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Resumen

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las infecciones mas frecuentes del mundo, aportando una gran carga de morbimortalidad
e impacto econdémico. El objetivo de este estudio fue caracterizar pacientes con Neumonia Adquirida en Comunidad (NAC) y Covid-19, en un hospital de alta
complejidad del suroccidente Colombiano.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes con NAC y Covid-19, atendidos en el Hospital Universitario del Valle (HUV) entre enero de
2020 a enero de 2021, que cumplian con los criterios diagnésticos establecidos por las guias del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Las variables
cuantitativas se presentaron como media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, y las cualitativas en frecuencias. En el analisis bivariado se usaron
las pruebas t de Student, Mann-Whitney, Fisher exacta y chi-cuadrado. Valores de p < 0.05 se consideraron significativos.

Resultados: Se incluyeron 275 pacientes; 75 pacientes tenian NAC y 200 tenian Covid-19. La mediana de edad de los pacientes con Covid-19 fue de 54 afos (41-
63,5), mientras que en paciente con NAC fue de 45,5 afios (24-63,5) (p=0,01). Entre los hallazgos mas relevantes, el 72,7% de los pacientes con Covid-19 requirid
UCI, mientras un 27,3% de los pacientes con NAC necesité UCI (p<0,001). La mortalidad fue del 25,3 % en los pacientes con NAC, y 33% en pacientes con Covid-19.
Discusién: Se encontr6 una mayor edad en los pacientes con Covid-19 que en NAC, ademas de una alta prevalencia de antecedentes patolégicos como
hipertension arterial y tabaquismo, en concordancia con estudios previos. Los pacientes con Covid-19 presentaron mayor severidad clinica, necesitando en su
mayoria hospitalizacién en UCI, en comparacion con los pacientes con NAC. La alta mortalidad observada tanto en Covid-19 como en NAC, podria atribuirse al
nivel de complejidad del hospital.
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Characterization of patients with Covid-19 and Community Acquired Pneumonia, in a high complexity hospital, during
the Covid-19 pandemic

Abstract

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most frequent infections worldwide and contributes to a large burden of morbidity, mortality,
and economic impact. This study aimed to characterize patients with community-acquired pneumonia (CAP) and Covid-19, in a highly complex hospital in the
southwestern region of Colombia.

Materials and methods: A retrospective study was conducted on patients with CAP and Covid-19, treated at the Hospital Universitario del Valle (HUV) between Ja-
nuary 2020 and January 2021, who met the diagnostic criteria established by the guidelines of the Ministry of Health and Social Protection of Colombia. Descriptive
analysis of qualitative variables was performed using absolute and relative frequencies. For quantitative variables, summary measures were used to describe data.
Results: A total of 275 patients were included: 75 patients had CAP and 200 had Covid-19. The median age of patients with Covid-19 was 54 years (41-63,5), while
that of patients with CAP was 45,5 years (24-63,5) (p=0,01). Among the most relevant findings in patients with Covid-19, 72,7% required ICU admission, whereas
27,3% of patients with CAP required ICU admission (p<0,001). The mortality rate was 25,3% in patients with CAP and 33% in patients with Covid-19.

Discussion: Covid-19 patients were older than those with CAP and had a higher prevalence of comorbidities, such as hypertension and smoking, consistent with
previous studies. Patients with Covid-19 presented with greater severity, with most of them requiring ICU hospitalization, than patients with CAP. The high mortality
observed in both Covid-19 and CAP patients could be attributed to hospital complexity.
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Caracterizacion de pacientes con Covid-19 y Neumonia Adquirida en la Comunidad, en un hospital de alta complejidad, durante la pandemia de Covid-19

Introduccién

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
infecciones mas frecuentes del mundo, aportando una gran
carga de morbimortalidad e impacto econdémico. La inciden-
cia es variable, observandose incidencias de 1-11 en 1000 ha-
bitantes'” segun guias de Europa, Norteamérica y Colombia.
En el caso de este Ultimo pais, la informacién mas reciente
es de la década de los 90s y principios de 2000. Del mismo
modo, la prevalencia de la NAC esta reportada en 9.8% por
un Unico estudio en Bogota®. Sin embargo, con la pandemia
por Covid-19 se presentd un cambio en la epidemiologia de
las enfermedades respiratorias®'°.

Si bien los sintomas de Covid-19 son similares a los sintomas
generados por la NAC, este causa mayor proporcion de
casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)". A pe-
sar de que existe amplia evidencia en cuanto a las diferen-
cias y caracteristicas clinicas, hematolégicas, bioquimicas y
hematoldgicas entre pacientes con Covid-19 y NAC'>'¢, no
se tienen estudios que describan dichas caracteristicas en
Colombia.

