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Resumen
Introduccion: en el hospitalDr. Agostinho Neto se carece de datos sobre las caracteristicas de
la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes maternas desde la perspectiva de la
microbiologia. Los estudios microbiolédgicos influyen en la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas en casos de neumonia adquirida en la comunidad. Objetivo: precisar el perfil
microbioléogico de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes maternas egresadas
en la unidad de cuidados intensivos del hospitalDr. Agostinho Neto durante el periodo 2015 -
2022. Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se estudiaron
todas las gestantes y puérperas con esta neumonia (n = 91). Se estudiaron las siguientes
variables: edad bioldgica y gestacional y caracterizadoras de la neumdnica: clinicas (form a
clinica, prescripcién de fdrmacos antimicrobianos, respuesta terapéutica) y microbioldgicas
(medios diagndstico microbioldgico utilizados, germen causal). Los datos se resumieron
mediante andlisis de frecuencias y porcentajes. Resultados: el germen madas usual fue el
streptococcus pneumoniae (56.0 % ) y el medio diagndstico mas utilizado fue el cultivo del
esputo. EI 76.9 % de las pacientes era gestante y el 23.1 % wera puérperas. EIl 94.5 % se
egreso6 viva y fallecio el 5.5 % (1 por H1IN1 vy 4 por virus SARS-Cov-2).EI1100 % se tratd con
farmacos antimicrobianos antivirales, cefalosporinas 'y macrolidos. Conclusiones: se
caracterizd el perfil microbiolégico de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
maternas.
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Introduccién
Elembarazo es un motivo de satisfacciéon para la mujer y la familia, pero pueden presentarse
complicaciones o enfermedades relacionadas o no, con la gestacion, el parto o el puerperio,

que determinan la morbilidad y la mortalidad materna. La actualidad de su estudio se revela

1,2 3, 4

por los cuantiosos articulos publicados en torno altema, en Cuba y en el extranjero.
Entre las enfermedades no obstétricas que mas determinan la morbilidad de la paciente

materna (gestante o puérpera, en lo adelante PM) estd la neumoniaadquirida en la comunidad

(NAC-PM), la que complica el 0.8 - 2.7 por 1 000 embarazos, e incrementa el riesgo de
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mortalidad materna y perinatal °, expresién del impacto de la NAC-PM como problema de

salud.

En la atenciéon médica es de la NAC-PM es cardinalla participacion del microbiélogo, pues se
requiere la realizacién de los estudios microbiolégicos que identifiguen los microrganismos que
la causan, para la toma de decisiones terapéuticas correctas. Sin embargo, entre |los
intensivistas que laboran en la unidad de cuidado intensivos (UCI)delhospitalgeneraldocente
Dr. Agostinho Neto de Guantadanamo (HGD AN) se aprecian inconsistencias respecto al perfil
microbioldgico de este tipo de neumonia.

% 7sobre este tem a,

Los autores reconocen las aportaciones de investigadores guantanameros
pero no encuentran un estudio que caracterice el perfil microbioldégico de la NAC-PM,
informacién necesariaante el reto de asegurar la atencion médica ala PM, porlo que se realiza
este estudio para solucionarel siguiente problema cientifico: ¢Cuales el perfil microbioldgico
de la NAC-PM egresadas en la UCI?, por lo que el objetivo del estudio es precisar el perfil
microbiolégico de la NAC-PM egresadas en la UCI del HGD AN durante el periodo 2015 - 2022.
El aporte tedrico de este estudio se revela en las Ciencias de la Salud, vy de modo particular
para lasramas de Microbiologiay la MedicinalIntensivay Emergencias, pues se com pilan datos
relacionados con la NAC-PM en la UCI del HGD AN de Guantdnamo en el quinquenio 2015 -
2022, lo que sustenta una transformacién cualitativamente superior de la vigilancia
epidem ioldégica de esta problem atica en el contexto territorial.

M étodos

Durante el affio 2023 se realizé un estudio descriptivo, retrospectivoy de corte transversal. EI
universo del estudio se conform é por todas las PM con diagndéstico de NAC egresados durante
el periodo de estudio (n = 91), las que satisficieron los siguientes requisitos: diagnodstico
confirmado de NAC (paciente sin antecedentes de hospitalizaciéon en los 7 - 14 dias previos al
comienzo de los sintomas o cuando éstos comenzaron en las primeras 48 horas desde su
hospitalizacidn; 8 registro en la historia clinica (HC) de los datos para el estudio de las
variables de la investigacion, resultados de la radiografia de térax y de los estudios de
microbiologia [esputo (tincién de Gram y cultivo), hemocultivoy exudado nasofaringeo].

