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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion, se realizo en el Hospital Universitario de Guayaquil en
pacientes con neumonia nosocomial en Enero 2014- Junio del 2015, con el propoésito de
conocer los factores de riesgo y complicaciones en los pacientes atendidos con dicha
patologia en el periodo antes determinado. Esta investigacion es de corte transversal,
retrospectivo por lo cual se analizaron las historias clinicas de cada uno de los pacientes

recolectando de esta manera informacién detallada de cada caso.

La poblacion sobre la que se realizo este trabajo fue de 75 pacientes, se pudo demostrar que
el factor de riesgo intrinseco méas importante, fue la presencia de enfermedades crénicas
subyacentes. El género mas afectado fue el femenino, al que corresponde el 56% de los
casos mientras que el masculino alcanza el 44%. Ademas se pudo obtener, como factor de
riesgo extrinseco mas relevante, la hospitalizacién prolongada ya que el 63% de los

pacientes permanecieron ingresados por mas de 15 dias.

Respecto a las complicaciones presentadas por los pacientes con diagnostico de neumonia
nosocomial, la mas frecuente fue la sepsis (31%), sequida en orden de frecuencia por
fracaso del tratamiento (16%) y muerte (15%) como las méas tres complicaciones mas

importantes a sefialar.

Palabras clave: Neumonia nosocomial, factores de riesgo, complicaciones.
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ABSTRACT

The following degree work was performed at the Hospital Universitario de Guayaquil, in
patients with nosocomial pneumonia during the year 2014 until June 2015, with the
purpose of knowing the risk factors and complications in patients with this disease in the
previously mentioned period. This research is cross-sectional, retrospective cut which
analyzed the medical records of each patient collecting detailed information of each case.

The population on which this work was done was of 75 patients. It could be demonstrated
that the most important intrinsic risk factor in the population on which the study was
carried out, was the presence of underlying chronic diseases. The most affected gender was
female, corresponding to 56% of cases while the male reached 44%. In additio, as most
relevant extrinsic risk factor was the prolonged hospitalization since 63 percent of patients

were admitted for more than 15 days.

Regarding the complications presented by patients with diagnosis of nosocomial
pneumonia, the most common was sepsis (31%), followed in order of frequency by
treatment failure (16%) and death (15%) as the three more important complications to

point out.

Key words: Nosocomial pneumonia, risk factors, complications.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son una prioridad en la medicina actual, debido a su elevada
incidencia y a que son una causa importante de morbimortalidad e implican también una
prolongacion de la estancia hospitalaria y, por tanto, un aumento de los costes. A la vez, se
consideran un parametro de medicién de la calidad de la atencion médica proporcionada en
una institucion. (Wunderink, 2005)

Datos obtenidos del Estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafia (EPINE)
muestran que las infecciones respiratorias suponen alrededor del 18-22% de las infecciones
nosocomiales, oscilando las neumonias entre 8,5-10,9%. Globalmente, la neumonia
nosocomial, es la segunda causa de infeccion hospitalaria tras la infeccion urinaria, y la

primera causa de infeccion en las UCI. (Paredes & Calvo, 2006)

La neumonia intrahospitalaria o nosocomial se define como la infeccion del parénquima
pulmonar que se presenta a partir de las 48 a 72 horas del ingreso, siempre que se haya
excluido un proceso infeccioso pulmonar presente o en periodo de incubacién en el
momento del ingreso, o aquella neumonia que se presenta en los 7 dias tras el alta
hospitalaria. (Regueiro, 2013) (Blanquer, 2011)

La incidencia anual de la neumonia nosocomial varia con la edad. En pacientes menores de
35 afos supone un total de 5 casos por cada 1.000 pacientes hospitalizados y en pacientes
mayores de 65 afios 15 casos por cada 1.000. Con la ventilacién mecénica se incrementa la
incidencia hasta 20 casos, aumentando entre el 1 y el 3% por cada dia de ventilacion

mecanica. (Blanquer, 2011)

La mortalidad atribuible ha sido estimada entre el 33 y el 50%. En estudio del Grupo de

Estudio de Infecciones Hospitalarias y de la Sociedad Espafiola de Enfermedades



Infecciosas y Microbiologia clinica (GEIH-SEIMC), la mortalidad atribuible a neumonia
nosocomial en unidades de hospitalizacion médico-quirargicas es aproximadamente del
18%; girando en torno al 30-50% en los pacientes ventilados. En inmunodeprimidos la

mortalidad es superior al 50%.

El propdsito de este trabajo de investigacion es de interés personal, debido a la importancia
y a la notable incidencia de la neumonia nosocomial a nivel mundial;, por lo que
determinando los factores de riesgo y posibles complicaciones de dicha patologia en la
poblacién que concurre al Hospital Universitario, seria posible contribuir a su diagndstico y

tratamiento oportuno.