A nivel nacional y ain mas en el Valle del Cauca, existen po-
cos estudios que describan la clinica y la microbiologia de la
NAC y del Covid-19 con datos actualizados, llevando a con-
ductas clinicas basadas en estudios extranjeros o en los po-
cos estudios colombianos de otras regiones, muchas veces
desactualizados.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario la
investigacion en salud de la NAC de manera continua para
cubrir las brechas en el conocimiento que hay en el pais y
en la region sobre el comportamiento de la enfermedad y su
epidemiologia dindmica con la pandemia Covid-19.

Materiales y métodos

Se realizéd un estudio de corte transversal, incluyendo pa-
cientes con diagnodstico de NAC hospitalizados en el Hospital
Universitario del Valle (HUV) en el periodo enero de 2020 a
enero de 2021, que cumplieran los criterios diagnosticos de
la Guia Colombiana de NAC'. También se incluyeron pacien-
tes con diagnostico de Covid-19 con prueba intrainstitucio-
nal tipo PCR para SARS-COV?2 positiva, en el periodo marzo
2020 a enero 2021.

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética de la
Universidad del Valle y del HUV (Cédigo interno: E015-021).
Se obtuvieron los datos de las historias clinicas digitalizadas.
Posteriormente, la informacion fue registrada en la base de
datos del sistema de vigilancia de neumonia del HUV (RE-
DCap®).

Se incluyeron como pacientes con NAC los cédigos CIE-10
del JO9 al J18 (Influenza [gripe] y neumonia)? que incluyeran
la palabra “neumonia. Posteriormente, se confirmé en la his-

toria clinica el diagnostico de neumonia para ser incluidos. Se
excluyeron los casos que no cumplieran criterios diagnésticos
para NAC segun la historia clinica. Para Covid-19, se inclu-
yeron pacientes con cédigo CIE-10: U073 y quienes tuvieran
prueba positiva para Covid-19.

Para analizar las caracteristicas de interés, se clasificaron los
pacientes con Covid-19 segun su severidad en leve, severo y
critico, segun los criterios propuestos por Wu et al."® y des-
critos en la guia colombiana para el manejo de Covid-19'.
De igual manera, se clasificaron los pacientes con NAC segun
su severidad en moderado y severo, segun los criterios pro-
puestos por la ATS/IDSA? y la guia de practica clinica para
el manejo de la neumonia adquirida en la comunidad?' de la
Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN).

Se tomé una muestra por conveniencia. Se realizo el analisis
descriptivo de los datos, donde las variables cuantitativas se
presentaron como media y desviacién estdndar o mediana
y rango intercuartilico, dependiendo si se cumplia o no el
supuesto de normalidad. Para las variables cualitativas, se
crearon tablas de frecuencias y proporciones. Se realizé un
andlisis bivariado segregado por egreso; se aplicaron las
pruebas t de Student y de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas, y la prueba exacta de Fisher o la prueba chi-
cuadrado para las cualitativas. Se consideraron como signifi-
cativos los valores de p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron 275 pacientes, de ellos, 75 con diagndstico de
NAC y 200 con diagnostico de infeccién por Covid-19. Los
resultados de las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
de laboratorio y desenlace se presentan a continuacion:

Caracteristicas demogrdficas:

De los pacientes con NAC, 51% fueron hombres,
encontrandose una mayor severidad en el grupo de las mu-
jeres (49%) y mayor mortalidad en el grupo de los hombres
(63%). La mediana de edad de pacientes con NAC fue de 45,5
afos (RIC: 24,0 - 63,5), con una mediana de edad en pacien-
tes con NAC severa de 52 afios (RIC: 32,0 - 70,0) y no severa
de 37 afios (RIC: 24,0 - 55,0).

Entre los pacientes con Covid-19, 63% fueron hombres. Se
identifico mayor gravedad de la enfermedad en el grupo de
hombres con un 68% (p=0,05). La mediana de edad general
fue de 54 afios (RIC: 41 - 63,5), en el grupo de los pacientes
con Covid severo fue de 67.5 afios (58,5 - 78,8), y en el grupo
de Covid critico fue de 73 aflos®®.

Antecedentes patoldgicos:

En cuanto a los antecedentes patoldgicos en los pacientes
con NAC, se encontré que 9,3% de los mismos fueron fuma-
dores (Tabla 1), 12% tenian antecedente de asma, 6,7% tuvo
neumonia o infeccion del tracto respiratorio inferior en los
Ultimos 12 meses, 2,7% tenia antecedente de bronquiectasia,
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con valor estadisticamente significativo, y 1,3% de aspiracion
crénica. Solo un individuo tenia antecedente de oxigenotera-
pia en casa, el cual murid. (Suplementario 1)

En cuanto a antecedentes cardiovasculares, 20% tenian
hipertensién arterial (Tabla 1), 53% antecedente de falla
cardiaca, 5,3% enfermedad coronaria, 2,7% antecedente de
arritmia, y con un valor estadisticamente significativo 2,7%
tuvo antecedente de enfermedad cerebrovascular. Con un
valor estadisticamente significativo, 5 pacientes tenian VIH
(6,7%), de los cuales 4 presentaron NAC severa y murieron
(Suplementario 1).

