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RESUMEN

Antecedentes: La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es responsable de
una elevada tasa de morbi - mortalidad en adultos mayores, y la causa principal de
hospitalizaciones. La determinacion de este riesgo se realiza mediante la escala
CURB-65, sin embargo, se ha observado que la hipoalbuminemia incrementa este
riesgo de hospitalizacion.

Objetivo: Determinar la relacion de la hipoalbuminemia y el CURB-65 en adultos
mayores con neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el Hospital

Vicente Corral Moscoso, Cuenca junio 2018 — febrero 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico y transversal. Se realizo la revision de
178 historias clinicas de pacientes con diagnostico de NAC. El andlisis estadistico
se realiz6 en el programa SPSS v.15.0.0; se considerd la prueba de Chi — cuadrado
(x2) y la razon de probabilidades (Odds Ratio, OR) para determinar significancia

estadistica de los datos.

Resultados: La poblacion fue predominantemente femenina (65,1%), con una
edad media de 82,76 afos, y mayor frecuencia de casos en > 85 afios (46,6%), de
etnia mestiza y residencia urbana (64,6%). El puntaje CURB-65 fue en el 73% > 2
puntos. La hipoalbuminemia se present6 en el 82,6% de los pacientes. La relacion
estadistica entre hipoalbuminemia y el puntaje CURB-65 > 2 mostré adecuada
significancia estadistica [OR=5,4 (IC 95 %: 2,382 - 12,241) valor p=0,000].

Conclusiones: La presencia de hipoalbuminemia en los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad se correlaciona con un mayor puntaje en la escala

CURB-65 y riesgo de hospitalizacién.

PALABRAS CLAVES: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
HIPOALBUMINEMIA, CURB - 65, ADULTO MAYOR.



ABSTRACT

Background: Community-Acquired Pneumonia (CAP) is responsible for a high
morbidity - mortality rate in elderly, and the main cause of hospital admissions. The
recognition of this risk is by the CURB-65 scale, however, it has been detected that

hypoalbuminemia increases this risk of hospital admissions.

Objective: To determine the relationship between hypoalbuminemia and CURB-65
in elderly with Community-Acquired Pneumonia, admitted to the “Vicente Corral

Moscoso” Hospital, Cuenca during June 2018 - February 2019.

Methodology: A quantitative, analytical and cross-sectional research. Reviewing
178 medical files of patients diagnosed with CAP. Statistical analysis was done in
the SPSS v.15.0.0 software; Chi-square (x2) test and the Odds Ratio (OR) were

considered to establish statistical significance of the data.

Results: The sample was predominantly female (65.1%), with an average age of
82.76 years, and higher frequency of cases in > 85 years (46.6%), of mixed race
ethnicity and urban residence (64.6%). The CURB-65 score was 73% > 2 points.
Hypoalbuminemia occurred in 82.6% of the patients. The statistical relationship
between hypoalbuminemia and the CURB-65 > 2 score showed adequate statistical
significance [OR = 5.4 (95% CI: 2.382 - 12.241) p = 0.000 value].

Conclusions: The presence of hypoalbuminemia in patients with Community -
Acquired Pneumonia correlates with a higher score on the CURB-65 scale and risk

of hospital admissions.

KEYWORDS: COMMUNITY - ACQUIRED PNEUMONY, HYPOALBUMINEMIA,
CURB - 65, ELDERLY.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria
aguda de origen infeccioso que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada
por la invasion de patégenos que son adquiridos en el ambiente extrahospitalario.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la NAC es un problema de salud
publica debido a que provoca una alta tasa de morbilidad y mortalidad en la
poblacion adulta, ocasionando 4.2 millones de muertes al afio (1)(2). Esta patologia
afecta principalmente a los adultos mayores y produce un indice elevado de
hospitalizaciones (2).

La neumonia adquirida en la comunidad es evaluada a través de la escala CURB
— 65 propiciado por la Sociedad Toréacica Britanica, aplicada por su sencillez y sirve
para valorar la gravedad y lugar de tratamiento, sin embargo, el puntaje puede
verse afectado por la subjetividad del clinico, sobre todo al evaluar la parte mental

de los pacientes; es asi que, el puntaje puede variar de un profesional a otro (2).

Se han reportado algunos biomarcadores séricos para establecer la gravedad,
mortalidad y el riesgo de hospitalizacion de la neumonia adquirida en la comunidad,
entre ellos se encuentra los niveles bajos de albumina sérica. La reaccion
inflamatoria de la NAC se reporta como una causa principal de hipoalbuminemia en
pacientes de edad avanzada con esta patologia; siendo asi, esta condicion un

predictor de peor prondstico en pacientes hospitalizados y en estado critico (3).

La disminucién de esta proteina se ha vinculado con la desnutricion por largo
tiempo; sin embargo, los pacientes con NAC que presentan hipoalbuminemia tienen
resultados desfavorables y el riesgo de hospitalizacion se eleva cuando los puntajes
en la escala CURB-65 son altos, mostrando una relacion entre esta y la

hipoalbuminemia (4).
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2. ANTECEDENTES

Una investigacion prospectiva observacional realizada en Turquia por Akpinar y col,
en el afio 2013, sobre el rol de los niveles de la albumina y el indice BUN/Albamina
como predictores de severidad de la NAC, incluy6 a 216 pacientes mayores de 18
afios hospitalizados por esta patologia entre las fechas de enero 2011 y junio 2012,
en el cual se demostré que la hipoalbuminemia es un predictor mas valioso que el
indice BUN/AIb para el pronéstico de la severidad de la NAC y el riesgo de
hospitalizacion, relacionada con puntajes altos en la escala CURB-65 (5).

En el afio 2016 en China Liu Jin y col, realizaron un estudio de un nuevo sistema
de puntuacién que predice la gravedad de la NAC a través del CURB-65 ampliado.
Fue un estudio retrospectivo que incluyé 1.640 pacientes adultos mayores con
diagnostico de NAC ingresados en el Hospital Universitario de Zhejiang. EI CURB-
65 ampliado incluye factores pronésticos como LDH, trombocitopenia y la albimina
< 3.5 g/dL. El estudio indicé que los 3 factores parecen mejorar el rendimiento del
puntaje CURB-65, llegando a la conclusion de que este sistema expandido es un
marcador relativamente mas efectivo para evaluar la gravedad de los pacientes y
por ende su lugar de tratamiento. De igual manera manifiesta que, la
hipoalbuminemia sirve como marcador que indica que los pacientes necesitan

ingreso a la UCI y pueden presentar una mayor mortalidad (6).

En Korea en el afio 2016 se realizé un estudio por Yeon y col, basado en los
multimarcadores pronosticos para pacientes hospitalizados con neumonia
adquirida en la comunidad, el estudio involucr6 a 797 pacientes con NAC a los
cuales se les dividié en dos grupos: sobrevivientes con una edad media de 62 afios
y los que murieron en 30 dias después de su ingreso con una edad media de 72
afios. Se construy6 2 modelos entre los cuales se incluia a la escala CURB-65 con
un puntaje de 3 — 5. En los resultados se observd que un alto puntaje de CURB-65
junto con la presencia de disnea, un alto estado de rendimiento ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) y la hipoalbuminemia (< 3 g/dL) mejoraron la
evaluacion pronostica de los pacientes. Concluyendo que, cuando se relacionan

parametros, entre ellos la hipoalbuminemia, con puntajes mayores en la escala
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CURB-65, proporcionan una evidencia adicional para predecir resultados

desfavorables y propician un mayor riesgo de hospitalizacion (7).

Otro estudio realizado en Okayama Japoén en el afio 2017 por Akihiro Ito y col.,
analizaron a 1.834 pacientes con una edad media de 73 afios hospitalizados por
NAC, entre abril de 2007 y febrero 2016. En todos los pacientes se evaluo la
gravedad de la neumonia al ingreso con varios sistemas, entre ellos el CURB-65;
sin embargo, también se estudiaron otros factores, en los cuales se incluia los
niveles de albumina. El estudio lleg6 a la conclusién de que el aumento de la edad,
la presencia de comorbilidades, hipotermia, taquipnea, PaO 2/ FiO> < 250, niveles
altos de BUN y la hipoalbuminemia, se encontraron asociados a la severidad de la
NAC y a indices de gravedad tales como: PSI, IDSA/ATS y CURB-65 (8).

De igual manera en Indonesia, en el afio 2018, Damayanti y col, realizaron un
estudio en donde analizaron 50 casos de pacientes mayores de 18 afios con una
edad media de 66 afos, diagnosticados de NAC en el Hospital General Adam Malik,
desde diciembre del 2016 hasta marzo de 2017. Los sujetos fueron examinados
con la escala CURB-65 para evaluar la gravedad de la enfermedad y el lugar de
tratamiento, y se incluy6 los niveles de albumina sérica durante el ingreso.
Concluyeron que los niveles bajos de albumina se relacionan con un aumento en
los puntajes de la escala CURB-65 y por lo tanto, un mayor riesgo de ingreso

hospitalario (9).