Este estudio es de corte transversal, retrospectivo. EI método a utilizar se basa en la
recoleccion de historias clinicas de cada uno de los casos, con informacion detallada de
cada paciente, permitiéndose por medio de programas como Word y Excel, ordenar y

clasificar los diferentes datos para su analisis, interpretacién y graficacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia nosocomial (NN) es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso,
ausente en el momento del ingreso hospitalario, y que se desarrolla tras mas de 48 horas de
haber ingresado en el hospital. Se han utilizado los términos «de inicio precoz» para
referirse a las NN que ocurren en las primeras 96 horas de estancia hospitalaria, y «de
inicio tardio» en aquellas que aparecen posteriormente. Se denomina neumonia asociada al
ventilador (NAV) al subgrupo de NN que inciden en pacientes con via aérea artificial, que
llegan a representar mas del 80% de las neumonias adquiridas en la unidad de cuidados

intensivos (UCI).

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial De La Salud (OMS), la NN es la segunda
causa mas frecuente de infecciones adquiridas intrahospitalariamente y es la infeccion que
con mas frecuencia contraen los pacientes en las unidades de cuidados intensivos; es la
causa nimero uno de mortalidad de las infecciones adquiridas en el hospital, sobrepasando
el 30%, y en ocasiones llegando al 70%. El riesgo de mortalidad se incrementa de 2 a 10
veces con la presencia de neumonia nosocomial que sin ella. (Paredes & Calvo, 2006)
(Luna & Monteverde, 2005).

Datos obtenidos del Estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafia (EPINE)
muestran que las infecciones respiratorias suponen alrededor del 18-22% de las infecciones
nosocomiales, oscilando las neumonias entre 8,5-10,9%. La incidencia anual de la
neumonia nosocomial varia con la edad. En pacientes menores de 35 afios supone un total
de 5 casos por cada 1.000 pacientes hospitalizados y en pacientes mayores de 65 afios 15

casos por cada 1.0001 Con la ventilacion mecanica se incrementa la incidencia hasta 20



casos, aumentando entre el 1 y el 3% por cada dia de ventilacion mecanica. (Paredes &
Calvo, 2006).

Debido al constante cambio en la epidemiologia intrahospitalaria y al aumento de la

resistencia a terapia antibiotica, la prevencion de la NN exige el establecimiento de normas
adecuadas que nos permitan disminuir su incidencia e indices de mortalidad. Para ello, es
preciso identificar los factores de riesgo que conducen a la disminucion de la respuesta

inmunitaria del huésped y por ende a la enfermedad como tal.



1.2 JUSTIFICACION

La neumonia nosocomial constituye un importante problema de salud a nivel mundial,
afecta a todas las instituciones hospitalarias y resulta una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, a pesar de los avances en la terapia antimicrobiana, una mejor
terapia de soporte y el uso de medidas de prevencion que se han generalizado. También
implica una prolongacion de la estancia hospitalaria y, por tanto, un aumento de los costes
de salud de cada nacion. A la vez, se considera un pardmetro de medicion de la calidad de

la atencion médica proporcionada en una institucion. (Regueiro, 2013)

En la adquisicion de la NN, se conjugan diversos factores de riesgo que predisponen a la
enfermedad. El riesgo de enfermar e, incluso, de morir por una infeccion que no era el
motivo de ingreso al hospital estd estrechamente vinculado a la calidad de la atencién en los
hospitales. (Bafios & Somonte, 2015)

Existen diversos factores relacionados con los pacientes y con los medios terapéuticos
empleados que juegan un papel crucial en la adquisicion de la neumonia nosocomial y en el
patrén microbiolégico de la enfermedad. Se han identificado en distintos estudios factores

de riesgo especificos que conducen al desarrollo de neumonia nosocomial.

El propdsito de este trabajo de investigacion consiste en determinar los factores de riesgo y
complicaciones de la NN en pacientes mayores de 65 afios que han acudido al Hospital
Universitario de Guayaquil, Enero 2014 - Junio del 2015; y elaborar un protocolo a seguir
por todo el personal médico, enfermeras y auxiliares de enfermeria, para de esta manera
poder diagnosticar de manera oportuna a los pacientes que adquieren dicha patologia y

disminuir las posibles complicaciones de la misma.



1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Clinico-teorico

Campo: Salud Publica Medicina

Area: Clinica

Aspecto: Factores de riesgo y complicaciones de la neumonia nosocomial en pacientes
mayores de 65 afios.

