cuantitativa | ¢ Nimero de
ingreso. de razon afnos
Registro de patologias e DM
Comorbilidad | crénicas del paciente | Cualitativa | ¢ HTA
diagnosticadas previas al nominal Insuficiencia
ingreso. cardiaca
Ninguna
Registro de patologias e Asma
Comorbilidad | pulmonares diagnosticadas | Cualitativa | ¢ EPOC
pulmonar previas al ingreso, nominal ¢ Enfermedad
considerandose al asma, pulmonar

EPOC y la enfermedad
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pulmonar intersticial difusa intersticial
(EPID). difusa
¢ Ninguna
Registro del valor de la PCR
PCR al ingreso. Cuantitativa | e mg/dl
de razon
Leucocitos Registro del conteo de | Cuantitativa
leucocitos total en el| derazdn | e NUmero x 10%L
hemograma al ingreso.
Registro del tiempo medido
Estancia en dias del periodo total de | Cuantitativa e Dias
hospitalaria hospitalizacion del paciente. De razén
Registro de haber empleado
Ventilacion ventilacion asistida  al | Cualitativa | e Sj
mecanica paciente durante la Nominal e No

hospitalizacion

12




2.6.Procedimientos y técnicas

2.7.

En primer lugar, se solicito la aprobacién del proyecto de estudio a la UPAO, y
posteriormente se obtuvo el permiso para la ejecucién, en la oficina de
docencia e investigacion del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca. Contando
con los permisos respectivos, se solicito el acceso hacia los archivos médicos,
solicitandose la base de datos de los pacientes con diagnéstico de neumonia
entre el periodo enero 2022 y diciembre del 2023 dentro de la institucion
hospitalaria mencionada. Dentro de cada historia clinica, se verificé que se
efectlden los criterios de seleccion para la inclusion de los pacientes al estudio,
registrando toda la informacion pertinente a las variables en estudio, la cual
incluyo los valores correspondientes al indice de Kirby al ingreso, la presencia
0 ausencia de la mortalidad durante la hospitalizacién del paciente, ademas de
factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales especificos. Por ultimo,
contando con la informacién necesaria, se ingresaron los datos al programa

Excel 2019, siendo estos procesados al analisis estadistico final.
Procesamiento y analisis estadistico

Para procesar la informacion se contd con el apoyo de una hoja de calculo de
Microsoft Excel y del software estadistico SPSS versién 27.

- Estadistica descriptiva:

Para analizar y presentar la informacion se construyeron tablas de distribucion
de doble entrada, en las cuales se expresaron los datos cualitativos en
frecuencias y porcentajes, y los cuantitativos, previa determinacién de su
normalidad por medio de Kolmogorov-smirnov, se presentaron en medias y

rangos intercuartilicos.
- Estadistica analitica:

La comparacion de los resultados se llevo a cabo por medio de Chi-cuadrado
para los cualitativos, y por medio de U de Mann-Whiney o T de student segun
la normalidad de los datos. Se calculé el riesgo relativo (RR) de cada variable
para evaluar su asociacion con el resultado en estudio. Por ultimo, mediante
un analisis multivariado, se pude determinar las variables que de forma

independiente se asociaban con la mortalidad por neumonia.
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2.8. Aspectos éticos

El presente estudio, cont6 con la aprobacion de los comités de ética e
investigacion tanto de UPAO como del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca.
Ademas, se destaca el cumplimiento de normas éticas establecidas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
(27) y la Declaracion de Helsinki (28), en lo referente al uso de la informacion
personal obtenida de los pacientes incluidos en una investigacion,
manteniendo el respeto por la privacidad y el anonimato de los pacientes, por
lo que estos fueron registrados mediante una codificacién segun el nUmero de
cada historia clinica. Ademas, se menciona que todos datos recolectados, se

usaron solo para fines estrictamente cientificos.
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.  RESULTADOS

Del total de pacientes con diagnostico de neumonia hospitalizados en el Hospital Il
de EsSalud — Cajamarca entre el periodo de enero 2022 y diciembre del 2023, las
medianas de edad, PCR, recuento de leucocitos y estancia hospitalaria fueron de
72 afios, 20 mg/dl, 12x10° cel. y 21 dias respectivamente. Asimismo, hubo un
42,4% de mujeres y un 57,6% de varones; en las comorbilidades, un 28,8% tuvo
Diabetes Mellitus (DM), un 52,9% evidenciaba Hipertension Arterial (HTA) y un
15,9% padecia de Insuficiencia cardiaca (ICC); en el caso de las comorbilidades
pulmonares, un 2,4% tenia asma, un 27,7% padecia de enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) y un 11,8% evidenciaba enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Ademas, un 30% requiridé de ventilacion mecéanica (VM), un 50%
tenia un indice de Kirby severo y se mostré una mortalidad del 42,4% (Tabla 1).