En cuanto a otros antecedentes relevantes, 9,3% sufria
de obesidad, 9,3% tenian Diabetes Mellitus 2 y 5,3% de
malnutricién. Finalmente, 17,3% habia recibido antibioticote-
rapia en las 48 horas previas a la admision. Adicionalmente,
se encontrd que 12% habian recibido manejo antibidtico en
un plazo de 3 meses previo a la hospitalizacion; 5,3% recibian
esteroides inhalados de base y solo un paciente se encontra-
ba con esteroides no inhalados (Suplementario 1).

En los pacientes con Covid-19, 6% eran fumadores, 9,5%
sufrian de EPOC y 6,7% de asma, solamente un paciente
reporté uso de oxigeno en casa previo. En cuanto a ante-
cedentes cardiovasculares, 37% tenian HTA, 4,5% tenia en-
fermedad coronaria y 3,5% falla cardiaca. Un 8,5% tenian
cancer, en cuanto a otros antecedentes relevantes, 24,5%
tenian obesidad y 18%, Diabetes Mellitus 2. Solamente 6,5%
fueron mujeres en embarazo (Suplementario 2).

Clinica:

Respecto a sintomas de consulta en los pacientes con NAC,
la mediana de dias con sintomas al momento de la consulta
fue de 7 (RIC 3,5 - 11), siendo mas frecuentes la tos (74,7%),
disnea (65,3%), fiebre (57,3%) esputo (40%), malestar general
(38,7%), fatiga (30,7%) y dolor pleuritico (21,3%) (Tabla 2).

En pacientes con Covid-19, 79,6% presentaron disnea, 70,2%
tos, 62,7% fiebre, 59,7% malestar general y 20,9%, diarrea.
Entre los sintomas con diferencias estadisticamente signifi-

cativas entre los grupos de Covid-19 y NAC, se encontraron
la hemoptisis (0,5% vs. 6,7%, ORA0.21 (0,01 — 0,99), p=0,03),
esputo 4% vs. 40%, ORA: 0,17 (0,07 - 0,33), p=<0,001), males-
tar general (59,7% vs. 38,7%, ORA: 1,50 (1,05 - 2,17), p=0,03),
y mialgias (4,9% vs. 2,7%, ORA: 2,27 (1,14 - 5,13), p=0,02)
(Tabla 2).

Laboratorios e imdgenes:

Se encontraron valores mas altos de leucocitos en pacientes
con NAC severa, con una mediana de 15.773 mm?y una me-
diana de neutrdfilos de 10.300 mm?3. Se presentaron menores
niveles de linfocitos en NAC severa 1.030 (RIC 542,5 — 1.497,5)
mm? que en NAC no severa, 1.585 mm? (RIC 905 — 2.447,5)
con un valor estadisticamente significativo (p=0,03) (Tabla 3).
En los pacientes con Covid-19 de igual manera se encontra-
ron niveles mas altos de leucocitos segun el grado de seve-
ridad, con una mediana de 7.100 mm? para los leves, 7.680
mm3 para los severos y 10.090 mm? para los criticos, con un
valor estadisticamente significativo (p=0,01), sin embargo,no
hubo una diferencia significativa en los niveles de linfocitos
(Tabla 4).

En pacientes con NAC severa, la mediana del valor de acido
lactico fue de 2,05 (RIC1,3 — 4,4) mmol/Ly en NAC no severa
fue de 1,5 (RIC 1,2 — 2,2) mmol/L (p=0,04). También hubo
diferencias en los niveles de transaminasas y BUN, siendo
mas altos en la NAC severa que en la no severa (Tabla 3). En
el grupo de pacientes con Covid-19, se encontraron valores
elevados en reactantes de fase aguda seguin la gravedad de
la enfermedad:

PCR con una mediana de 41,9 para el Covid leve, de 71,4 para
el severoy de 211,3 para los criticos (p=<0,001). Se encontrd
una elevacién en el fibrindgeno en los tres grupos de covid
(p=0,04) y niveles mas altos de acido lactico, transaminasas
y bilirrubinas segun la gravedad de la enfermedad (Tabla 4).