2.1.Planteamiento del problema

La NAC es una infeccidén aguda del parénquima pulmonar y representa uno de los
problemas de salud publica mas importantes a nivel mundial (10). Segun la OMS
las infecciones de las vias respiratorias inferiores se encuentran entre las
principales causas de muerte y ocupan el tercer lugar, produciendo 4.2 millones de

fallecimientos por afio (1)(11).

En la mayoria de los paises la NAC es la causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad en los adultos, especialmente en los adultos mayores y constituye la
causa principal de hospitalizaciones, en los cuales la tasa de mortalidad por NAC
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es del 10% (4). En personas mayores la incidencia es de 2 a 6 veces superior al
resto de la poblacion adulta y constituye la primera causa de muerte por
enfermedad infecciosa en la tercera edad, en paises tanto desarrollados como en
vias de desarrollo (12)(13).

En Espafa la tasa de incidencia de la NAC en personas mayores de 65 afos es de
10 casos/1.000 habitantes al afio, y el 75.1 % precisan ingreso hospitalario (14). En
EEUU es la causa més frecuente de mortalidad entre las enfermedades infecciosas
y representa un mayor uso de los recursos sanitarios (10).

A nivel de América Latina en paises como Chile, México, Cuba, entre otros,
reportan que la incidencia anual de la NAC en el adulto fluctia entre 1.07 a 1.2
casos, elevandose esta cifra en el adulto mayor de 12.7 a 15.3 casos por cada
1.000 habitantes (2). Esta entidad es la cuarta causa de hospitalizacion en los

adultos mayores y la tasa de mortalidad es del 10 al 30 % aproximadamente (15).

En Ecuador en el afio 2011, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), la neumonia es la primera causa de morbilidad a nivel nacional,
con una tasa del 22.44 %, sin embargo, el total de fallecidos en el pais fue de 3.041

casos, de los cuales el 69.02 % eran personas de 65 afios en adelante (16).

La mayoria de los estudios sobre NAC utilizan diferentes sistemas para predecir la
gravedad de esta entidad, lugar de tratamiento y su mortalidad, entre los mas
utilizados se encuentra el CURB-65; sin embargo, cabe mencionar que este
sistema puede verse afectado por la subjetividad por parte del clinico. En diversos
estudios ciertos biomarcadores séricos (PCR, procalcitonina, nitrégeno ureico,
niveles bajos de albumina) han demostrado una relacién con los indices de
gravedad de la NAC (6)(7).

Varias investigaciones han reportado una estrecha relacion entre la severidad de la
NAC y los niveles alterados de la albumina sérica, siendo los valores bajos de esta
altima, con puntuaciones altas en la escala CURB-65, factores asociados a un mal
prondstico y gravedad de la NAC y por lo tanto aumentan el riesgo de

hospitalizacion, en especial en la poblacion de adultos mayores (8)(9).
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Cabe destacar que hasta la fecha solo algunas investigaciones han estudiado los
factores asociados de la neumonia adquirida en la comunidad, entre los cuales se
encuentra el nivel bajo de albumina sérica (1). De igual forma a nivel del Ecuador
no se han encontrado estudios que relacionen la hipoalbuminemia y el CURB-65
referente al riesgo de hospitalizacién, en pacientes adultos mayores con neumonia

adquirida en la comunidad.

2.2.Pregunta de investigacion:
¢ Existe relacion entre la hipoalbuminemia, el puntaje CURB-65 y el riesgo de
hospitalizacion en adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad

ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca junio 2018 — febrero
20197
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2.3.JUSTIFICACION

Se ha descrito a la hipoalbuminemia como un biomarcador sérico de laboratorio
gue se encuentra asociado a un peor prondstico en los pacientes adultos mayores
gue son diagnosticados con NAC, relacionado de forma negativa con los mismos,
debido a que se ha descrito que los individuos con niveles bajos de albumina se
relacionan con puntajes altos en la escala CURB-65 y tienen mayor riesgo de ser
ingresados al area de hospitalizacion, por lo cual es prioritario conocer la relacién
de la hipoalbuminemia y el CURB-65 en los adultos mayores atendidos en el

Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Por lo que la importancia del presente estudio radica en que si se llega a establecer
la relacion entre la hipoalbuminemia y el puntaje elevado de la escala CURB-65 en
pacientes adultos mayores con diagnostico de NAC, que es el grupo etario mas
afectado por dicha patologia; nos dara una idea de la gravedad y el lugar donde
debe ser tratado el paciente. Aplicando el método cientifico para comprender la
relacion de la hipoalbuminemia, el CURB-65 y riesgo de hospitalizacion como

objeto de investigacion a nivel local.

Ademas, los datos obtenidos en este estudio servirdn de base para posteriores
investigaciones de la comunidad médica y personal de salud, ayudara a conocer la
relacion que existe entre la hipoalbuminemia y la escala CURB-65 enfocado al
riesgo antes mencionado en pacientes con NAC, sobre todo en nuestra poblaciéon
en la cual no se han realizado muchos estudios, beneficiando de esta manera a los

adultos mayores.
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CAPITULO 2

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1.Neumonia adquirida en la comunidad

3.1.1. Definicién

La NAC es una enfermedad infecciosa aguda de la via aérea distal y del
parénquima pulmonar, producida por la invasién de microorganismos patégenos
(virus, bacterias, hongos y parasitos) adquiridos fuera del ambito hospitalario,

ocasionando una reaccion inflamatoria a ese nivel (2).

Es decir, la NAC es una patologia que se desarrolla en una persona no
hospitalizada o en pacientes hospitalizados que manifiestan este proceso

infeccioso dentro de las 24 o0 48 horas siguientes a su ingreso (17).

3.1.2. Neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor

La NAC es una de las enfermedades respiratorias mas frecuentes y constituye una
importante causa tanto de morbilidad como mortalidad en la poblacion adulta (12).
La incidencia de la neumonia comunitaria anual es 4 veces mayor en los ancianos
gue en los adultos jovenes, produciendo una alta tasa de hospitalizaciones y por
ende un mayor riesgo de fallecer por dicha causa. Por lo cual, esta patologia ocupa
el cuarto lugar como causa de hospitalizacion en los adultos mayores y constituye
la principal causa de muerte en este grupo etario; la tasa de mortalidad es

aproximadamente del 10% al 30% por NAC en personas mayores de 65 afos

(2)(18).
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3.1.3. Etiologia

El principal germen respiratorio aislado en casos de NAC en la poblacion general
es el Streptococcus Pneumoniae (19 % al 58 %) seguido por el Haemophilus
Influenzae (1.5 % al 14 %) y el Staphylococcus Aureus (0.8 % al 8.7 %) (2)(17).

Los patdgenos observados en adultos mayores con neumonia adquirida en la
comunidad no difieren de los presentados en las edades jovenes. Como ya se
mencion6 anteriormente los gérmenes mas frecuentes son el Streptococcus
Pneumoniae y el Haemophilus Influenzae, sin embargo, los bacilos Gram negativos
son cada vez mas habituales, principalmente la Klebsiella Pneumoniae y atipicos
como: Legionella, Mycoplasma Pneumoniae y Chlamydophila Pneumoniae. De
igual manera la Moraxella Catarrhallis y Staphylococcus Aureus provocan la NAC

enun4 %y7 % respectivamente (15)(19).

Los virus respiratorios pueden causar también la NAC especialmente en la
poblacién infantil, sin embargo, estos patdogenos se han encontrado en un 0.3% a
30% en los pacientes adultos con diagndstico de neumonia comunitaria, siendo el
mas frecuente el virus de la influenza, predisponiendo de esta manera a una

sobreinfeccidn bacteriana (13)(15).

3.1.4. Factores de riesgo

Los principales factores predisponentes para la aparicion de la neumonia adquirida

en la comunidad son (15)(20):

e Cambios con el envejecimiento (Disminucion de la movilizacién ciliar y la

respuesta inmune).
e Colonizacién de la orofaringe por Gram negativos.
e Aspiracion silente de las secreciones orofaringeas.
e Desnutricion.

e Institucionalizacion (Diseminacién de patdégenos respiratorios).
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e Comorbilidad (EPOC, tabaquismo, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus,

cancer, inmovilidad, etc).

3.1.5. Fisiopatologia

El sistema respiratorio posee componentes anatOmicos, mecanicos e
inmunoldgicos que constituyen medios de defensa y permiten mantener estéril el
tracto respiratorio inferior. Sin embargo, dicho sistema esta expuesto
constantemente a diferentes microorganismos que colonizan la via aérea superior
y por el mecanismo de la microaspiracion invaden el tracto inferior, pero dicho sitio
se mantiene estéril por los mecanismos de defensa pulmonar antes mencionados.
La aparicion de la NAC se manifiesta cuando existe una deficiencia en los
mecanismos de defensa del huésped o por la exposicion a un inodculo bacteriano

muy grande o muy virulento (21)(22).