De los pacientes con indice de Kirby severo, las medianas de edad, PCR, recuento
de leucocitos y estancia hospitalaria fueron de 75 afios, 35,8 mg/dl, 13,8x10° cel. y
27 dias respectivamente. Asimismo, hubo un 38,8% de mujeres y un 61,2% de
varones; un 64,7% presentaba comorbilidades, un 49,4% tenia comorbilidades
pulmonares. Ademas, un 47,1% requirié VM y se mostré una mortalidad del 75,3%,
mientras que, en el grupo de pacientes con indice de Kirby no severo, hubo una
mortalidad del 9,4%. Sumado a ello, entre ambos grupos, hubo diferencias
significativas en cuanto a la edad (p = 0,04), PCR, recuento de leucocitos, estancia

hospitalaria, comorbilidad pulmonar, VM y mortalidad (p = 0,01) (Tabla 2).

Segun la prueba de Riesgo relativo (RR), por analisis multivariado, se determiné
que el indice de Kirby severo se asocia significativamente con la mortalidad en los
pacientes hospitalizados con diagndéstico de neumonia (RRa = 19,20; IC 95% =
3,94 - 93,60; p = 0,01) (Tabla 3).
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico de neumonia
hospitalizados en el Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre el periodo de
enero 2022 y diciembre del 2023

Caracteristica Mediana Minimo — M&ximo
Edad (afos) 72 24 — 96
PCR (mg/dl) 20 0,5-470
Recuento de leucocitos (x10° cel.) 12 2217
Estancia hospitalaria (dias) 21 2—-1783
Sexo N %
Femenino 72 42 4
Masculino 98 57,6
Comorbilidad*
DM 49 28,8
HTA 90 52,9
ICC 27 15,9
Ninguna 53 31,2
Comorbilidad pulmonar*
Asma 4 2.4
EPID 47 27,7
EPOC 20 11,8
Ninguna 100 58,8
VM
No 119 70,0
Si 51 30,0
indice de Kirby
No Severo 85 50,0
Severo 85 50,0
Mortalidad
No 98 57,6
Si 72 42,4

(*): Hubo pacientes con mas de una caracteristica.

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos
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Tabla 2
Caracteristicas generales de los pacientes con diagndéstico de neumonia
hospitalizados en el Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre el periodo de
enero 2022 y diciembre del 2023 segun indice de Kirby

indice de Kirby

U Mann-

Caracteristica Whitney

No severo (n =85) Severo (n = 85) p valor

Edad (afios) 70 (24 — 96) 75 (41 — 95) 2935,00 0,04
PCR (mg/dl) 12 (0,5 — 250) 35,8 (0,7-470)  2323,50 0,01
Recuento de
leucocitos (x10° cel.) 10,5 (2 — 28) 13,8 (2,4-217)  2486,50 0,01
Estancia
hospitalaria (dias) 15 (2 — 783) 27 (2 — 386) 2608,50 0,01
Chi- valor
Sexo Cuadrado P
Femenino 39 (45,9%) 33 (38,8%) 0.87 0.35
Masculino 46 (54,1%) 52 (61,2%)
Comorbilidad
No 23 (27,1%) 30 (35,3%) 1,34 0,25
Si 62 (72,9%) 55 (64,7%)
Comorbilidad
pulmonar
No 57 (67,1%) 43 (50,6%) 4,76 0,03
Si 28 (32,9%) 42 (49,4%)
VM
No 74 (87,1%) 45 (52,9%) 23,56 0,01
Si 11 (12,9%) 40 (47,1%)
Mortalidad
No 77 (90,6%) 21 (24,7%) 75,56 0,01
Si

8 (9,4%)

64 (75,3%)

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos
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Tabla 3
Analisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a mortalidad en
pacientes con diagnéstico de neumonia hospitalizados en el Hospital 1l de
EsSalud — Cajamarca