Las radiografias de térax fueron informadas por un especialista en imagenologia; siempre fue
el mismo para evitar el error el observador como variable confusora en la interpretacién de
las imdadgenes. Los estudiosde microbiologia se realizaron en el departamento de Microbiologia
de la instituciéon, segln las normas establecidas para ellos. EI diagndstico de COVID-19 vy
SDRA-n-COVID-19 se realizd con la confirmacidén de la positividad de la prueba de reaccidn

en cadena de polimerasa para SARS-CoV-2 mediante exudado faringeo y nasofaringeo.
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Se estudiaron las siguientes variables: estado materno (gestante o puérpera), edad bioldgica

y edad gestacional, resultados de los estudios de microbiologia que resultaron positivos, tipo
de NAC-PM segln germen causal, formas clinicas de acuerdo con la presentaciéon clinico -
radioldégica, prescripcién de fadarmacos antimicrobianos para el tratamiento y respuesta
terapéutica, estado al egreso de la UCI (viva o fallecida). Estas variables se recogieron en
escala cualitativa (nominalu ordinal)y se clasificaron como dicotém icas o politdémicas, segun
correspondiera. Fueron resumidas mediante la frecuencia absoluta o acumulada (n) vy el
calculo del porcentaje (% ).

Los criterios para la evaluaciéon de la respuesta al tratamiento fueron los siguientes: a)
satisfactoria: cuando la paciente expresd mejoria clinica en las primeras 72 horas de inicio de
la terapéutica y se excluyd de la categoria no satisfactoria, y b) no satisfactoria, que pudo
ser b.1) precoz: identificacién de un deterioro clinico en las primeras 72 horas de inicio de la
terapéutica y b.2) tardia: Tardio: identificacién de un deterioro clinicoluego de las 72 - 120
horas de inicio de la terapéutica. Se considerd6 la presentaciéon de deterioro clinico cundo la
paciente presentd progresién radiogrdfica (aumento igual o mayor a 50 % de los infiltrados
con respecto a la basal), fallo respiratorio grave (indice de kirby menor que 200 m mHGg con
frecuencia respiratoria mayor de 30 en pacientes no intubados), necesidad de ventilacion
mecanica, desarrollo de shock séptico, falla orgédnica o muerte.

En el estudio se utilizaron los m étodos analitico-sintético, inductivo-deductivo,
sistem atizacion, modelacién y estudio documental. Los datos se recogieron en una planilla
elaborada con el programa EXCEL y para su procesamiento se trasportaron al software SPSS
versién 15.1.Los resultados se presentaron a través de tablas.

En el estudio los autores consideraron los siguientes criterios éticos: anonimato de la
informacion relacionada con las pacientes, autorizacion para acceder a los registros de la UCI,
reporte de los resultados del estudio con honestidad, las normas éticas de la institucidn
participante y las de la Declaracion de Helsinki.EIl estudio se aprobd por el consejo cientifico
de la institucion. No se solicitdé consentimiento informado a los pacientes porque se tratd de
un estudio retrospectivoy fuente de informacion fue la HC.

Resultados

La tabla 1 expresa que el mayor porcentaje de las pacientes eran gestantes (76.9 % ), sobre
todo en el tercer trimestre del embarazo (42.9 % ),y la mayor proporcidén tenia entre 20 vy 29

afos de edad (83.5 % ).

Tabla 1. Caracterizacion de las pacientes de acuerdo con estado materno, edad bioldgica vy

gestacionalalingreso en la unidad de cuidados intensivos

Variables* Estado al egresot Total
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Viva (n=286) Fallecida (n=5)
n % n % n %
Estado Gestantes 67 77,9 3 60,0 70 76,9
materno Puérperas 19 22,1 2 40,0 21 23,1
13 -19 afos 5 5,8 0 0 5 5,5
Grupo de 20 - 29 afios 7 4 86,1 2 40,0 76 83,5
edadest 30 - 35 afnos 5 5,8 3 60,0 8 8,8
36 - 43 afios 2 2,3 0 0 2 2,2
1 -12 semanas 6 7,0 0 0 6 6,6
Edad
13 -27 semanas 21 24,4 1 20,0 22 24,2
gestacional
28 - 42 semanas 39 45,3 0 0 39 42,9

Leyenda: (*): % calculado respecto alvalor de n de cada columna

Fuente: Dato primario de la investigacidn

En la tabla 2 se caracteriza la neumonia adquirida en la comunidad segun resultados de
los medios de diagnodsticos microbiolégicos, tipo y manifestaciones clinicas-radiolégicas. Se
revela que en el 81.3 % fue posible precisar el germen causal mediante la realizacidén de
cultivo del esputo. En el 81.3 % de las pacientesla NAC fue de origen bacteriano y segln la

presentaciéon clinico- radiolégico fue una NAC - tipica.