Por ende, la neumonia es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a
nivel alveolar y la respuesta inflamatoria desencadena por el hospedador. Existen
varias puertas de entrada para que los microorganismos lleguen a las vias
respiratorias bajas: la aspiracion desde la orofaringe que es la mas frecuente,
durante el suefio a menudo la persona aspira pequefios volimenes de material
faringeo, en especial en el anciano y personas que poseen disminucion de la
conciencia; por inhalacion: varios patégenos son inhalados en forma de gotitas
contaminadas; por propagacion hematdégena desde un foco séptico lejano; por
extension contigua: desde los espacios pleural o mediastinico infectados y por
inoculacion directa (21)(22)(23).

Cuando se vencen las barreras antes mencionadas o cuando los microorganismos
tienen la capacidad de llegar a los alvéolos, los macréfagos alveolares tratan de
eliminarlos y destruirlos; sin embargo, cuando esta capacidad para fagocitar o
destruir al microorganismo es rebasada se manifiesta la neumonia clinica. Los
macréfagos desencadenan una respuesta inflamatoria para reforzar las defensas
de las vias respiratorias bajas, la liberacién de la interleuicina (IL) — 1 y el factor de

necrosis tumoral (TNF) que son mediadores de la inflamacién ocasionan la fiebre.
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La liberacion de los neutréfilos es estimulada por las quimicionas como laIL — 8 y
el factor estimulante de colonias de granulocitos, estos neutréfilos son atraidos al
pulmoén y de esta manera se produce la leucocitosis periférica y aumentan las
secreciones purulentas. Los mediadores de la inflamacion liberados por los
macrofagos y los neutrdéfilos recién reclutados crean una fuga alveolocapilar, los
eritrocitos cruzan la membrana alveolocapilar y por ende se produce la hemoptisis;
dicha fuga capilar se visualiza en las radiografias por una imagen de infiltrado y en
el examen fisico por estertores que se evidencian en la auscultacion, y la
sobrecarga capilar ocasiona hipoxemia. La disminucion del volumen y la
distensibilidad pulmonares por la fuga capilar, la hipoxemia, la intensificacion del
impulso respiratorio, el mayor volumen de secreciones y en ocasiones el
broncoespasmo por la propia infeccion, culminan en disnea, y si es grave los

cambios antes mencionados podrian ocasionar la muerte del paciente (23).

3.1.6. Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas se presentan debido a la respuesta inflamatoria a la
infeccion y se caracteriza por: fiebre, malestar general, escalofrios, diaforesis, dolor
toracico pleuritico, tos, expectoracion purulenta o hemoptoica, dificultad respiratoria
(disnea o taquipnea) y anomalias en la auscultacion pulmonar (matidez,
disminuciéon del murmullo pulmonar, crepitaciones, broncofonia y egofonia);
teniendo en cuenta que este cuadro clinico es una presentacion tipica de la NAC
(13)(22). En los adultos mayores la presentacion de la enfermedad puede ser
atipica, especialmente en los ancianos fragiles, ya que el cuadro clinico es insidioso
e inespecifico lo que dificulta el diagndstico de la NAC y por ende la instauracion

del tratamiento (21).

En los adultos mayores las manifestaciones clinicas difieren de los adultos jévenes,
y se caracterizan por: inicio insidioso, ausencia de sintomatologia respiratoria,
deterioro del estado general, sindrome confusional agudo, fiebre baja o ausencia
de la misma hasta en el 20% de los casos, taquicardia, anorexia, taquipnea (mas
de 24 rpm) siendo este signo el mas sensible en los ancianos con neumonia. Cabe

mencionar que la fatiga, dolor abdominal y mialgias son sintomas frecuentes. Sin
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embargo, muchas de las ocasiones el cuadro confusional, el malestar inespecifico
o el deterioro de la funcionalidad son los Unicos sintomas presentes en dicha
poblacion (15)(21).

Un estudio comparo la presentacion de la NAC en ancianos vs adultos jovenes y
determind que los ancianos presentaron con mayor frecuencia insuficiencia
cardiaca, confusion, falla organica multiple e hipoalbuminemia con un indice bajo
de fiebre (15).

3.1.7. Diagnostico

El diagnodstico de la NAC es clinico — radiogréfico, es decir, tanto la historia clinica
como el examen fisico sugieren la presencia de dicha infeccion pulmonar, pero el
diagnostico se confirma a través de la presencia de infiltrados pulmonares en la
radiografia de torax, la misma que permite confirmar el diagndstico clinico,
establecer su localizacion, extension y gravedad (2). En los adultos mayores, como
ya se manifesto, puede haber la ausencia de los sintomas y signos ya descritos, la
NAC puede manifestarse por el compromiso del estado general, falta de fiebre y
tos, examen fisico poco florido y la ausencia de la imagen radiografica de

condensacion lobar (15)(24).

Por lo cual la Rx de torax (posteroanterior y lateral) es el método de eleccién para
el diagndstico de la NAC, permite confirmar su existencia al mostrar opacidades
segmentarias de aparicion reciente en uno o mas lébulos, infiltrados intersticiales,
cavitacion o derrame pleural (15)(24). Es importante mencionar que, Si
sospechamos una neumonia, pero la Rx no nos brinda los elementos necesarios
para diagnosticar dicha patologia, se puede iniciar un tratamiento empirico y repetir
la radiografia en 24 o 48 horas posteriores (15). La desaparicion de los infiltrados
radiograficos ocurre varias semanas 0 meses después de la mejoria clinica,

especialmente en el anciano, la neumonia multilobar o bilateral y la neumonia grave

(2)(21).
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De igual manera los estudios de laboratorio junto con la evaluacion clinica sirven
para evaluar la gravedad del caso, dentro de los cuales tenemos biometria
hematica, creatinina, Urea, etc. Y para poder identificar el agente causal de la
neumonia comunitaria tenemos que emplear estudios de microbiologia, entre los
principales se encuentra la tincion de Gram, cultivo de la expectoracion y

hemocultivos (24).

3.1.8. Estratificacion de la severidad

Las escalas empleadas en la neumonia adquirida en la comunidad son utiles para
determinar tanto la severidad como el sitio mas apropiado para la atencion de la
misma. Las escalas prondsticas mas utilizadas son el PSI (indice de gravedad de
la neumonia) y el CURB-65 (12)(15).

El CURB-65 es una escala propuesta por la Sociedad Toracica Britanica (BTS)
utilizada para la valoracion de la severidad de la NAC, lugar de tratamiento y
predecir la mortalidad de un paciente con esta patologia a los 30 dias de
hospitalizacion (25). Es un sistema de puntuacion de 5 puntos e incluye los
siguientes parametros: confusion, urea, frecuencia respiratoria, presion arterial y la
edad > a 65 afios (6). Cada uno de estos parametros tienen valores que deben ser

cuantificados:

e C: Confusion.
e U: Urea>7 mmol/L (42 mg/dL). Urea = BUN x 2.14
e R: Frecuencia respiratoria > a 30 por minuto.

e B: Presion arterial sistélica < 90 mmHg y/o presién arterial diastolica < 60
mmHg.

e 65: Edad > a 65 afos.
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Tabla 1. TEST Mental abreviado

_ _ Puntuacion
Preguntas o evaluaciones por realizar
Correcta Incorrecta
Edad 1 0
Fecha de nacimiento 1 0
Tiempo (Hora, dia, noche) 1 0
Afo 1 0
Nombre de la institucion u hospital 1 0
Reconocimiento de 2 personas: familiares o 1 0
personal médico.
Recordar direcciones 1 0
Nombres de personajes de la actualidad 1 0
Fecha de acontecimientos histéricos 1 0
Contar numeros hacia atras 1 0
Puntaje total 10 0
Puntuacion total 0 a 10. El acierto en la respuesta a cada parametro da una
puntuacion de 1, el puntaje igual a 8 0 menor implica alteracion.

FUENTE: Guia de Practica Clinica. Asociacion Colombiana de Infectologia.
ELABORADO POR: Villa Campoverde Vanessa

La puntuacion para cada parametro va de 0 a 1 segln si esta ausente o presente,
y la puntuacion total va de 0 a 5 y segun dicho puntaje se estratifica en 3 grupos
(22)(24):

e Grupo I: Puntajes de 0y 1, mortalidad 1.5%, tratamiento ambulatorio.

e Grupo ll: Puntaje de 2, mortalidad 9.2%, considerar tratamiento hospitalario

o vigilancia ambulatoria estricta.

e Grupo lll: Puntaje igual a 3 o mayor, mortalidad 22%, es una neumonia
grave, es obligatoria su hospitalizacién y se debe considerar su ingreso en
la UCI con base en los criterios de ATS/IDSA.
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Tabla 2. Criterios de la sociedad toracica americana (ATS)/sociedad de
enfermedades infecciosas de américa (IDSA) para admision en unidad de
cuidados intensivos

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES (minimo 3)
Necesidad de respiracion mecanica Frecuencia respiratoria mayor de 30 por
asistida minuto
Soporte vasopresor PaFio2 < 250

Infiltrados multilobares

Confusion

BUN > 20 mg/dL

Leucopenia < 4.000 células/mm?