Andlisis Bivariado Anélisis Multivariado
Factor IC 95% IC 95%
RRc p RRa p
Inferior Superior Inferior  Superior
indice de Kirby (Severo
29,33 12,18 70,66 0,01 19,20 3,94 93,60 0,01
vs. No severo)
Edad (2 72 afios vs. < 72
. 2,73 1,45 5,12 0,01 1,75 0,53 5,84 0,36
afnos)
Sexo (Femenino vs.
_ 0,78 0,42 1,45 0,43 ; ] ] )
Masculino)
PCR (220 mg/divs. <20 4 g 1,02 3,52 004 101 031 337 0,98
mg/dl)
i 9
Leucocitos (2 12x10 2,90 1,554 5,47 001 161 057 457 037
cel. vs. <12x10° cel.)
Estanciahospitalaria (@ 5 57 1,37 4,80 001 08 030 245 0,77
21 dias vs. < 21 dias)
Comorbilidad (Sivs.No) 1,05 0,55 2,03 0,88 - - - -
Comorbilidad pulmonar 5 g 1,12 3,89 002 207 0,66 652 021
(Sivs. No)
VM (Si vs. No) 6,34 3,06 1317 001 404 098 16,60 0,05

Fuente: Protocolo de recoleccion de los datos
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IV. DISCUSION

La neumonia, es una de las patologias infecciosas mas relevantes para la salud
publica, dado su elevada prevalencia, asi como todas las complicaciones que se
pueden desarrollar. Esta patologia tiene una importante tasa de mortalidad, la cual
dependera de diferentes situaciones y caracteristicas del paciente afectado,
observandose un mayor riesgo en presencia de variables como la edad, las
comorbilidades y diversos examenes de laboratorio como la PCR, leucocitos, etc.
Asimismo, se ha determinado en diferentes estudios la importancia de indices
oxigenatorios como es la relacion PaO2/FiO2, conocida también como indice de
Kirby, por lo cual se realiz6 el presente estudio cuyo objetivo general fue analizar si
dicho indice en su clasificacion severa se encontraba asociado a mortalidad en
pacientes con neumonia del Hospital Il de EsSalud — Cajamarca entre la etapa de
enero 2022 hasta diciembre 2023 (18,19)

En cuanto a las variables intervinientes, se observé que la edad, especificamente
posterior a los 72 afos, tuvo una asociacién significativa durante el analisis
bivariado (RRc: 2.73; p=0.01) con la mortalidad, sin embargo, tras el multivariado,
no se observé un aumento significativo en el riesgo de dicho evento (p=0.36). Estos
resultados tienen cierta similitud con lo referido por Bastidas, et al, en el cual
observaron que la media de edad de los pacientes que fallecieron por neumonia
fue de 69 afos, mostrando diferencias significativas con los sobrevivientes
(p<0.001), sin embargo, a diferencia del presente estudio, dicha investigacion no
realizd un andlisis multivariado, por lo que no se pudo establecer una asociacion de

riesgo definitiva (25)

En cuanto a caracteristicas de laboratorio, se observé que valores por encima o
iguales a los 20 mg/d demostré en el primer analisis que aumentaba 1.90 veces el
riesgo de mortalidad por neumonia (RRc: 1.90, p=0.04), pero sin mostrar asociacion
en el multivariado final. Bastidas et al, en su estudio encontraron diferencias
significativas en los valores de PCR entre los pacientes fallecidos y sobrevivientes
por neumonia (p<0.001), resaltando que este estudio fue enfocado en pacientes
con Covid-19 (25) Por otro lado, Hueda et al, reportaron que las diferencias entre

los pacientes vivos Yy fallecidos no mostraron significancia estadistica (p=0.130),
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Otra prueba laboratorial, los leucocitos sanguineos, mostraron que un valor mayor
o igual a 12 x 10° nos demostré tener una asociacion significativa con la mortalidad
tras un cuadro de neumonia (p=0.37). Estos resultados no concuerdan con lo
reportado por el estudio de Sousa, et al, en cuya cohorte retrospectiva observaron
que los pacientes fallecidos por NAC tenian un menor valor de leucocitos (p=0.002),
con la diferencia de que en sus criterios de inclusion solamente consideraron

pacientes cuya etiologia de la patologia en cuestion era el neumococo (29)

Tanto la PCR como los leucocitos sanguineos son biomarcadores muy conocidos
en su asociacion con el diagnéstico y prondéstico de la neumonia, sin importar la
etiologia, puesto que ambos componentes constituyen un signo serolégico
importante de la presencia de un proceso infeccioso, y en el caso de la PCR,
también de estados inflamatorios. Sin embargo, en el caso de los leucocitos, se ha
observado que no existe un punto de corte referencial con el cual se vea una
asociacion con el aumento de la mortalidad por neumonia, existiendo resultados
variables e incluso mencionando a la leucopenia como un potencial factor de riesgo.
De igual manera, la PCR puede estar mas relacionada a la gravedad de la
patologia, justificAndose en que los valores mas elevados se observaron en el
grupo con indice de Kirby severo (p=0.01), razén por la cual en un inicio si mostro

asociacion significativa con la mortalidad durante el andlisis bivariado (18)