Tabla 2. Caracterizacion de la neumonia adquirida en la comunidad segln resultados de

los medios de diagnodsticos microbiolédgicos, tipo y manifestaciones clinicas-radioldgicas

Variable n =
%
91
Esputo (tincion de Gram ) 58 63,7
Total de pacientes con resultado
Esputo (cultivo) 74 81,3
positivo segin medio diagndstico
Hemocultivo 7 9,0
microbioldgico utilizado *
Exudado nasofaringeo 8 8,8
Tipo de Bacteriana 74 81,3
NAC-E segun Viral 12 13,2
germen identificado * No identificado 5 5,5
Presentacidn Tipica 74 81,3
clinico- radioldégica * Atipica 12 13,2
Indeterminada 5 5,5

Leyenda: (*): A un paciente se le pudo estudiar con diferentes medios microbioldgicos.

Fuente: Dato primario de la investigacidn

La tabla 3 indica que los gérmenes causales mas identificados fueron el Streptococcus
pneumoniae (56,0 % ), Haemophilus influenzae (9,9 % ) y el virus SARS-Cov-2 (8,8 % ), EI
100 % de las fallecidas presento una NAC viral.

Tabla 3, Tipo de microrganismos casuales de la



IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

e S

—— s ill=n

neumonia adquirida en la comunidad en el grupo de pacientes estudiadas

Estado al egreso
Total

Variable: Germen Viva Fallecida
(n = 91)

identificado* (n = 86) (n = 5)
n % n % n %
Streptococcus pneumoniae 51 56,0 o (o] 51 56,0
Haemophilus influenzae 9 9,9 o (o] 9 9,9
Virus SARS-Cov-2 4 4,4 4 4,4 8 8,8
Klebsiella pneumoniae 7 7,7 o (o] 7 7,7
Mycoplasma pneumoniae 5 5,5 (0] (e] 5 5,5
Virus influenza A H1N1 2 2,2 1 1,1 3 3,3
Staphylococcus aureus 2 2,2 (0] 2 2,2
Virus herpes varicela zostert 1 1,1 o (o] 1 1,1

Leyenda: (*): % calculados respecto alvalorde n = 91, (t): Se presupuso de modo

em pirico porque presentd diagnodstico clinico de varicela.

Fuente: Dato primario de la investigacidn

La tabla 4 muestra que los farmacos mas prescritos segun los resultados de los estudios
microbioldgicos. Estos fueron del tipo antivirales, macrélidos y cefalosporinas, El ozeltamivir,
la azitromicina y la ceftriaxona fueron los farmacos antimicrobianos mas utilizados, aplicados
en el 100% de las pacientes.

La tabla 5 muestra que el mayor porcentaje de las pacientes respondié de modo satisfactorio
al tiramiento médico aplicado (64,8 % ), en lo que fue determinante la prescripciéon de la
terapéutica antimicrobiana guiada por los resultados de los estudios microbiolégicos, EI 35,2
% no presentd una repuesta satisfactoria, y de forma mads comun fue tardia (18,7 % ).
Discusién

Elestudioque se presenta dio respuesta alproblema cientificoy alobjetivo de la investigacidn,
ya que suplié la carencia de informaciéon sobre las particularidades del perfil microbioldgico de
la NAC-PM en el HGD AN de Guantdanamo durante el quinquenio 2015 - 2022, cuya
caracterizacién es de interés cientifico, pues su resultado es un indicador de la calidad de la
atencion ala PM, ysustenta la vigilancia microbiologiay elaboracién de accionesy estratégicas

para el controlde la sepsis,y por tantola reducciéon de la mortalidad materna, exigencia social

del MINSAP.