Evolucion hospitalaria:

En cuanto a las escalas de clasificacion, 18 de los pacientes
con NAC tenian reportado el resultado de la escala CURB-65,
de los cuales la mediana fue de 2 (RIC 1,3 - 3). En los pacien-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con NAC vs Covid

Covid-19 NAC Total Valor p
N (%) 200 (72,7) 75 (27,3) 275
Sexo, masculino 125 (62,5) 37 (49,3) 163 (59,3) 0,02
Edad, afos-mediana (Rango) 54 (41 - 63.5) 45,5 (24 - 63,5) 51 (37 - 64) 0,01
EPOC* 19 (9,5) 5(6,7) 24 (8,8) 0,45
Fumador 12 (6) 7(9.3) 19 (6,9) 0,15
HTA* 76 (38) 15 (20) 91(33,1) 0,02
Cancer 18 (9) 7(9.3) 25(9,1) 1
Dias de hospitalizacién (Rango) 13,0 (9,0 - 29) 10.0 (5,0 - 17,0) 13.0 (8,0 - 28,0) <0,001
Requerimiento de UCI 144 (72) 35 (46.7) 179 (65.1) <0,001
Requerimiento de ventilador 91 (45,5) 19 (25,3) 110 (40) <0,001
Muerte 67 (33,5) 19 (25,3) 86 (31,27) 0,25

*EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva. HTA: Hipertensién Arterial
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Tabla 2. Sintomas - NAC vs. Covid-19

N (%) co(‘zli;:,;)w NAC (75) Valor P OR crudo Valor P OR Ajustado Valor p
Tos 141 (70,15) 56 (74,67) 0,05 0,8 (0,44 - 1,46) 0,46 0,85 (0,54 - 1,33) 0,46
Esputo 8(3,98) 30 (40) 0 0,06 (0,03 - 0,14) <0,001 0,17 (0,07 - 0,33) <0,001
Dolor Pleural 7 (3,48) 16 (21,33) 0,03 0,13 (0,05 - 0,34) <0,001 0,35(0,14 - 0,71) <0,001
Hemoptisis 1(0,5 5(6,67) 0 0,07 (0,01 - 0,61) <0,001 0,21 (0,01 - 0,99) 0,03
Diarrea 42 (20,9) 7 (9,33) 0,06 2,57 (1,1-6) 0,03 1,70 (0,93 - 3,36) 0,06
Malestar general 120 (59,7) 29 (38,67) 0,01 2,35 (1,36 - 4,05) <0,001 1,50 (1,05 - 2,17) 0,03
Alteracion del olfato 24 (11,94) 1(1,33) 0,01 10,03 (1,33 - 75,54) 0,01 1,72 (0,83 - 3,91) 0,16
Mialgias 30 (14,93) 2 (2,67) 0,01 6,4 (1,49 - 27,5) 0 2,27 (1,14 - 5,13) 0,02
Tabla 3. Paraclinicos- NAC segun severidad
No severo (40) Severo (35) Total (75) Va;or
Leucocitos (mm3) - M (sd) 14.912 (7284,53) 15.773,12 (8.518,62) 15.356,45 (7.892,64) 0,67
Linfocitos (mm3) - Me (Ric) 1.585 (905 - 2447,5) 1.030 (542,5 - 1497,5) 1.275 (777,5 - 2015) 0,03
Neutrofilos-M (sd) 12.748 (6.590,14) 11.918 (8.389) 12.326 (7.505) 0,67
Eosindfilos - Me (Ric) 70 (20 - 170) 10 (10 - 30) 30 (10 - 100) 0
Plaquetas (mm3) - M (sd) 408.572,7 (243765) 324.795,9 (186.935,7) 365.333,03 (218.609,2) 0,14
PCR (mg/L) - Me (Ric) 200,95 (74,68 - 280,03) 241,19 (52 - 340,6) 218,97 (53,09 - 312,34) 0.64
Procalcitonina (ng/mL) - Me (Ric) 1,7 (0,39-29) 3,45 (1,01 - 6,81) 2,35 (0,58 - 6,16) 0,19
LDH (U/L) - Me (Ric) 209,5 (182,5 - 266,25) 335 (280 - 562) 280 (209,5 - 510,5) 0
Transaminasas: AST (U/L) - Me (Ric) 29 (21 - 37) 44 (27 - 62,5) 36,5 (23 - 61) 0,04
Ferritina (mg/mL) - Me (Ric) 251 (69,8 - 426,5) 501 (135 - 1.000) 383,5 (123,35 - 800,5) 0,14
BUN (mg/dL) - Me (Ric) 12,95 (9,4 - 18,18) 22,85 (13,62 - 44,33) 16,85 (10,25 - 31,07) 0,03
Creatinina (mg/dL) - Me (Ric) 0,73 (0,46 - 1,02) 0,79 (0,5 - 1,48) 0,78 (0,5 - 1,26) 0,37
Acido Léctico (mmol/L) - Me (Ric) 1,5(1,15 - 2,15) 2,05 (1,3 -4,38) 1,9 (1,25 - 2,75) 0,04

*Me: mediana. M: Media. Ric: Rango intercuartilico

tes con NAC severa la mediana fue de 3 (RIC 2,5-4)y en no
severa 2 (RIC 1 - 2). De los pacientes a los cuales se les realizd
escala National Early Warning Score (NEWS), se obtuvo una
media de 8,5 en NAC severa y un promedio de 5,6 en NAC no
severa, con un valor estadisticamente significativo (p=0,02)
(Tabla 5).