Tema:

Neumonia nosocomial: factores de riesgo y complicaciones en pacientes mayores de 65

afos, en el Hospital Universitario de Guayaquil, Enero 2014- Junio 2015

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. Cuales son los factores de riesgo asociados a la neumonia nosocomial en pacientes
mayores de 65 afios, en el Hospital Universitario de Guayaquil, en Enero 2014-
Junio 2015?

2. ¢Cuales son las complicaciones mas comunes de la neumonia nosocomial en
pacientes mayores de 65 afios, en el Hospital Universitario de Guayaquil, Enero
2014- Junio 2015?

3. ¢(Cudles son las medidas de prevencion mas importantes para disminuir la
incidencia de neumonia nosocomial en pacientes mayores de 65 afios, en Enero
2014- Junio 2015?



1.50BJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar mediante revisién de historias clinicas, los factores de riesgo y complicaciones
de la neumonia nosocomial en pacientes mayores de 65 afios, en el Hospital Universitario
de Guayaquil, en el afio 2014- Junio 2015, para de esta manera poder diagnosticar de
manera oportuna a los pacientes que adquieren dicha patologia y disminuir las posibles

complicaciones de la misma.

1.5.2. Objetivos especificos

e Establecer los factores de riesgo de la neumonia nosocomial en pacientes mayores de
65 afios, en el Hospital Universitario de Guayaquil, en Enero 2014- Junio 2015.

e Identificar las complicaciones de la neumonia nosocomial en pacientes mayores de 65
afios, en el Hospital Universitario de Guayaquil, en Enero 2014- Junio 2015.

e Definir medidas de prevencion de la neumonia nosocomial en pacientes mayores de 65

afos, en el Hospital Universitario de Guayaquil, en Enero 2014- Junio 2015.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial De La Salud (OMS), la NN es la segunda
causa mas frecuente de infecciones adquiridas intrahospitalariamente y es la infeccion que
con mas frecuencia contraen los pacientes en las unidades de cuidados intensivos; es la
causa namero uno de mortalidad de las infecciones adquiridas en el hospital, sobrepasando
el 30%, y en ocasiones llegando al 70%. El riesgo de mortalidad se incrementa de 2 a 10
veces con la presencia de neumonia nosocomial que sin ella. (Luna & Monteverde, 2005)
(Paredes & Calvo, 2006).

En Estados Unidos, se produce con una frecuencia de 5 a 10 casos por cada 1,000
admisiones hospitalarias, lo cual indica de 13 a 18% de infeccion intrahospitalaria. Causa 7
a 9 dias adicionales de internacién y un gasto anual de 2,000 millones de délares. La NN en
pacientes ventilados es de 6 casos por 1,000 pacientes por dia. Este tipo de neumonia
provoca una mortalidad bruta de 30-70%, segun el tipo de huésped considerado. (Bafios &
Somonte, 2015).

En el Continente Europeo y segln datos obtenidos del Estudio de Prevalencia de la
Infeccion Nosocomial en Espafia (EPINE) muestran que las infecciones respiratorias
suponen alrededor del 18-22% de las infecciones nosocomiales, oscilando las neumonias
entre 8,5-10,9%. La incidencia anual de la neumonia nosocomial varia con la edad. En
pacientes menores de 35 afios supone un total de 5 casos por cada 1.000 pacientes
hospitalizados y en pacientes mayores de 65 afios 15 casos por cada 1.000. Con la
ventilacion mecénica se incrementa la incidencia hasta 20 casos, aumentando entre el 1y el

3% por cada dia de ventilacién mecénica. (Paredes & Calvo, 2006).

En Ecuador, segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en

el afio 2011, la Neumonia es la principal causa de morbilidad general, de morbilidad
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masculina y de morbilidad infantil, en el caso de la morbilidad femenina ocupa el tercer
lugar de entre las diez principales causas y registro un total de 347782 casos atendidos con
internacién hospitalaria; de los cuales 18.026 casos de hombres y 16.752 de mujeres. Su
presencia es mayor en los grupos de edades vulnerables como son los nifios y adultos

mayores conformando el 64,0% del total de casos atendidos. (INEC, 2011)

La neumonia intrahospitalaria se define como aquella que ocurre una vez transcurridas 48
horas del ingreso de un enfermo en el hospital, excluyéndose asi las infecciones
respiratorias que pudieran encontrarse en el periodo de incubacion en el momento del
ingreso. (Alvarez, 2010) (Martinez & Aguero, 2014).

