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Introdueeion: Recientemente se han descrito como marcadores pronosticos de
mertalidad en neumonia adquirida en la comunidad (NAC) grave en pacientes
iInmunocompetentes al recuento absoluto de linfocitos (RAL) y a la razon neutrofilos/
linfocitos (RNL).Con la finalidad de corroborar dichos hallazgos en nuestra realidad
local se ha desarrollado el presente estudio piloto.

Objetivo: Explorar el rendimiento pronostico del recuento absoluto de linfocitos y
razon neutrofilos/linfocitosen pacientes inmunocompetentes con NAC grave

Material y métode: Estudio observacional analitico retrospectivo, unicéntrico. Se
identificaron en base de datos de la Unidad de Pacientes Criticos (UPC) pacientes
inmunocompetentes con neumonia adquirida en la comunidad en el periodo
comprendidoentre enero a diciembre delafio 2018, del Hospital del Salvador, Santiago,
Chile. Se realiz6 analisis descriptivo y analitico de caracteristicas epidemiologicas,
clinicas, RAL, RNL, CURB-65, PaFi, proteina C reactiva (PCR) al ingreso de la UPC vy
desenlaces clinicos/mortalidad.

Resultados: Se analizaron 69 casos. 43/69 son mujeres (62%). La edad promedio
fue 64 £ 20 anos. Comorbilidades mas frecuentes fueron las enfermedades
cardiovasculares 'y diabetes mellitus tipo 2, 34 y 33% respectivamente. CURB 65
promedio?2.4,siendoelgrupo 2y 3losmas frecuentes. ldentificacion microbiologicaen
15 casos (21%), siendo el microorganismo mas frecuentemente aislado la Influenza.
Complicacion mas frecuente fue falla renal aguda (40 casos — 58%). 14 (20%) casos
desarrolld sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), 18 (26%) shock séptico. 57
(82%) se utilizo ventilacion mecanica no invasiva y en 17 (24%) ventilacion mecanica
invasiva. Mortalidad global fue de 14 casos (20%). No existio diferencia significativa
entre vivos y muertos en RAL, RNL, PaFi, pH, PCR. Hubo diferencia significativa entre
ambos grupos en el CURB-65 (p = 0.05), uso de antibidticos el mes anterior (p =
0.034), SDRA (p < 0.001) y Shock séptico (p = 0.003). Al analisis de curva ROC el
factor con mejor rendimiento para predecir mortalidad fue el SDRA (AUC = 0.73).

Conclusion: En nuestra realidad local el uso de RAL y RNL no logran discriminar
ni predecir mortalidad en pacientes inmunocompetentes con NAC grave. Esto se
debe corroborar en estudios con mayor tamafno muestral y de cohorte prospectiva.
Parametros clinicos, en nuestro caso, fueron los mejores predictores de mortalidad

en NAC grave.