En cuanto a mortalidad, del total de pacientes con NAC,
fallecio el 25,3%. Dividiéndolo segun gravedad de la enfer-
medad, el 51,4% de los pacientes con NAC severa fallecieron,
mientras que en NAC no severa fallecieron el 2,5% de los
pacientes (Tabla 5). En cuanto a los pacientes con Covid-19,
murieron el 33,7%. Al separarlo segin gravedad, fallecieron
el 15,8% de los pacientes con Covid leve, el 8,8% de los pa-
cientes con Covid grave y el 42% de los pacientes con Covid
critico (Tabla 6).

De los pacientes con NAC, 35 (46,7%) pacientes requirieron
hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Con un valor estadisticamente significativo, se encontré que
19 (25,3%) pacientes requirieron VMl y 13 (37,1%) de los pa-
cientes que ingresaron a UCI murieron.

De los pacientes con NAC severa que requirieron UCI, la me-
diana de dias hospitalizados en dicha unidad fue de 9 (RIC
5 - 20) dias, mientras que en pacientes con NAC no severa la
mediana fue de 2 (RIC 1,8 - 7) dias, (p<0,001).

En cuanto a la evolucion en hospitalizacion de los pacientes
con Covid-19, 147 (73,1%) requirieron UCI, un total de 91
(62%) pacientes requirid VMl 'y 60 (40,8%) de los pacientes en
UCI murieron. El promedio de estancia en dicha unidad fue
de 12 (RIC 6 — 19,5) dias.

Respectoalas complicaciones durante la hospitalizacion de los
pacientes con NAC, se encontraron valores estadisticamente
significativos en sindrome de dificultad respiratoria agu-
da (No severo 10% vs Severo 37%) con una p=0,02 y en
lesion renal aguda (7,5% en No severo vs 40% en Severo,
p=<0,001). Adicionalmente, las siguientes variables se pre-
sentaron con mas frecuencia en el grupo de mortalidad por
NAC, con un valor estadisticamente significativo: Alteracién
del estado de conciencia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, lesién renal aguda, infecciones nosocomiales o ex-
trapulmonares, insuficiencia cardiaca congestiva, isquemia
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miocardica, disfuncién organica multiple y coagulacion intra-
vascular diseminada (Tabla 5). Asimismo, entre los pacientes
con Covid-19 se encontré con mayor frecuencia lesion renal
aguda con requerimiento de terapia de reemplazo renal, in-
fecciones nosocomiales y presencia de choque en las prime-
ras 24 horas, con mayor frecuencia en el grupo de pacientes
con Covid-19 que murieron (Tabla 6).

En cuanto al tratamiento, los antibioticos mas utilizados de
manera general en todos los pacientes con diagndstico de
NAC fueron claritromicina, cefepime y vancomicina en un
54,7%, 34,7% y 14,7%, respectivamente. Mientras que de los
pacientes con Covid-19, se requiri6 el uso de esteroides en
125 (62,2%) pacientes, de los cuales el 84% recibieron dexa-
metasona. De los pacientes con Covid-19, 71(35,3%) pacien-
tes requirieron inotropia, siendo mas frecuente su uso dentro
de los pacientes que murieron (78,8%).

Discusion

Los resultados presentados en este estudio arrojan luz sobre la
diferencia en la presentacion clinica, la gravedad y los resulta-
dos en pacientes con NAC y la infeccién por Covid-19. De ma-
nera general, se observa cémo en el periodo de la emergencia
por Covid-19 se atendieron mas casos de esta enfermedad que
de NAC, con mayor proporcién de hombres en el grupo de Co-
vid-19. De igual manera, la proporcion de ciertos antecedentes
patoldgicos como EPOC e HTA fueron mayores en el grupo de
Covid-19, sin embargo, sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Por otra parte, aunque la mortalidad no mostré signi-
ficancia estadistica, se encontré mayor proporcion en el grupo
de covid-19, y si se presenté mayor requerimiento de UCl y de
ventilador, con diferencias estadisticamente significativas, en-
tre los pacientes con Covid-19, lo cual sugiere mayor severidad
de la enfermedad (Tabla 1.)