La neumonia nosocomial se produce como consecuencia de la invasion bacteriana del
tracto respiratorio inferior a partir de las siguientes vias: aspiracion de la flora orofaringea,
contaminacion por bacterias procedentes del tracto gastrointestinal, inhalacion de aerosoles
infectados y, con menor frecuencia, diseminacion hematdgena a partir de un foco remoto de
infeccion. Existen dos subgrupos de neumonia intrahospitalaria (NIH): la temprana, que se
manifiesta en tiempos que varian de cuatro a siete dias, es causada por bacterias de la
comunidad que colonizan habitualmente la orofaringe (neumococo, Haemophilus
influenzae, estafilococo aureus sensible a la meticilina, etcétera), y la tardia, que se
desarrolla mas tarde, es causada por patdgenos hospitalarios que colonizan la orofaringe

durante el ingreso. (Bafios & Somonte, 2015)

2.1. Etiologia

La neumonia intrahospitalaria puede ser causada por un amplio espectro de patdgenos
bacterianos, pudiendo ser polimicrobiana, y raramente por virus u hongos en
inmunocomprometidos. Los gérmenes mas comunes incluyen bacilos gram negativos
(BGN) como Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter. Las infecciones producidas por cocos gram positivos tales como

Stapylococcus aureus (particularmente meticilino resistente) se consideran mas comunes



en pacientes con diabetes mellitus, traumatismos craneoencefalicos o ingresados en las
unidades de cuidados intensivos. (Wunderink, 2005) (Alvarez, 2010)

Las infecciones pulmonares nosocomiales causadas por hongos, como Candida spp. y
Aspergillus fumigatus, suelen ocurrir en pacientes trasplantados, los inmunodeprimidos por
farmacos y los neutropénicos. La neumonia intrahospitalaria de origen viral es muy rara,
pero en caso de presentarse, los virus habitualmente aislados son Influenzavirus,
Parainfluenzavirus, Adenovirus y Pneumovirus. (Blanquer, 2011) (Luna & Monteverde,
2005)

Existen dos subgrupos de neumonia intrahospitalaria: la temprana, que se manifiesta en
tiempos que varian de cuatro a siete dias, es causada por bacterias de la comunidad que
colonizan habitualmente la orofaringe (heumococo, Haemophilus influenzae, estafilococo
aureus sensible a la meticilina, etcétera), y la tardia, que se desarrolla méas tarde, es causada
por patdgenos hospitalarios que colonizan la orofaringe durante el ingreso. (Bafios &
Somonte, 2015)

Si la NN se presenta precozmente, el espectro microbiano es semejante a las Neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC), mientras que si aumenta el tiempo de estancia
hospitalaria la flora colonizante de la orofaringe cambia, por lo que predomina la etiologia
por BGN. (Otiniano & Gomez, 2011) (Soto, 2005).

2.2. Patogenia

Para que se produzca una NN se requiere que se rompa el delicado balance entre las

defensas del huésped y la capacidad del microorganismo patdgeno para invadir el tracto

respiratorio bajo a favor de esta Ultima. Esta ruptura se relaciona con el nimero y la

virulencia de los microorganismos que accedan al tracto respiratorio bajo y las defensas

mecanicas (epitelio ciliado y moco), humorales (anticuerpos y complemento) y celulares

(polimorfonucleares, macréfagos y linfocitos y sus respectivas citocinas) del huésped. Para
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que la infeccion respiratoria se desarrolle, debe existir, al menos, una de las tres
condiciones siguientes: que un indculo suficientemente grande alcance las vias respiratorias
bajas y supere las defensas del huésped, que esté presente un microorganismo de gran
virulencia o que las defensas del huésped estén disminuidas (Wunderink, 2005) (Paredes &
Calvo, 2006) (Bafios & Somonte, 2015).

La patogénesis de la NN es multifactorial, aunque el mecanismo mas frecuente consiste en
la aspiracion de microorganismos que colonizan la orofaringe o el tracto gastrointestinal
superior. . Esta aspiracién ocurre hasta en el 45% de individuos sanos durante el suefio,
donde no tiene consecuencias porque su microbiota orofaringea contiene microorganismos
comensales. En individuos hospitalizados, en cambio, la combinacién de una funcion
inmune deprimida, la supresion de la deglucion y del reflejo tusigeno, junto al aclaramiento
debilitado del sistema mucociliar del tracto respiratorio y la presencia de comorbilidades,
desnutricion y organismos patdgenos, hacen que la aspiracion sea un factor contribuyente
significativo para la NN. (Martinez & Aguero, 2014) (Rodriguez & Undurraga, 2011)

Otras vias menos frecuentes que tienen los microorganismos para acceder al sistema
respiratorio es por via hematégena o por contiglidad desde infecciones adyacentes al
pulmon.