Trombocitopenia < 100.000 células/mm?

Hipotermia < 36 °C

Hipotension que requiere alto soporte de
liquidos.

La presencia en el ingreso a la institucién de un criterio mayor o de 3 de 9 criterios
menores obliga a la internacién del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

FUENTE: Guia de Practica Clinica. Asociacion Colombiana de Infectologia.
ELABORADO POR: Villa Campoverde Vanessa

Dicha escala, como es el CURB-65, simplifica el sistema de puntuacion en
comparacion con el PSl y se aplica por su sencillez y amplia validacién para definir
el sitio de tratamiento, mortalidad y las complicaciones asociadas (6)(22). De igual
manera algunos estudios manifiestan que el CURB-65, al ser un sistema
simplificado, reduce la sensibilidad para la mortalidad a los 30 dias y puede verse
afectado por la subjetividad por parte del clinico, ya que a menudo es dificil evaluar
el estado mental del paciente con NAC que tienen demencia o aquellos de edad
avanzada, por lo que el puntaje de gravedad puede variar de un profesional a otro.
Sin embargo, se ha demostrado que el riesgo de muerte aumenta
significativamente con las puntuaciones mas altas del CURB-65 y los resultados en

presencia de las complicaciones son peores (4)(6).

Se menciona en muchos estudios que ciertos biomarcadores séricos, entre ellos la

hipoalbuminemia, predicen la mortalidad e indican la gravedad de la NAC, por lo
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gue es de suma importancia que se incluya en las escalas de severidad, con el

propésito de mejorar la sensibilidad de las mismas, entre ellas el CURB-65 (6).

3.2.Hipoalbuminemia

La albumina es una proteina plasmatica que se sintetiza en el higado y es la mas
abundante en el cuerpo humano, aproximadamente existen 500 g de albumina en
el organismo con una produccion diaria de 15 g, la vida media es de 20 dias y su
valor normal oscila entre 3.5 a 5.0 g/dL. Por ende, la hipoalbuminemia es un déficit

de la albimina en la sangre, por debajo de los valores mencionados (26).

En los pacientes geriatricos la hipoalbuminemia puede ser una condicion fisioldgica,
ya que con el avance de la edad esta proteina va disminuyendo, sin embargo, los
niveles sericos de albumina estan relacionados con aumentos en la morbilidad
(tiempo de internacion prolongada, cicatrizacion deficiente de heridas) y mortalidad
en pacientes con enfermedades agudas o cronicas. Por ello la hipoalbuminemia es
una de las variables mas frecuentemente utilizada en los indices prondésticos, y
también es considerada el mejor indice aislado relacionado con las complicaciones

de estas patologias (26).

La concentracion de la albumina sérica se ha utilizado como un indicador del estado
nutricional durante afios, sin embargo, debemos mencionar que cumple varias
funciones: mantenimiento de la presion oncética; barredor de radicales libres;
transporte de hormonas, acidos grasos libres, bilirrubina no conjugada y de
farmacos; unién competitiva con iones de calcio; control del pH; efecto expansor de

volumen y regulador de liquidos extracelulares (3)(5)(27).

Las principales causas que pueden producir hipoalbuminemia son (27):

Desnutricion.
Hepatopatias cronicas.

Patologia renal.

YV V V V

Procesos neoplasicos.
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» Algunos procedimientos médicos como la paracentesis.

El nivel bajo de albumina puede relacionarse con una alta prevalencia de
enfermedad hepatica crénica no diagnosticada u otras enfermedades como la
desnutricion, que es comun en pacientes ancianos hospitalizados (28). La
hipoalbuminemia es la causa de un mal curso de la neumonia y esta relacionado
con la malnutricién, sin embargo, la disminucion de los niveles de albdmina durante
la infecciébn aguda también es causada directamente por el proceso inflamatorio
subyacente y podria proporcionar una ilustracion de la gravedad de la infeccion. La
endotoxina de las bacterias Gram negativas, las citoquinas como la IL-6, las
guimiocinas también causan la fuga capilar de la albumina, por lo tanto, el aumento
de la concentracion de citocinas proinflamatorias, especialmente IL-6 en el proceso
de inflamacion inhibe la sintesis de albumina en los hepatocitos, aumenta el
catabolismo de la albumina y la redistribucidon al compartimento extravascular,
dando como resultado un nivel reducido de albumina circulatoria; considerando de
esta manera a la hipoalbuminemia como un factor de mal prondstico en pacientes
hospitalizados con NAC (29). Ademas, las citocinas producidas durante la
inflamacion modifican los aminoacidos para aumentar la sintesis de proteinas de

fase aguda, importantes para el proceso inflamatorio (3)(30).

La hipoalbuminemia se considera como una proteina negativa de fase aguda,
debido a que los procesos inflamatorios e infecciosos tanto agudos como cronicos
alteran su concentracion a nivel intravascular (28); este proceso afecta la
homeostasis fisiologica del organismo, que podria explicar el efecto de los valores
disminuidos de albumina sérica en la prediccion de un factor de mal prondstico.
Esta condicion se asocia con un tiempo prolongado para alcanzar la estabilidad
clinica, debido a la alteracién del sistema inmunoldgico del paciente; estadia
prolongada en el hospital; menor adherencia al tratamiento debido a que no existe
la cantidad suficiente de proteinas para el transporte del medicamento; la necesidad
de ventilacibn mecanica, debido a la disminucion del volumen y la distensibilidad
pulmonar ocasionada por la fuga capilar, sumado a esto la hipoxemia y disnea, por
lo que el paciente requiere de apoyo ventilatorio; y mortalidad sobre todo en adultos

mayores, por la posible disfuncién del érgano afectado o bien de falla organica
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multiple, afiadido a esto la presencia de varias comorbilidades, evitando un estado

de equilibrio en el organismo (7)(10).

De igual manera la hipoalbuminemia, al disminuir la presion oncoética sanguinea,
causa retencién de sodio y agua como mecanismo compensador de la hipovolemia
e incrementa los niveles de la aldosterona y ADH (hormona antidiurética); la
consecuencia es un balance positivo de agua y sodio con una progresiva dilucién
de las células y hemodilucion. También ocurre el mecanismo antes mencionado
con el potasio, la hipoalbuminemia puede generar desérdenes en el potasio
plasmatico, que por si son predictores de mortalidad por causar: dafio cardiaco,
arritmias ventriculares y muerte subita. La albumina al poseer una carga negativa,
actia como un acido débil, por lo que su reduccion en 1 g/dL puede incrementar
los niveles de bicarbonato en 3,4 mmol/l; por ello la hipoalbuminemia puede generar
alteraciones del equilibrio acido base por su efecto alcalinizante (31).

La albumina se la considera como un biomarcador o marcador biolégico, ya que se
utiliza como un indicador de un proceso bioldgico normal o estado patogénico, por
lo que varios estudios mencionan que la hipoalbuminemia es un biomarcador sérico
ya que mide la gravedad de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad,

representando un factor de mal pronéstico y un mayor riesgo de hospitalizacion (3)

(9).

Dave y colaboradores en su estudio sobre el nivel de albumina en la heumonia
adquirida en la comunidad realizado en 60 pacientes adultos de 20 a 75 afios, los
cuales fueron divididos en 2 grupos: 30 casos de pacientes con NAC y 30 controles
sanos. Describen que los pacientes con NAC presentan valores de albumina
disminuidos (valor medio 2.91 g/dL) y este valor disminuye significativamente con
el aumento de la gravedad de la neumonia, y el riesgo de ingreso hospitalario es
mayor (p <0.001). Concluyeron que la hipoalbuminemia es un buen marcador

prondstico en los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (3).
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3.3.La hipoalbuminemia y el puntaje de la escala CURB-65 relacionado al

riesgo de ingreso hospitalario

La escala CURB-65, a mas de valorar la gravedad y mortalidad del paciente con
neumonia adquirida en la comunidad, nos define el lugar de tratamiento; asi,
dependiendo del puntaje que se obtenga en la escala se aplicara un tratamiento
ambulatorio (0 y 1 punto) o intrahospitalario (> 2 puntos). Varios estudios
mencionan que los niveles bajos de albumina sérica se relacionan con puntajes
altos en la escala CURB-65 y por ende, aumenta el riesgo del ingreso hospitalario

de los pacientes con este diagnéstico (3)(9)(10).

Akpinar y colaboradores en su estudio realizado en 216 pacientes mayores de 18
afios, con una edad media de 70 afios, mencionan que los niveles bajos de
albumina de 3.39 g/dL o menos y puntajes de 2 o mas en la escala CURB-65,
constituyen un factor de riesgo de ingreso hospitalario (OR: 5.263; IC: 95 %: 1.996
— 13.889, p=0.001) en personas con NAC, llegando a la conclusion que la

hipoalbuminemia es un factor predictor de hospitalizacion (5).