Tabla 4. Paraclinicos- Covid-19 segln severidad

Hubo una preponderancia de hombres en el grupo de
COVID-19, lo que sugiere una posible predisposicion de
género en la infeccion por COVID-19. Este hallazgo es co-
herente con estudios anteriores que también han informa-
do una mayor incidencia de COVID-19 en hombres®. Sin
embargo, otros estudios retrospectivos no encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en caracteristicas
sociodemogréficas como la edad y el sexo™ .

Los antecedentes patoldgicos son un factor importante en la
evolucion de ambas enfermedades. En el grupo de NAC, se
identificaron varios factores de riesgo como el tabaquismo
(20%), hipertension arterial (20%), asma (12%), falla cardiaca
(5.3%) y VIH (6,67%). En los pacientes con COVID-19, un 3,5%
eran fumadores, el 37% tenia hipertension arterial, el 10%
sufria de EPOC y un 20% tenia diabetes mellitus tipo 2.

Por otro lado, en el grupo de COVID-19, se observaron an-
tecedentes diferentes, como la obesidad y la diabetes, que
también se han relacionado con un mayor riesgo de compli-
caciones y gravedad en esta enfermedad’>?'.

En cuanto a la presentacion clinica, los sintomas presentados
por los pacientes con NACy Covid-19 muestran algunas simi-
litudes, como la tos y la fiebre, pero también algunas diferen-
cias significativas (Tabla 2). Los pacientes con NAC presenta-
ron sintomas como hemoptisis, esputo y dolor pleuritico con
mayor frecuencia en comparacion con los pacientes con Co-
vid-19. Ademas, se observd que los pacientes con Covid-19
presentaban con mayor frecuencia sintomas constitucionales
como malestar general y mialgias, en comparacién con los
pacientes con NAC. Estos hallazgos son compatibles con di-
ferencias encontradas en estudios previos y podrian ser Utiles
en la diferenciacién inicial de las dos enfermedades’.

val
Leve (20) Severo (35) Critico (144) Total (201) pa or
A A 7.100 (3.675 - 10090 (6545 -
Leucocitos (mm3) - Me (Ric) 53375 7680 (4935 - 11020) | 4000 9240 (6155 - 13330) | 0,01
4 212.000 (164000 - | 282.000 (204500 - | 248.000 (191.750 - | 253.000 (186.500 -
Plaquet 3) - Me (R 033
aquetas (mms3) - Me (Ric) 312.000) 336.500) 325.000) 324.000)
PCR (mg/L) - Me (Ric) 41,9 (1595 - 194,45) | 71,36 (42,55 - 194) | 211,34 (81,45 - 293,5) | 185 (65 - 270) 0
Procalcitonina (ng/mL) - Me (Ric) 0,09 (0,06 - 0,33) 0,13 (0,09 - 0,76) 0,42 (0,18 - 1,06) 0,34 (0,14 - 1,02) 0,01
A 474,5 (34825 - 425,5 (317,75 -
LDH (U/L) - Me (Ric) 319 (195,5 - 358) 348 (294 - 411) 67175 1125 0
Transaminasas: AST (U/L) - Me (Ric) 31 (21 -62) 44 (36,5 - 56) 55 (41 - 83) 53 (39-77) 0,01
Ferritina (mg/mL) - Me (Ric) 404 (319 - 812) 414 210 - 841) 687 (361 - 1180) 593 (327 - 1165) 0,12
BUN (mg/dL) - Me (Rio) 16,1 (11,4 - 39,6) 14 (11 - 183) 17 (13,05 - 25,3) 16,7 (12,5 - 25,3) 0,23
Creatinina (mg/dL) - Me (Ric) 0.8 (0,64 - 1,76) 088 (07 - 1,12) 0,89 (0.7 - 1,2) 0.88 (0,69 - 1,2) 0,98
Fibrinageno (mg/dL) - Me (Ric) 456 (401,75 - 513,25) | 289 (206 - 439) 473 (362 - 596) 440,5 (295 - 572) 0,04
Acido Léctico (mmol/L) - Me (Ric) 1,1 (1,02 - 1,6) 145 (12 - 2) 1,8 (1,35 - 2,7) 17 (1,25 - 2,55) 0,02

*Me: mediana. M: Media. Ric: Rango intercuartilico
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Tabla 5. Evolucidn hospitalaria - NAC segun severidad