El origen de los agentes causales de la colonizacion e infeccion puede ser exdgeno, cuando
proceden del entorno (inhalacion de aerosoles infectados, nebulizadores contaminados,
tubuladuras de ventiladores, equipos de anestesia, broncoscopios, manos e indumentaria del
personal sanitario), o enddgeno, cuando proviene de la microbiota bacteriana habitual del
enfermo (primaria) o de la sustituida por organismos hospitalarios (secundaria: senos
paranasales, tracto gastrointestinal, diseminacién hematdgena). (Rodriguez & Undurraga,
2011) (Blanquer, 2011)

La entrada ma&s comin de las bacterias para alcanzar el espacio alveolar es la
microaspiracion de secreciones orofaringeas. (Otiniano & Gémez, 2011). La NN inducida
por microaspiracion es un proceso de multiples etapas, entre las que podemos definir:
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Colonizacion orofaringea
Microaspiracion

Multiplicacion bacteriana

Eal N

Respuesta inflamatoria del huésped

Etapa I: colonizacion orofaringea

Las superficies mucosas de la orofaringe estan pobladas por organismos grampositivos en
sujetos sanos que viven en la comunidad. Una vez que el paciente se hospitaliza, la flora
orofaringea normal es reemplazada por una flora microbiana mas resistente. Este cambio,
se explica por ciertos factores de riesgo asociados como el uso de terapia antibiética,

acidosis metabolica, hipoxemia o comorbilidades descompendas. (Soneira & Rivero, 2015)

Los pacientes que desarrollan NN cuando adn estan colonizados por organismos de la
comunidad tendran neumonia causada predominantemente por Streptococcus pneumoniae o
Haemophilus influenzae. Si la neumonia se desarrolla después de que ha ocurrido un
cambio en la flora orofaringea, los patdgenos primarios seran gérmenes gramnegativos
nosocomiales resistentes, tales como Pseudomona aeruginosa, 0 gérmenes grampositivos el

Estafilococo dorado meticilinorresistente. (Soto, 2005) (Rodriguez & Undurraga, 2011)

Etapa I1: Microaspiracion

La microaspiracion parece ser un evento comuan que ocurre en el huésped normal, sin
embargo en pacientes con disminucion del umbral de conciencia, la cantidad y frecuencia

de la aspiracion estan aumentada.

En pacientes hospitalizados, la funcion normal del sistema mucociliar puede ser alterada
por una multitud de factores. Estos pueden ir desde un simple engrosamiento de la capa
mucosa, debido a una disminucién de la humedad del aire inspirado, al completo
impedimento de los mecanismos de aclaramiento, debido a intubacion endotraqueal. El
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sistema mucociliar fracasara en prevenir la llegada de las bacterias a la via aérea terminal y
al alveolo si hay anormalidades en el sistema o si hay una cantidad significativa de

secreciones aspiradas. (Soto, 2005)

Etapa I11: Multiplicacion bacteriana

Una vez que los microorganismos llegan a la via aérea terminal y al espacio alveolar, para
causar neumonia requieren sobrepasar uno de los ultimos mecanismos de defensa
pulmonar: los macrdfagos alveolares. Los macrdofagos son células de defensa del huésped
que son localizados en la via aérea terminal y en los alvéolos. (Rodriguez & Undurraga,
2011)

Si el numero de bacterias que llega a los alvéolos es grande, estas pueden sobrepasar la
capacidad fagocitica de los macrdfagos alveolares, ya sea porque la virulencia es alta o

porgue hay una disminucion de la funcién macrofagica.

Etapa IV: respuesta inflamatoria del huésped

Si los macréfagos alveolares son incapaces de controlar el crecimiento de los
microorganismos como mecanismo de defensa protectiva final, éstos iniciaran y regularan

la respuesta inflamatoria del huésped.

El proceso inflamatorio sistémico y local es responsable de la mayoria de los signos,
sintomas y de las anormalidades de laboratorio que caracterizan al sindrome neumonico.
(Diaz & Martin-Loeches, 2013)

2.3. Factores de riesgo

Se han descrito situaciones clinicas que facilitan la aspiracion silente de secreciones,
aumentan la cantidad y patogenicidad de los microorganismos inoculados y disminuyen las
defensas locales del tracto respiratorio e incluso la inmunidad sistémica, que suelen ligarse
a alteraciones de los mecanismos defensivos del huésped (intrinsecas) y/o a manipulaciones

diagnostico-terapéuticas (extrinsecas). (Soto, 2005) (Rodriguez & Undurraga, 2011)
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2.4. Factores de riesgo intrinsecos

Los denominados factores de riesgo intrinsecos para la NN incluyen; (P & Martin-Loeches, 2013)