Tabla 4. Prescripcién de farmacos antimicrobianos segln los resultados de los estudios

microbiolédgicos en las pacientes estudiadas con neumonia adquirida en la comunidad

Estado al egreso

Variable* Viva Fallecida Total

(n=286) (n=15)
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| n | %
Grupo farmacoldégico
Antiviral 86 100,0 5 100,0 91 100,0
Macrolido 86 100,0 5 100,0 91 100,0
Cefalosporina 86 100,0 5 100,0 86 94,5
Penicilina mas inhibidor de las betalactamasas 36 41,9 5 100,0 36 39,6
Aminoglucdsido 12 14,0 2 40,0 14 15,4
Polimixina: colistina 6 7,0 0 0 6 6,6
Glicopéptidos 2 2,3 (0] (o} 2 2,2
Oxazolidionas 2 2,3 o (0] 2 2,2
Antimicrobianos prescritos
Antiviral: ozeltamivir 86 100,0 5 100,0 91 100,0
Macrdlido: azitrom icina 86 100,0 5 100,0 91 100,0
Cefalosporina (3-generacidon): ceftriaxona 86 100,0 5 100,0 91 100,0
Penicilina e IB: amoxicilina/ dcido clavuldnico 36 41,9 0 0 36 39,6
Inhibidor de betalactamasas: piperazam 36 41,9 5 0 36 39,6
Cefalosporina (4- generacién): cefepim a 238 32,6 0 0 238 30,0
Carbapenémico: meropenem 25 29,1 0 0 25 27,4
Cefalosporina (3- generacion): cefotaxim a 12 14,0 0 0 12 13,2
Antiviral: aciclovir 1 1,2 0 0 1 1,1
Glicopéptidos: vancomicina 2 2,3 o (0] 2 2,2
Oxazolidionas: linesolid 2 2,3 o (0] 2 2,2
Aminoglucdsido: amikacina 12 14,0 2 40,0 14 15,4
Polimixina: colistina 6 7,0 1 20,0 6 6,6

Leyenda: (*): % calculados respecto al valor de n de cada columna,

Fuente: Dato primario de la investigacidn

Tabla 5: Respuesta de las pacientes estudiadas al tratamiento

de la neumonia adquirida en la comunidad

Estado al egreso Total

Respuesta al tratamiento* Viva (n=286) Fallecida (n=75) (n=91)

n % n % n %
Tipo de respuesta Satisfactoria 59 68,6 (0] (0] 59 64,8
al tratamiento No satisfactoria 27 31,4 5 100,0 32 35,2
Respuesta no Precoz 2 2,3 5 100,0 1 1,1
satisfactoria Tardia 25 29,1 o (0] 17 18,7

Leyenda: (*): % calculados respecto alvalor de n de cada columna

Fuente: Dato primario de la investigacidn
La neumonia es una infecciéon poco frecuente en la PM, sobre todo en embarazadas, aunque
potencialmente fatal. Su epidemiologia, etiologia vy aspectos diagnodsticos y terapéuticos han

sido poco estudiados, sin embargo, se trata de la infeccidén no obstétrica mas frecuente,siendo
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la tercera causa de muerte en las PM, aunque se sefnala que la tasa de mortalidad materna

por esta causa ha variado en eltiempo, en la era preantibidtica (antes de 1940)Ila mortalidad
llegaba al 32% , mientras que a partirde 1989 con el uso de antibidticos ha disminuido hasta
el 4% . 910

Los datos disponibles en la actualidad estdn basados en estudios observacionales, casi todos
retrospectivos y realizados en la década de los noventa del siglo XX, con una metodologia
cuestionable. La mayoria de ellos carecen de métodos diagndsticos exhaustivos y reflejan
limitada utilizacion de métodos microbiolégicos.

La sistem atizacidén tedricarealizada perm itié sefialarque en Cuba noson comunes los estudios
relacionados con el perfil microbioldgico de la NAC-PM, incluso los realizados en el extranjero
no suelen ser recientes, y en Guantanamo, y de modo particular en el HGD AN no se halld
alguna investigacidén alrespecto, lo que revela la pertinencia socialde esta investigacién, y su
novedad cientifica para el territorio.

El mayor porcentaje de las gestantes el embarazo se encontraba en el tercer trimestre,

10,11 Aynque no se ha demostrado que la

resultado similara los publicados por otros autores.
edad gestacionalse correlacione con el riesgo de neumonia, se sefiala que es mas frecuente
entre 24 y 32 semanas,y que durante eltercer trimestre es mayor riesgo debido a los cambios
en la inmunidad mediada. 01!

Cldsicamente la clinica de la NAC se ha dividido en tipica y atipica, y aunque, esta
diferenciacidén no siem pre es muy Util, pues la clinicade la pacienteno se encuadra claramente
en ningdn microorganismo, en talcaso la microbiologia si puede orientar, no solo sobre este
aspecto, sino también sobre el diagnodstico etioldgico.