No severo Severo Total Valor p
N (%) 40 (53) 35 (47) 75
Tos 28 (87,5) 28 (82,35) 56 (84,85) 0,73
Esputo 18 (60) 12 (40) 30 (50) 0,2
Odinofagia 2 (6,25) 6 (17,65) 8(12,12) 0,26
Hemoptisis 2 (6,45) 3(9,09) 5(7,81) 1
Malestar general 10 (32,26) 19 (55,88) 29 (44,62) 0,1
Disnea 22 (66,67) 27 (79,41) 49 (73,13) 0,37
FC - Mediana (Ric) 102 (90 - 112) 110 (96,5 - 125,5) 108 (93,5 - 120) 0,13
FR - Mediana (Ric) 22 (18 - 24) 25 (22 -32,5) 24 (20 - 28,5) 0
Saturacion O2 - Mediana (Ric) 95 (93 - 97) 92 (88,5 - 95) 94 (90 - 96) 0,02
AKI* 3(7,5) 14 (40) 17 (22,67) 0
TRR* 1(2,5) 5(14,3) 6 (8,0) 0,08
rF;r)e;'sa(zncia de choque en las primeras 24 125) 3(857) 4(533) 007
Infecciones nosocomiales 0 (0) 8 (22,86) 8(10,67) 0
SDR* aguda 4(1,.0) 13 (37,1) 17 (22,67) 0,02
Estancia HUV, dias - Mediana (Ric) 8,5 (50-13.2) 12,5(5,0-21,7) 10,0 (5,0 - 170) 0,28
Escala CURB-65 - Mediana (Ric) 2(1-2) 2(04-22) 2(1-3) 0,85
Escala News - Media (Sd) 5(,4) 8,46 (2,6) 7,37 (2,97) 0,02
Alta 32 (80,0 16 (45,7) 48 (64,0) 0
Muerte 1(2,5) 18 (51,4) 19 (25,3) 0
* AKI: Lesion renal aguda. TRR: Terapia de reemplazo renal. SDR: Sindrome de Dificultad Respiratoria
Tabla 6. Evolucién hospitalaria - Covid-19 segun severidad
Leve Severo Critico Total Valor p
N (%) 20 (10) 37 (18) 144 (71%) 201
Tos 5(29,41) 23 (65,71) 113 (79,02) 141 (72,31) 0
Esputo 0 (0) 2 (66,67) 6 (11,76) 8 (14,29) 0,07
Odinofagia 3 (16,67) 8(23,53) 22 (15,83) 33 (17,28) 0,57
Hemoptisis 0(0) 0(0) 1(0,7) 1(0,52) 1
Malestar general 10 (52,63) 19 (57,58) 91 (64,54) 120 (62,18) 0,5
Disnea 0 (0) 31 (88,57) 129 (90,21) 160 (81,63) 0
Alteracion olfato 1(5,56) 6(18,18) 17 (12,59) 24 (12,9) 0,5
FC - Media (Ric) 87,2 (16,1) 95,7 (22,1) 95,5 (19.4) 94,8 (19,6) 0,21
FR - Mediana (Ric) 20 (17,5 - 20) 20 (18 - 24) 26 (20 - 32) 24 (20 - 30) 0
Saturacién O2 - Mediana (Ric) 96 (95 - 97) 95 (91,5 - 96) 91 (85 - 95) 93 (88 - 96) 0
AKI* 4 (21,05) 10 (29,41) 67 (46,53) 81 (41,12) 0,03
TRR* 4 (21,05) 5(14,71) 49 (34,03) 58 (29,44) 0,06
Presencia de choque en las primeras 24 horas 1 (5,26) 3(8,82) 24 (16,67) 28 (14,21) 0,34
Nosocomiales 1(16,67) 1 (5,88) 40 (31,01) 42 (27,63) 0,06
SDR* aguda - - 2 (66,67) 2 (66,67) -
Escala News - Mediana (Ric) 2(2-3) 5(3-6) 8 (6 -10) 7(55-9) 0
Muerte 3(15,79) 3(8,82) 60 (41,96) 66 (33,67) 0

* AKI: Lesién renal aguda. TRR: Terapia de reemplazo renal. SDR:

Sindrome de Dificultad Respiratoria
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REVISTA INFECTIO

Con respecto a los hallazgos de laboratorio, hay diferencias
entre ambas entidades. Se encontré que en los pacientes con
NAC, el promedio de leucocitos fue de 10840/uL, con un pro-
medio de neutrdfilos del 82%, mientras que en los pacientes
con COVID-19, el promedio de leucocitos fue de 7.630/pL,
con un promedio de neutréfilos del 68%. Estos hallazgos son
compatibles con estudios previos que encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a menores niveles de
leucocitos y neutrdfilos en pacientes con Covid-19'21315,

En cuanto a los resultados paraclinicos asociados con seve-
ridad en pacientes con NAC, se identificaron el BUN y acido
lactico. En Covid-19 se asociaron a severidad, los niveles de
leucocitos, fibrindgeno, PCR, procalcitonina y acido lactico, lo
que respalda la relacion entre la inflamacién y la gravedad de
la infeccién por COVID-19.