Enfermedades crdnicas subyacentes: EPOC, enfermedades neuromusculares, enfermedades

del sistema nervioso central (SNC), entre otras.
Tabaco y alcohol

Alteracion del nivel de conciencia

Sinusitis

Traumatismos craneoencefalicos

Malnutricion

Inmunodepresion

Colonizacion anormal orofaringea y/o gastrica

2.4.1. Factores de riesgo extrinsecos

Hospitalizacion prolongada

Antibiotico terapia prolongada o inadecuada

Previo tratamiento con corticoides, sedantes del SNC, antisecretores, etc.
Nutricion enteral

Cirugia toracoabdominal

Sondas nasogastricas

Mal control de infecciones: no lavarse las manos, no cambiarse los guantes, no aislar

correctamente a los pacientes, entre otros.
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2.4.2. Factores de riesgo prevenibles y no prevenibles

Se han identificado una serie de factores de riesgo que podemos clasificar en prevenibles y
no prevenibles. Entre los primeros destacan la broncoaspiracion, la disminucién del nivel
de conciencia, la utilizacion de antagonistas H2 o terapia antiacida o la presencia de sonda

nasogastrica.

Citaremos como no prevenibles la edad superior a 60 afios, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la alteracion de la via aérea superior, la gravedad de la
enfermedad de base, las enfermedades neuroldgicas, los traumatismos o la cirugia. (Bafios
& Somonte, 2015) (Otiniano & Gomez, 2011)

2.5. Manifestaciones Clinicas

La clinica es inespecifica. Generalmente el diagnostico se realiza por la combinacién de
infiltrado parenquimatoso en la radiografia de torax, junto con la presencia de secreciones
respiratorias purulentas y alguno de los siguientes: fiebre, hipoxemia o leucocitosis.
(Bonten & Chastre, 2005)

La escala predictora Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) intenta mejorar la
sensibilidad y especificidad del diagnostico de neumonia. Este indice se basa en 6 variables

clinicas:

Secreciones tragqueales

Infiltrados en radiografia de térax
Temperatura

Leucocitos

Pa02/ Fi02

Microbiologia
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Dichas variables clinicas se evaltan el primer dia y a las 72 horas, otorgandose
puntuaciones de 0 a 2. La suma total de puntos que puede alcanzar un paciente va de 0 a 12.

Una puntuacion superior a 6 se correlaciona con la presencia de neumonia intrahospitalaria.

2.6. Diagnoéstico

2.6.1. Diagnostico clinico

En la neumonia nosocomial, la combinacién de diversos datos clinicos como son la
presencia de leucocitosis, fiebre, secreciones purulentas y la aparicion de un nuevo
infiltrado en la radiografia de torax o extension de los ya existentes, junto con un deterioro
del intercambio de gases, seran los aspectos en los que se sustentaran los signos clinicos de
sospecha de neumonia. Por ejemplo, la ausencia de secreciones purulentas hace improbable
el diagnostico de neumonia hospitalaria, pues pocos patdgenos, salvo Legionella,
Pneumocystis y algun otro, cursan con infeccién pulmonar no purulenta. Sin embargo,
aunque todos estos datos son sumamente sensibles, no son lo suficientemente especificos
para confirmar el diagnéstico de neumonia, puesto que existen multiples condiciones, en
especial en el paciente critico y con ventilacion mecéanica, que presentan los mismos signos
y sintomas. (Bafios & Somonte, 2015) (Diaz & Martin-Loeches, 2013)

2.6.2. Diagnostico microbioldgico

Para el diagndstico microbiol6gico podemos utilizar técnicas no invasivas o invasivas.

Dentro de las técnicas no invasivas la mas importante es el hemocultivo que tiene un valor
prondstico independiente y alta especificidad, aunque la bacteriemia sélo aparece en
aproximadamente el 10-15% de las NN. (Bonten & Chastre, 2005)

Se recomienda siempre la practica de dos hemocultivos seriados extraidos en lugares
diferentes y cultivo del liquido pleural si se objetiva su presencia. Por otro lado la deteccion
de antigenos de Legionella en orina para el serotipo | es sensible, especifico y no se
influencia por el tratamiento antibidtico. Igualmente puede ser (til la deteccion de antigeno
de S. Pneumoniae en orina. (Blanquer, 2011)
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En pacientes intubados los cultivos cualitativos del aspirado traqueal (AT) tienen una alta
sensibilidad, ya que suelen identificar los organismos que se recuperan mediante técnicas

invasivas, pero tienen un moderado valor predictivo positivo.

En cuanto a la puncién transtoracica, si no hay tratamiento antibidtico previo tienen una
sensibilidad del 40-80% y especificidad muy alta. Esta indicada en aquéllos casos que se

presentan con patologia periférica, como abscesos o infiltrados. (Martinez & Aguero, 2014)

En los pacientes con respiracion espontanea y en los que no exista alguno de los criterios de

neumonia grave, no sera recomendable la practica de técnicas invasivas.