Otro aspecto clinico, la comorbilidad pulmonar, la cual incluia la presencia de
afecciones como el asma, el EPOC y EPID, se observo en mayor porcentaje en los
pacientes con un indice de Kirby severo (p=0.03), sin embargo, esta variable no
termind siendo un factor de riesgo independiente para la mortalidad por neumonia
(RRa: 2.07, p=0.21). Por su parte, Hueda, et al, indicaron que el asma se observaba
con una frecuencia significativamente superior en los pacientes fallecidos por
neumonia (p=0.015), pero sin incluir esta variable en su analisis multivariado, no

existiendo una comprobacién de esta posible relacién en forma independiente (26)

Se tiene conocimiento que patologias respiratorias, especialmente las de curso
cronico, pueden condicionar un mayor riesgo de desarrollar neumonia asi como
afectar el pronostico de la enfermedad, siendo las patologias mas asociadas las
correspondientes al asma y EPOC, debido a su importante prevalencia en la

poblacién adulta, explicandose su relacion debido al propio proceso inflamatorio de
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ambas patologias, lo cual conlleva una mayor gravedad de obstruccién del flujo
aéreo ademas del riesgo continuo de colonizacion de patdégenos en la via aérea
inferior, afectando asi la evolucién de la neumonia en los pacientes con dichas

condiciones (30)

Con respecto a variables clinicas como la estancia hospitalaria y la VM, tampoco
demostraron tener asociacion de forma significativa con el aumento de la mortalidad
en neumonia (p=0.77 y p=0.05). En cambio, Sousa, et al, si observaron diferencias
significativas en cuanto a los dias de hospitalizacion (p=0.015) y la necesidad de
VM (p<0.001), siendo esta ultima variable considerada como un factor asociado de
forma independiente con la mortalidad por neumonia (OR: 3.54; p=0.020) (29) De
la misma forma, Hueda et al, tuvo como resultados que los pacientes fallecidos por
neumonia tuvieron un mayor tiempo de VM (p<0.001), pero sin observar diferencias
en cuanto al tiempo de hospitalizacion (p=0.721) (26)

Existe relacion entre el tiempo hospitalario, asi como la VM en la evolucién de un
paciente tanto con neumonia como en diversas patologias, dado que cuanto mayor
sea el periodo de ambas variables, peor sera el prondéstico del paciente. En el caso
de la estancia hospitalaria, el estar un mayor tiempo hospitalizado, implica que la
patologia en cuestidn, en este caso la neumonia, no esta mostrando una respuesta
favorable al manejo indicado, ademas, el paciente suele tener un empeoramiento
de su estado nutricional, asi como una mayor exposicion a potenciales infecciones
nosocomiales. De igual manera, si bien la necesidad de VM puede significar la
Ultima opcién para mantener una correcta perfusion y ventilacion en el paciente
afectado, este procedimiento altamente invasivo puede conllevar ciertas
complicaciones como la colonizacion de patdgenos resistentes, agravando mas el

proceso infeccioso (31)

Por ultimo, analizando los resultados referentes a la principal variable en estudio,
se observo que la incidencia de mortalidad en aquellos pacientes con un indice de
Kirby severo fue del 75.3%, siendo este porcentaje significativamente superior a lo
observado en el grupo de pacientes con el indice no severo, que fue del 9.4%
(p=0.01), estableciendo como un factor asociado de forma independiente con la
mortalidad en el contexto de una neumonia (RR: 19.20, p=0.01). En el estudio por

Rodriguez et al, observaron que la PaO2/FiO2 de los pacientes fallecidos era
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significativamente inferior a los sobrevivientes por neumonia (p<0.001),
demostrando que esta variable era un factor protector cuando se encontraba en
valor aumentados (RRa: 0.99, p<0.001) (32) De la misma manera, Sousa et al, tras
efectuar su analisis multivariado pudieron determinar que la relacion PaO2/FiO2
aumentaba mas de 3 veces el riesgo de fallecer por un cuadro de neumonia (ORa:
3.62, p=0.009), con la diferencia que esta asociacion se daba a partir de valores

inferiores a los 250 mmHg, correspondiendo un indice de Kirby leve (29)