La sintomatologia clinica de los pacientes con NAC y Co-
vid-19 de este estudio, asi como los hallazgos de laboratorio
previamente mencionados, son compatibles con los repor-
tados por la literatura actual. De igual manera, es importan-
te mencionar que por el nivel de complejidad del hospital,
se presentan altos porcentajes de comorbilidad en ambos
grupos, incluyendo antecedentes cardiovasculares y de
patologia respiratoria.

Aligual que lo reflejado en la literatura existente, se encontré
que la tasa de sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) fue mayor en los pacientes con COVID-19, con un
47,5% de los pacientes presentando SDRA frente al 18,7% de
los pacientes con NAC™21315,

En ambas enfermedades se encontré con mas frecuencia al-
teraciones en la saturacién de oxigeno y lesién renal aguda
en los grupos con mayor severidad. Es importante mencionar
que se encontré una mortalidad mas alta en Covid-19 (33%)
durante el periodo de tiempo estudiado, en comparacion
con NAC (25%).

Entre las limitaciones del estudio encontramos su caracter re-
trospectivo de obtencion de los datos y el pequefio tamafio
de muestra, en especial de los pacientes con NAC. Creemos
que esta pequefia muestra se debe a un subregistro de los
casos diagndsticos de esta patologia, debido a la falta de
registro con cédigo CIE-10 en la historia clinica electrénica
y a la no deteccién durante el auge de COVID-19, ya que
muchas veces, debido a la alta prevalencia del momento, se
asumia este virus como la causa principal de los sintomas
respiratorios del paciente.

En la mayoria de pacientes no se investigd el perfil
microbiolégico debido a que no hace parte rutinaria del cui-
dado de los pacientes, por lo cual no se presentd un analisis
etiolégico completo.

Proponemos que estas variables y sesgos se pueden corregir

al realizar un estudio prospectivo, con personal en el centro
hospitalario dedicado a tomar todas las variables a estudio

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

con el objetivo de realizar pruebas microbiolégicas como
cultivos o paneles moleculares para hallar y confirmar agen-
tes etiologicos en las enfermedades respiratorias estudiadas.

Se debe tener en cuenta que el centro hospitalario del estudio
corresponde a un centro de referencia de alta complejidad,
por lo cual puede haber limitaciones a la hora de extrapolar
los resultados a otros entornos con pacientes de menor com-
plejidad y menos recursos. Sin embargo, este estudio es una
fuente importante de conocimiento al comparar estas dos en-
tidades patoldgicas durante un periodo de tiempo relevante.

Como conclusién, aunque el Covid-19 presentd una ma-
yor prevalencia de casos en el periodo de tiempo descrito,
con mayor severidad, la NAC sigue siendo una enfermedad
importante, con una elevada tasa de mortalidad en esce-
narios de alta complejidad, aun en tiempos de Covid-19.
Se hace necesario realizar mas estudios para conocer la
caracterizacion microbiolégica y diferentes desenlaces
clinicos en nuestro medio.

Se encontraron altas tasas de mortalidad en pacientes con
NAC y Covid-19 en el contexto de la pandemia. Teniendo en
cuenta que es un escenario de alta complejidad, se propor-
cionan datos significativos para conocer el comportamiento,
prevalencia de la enfermedad y sus caracteristicas en la regién.

Se hace necesario realizar estudios prospectivos y a mayor
escala con el objetivo de conocer el comportamiento de las
patologias mas importantes de la regién, con los agentes
etiolégicos de importancia para formular guias y politicas
publicas para el manejo de las mismas.

Responsabilidades éticas

Proteccidn de personas y animales. No se realizaron experi-
mentos en humanos ni animales.

Proteccidn de poblacién vulnerable. No se requirié de regis-
tro fotografico de personas o poblacién vulnerable.

Confidencialidad. Se garantiza que se siguieron los proto-
colos establecidos por el Hospital, el comité de ética y los
lineamientos legales correspondientes para asegurar la con-
fidencialidad y la privacidad de los datos de los participantes,
el estudio fue aprobado por parte del comité de ética institu-
cional y se realiz6 de acuerdo al protocolo aprobado.

Privacidad. Este estudio se realiz6 de acuerdo con los prin-
cipios establecidos en la Declaracion de Helsinki (2013) y en
cumplimiento con las regulaciones estipuladas en la Resolu-
cion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, donde se conside-
ra un estudio de riesgo minimo. Antes del inicio del estudio,
el protocolo fue sometido a evaluacién por el comité de ética
e investigacion de la Universidad del Valle y del HUV (Cédigo
interno: E015-021). El estudio comenzé posterior a obtener
la aprobacién.
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