Si existen criterios de gravedad debemos obtener muestras de las secreciones respiratorias
para su analisis microbioldgico y también en aquéllos casos en que el proceso heumaonico, a
pesar del tratamiento empirico iniciado, evolucione mal. La eleccion de una u otra técnica
dependerd, en cada caso, de la situacién clinica del paciente y de la experiencia personal en

la utilizacidn de las diferentes técnicas. (Bonten & Chastre, 2005)

En el paciente sin ventilacion mecanica, el cultivo de esputo es la técnica mas utilizada. En
este sentido, hay que aplicar los mismos criterios que se utilizan en el caso de la neumonia
extra-hospitalaria para considerar que el esputo es representativo de las vias respiratorias
inferiores. Actualmente se sigue utilizando el cribado de > 25 leucocitos por campo y < 10
células epiteliales para considerar la muestra representativa del tracto respiratorio inferior, y
adecuada para la tincién de Gram vy el cultivo bacteriano. (Diaz & Martin-Loeches, 2013)
(Alvarez, 2010)

2.7. COMPLICACIONES Y MEDIDAS DE PREVENCION

Las complicaciones dependeran de la gravedad y las comorbilidades, a las que se asocia a
mal prondstico. Hay muchas posibles causas de un rapido deterioro o ausencia de mejoria
en pacientes con sospecha clinica de NN, entre ellas la edad, la duracion previa de la VM,
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la enfermedad neuroldgica y la falta de mejoria en la oxigenaciéon al tercer dia de

tratamiento estan asociados al fracaso clinico.

Existen varias potenciales causas de un rapido deterioro o ausencia de mejoria en pacientes
con sospecha clinica de NN, entre los que se pueden detallar: sepsis, abscesos pulmonares,
derrame pleural, ventilacion mecanica prolongada, insuficiencia respiratoria grave, fracaso

del tratamiento antibidtico y muerte. (Blanquer, 2011)

2.7.1. Mortalidad

Los pacientes con NAV presentan un riesgo de muerte entre 2 y 10 veces mayor que los
pacientes sin NAV. Las tasas brutas de mortalidad para NIH varian entre el 24 y el 76%.
Este amplio margen refleja la disparidad de criterios diagnosticos y diferencias en la
gravedad de las poblaciones. Cuatro estudios hallaron una mortalidad atribuible
significativa para la NAV de entre el 14 y el 49%, mientras que otros no hallaron

diferencias entre los grupos. (Luna & Monteverde, 2005)

La NAV parece estar asociada a mayor mortalidad, lo que resulta menos evidente en
pacientes muy graves, como los que presentan SDRA, o con menor riesgo de muerte de
base para su enfermedad subyacente, como los pacientes jovenes con traumatismos.
(Soneira & Rivero, 2015) (Luna & Monteverde, 2005)

2.7.2. Medidas de prevencion
Medidas generales:

—Educacion. Debe enmarcarse en los programas de control de infecciones educando al
personal acerca de la epidemiologia y los procedimientos que han demostrado disminuir la
incidencia de NN.

-Vigilancia epidemioldgica.
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—Personal de enfermeria y cinesiologia. Un nimero mayor de enfermeras profesionales y
con alto nivel académico por paciente se asocia a una reduccion de la incidencia de

neumonia y de reintubaciones.

—Prevencion del contagio de persona a persona. Lavado de manos. Estd demostrado el
papel que cumplenlas manos del personal de salud en la transmision de bacterias patogenas

a los pacientes.

—Prevencion de la aspiracién de secreciones contaminadas. Posicion del paciente. La

elevacion de la cabecera de la cama a un angulo de 30-45°.
—Evitar grandes volimenes gastricos. (Luna & Monteverde, 2005) (Blanquer, 2011)

2.8. HIPOTESIS

Conociendo los factores de riesgo asociados a la Neumonia Nosocomial, podemos

diagnosticar de manera oportuna la enfermedad y disminuir sus posibles complicaciones.

2.8.1. DEFINICION DE LA VARIABLES

Independiente: Neumonia nosocomial.

Dependiente: Factores de riesgo y complicaciones.
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CAPITULO 111

3. MATERIALES Y METODOS

1.1. Meétodos

Este trabajo es de enfoque cualitativo, no experimental, de corte transversal, y el método es

observacional y analitico.