En el estudio realizado por Yeon y colaboradores en 797 pacientes adultos
mayores, describen que la escala CURB-65 con puntuaciones de 3 a 5 junto con
una hipoalbuminemia < 3 g/dL, aumentan significativamente el riesgo de ingreso
hospitalario [OR 7.41 (P<0.001)] de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, mejorando la evaluacion pronostica de los sujetos y se los considero

factores predictivos de mortalidad (7).

Damayanti y colaboradores en su estudio de 50 pacientes mayores de 18 afios con
neumonia adquirida en la comunidad, mencionan que la hipoalbuminemia (valor
medio 2.56 g/dL) se relaciona con puntajes > 2 puntos en la escala CURB-65 (p >
0.001), es decir los valores disminuidos de la albamina fueron seguidos por un
aumento en el puntaje de esta escala, incrementando el riesgo de hospitalizaciéon

en estos pacientes (9).
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En el estudio de Akihiro Ito y colaboradores, realizado en 1834 pacientes adultos
mayores hospitalizados con NAC, divididos en 2 grupos: sobrevivientes (1708
pacientes) y no sobrevivientes (122 pacientes); mencionan que los valores de
albumina sérica fueron mas bajos para el grupo de los no sobrevivientes, con un
valor medio de 2.6 g/dL, en comparacion con los sobrevivientes que obtuvieron un
valor medio de 3.2 g/dL de albimina (p < 0.001). Ademas, describen que, del total
de los pacientes, el 59.3 % obtuvieron puntajes > 2 puntos en la escala CURB-65.
Concluyeron que la hipoalbuminemia predice un peor prondstico, en cuanto a la
gravedad, y se asocia con un mayor riesgo de ingreso hospitalario para su

tratamiento, al obtener puntajes de 2 o mas puntos en la escala CURB-65 (8).

Lin y colaboradores en su estudio realizado en pacientes con NAC, mayores de 18
afios, con una edad media de 81 afios, describe que los valores de albumina sérica
< 3.5 g/dL, aumentan significativamente el riesgo de hospitalizacion [OR 1.57, IC
95 %: 1.03 — 2.40], por lo que, a la hipoalbuminemia la describen como un factor

asociado con riesgo de hospitalizacion (32).

Por lo tanto varios estudios concluyen que la hipoalbuminemia es un marcador
prondstico de ingreso hospitalario en los pacientes con diagnéstico de NAC, y
puede relacionarse con un puntaje de 2 o mas en la escala CURB-65, aumentando
el riesgo de hospitalizacion para su manejo, ya que la escala con el puntaje antes

mencionado nos indica que el tratamiento debe ser intrahospitalario (3)(29).

3.4.Adulto mayor

Es la dltima etapa de la adultez, y segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) se le considera adulto mayor a todas las personas de 65 afios 0
mas (33).
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CAPITULO 3

4. HIPOTESIS

Hay relacién entre la hipoalbuminemia, el puntaje elevado del CURB-65 y el riesgo
de hospitalizacién en los pacientes adultos mayores con diagndéstico de neumonia
adquirida en la comunidad.

5. OBJETIVOS

5.1.Objetivo general

Determinar la relaciéon de la hipoalbuminemia y el CURB-65 en los adultos mayores
con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso, Cuenca junio 2018 — febrero 2019.

5.2.0bjetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion a través de las

siguientes variables: edad, sexo, etnia y residencia.

2. Determinar a la poblacién en estudio segun el puntaje obtenido en la escala
CURB-65.

3. ldentificar la presencia de hipoalbuminemia en los pacientes en estudio.

4. Relacionar estadisticamente la presencia de hipoalbuminemia, el puntaje

CURB-65y el riesgo de hospitalizacion en los pacientes en estudio.

32



CAPITULO 4

6. DISENO METODOLOGICO

6.1.Disefo general del estudio

6.1.1. Tipo de estudio

Fue un estudio cuantitativo, analitico y transversal.

6.1.2. Areay linea de investigacion

Salud Integral del Ser Humano. Enfermedades infecciosas.

6.1.3. Universo de estudio

El universo del estudio fue finito, heterogéneo y probabilistico. El cual estaba
constituido por 178 pacientes adultos mayores con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad, atendidos en el periodo Junio 2018 — Febrero 2019,
segun la base de datos emitida por el departamento de estadistica del Hospital

Vicente Corral Moscoso.

6.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra para el presente estudio estuvo constituida por todo el universo.

6.1.5. Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion correspondié al Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, el mismo que se encuentra ubicado en el barrio el Vergel, en las
calles Av. Los Arupos y Av. 12 de abril, al Sur de la ciudad de Cuenca. Es un hospital

de segundo nivel de atencién y de cuarto nivel de complejidad, atiende cada afio
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aproximadamente a 150.000 pacientes en consulta externa y 120.000 por
emergencia. Cuenta con 253 camas aproximadamente y multiples &reas de
atencibn como son: emergencia, pediatria, cirugia, ginecologia, obstetricia,
medicina interna, UCI, cardiologia, neurologia, neonatologia, endocrinologia,

traumatologia, infectologia, etc.

La unidad de analisis fueron los 178 pacientes con diagndstico de Neumonia
adquirida en la comunidad atendidos en el &rea de emergencia y hospitalizacion
del servicio de Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el
periodo de tiempo comprendido entre junio de 2018 — febrero de 2019.

6.2.Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusidon

e Pacientes de 65 afilos 0 mas con diagndéstico de neumonia adquirida en la

comunidad atendidos en emergencia y hospitalizacion del servicio de

Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

6.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes adultos mayores con diagnostico en la historia clinica de

desnutricion.

e Pacientes mayores de 65 afios con diagnéstico en la historia clinica de

cualquier tipo de neoplasias.

e Pacientes adultos mayores con diagnéstico en la historia clinica de

enfermedad hepética.
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e Pacientes con 65 afios o0 mas con diagndstico en la historia clinica de

disfuncién renal.

6.3.Métodos, técnicas e instrumentos

6.3.1. Métodos para la obtencién de la informacion

Inicialmente se realiz6 una revisidn cientifica basandonos en la problemética en
estudio, con lo que se dio por aprobado el trabajo de investigacion por parte del
departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca y el comité de
Bioética (Ver anexo 1). Una vez aprobado el disefio de tesis, se envi6é una solicitud
al director y al departamento de investigacion y docencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, donde se solicitd la aprobacion para realizar dicha investigacion (Ver
anexo 2); y posteriormente luego de su aprobacion escrita (Ver anexo 3), se
procedio a la recoleccion de los datos mediante la revision de las historias clinicas
gue cumplian con los parametros mencionados en los criterios de inclusion para

poder realizar este trabajo.

6.3.2. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la correcta recoleccion de la informacion se utilizé un formulario que contiene
los parametros de la escala CURB-65 (evalua la gravedad de la neumonia adquirida
en la comunidad), los datos sociodemograficos y los valores de albumina,
informacion necesaria para esta investigacion (Ver anexo 4). Luego se procedi6 a
realizar la revision de las historias clinicas de pacientes cuyo diagnostico era la
neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el periodo junio 2018 — febrero 2019, considerando las notas de ingreso,

Rx de térax y datos de laboratorio.

Para registrar la informacion se utilizé un formulario de recoleccion de datos
previamente validado por el departamento de investigacion de la Universidad

Catodlica de Cuenca, y el departamento de Investigacion y docencia del Hospital
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Vicente Corral Moscoso, identificando a los pacientes que cumplian con los criterios

de inclusion y finalmente completando los formularios.

6.4.Plan de andlisis de los resultados

Los datos de los formularios fueron transcritos a una base de datos digital,
elaborada en el programa Microsoft Office Excel v. 2016, codificando cada uno de
los datos, asignando un valor numérico para el reemplazo de la informacion

recopilada en cada uno de los formularios.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS v. 15.0.0.0. El
analisis consistio en la descripcidon de las variables univariadas mediante tablas de
frecuencias, porcentajes y tablas cruzadas. Para las variables cuantitativas se
determind el tipo de distribucién de los datos, y se presentd estimadores de

tendencia central y de dispersion (media y desviacion estandar).

Para determinar la asociacion estadistica entre los valores séricos de albuminay el
puntaje CURB-65, se recodificO los datos para obtener variables cuantitativas
nominales dicotomizadas y se determin¢ el grado de asociaciéon mediante la prueba
de Chi — cuadrado (x2) y la razén de probabilidades (Odds Ratio, OR), el intervalo
de confianza empleado fue del 95 %, con un margen de error del 5 %,
considerandose como valores estadisticos significativos todos aquellos que

presenten un valor p < 0.05.

6.5. Aspectos éticos

El presente estudio respetd las normas éticas de investigacion en sujetos humanos
establecidas en la Declaracion de Helsinki introducida por la 522 Asamblea General
de Asociacién Médica Mundial en octubre del afio 2000 en Edimburgo. De la misma
manera el protocolo de investigacion contd con la previa aprobacién del
departamento de bioética de la Universidad Catélica de Cuenca (Ver anexo 1), y
del departamento de Investigacién y docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso

(Ver anexo 3).