Mismos resultados pueden observar en el estudio de Hueda, et al, en los valores
de PaO2/FiO2 eran significativamente superiores al momento del ingreso
hospitalario (p=0.008) y previo a la necesidad de VM (p=0.001), estableciendo que
un valor por debajo de 100 mmHg, mostraba un aumento de 3.32 veces el riesgo
de mortalidad por una neumonia (RRa: 3.32, p<0.001) (26) Otro estudio realizado
por Mercado, refiere de los pacientes que culminaron falleciendo, el 97.5% tuvo un

indice de Kirby catalogado como severo (23)

La relacion PaO2/FiO2 o indice de Kirby es un parametro oxigenatorio utilizado
tanto para el diagnéstico y clasificacion de gravedad de un SRDA asi como para el
pronéstico. Valores inferiores de este indice implican un peor estado de
oxigenacion, lo cual a su vez se puede traducir en una incapacidad pulmonar debido
al dafio producido por el proceso infeccioso. La presencia de la clasificacién severa
de este indice sera indicativa de una evolucién desfavorable, y sumado a otras
condiciones como la edad avanzada, las comorbilidades y afecciones pulmonares
cronicas pueden potenciar el riesgo de mortalidad en el paciente con neumonia,
por mas que en este estudio no se hayan observado otras variables asociadas de

forma significativa (26)
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V. LIMITACIONES

Se considera como limitacion las mediciones de las variables en estudio,
especialmente de los factores laboratoriales como la PCR y leucocitos, no
pudiendo analizarse los cambios en dichos marcadores inflamatorios
durante la evolucién de cada paciente.

Se tomo el valor inicial de la relacion PaO2/FiO2, no pudiendo observar la
variacion de este indice previo al inicio de situaciones como la VM o al
momento del fallecimiento.

No se realiz6 el ajuste del PaO2/FiO2 de acuerdo a la altitud de la ciudad en
la que se ejecuto el estudio, pudiendo esto afectar los resultados obtenidos.

Se considera que el tamafio de muestra fue reducido.
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VI. CONCLUSIONES

El indice de Kirby severo se encuentra asociado a mortalidad en pacientes con

neumonia.

La incidencia de mortalidad en pacientes con indice de Kirby severo fue del
75.3%

La incidencia de mortalidad en pacientes indice de Kirby no severo fue del 9.4.

La incidencia de mortalidad en pacientes con indice de Kirby severo fue

significativamente superior a los pacientes con indice de Kirby no severo.

No se observaron variables intervinientes que sean factores independientes

asociados a mortalidad en pacientes con neumonia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de estudios prospectivos, en los cuales se pueda
tomar los valores de la relacion PaO2/FiO2 y poder evaluar los cambios de este

indice durante la evolucion del paciente.

Se recomienda realizar estudios donde se pueda incluir un mayor nimero de
variables intervinientes, para lo cual se necesita de instituciones hospitalarias
que cuenten con los implementos para poder abarcar una gran cantidad de

marcadores inflamatorios, pudiendo asi evaluar potenciales asociaciones.

Se recomienda la realizacion de estudios en los cuales se analice la asociacion
entre el indice de Kirby severo y la relacion con resultados adversos ademas de
la mortalidad, como la necesidad de ventilacion mecénica, al ingreso a unidad

de cuidades intensivos, el uso de vasopresores, etc.

Se recomienda la realizacién de estudios en los cuales se evalle la utilidad del
indice PaO2/FiO2 aplicando la correccion de acuerdo a la altitud en la que se
encuentre la ciudad donde se llevd a cabo el estudio.

Habiendo determinado la asociacion entre el indice de Kirby severo y la
mortalidad por neumonia, se recomienda la vigilancia de este parametro
oxigenatorio en todo paciente ingresado por la patologia en mencién, tomando
las medidas preventivas respectivas en caso se notifigue una disminucién

continua de este parametro.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Indice de Kirby severo asociado a mortalidad en pacientes con

neumonia”
_ 7 Si
Mortalidad
7 No
o _ Elevado
Indice de Kirby
[ No elevado
Edad: O afios
[l Masculino
Sexo .
7  Femenino
0 HTA
N [ DM
Comorbilidad S _
[1 Insuficiencia cardiaca
7 Ninguna
7 Asma
N 7 EPOC
Comorbilidad pulmonar
7 EPID
7 Ninguna
PCR 7 Mg/l
Leucocitos [ 10°
Estancia hospitalaria [ dias
7 Si

Necesidad de VM




Anexo 2: INDICE DE KIRBY

Sa02/Fi02

Leve Moderado Severo
200-299 100-199 mmHg | Menor a 100
mmHg mmHg