Para este fin los métodos mas habituales son: examen de esputo (tincién de Gram vy cultivo
de la muestra), técnicas seroldogicas (especialmente UGtiles si se sospecha Legionella
pneumophila, Micoplasma, pneumoniae, Clamidia pneumoniae, Coxiella burnetti y virus),
hemocultivos (en pacientes hospitalizados con NAC grave) y determinaciéon del antigeno de

12En este estudio solo se pudieron realizar los estudios de

Legionella y neumococo en orina,
esputo y exudado nasofaringeo, por las limitaciones tecnoldgicas de la institucidn.

Al igual que otros estudios, el Streptococcus pneumoniae fue el patégeno mas comun
implicado en la NAC-PM, !3:'% De hecho en la NAC los agentes etiolégicos mas frecuentes
son: Streptococcus pneumoniae (17 % ), Haemophilus influenzae (5,5 % ), Mycoplasma
pneumoniae (3 % ), Legionella sp (3 % ), Staphylococcus aureus (1,2 % ), virus de influenza
A (1,2 % )y otros virus (9% ); pero hasta en 60% no se logra identificarla etiologia. '3 %

El virus de la influenza es causa de un NAC severa en la mujer embarazada, lo que justifica el

14

fallecimiento de la gestante con NAC por el subtipo H1N1. La frecuencia del virus de la
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varicela zoster en embarazo se ha estimado en 5 a10 por 10 milembarazos, y la mortalidad

varia de 2 a 35% en las embarazadas. !> En eltrienio 2020-2022 la pandemia Covid-19 incidié
en la morbilidad y mortalidad por este tipo de NAC, pero en este estudio, no se aprecia su
impacto, pues la PM con NAC por COVID-19 se ingresaron en una UCI creada para la atencion
a este tipo de pacientes.

El tratamiento y manejo de la neumonia en la mujer gravida se define por la gravedad el
cuadro clinico (valorado por la situacién hemodinamica, respiratoria), biomarcadores clinicos,
la comorbilidad, pero, resulta ineludible la consideracion del posible germen responsable y los
patrones de resistencia antimicrobiana existentes en el area. En las revisiones publicadas se
recomienda el uso de monoterapia con un antibidtico del grupo de los macroélidos en
neumonias de riesgo moderado, y afiadirun betalactdamico sila neumoniaes de presentacidn
grave. (15) | as penicilinas, cefalosporinas y los macrélidos (excepto la claritromicina que se
considera como categoria C) se consideran seguros en el embarazo. Las quinolonas (categoria
C) deben reservarse para casos especiales en los que el riesgo sea inferioral beneficio. *®

En el serviciodonde se realizé el estudio se han protocolizado las siguientes medidas ante una
NAC-PM: extremar las medidas de monitorizacion fetaly controlrespiratorio y hemodinamica
de la madre e iniciar el tratamiento con un betalactdmico intravenoso (amoxicilina - acido
clavuldmico, ceftriaxona o cefotaxima)y un macrélido oral (azitromicina por su posologia mas
comoda y menor frecuencia de efectos secundarios), asociado a un antiviral, el ozeltamivir
por el riesgo de infeccidén con el virus H1N1, Este modo de actuacion justifica el uso de los
antimicrobianos revelado en este estudio.

En una proporciéon de pacientes se observo fracaso terapéutico, en lo que influyo el hecho de
qgue no siempre es posible adherirse al protocolo de actuacidén ante una NAC-PM pues no se
disponen de los medios para el diagndstico microbioldgicoy por tanto la selecciéon del farmaco
antimicrobiano de acuerdo al germen causaly el antibiograma, en lo que ademas influyo la
resistencia antibacteriana, expresién tangible de la importancia de la microbiologia para
asegurar la calidad de la atencién a la PM con sepsis. Una limitacién del estudio fue no
considerar la resistencia antibacteriana a los microrganismos causales a los diferentes
antimicrobianos, lo que constituye un estimulo para futuras investigaciones.

El aporte del estudio se revela en el campo de las CIENCIAS Médicas, y de modo particular
para la cultura médica guantanamera, pues se caracterizaron a las pacientes maternas que
presentaron neumonia adquirida en la comunidad, con énfasis en los agentes microbioldgicos
causales,lo que posibilita la mejoraria de la atenciéon médica a estas pacientesy salvaguardar
el bienestar materno y materno fetal, segln sean gestantes o puérperas, informacién que no

estaba disponible hasta la fecha.
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Conclusiones

Se caracteriza el perfil microbioldgico de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes

maternas.
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