36



Con este estudio los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo ya que

todos los datos que fueron obtenidos de las historias clinicas, asi mismo los datos

obtenidos se manejaron de forma estrictamente confidencial y su uso es

estrictamente académico.

6.6.Descripcion de variables

e Variables Dependientes: Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

e Variables Independientes: Hipoalbuminemia, CURB-65.

e Variables Intervinientes: Edad, sexo, etnia, residencia.

6.7.Analisis operacional de variables

DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo  trascurrido
desde el nacimiento Afos 6574
EDAD Cronologia. : 75— 84.
hasta el momento de cumplidos. ~
| > 85 afos.
a encuesta.
Caracteristicas
SEXO fe_znot|p|c_as que Bioldgico. Fenotipo. Mascul!no.
diferencian hombres Femenino.
de mujeres.
Grupos en que se
subdivide algunas
especies  bioldgicas Blanca
sobre la base de los ) Afroameric;amo
ETNIA rasgos fenotipicos, a Etnica. Fenotipo. ) '
. X Mestiza.
partir de una serie de ;
L Indigena.
caracteristicas que se
transmiten por
herencia genética.
Lugar o domicilio Direccion Urbano
RESIDENCIA 9 . Demografico. donde vive '
donde habita una Rural.
actualmente.
persona.
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Grupo I: Puntaje

deOy1l.
L, Tratamiento
Escala utilizada para COG];L;I'O”’ ambulatorio.
la valoracion de la Frecuen,cia Grupo I
severidad, lugar de : : Puntaje 2.
tratamiento y predecir lini relsaplrajcgrla, Tratamiento
CURB - 65 la mortalidad a los 30 Clinica. a:teesrlfa T hospitalario.
dias de A Grupo lIl:
o sistélica y :
hospitalizaciéon de un o Puntaje > 3.
: diastdlica, y g =
paciente con NAC. Edad Hospitalizacion
' obligatoria y
considerar
ingreso a UCI.
Es wun déficit de
albumina en la :
sangre, por debajo de . vaeles_ de Sl
HIPOALBUMINEMIA ’ Patologico. albdamina .
los valores normales sérica NO.

que oscila entre 3.5
g/dL a 5.0 g/dL.

7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7.1.Cronograma de actividades
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elaboracién del instrumento
de recoleccién de los datos.

2
o ()
(@] —_— (@) (@] o 8 =
. N = = = 7 € 2
Actividades 5 | S § S | 5 o | 8| 2
L) o O
n
Elaboracién del
microproyecto e inscripcion
del tema de tesis.
Redaccién del protocolo de
trabajo de graduacion y < | x

Aprobacion del protocolo de
tesis por comité de bioética
de la UCACUE

Aprobacion del protocolo de
tesis por departamento de
Docencia del HYCM

Recoleccion de los datos de
la investigacion

Andlisis de los datos de la
investigacion

Elaboracién y presentacién
de la informacion.

Redaccion de las
conclusiones y
recomendaciones

Entrega para revision final

Entrega del informe final

7.2.Recursos

7.2.1.

e Autora: Silvia Vanessa Villa Campoverde.

e Asesor metodoldgico: Lcda. Carem Francelys Prieto Fuenmayor.

Recursos humanos

e Tutor de la Investigacion: Dr. Carlos Enrique Flores Montesinos.

e Gerente/Director del Hospital Vicente Corral Moscoso: Dr. Oscar Miguel

Chango Siguenza.

e Departamento de Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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e Secretaria del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Pacientes en estudio.

7.2.2. Recursos materiales

< VALOR VALOR

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 Hojas de papel A4 700 0.05 35
5 Materla_lles blb_llograflcos 1.000 0.10 100

e impresiones

3 Transporte y salidas 200 2.00 400
4 Recursos humanos 150 2.00 300
5 Otros gastos 100 1.00 100
TOTAL 935

7.2.3. Financiamiento

Los gastos durante el estudio fueron financiados Unica y exclusivamente por la

autora.
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CAPITULO 5

8. RESULTADOS

Tras la recoleccion de los datos de 178 pacientes atendidos en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo comprendido entre junio
de 2018 y febrero de 2019, y la verificacion de los criterios de inclusion y exclusion
de los pacientes en estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

8.1.Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca
durante el periodo junio 2018 — febrero 2019, segun sus caracteristicas
sociodemograficas.

Pacientes con Neumonia

Caracteristicas adquirida en la comunidad

Sociodemogréaficas

Total
N %
65 - 74 afios 39 21,9
Grupo etario* 75 - 84 afios 56 31,5
> 85 afios 83 46,6
Grupo étnico Mestizo 178 100,0
Zonade Urbana 115 64,6
residencia Rural 63 35,4
Masculino 62 34,9
Sexo ,
Femenino 116 65,1

* Edad: minimo: 65, maximo: 104, media: 82,76 + 9,16 afios

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Villa Campoverde Vanessa

Se pudo determinar que mas de la mitad de la poblacion pertenece al sexo

femenino (65,1%).
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En cuanto a la edad, la media fue de 82,76 afios + 9,16 (minima: 65, maxima: 104),
encontrandose una mayor concentracion de la poblacion por encima de los 85 afios
de edad.

El grupo étnico de la poblacion en estudio fue en su totalidad la etnia mestiza, y

mas de la mitad de pacientes son residentes de zonas urbanas (64,6%).

8.2.Escala CURB-65 en la poblacién en estudio

Tabla 4. Distribucion de la poblacion con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante
el periodo junio 2018 — febrero 2019, segun puntaje en la escala CURB-65.

Escala CURB - 65 N %
Grupo | (0 y 1 punto) 48 27,0
Grupo Il (2 puntos) 57 32,0
Grupo Il (> 3 puntos) 73 41,0
Total 178 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Villa Campoverde Vanessa

De los 178 pacientes analizados, 48 pacientes (27%) obtuvieron un puntaje de 1 o
0 puntos, 57 (32%) un puntaje de 2,y 73 (41%) obtuvieron un puntaje igual 0 mayor

a 3 puntos en la escala CURB-65.

Tabla 5. Componentes de la escala CURB-65 encontradas en los pacientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo junio 2018 — febrero 2019.

Componentes de la escala CURB-65 N %
Confusién > o 345
No 150 84,3
Si 83 46,6
Urea > 42 mg/DI No 95 53,4
_ _ _ Si 26 14,6
Frecuencia respiratoria > 30rpm No 152 85.4
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TAS <90mmHg Si 79 44.4
TAD < 60mmHg No 99 55,6

Edad > 65 afios Si 178 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Villa Campoverde Vanessa

El factor de confusion se presentd en 28 pacientes (15,7%).
Los valores de urea alterados fueron encontrados en 83 pacientes (46,6%).

La taquipnea, o frecuencia respiratoria igual o mayor a 30 en un minuto, se pudo

observar en 26 pacientes (14,6%).

En cuanto a los niveles alterados en la presion arterial, 79 pacientes (44,4%)

tuvieron este factor.
8.3.Valores séricos de albumina de los pacientes en estudio

Tabla 6. Presencia de hipoalbuminemia en los pacientes con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca durante el periodo junio 2018 — febrero 2019.

Albdmina sérica < 3,5 g/dL N %
Si 147 82,6
No 31 17,4
Total 178 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Villa Campoverde Vanessa

Se pudo determinar que 147 pacientes (82,6%) presentaron niveles de albimina
sérica menores a 3,5 g/dL, mientras que en los 31 pacientes restantes (17,4%) los

niveles séricos de la misma superaron este valor.
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8.4.Relacion estadistica entre la hipoalbuminemia y los valores de la
escala CURB-65

Tabla 7. Relacion estadistica entre la hipoalbuminemia, los resultados de la
escala CURB-65 y el riesgo de hospitalizacion, en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, durante el periodo junio 2018 — febrero 2019.

e CURB - 65 > 2 puntos
AlbUmina IC 95 %

. Valor
sérica < Si No Total OR )
3,5g/dL LI-LS

N % N % N %
Si 117 65,7 30 16,9 147 82,6
No 13 73 18 10,1 31 17,4| 5,400 (2,382-12,241) 0,000
Total 130 73,0 48 27,0 178 100

Fuente: Formularios de recoleccion de datos
Elaborado por: Villa Campoverde Vanessa

En el siguiente andlisis se dicotomizo la variable de hipoalbuminemia junto a los
valores de la escala CURB-65. De esta manera se relaciond a los pacientes que
presentaban hipoalbuminemia (<3,5 g/dL) con los que precisaron tratamiento

hospitalario segun la escala CURB-65, es decir con 2 puntos o0 mas.

La relacion estadistica demostré que la presencia de hipoalbuminemia en pacientes
con diagnostico de neumonia incrementa en 5,4 veces el riesgo de ingreso
hospitalario, con datos estadisticamente significativos [OR: 5,4 (IC 95 %: 2,382-
12,241) valor p=0,000].
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CAPITULO 6

9. DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las patologias respiratorias mas
frecuentes en nuestro medio, cuyo prondstico y tratamiento es tan diverso debido
a la gran cantidad de complicaciones y factores de riesgo de cada uno de los
pacientes; aun asi, ésta corresponde a una de las principales causas de
hospitalizacion, especialmente en adultos mayores (34). Esta patologia mantiene
una elevada tasa de prevalencia e incidencia, sin embargo, su tasa de mortalidad
es muy variable, entre el 1% y 5% en pacientes ambulatorios, y se puede
incrementar hasta un 12% a 50% en pacientes que precisen hospitalizacion (35).

La estratificacion y determinacion de hospitalizacion o no a los pacientes con
neumonia, durante el abordaje inicial en el presente estudio, fue realizado mediante
la escala CURB-65, la cual es uno de los principales métodos que nos ayuda a
determinar la gravedad, lugar de tratamiento y mortalidad a los 30 dias (35)(36)(37).
La hipoalbuminemia, es un parametro que no se considera dentro de esta escala;
sin embargo, representa un factor prondéstico desfavorable de gran importancia, no
solo para los pacientes adultos mayores con NAC, sino también en otros grupos

etarios y otras patologias infecciosas y cronico-degenerativas (38).

El presente estudio se realizd en adultos mayores los cuales constituyeron el 100
% de la poblacion, encontrandose que aquellos con una edad mayor a 85 afios
fueron los mas frecuentes (46,6 %), el sexo femenino fue la poblacién predominante
(65.1 %), las personas de residencia urbana alcanzaron el 64.6 % y el total de la
poblacién fue 100 % de etnia mestiza. Igari y colaboradores en su estudio realizado
en 9.386 adultos > 15 afios, que residen en zonas urbanas de China durante el
2019, donde el 85 % de su poblacion tenia mas de 65 afios, y el predominio del
sexo en los pacientes fue masculino (39), si bien el porcentaje de la edad en su
poblacién adulta mayor es menor debido a que incluyeron pacientes desde los 15
afios (1.394), sin embargo, el estudio menciona que la poblacion de 85 afios 0 mas

(39.8 %) fue la mas frecuente, datos que se asemejan con los de nuestra
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investigacion. De igual manera Vila y colaboradores en Espafia 2019, en su estudio
analizaron pacientes > 50 afios con NAC, y pudieron determinar que en mayores
de 65 afios existe una alta incidencia de casos 88.7 por 100.000 personas/afio (IC
95 %: 77.7 — 88.1), siendo incluso superior para las personas de 80 afos, y al igual
gue el estudio previo mas del 50% de casos fueron en el sexo masculino (40), esta
condiciébn podria estar determinada porque durante el tiempo de nuestra

investigacion hubo un mayor predominio de pacientes del sexo femenino.

Corcoles y colaboradores en Espafia 2016, mencionan que existe una mayor
incidencia de casos por encima de los 60 afios 1.45 por 1.000 personas/afio (IC 95
%: 1.20 — 1.75), y al igual que en los estudios previamente citados la frecuencia de
casos es mayor en el sexo masculino (41). Estos datos se parecen con los
expuestos en el trabajo de investigacion referente a la edad, sin embargo, se pudo
observar que en nuestra poblacién predominé el sexo femenino, debido a la razén
gue ya se menciond, es decir por una mayor cantidad de pacientes femeninas

durante el periodo de investigacion.

En cuanto a los resultados de la escala CURB-65, en el presente estudio la gran
mayoria de la poblacion (73%) obtuvo puntajes > 2, siendo necesario un tratamiento
intrahospitalario. Damayanti y colaboradores en Indonesia 2018, donde analizaron
50 pacientes mayores de 18 afios con una edad media de 66 afos, e indicaron que
el 84 % de los pacientes se encontraban con > 2 puntos en la escala CURB-65 (p
< 0.001) (9), esto datos son similares a nuestra investigacion, debido a que la
poblacién del estudio menor de 65 afios fue solamente del 8 %, siendo mas la

poblacién adulta mayor pudiendo ser comparada con el trabajo de investigacion.

De igual manera Pineda y colaboradores en Venezuela durante el 2018, estudiaron
54 pacientes mayores de 16 afios con NAC, quienes indicaron que el 61.1 % (33
pacientes) de su poblacién fueron personas de 65 afios 0 mas y el 52 % del total
de los pacientes presentd puntajes entre 2 y 5 puntos, sefiala que el riesgo de
hospitalizacion es directamente proporcional al puntaje en la escala CURB-65 (p:
0,042), también sefialan que a pesar de obtener puntajes inferiores a 2 puntos estos

no descartan la posibilidad de hospitalizacién, sobre todo en adultos mayores (p:
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0,056) (42), este porcentaje puede ser debido a que casi la mitad de la poblacién
(21 pacientes) fueron menores de 65 afios en los cuales la neumonia puede ser
menos grave y obtienen puntajes inferiores, por esta razén el porcentaje es menor
a diferencia de nuestro estudio que solo fueron adultos mayores los cuales

presentan puntajes mas altos.

Varshochi y colaboradores Irdn 2014, en su estudio realizado en 134 pacientes
adultos mayores con NAC, mencionan que el 83.5 % de los pacientes obtuvieron 2
0 mas puntos en la escala CURB-65, produciendo un riesgo elevado de ingresos
hospitalarios (p <0,001) (43), esta cifra es similar al trabajo de investigacion debido
a la similitud de las poblaciones, tanto en el grupo etario como en el numero de
pacientes. La mayoria de estudios indican puntajes iguales o superiores a 2
obtenidos en su poblacidn, con lo que se podria plantear que mas de la mitad de
los adultos mayores necesitarian mantener tratamientos intrahospitalarios al ser

diagnosticados de neumonia adquirida en la comunidad.

La frecuencia de la hipoalbuminemia en el presente estudio fue encontrada en el
82,6% de la poblacion con neumonia adquirida en la comunidad. Betancourty San
Martin en Ecuador 2018, en su estudio realizado en 100 pacientes > 18 afios (24
% eran menores de 65 afios) con neumonia, describen que el 63 % de su poblacion
presenta valores de albumina sérica < 3.5 g/dl, la cual aumenta el riesgo de
hospitalizacion [OR 1,28 (p =0.002)] (44), este porcentaje es menor al nuestro,
pudiendo estar ocasionado por el rango de edad que fue desde los 18 afios los
cuales pueden presentar menos probabilidades de hipoalbuminemia que un adulto
mayor. Asi mismo Saldias y colaboradores en Chile durante el 2017, analizaron los
factores de riesgo presentes en 659 adultos mayores hospitalizados con
diagndstico de NAC, identificando a la hipoalbuminemia en el 78% de los pacientes
(45), datos que son similares a los expuestos en el trabajo de investigacion debido

a la similitud de las poblaciones.

En cuanto a la relacion estadistica entre hipoalbuminemia y el CURB-65 > 2 puntos
se observé que incrementa hasta 5,4 veces el riesgo de ingreso hospitalario (p:

0,000), datos que se asemejan en gran medida con los expuestos por Yeon y
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colaboradores, Korea 2016, en su estudio de 797 pacientes adultos mayores,
guienes manifiestan que un puntaje alto de 3 a 5 puntos en la escala CURB-65,
junto con la hipoalbuminemia (< 3 g/dL) aumenta el riesgo de hospitalizacion en 7,4
veces [OR 7.41 (P<0.001)] (7); este riesgo puede estar provocado por que en ese
estudio consideraron como valores altos a un CURB-65 de 3 0 mas, debido a que
los puntajes de esta escala mientras mas altos sean, mayor es el riesgo de
hospitalizacion, dandonos como resultado un valor superior al de nuestra

investigacion.

Por otra parte, Damayanti y colaboradores en Indonesia 2018, donde analizaron 50
pacientes mayores de 18 afos, y describen que la hipoalbuminemia (valor medio
2.56 g/dL) y los puntajes de 2 o méas en la escala CURB-65 incrementan el riesgo
de ingreso hospitalario en 2.3 veces (p < 0.001) (9); siendo estos resultados no tan
confiables, debido a la menor cantidad de sujetos incluidos en el estudio. Ya que
existen otras investigaciones que abarcan mayor cantidad de pacientes y describen

un riesgo igual o mayor al de nuestra investigacion.

En contraste a esto Cora en Peru durante 2019, en su analisis de 147 pacientes
adultos mayores hospitalizados con NAC, evidencio que la hipoalbuminemia
incremento el riesgo de hospitalizacién hasta 6 veces en pacientes con diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad mayores a 65 afios [OR=6,2, IC
95%(1,960-19,928) p=0.001] (46), datos que se relacionan directamente con los del
trabajo de investigacion debido a que la poblacion fue similar tanto en el nimero de

pacientes, grupo etario y fue realizado en un pais latinoamericano similar al nuestro.

Finalmente, los datos de los estudios antes mencionados se relacionan de una
manera positiva con los expuestos en la investigacion, concluyendo que la
hipoalbuminemia < 3,5 g/dL con puntajes de 2 o mas en la escala CURB-65
aumentan el riesgo de hospitalizacidén en pacientes adultos mayores con neumonia

adquirida en la comunidad, con una tasa de mortalidad del 9.2 % al 22 %.
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10.CONCLUSIONES

Tras el andlisis de 178 historias clinicas de pacientes adultos mayores con
diagnostico de neumonia en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca durante el periodo junio 2018 — febrero 2019, se pudo concluir lo siguiente:

e La poblacion estudiada presenta mayor cantidad de casos en pacientes
femeninos mayores de 85 afos, residentes en zonas urbanas de etnia

mestiza.

e El puntaje CURB-65 mas frecuente fue de 2 o mas puntos; y los valores
elevados de urea y las alteraciones en las cifras de presion arterial, son los
principales factores que incrementan el puntaje CURB-65 en los adultos

mayores con diagnostico de neumonia.

e Se pudo determinar que la hipoalbuminemia estuvo presente en el 82.6 %

de los pacientes.

e La presencia de hipoalbuminemia incrementa hasta 5 veces el riesgo de
hospitalizacion con un puntaje > 2 en la escala CURB-65 en pacientes

adultos mayores con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad.

11.RECOMENDACIONES

Se recomienda la elaboracién mas detallada de estudios en los que se puedan
relacionar directamente los valores séricos de albumina y el puntaje CURB-65 en
nuestro medio, ya que por el momento no existen estudios de este tipo realizados

en la poblacién ecuatoriana.

Se sugiere a los médicos, que los pacientes con diagndstico de neumonia adquirida
en la comunidad a mas de estratificar la gravedad y lugar del tratamiento con la

escala CURB-65, se solicite niveles de albumina sérica para identificar si presentan
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hipoalbuminemia, con el objetivo de reforzar el criterio de que el paciente presenta

mayor riesgo de hospitalizacion.

Tomar mayor control en la practica clinica frente a los valores séricos de albumina
de los pacientes con neumonia, ya que como se observé anteriormente esto
incrementa sustancialmente el riesgo de hospitalizacion, siendo este un parametro

gue no se considera dentro de la escala CURB-65.
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13.Anexo 1: Oficio de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 27/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catoélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Relacién de la hipoalbunimemia y el Curb-65 en adultos mayores con Neumonia
adquirida en la comunidad, hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca junio
2018-febrero 2019

Trabajo de titulacion realizado por Silvia Vanessa Villa Campoverde
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14.Anexo 2: Oficio de coordinacion de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR .
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 06 de mayo del 2019.

Seiiora Doctora.

Viviana Barros Angulo

COORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su auto/;zacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina SILVIA VANESSA VILLA CAMPOVERDE con Cl:
0105758742, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacidn en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “HIPOALBUMINEMIA VERSUS CURB-65 COMO FACTORES
PRONOSTICOS EN ADULTOS MAYORES CON NAC, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
PERIODO JUNIO 2018 FEBRERO 2019.”. La Investigacién serd dirigida por el Dr. Carlos Flores,
especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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15.Anexo 3: Oficio de autorizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso

| Mﬁ Ministerio N
by de Salud Publica "

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 055-UDI-HVCM-2019
Cuenca, 14 de Mayo del 2019

Dra. Karla Aspiazu ;
RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente
De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacion titulado
“HIPOALBUMINEMIA VERSUS CURB-65 COMO FACTORES PRONOSTICOS EN
ADULTOS MAYORES CON NAC., HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
PERIODO JUNIO 2018 FEBRERO 2019", fue analizado por la Comisién de Docencia e
Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

4
T
/ (] ‘

Dra. Vrvia‘;éarros A.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

cc. Archivo.

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvcm.gob.ec
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16.Anexo 4: Formulario de recoleccién de datos

&= UNIVERSIDAD
" "9 CATOLICA DE CUENCA

=
v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
Lo

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente formulario forma parte del trabajo de investigacion, cuyo objetivo es
determinar la relacion de la hipoalbuminemia y el CURB-65 en adultos mayores con
neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca junio 2018 — febrero 20109.

Formulario N°;

1.-Cl:
2.- Historia Clinica N°;

3.- Edad:

4.- Sexo

e Masculino |:|
e Femenino |:|

5.- Etnia

e Blanca |:|
Afrodescendiente |:|
Mestiza |:|
Indigena |:|
6.- Residencia

e Urbano |:|

e Rural |:|
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7.- CURB - 65

Confusién

st [ ] No [ ] VALOR

Urea > 7 mmol/L (42 mg/dL)

S |:| NO |:| VALOR

Frecuencia respiratoria > a 30 por minuto

si [ ] no [ ] VALOR

PAS < 90 mmHg y/o PAD < 60 mmHg

st [] no [ ] vaLor

Edad > a 65 afos

st [ ] no [] valor

» Grupo |: Puntajede Oy 1 |:|
» Grupo Il: Puntaje 2 |:|
» Grupo lll: Puntaje > 3 |:|

8.- Nivel de albumina sérica:

9.- Hipoalbuminemia

Si |:|
No |:|

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE



17.Anexo 5: Informe de sistema antiplagio
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18.Anexo 6: Certificado de Centro de Idiomas

2

_UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | Seruicio oet puesto
CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 23 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

7 UNIVERSIDAD CATOLICA DFCUENCA

/ SECRETARIA
CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca: Av. de las Aménicas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n D Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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19.Anexo 7: Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
: CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia
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Director . 5 ) rsino®

Titulo a obtener: Helico

Fecha de sustentacién:
\ PROGESO EVALUACION
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Estructura de tesis = an n
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17
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Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec DEPARTAR

CARRERA MEDICHA
SENTO UNIDAD TITULACION

R o







UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: fzérfgz % /r/ /ﬁmo//w-‘/rrrlo 1 o/ 2565 » oul/;é» ma)/o&‘e an _pu-
o g%@ o b m»mué/ /./ Yook G/ oo ot ™ty

e Jof8.
Nombre del estudiante: 5ife, 1Zvere, \/y/L Gonamit
Director .. Ca.\o. Tl ion Hendesine >
Titulo a obtener: ferbo

Fecha de sustentacion:
1 PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacién
Estructura de tesis / e
Redaccion Cientifica L 14
Pensamiento critico £, LI
Marco tedrico 7 i n
Anexos % A n
Total N /5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién S

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Mahuel Vegay Pio Bravo ? ) ]
Teléfonos: 830752 - 4123175 A
www.ucacue.edu.ec " -

65






20.Anexo 8: Informe final de titulaciéon

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna VILLA CAMPOVERDE SILVIA VANESSA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion titulado: RELACION DE LA
HIPOALBUMINEMIA Y EL CURB-65 EN ADULTOS MAYORES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA. JUNIO 2018- FEBRERO 2019,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.5/100

b adib et

Revisores: DR. HERMEL ESPINOSA/ DR. DANILO REA
Director: DR. CARLOS FLORES/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

raws®

UNIVERSIDAD
AL A e )f:q“;- E e, st
Leda. CaremyPriegg M.'Sc. "7 TITI poin @l ; i
Responsable de Titulaci6n de la Carrera de Medicina de la UCACUE™ 18 SEP 2013 (\
)

ReGIBIDO
HORA: L5 Ll _FIRMA:




21.Anexo 9: Rubrica de revision de Direccion de Carrera

UN l\{E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

<
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Relacicn oo o # :/}/mm-;»Ya o CUrRB-€S en wldler muyearrs con pedmonte
T
s At " 4' Covd Hoxozo Cawe Qrto 218 - ﬁlc‘/o 20/8

& (Opwaund

Nombre el estudiante: 4¢ M& I/am“))( W
L L

Nombre del respodsable de la calificacién

Director: 9‘, &'{; ,6:) ;% s /5” %’37}90 >.

Asesor: ,Dla. Cogm ﬁ‘/p//o j;rﬂﬁ?&(!]loi

PROCESO EVALUACION
Calificacion

Cumple | Cumple : No cumple

parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccion Cientifica

Pensamiento critico

MNNMANN
NV N NN

Marco teérico

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/\.—// 4 :
Firma de aceptacion del estudiante

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de/la

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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22.Anexo 10: Oficio para solicitud de sustentacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD .

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 23 de septiembre de 2019

Sra. Mgs

Carem Prieto :

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado,
de titulo: “RELACION DE LA HIPOALBUMINEMIA Y EL CURB-65 EN
ADULTOS MAYORES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA JUNIO 2018 -
FEBRERO 2019”. Realizado por la estudiante SILVIA VANESSA VILLA
CAMPOVERDE, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares
revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente:

'\‘\\\ )

DR. CARLO ILLORES MONTESINOS

DIRECTOR DE TESIS

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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