Se realizara en el Hospital Universitario del Cantén Guayaquil, ubicado en la parte
suroccidental de la Provincia del Guayas. La ciudad de Guayaquil esta situada entre los
203’ y 2°17’ de latitud Sur, y los 79°59° y 79°49° de longitud oeste. EI Canton Guayaquil
esta conformado por 16 parroquias urbanas y 5 parroquias rurales.

1.2. Materiales

Internet
Computadora
Papel A4
Impresion
Libros

Fuentes estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil
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1.3. Universo y Muestra

3.3.1 Universo

En el departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil, se encontraron
registrados 355 pacientes con diagnostico de neumonia desde Enero 2014 a Junio del 2015,

lo cual constituy6 nuestro universo.

3.3.2 Muestra

Aplicando los criterios de inclusion, se realizé un estudio de 75 pacientes, los cuales se

describen detalladamente en los resultados de esta tesis.

14. Viabilidad
El proyecto de investigacion se realizara de manera documentada, revisando historias
clinicas y utilizando hojas recolectoras de datos. Cuenta con el apoyo de docentes y de las
autoridades de la Universidad de Guayaquil.

1.5. Criterios de inclusiéon

Se incluye en esta investigacion:
e Pacientes con diagnéstico de Neumonia Nosocomial, mayores de 65 afios, atendidos
en el Hospital Universitario de Guayaquil, en Enero 2014 a Junio del afio 2015.
e Pacientes con registro completo de sus historias clinicas, incluidos factores de

riesgo y complicaciones.

1.6. Criterios de exclusion

Se excluye en esta investigacion casos con:

e Diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad.
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e Edad menor de 65 afios con diagnostico de Neumonia Nosocomial y atendidos en

otros periodos que no correspondan al descrito en los criterios de inclusion.
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1.7. Operacionalizacion de los instrumentos de investigacion
ESCALA
VARIABLES DEFINICION INDICA- VALORATIVA FUENT
DOR E
VARIABLE La neumonia Edad Edad mayor a 65 afios Historias
INDEPENDIENTE: | intrahospitalaria se clinicas
define como aquella que
NEUMONIA ocurre una vez
NOSOCOMIAL transcurridas 48 horas Dias de A partir de 48 horas
del ingreso de un ingreso
enfermo en el hospital, | hospitalario
excluyéndose asi las
infecciones respiratorias
que pudieran
encontrarse  en el
periodo de incubacion
en el momento del
ingreso.
Se han identificado una | Factores de Enfermedades
VARIABLES serie de factores de | riesgo cronicas Historias
DEPENDIENTES: |riesgo que podemos | intrinsecos subyacentes clinicas
FACTORES DE | clasificar en prevenibles Alteracion  del
RIESGO y no prevenibles. nivel de
conciencia

Tabaco y alcohol

Malnutricion

Inmunodepresion
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Factores de
riesgo

extrinsecos

6. Hospitalizacion

prolongada

Antibidticoterapia
prolongada
Nutricion enteral
Sonda nasogastrica
Uso de corticoides
Cirugia

Soporte ventilatorio

COMPLICACIO-
NES

Condiciones que
incrementan la
mortalidad de la

neumonia nosocomial

Complica-
ciones

asociadas

1. Sepsis
2. Abscesos
pulmonares

Derrame pleural

4. Ventilacion
mecanica

5. Insuficiencia
respiratoria

6. Fracaso del
tratamiento

7. Muerte

Historias

clinicas
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En el departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil, se encontraron

registrados 355 pacientes con diagndstico de neumonia desde Enero 2014 a Junio del 2015,

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y ANALISIS

lo cual constituy6 nuestro universo.

Aplicando los criterios de inclusion previamente sefialados, la muestra obtenida fue de 75
casos diagnosticados y tratados como neumonia nosocomial; a quienes se verifico factores

de riesgo y complicaciones registradas en sus respectivas historias clinicas para la correcta

tabulacion de datos y elaboracidn de este trabajo.

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON NEUMONNI'A NOSOCOMIAL EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL ANO 2014- JUNIO 2015, SEGUN

EDAD.

>95 afos

91-95 anos

86-90 anos

81-85 anos

76-80 anos

71-75 anos

66-70 afios

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

B Numero de pacientes

T

0

T T

5 10 15 20

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis
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En el estudio realizado se puede constatar que 19 de los 75 pacientes pertenecian al grupo

etario comprendido entre los 76-80 afios, lo cual representa el 25,33% de la muestra.

GRAFICO N°2

PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUAYAQUIL, CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO 2014-
JUNIO 2015, SEGUN EL GENERO.

B Masculino

® Femenino

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

Se puede apreciar que existe predominio del género femenino en pacientes con neumonia
nosocomial, que corresponde al 56% de los casos mientras que el masculino alcanza el

44%.

26



GRAFICO N°3

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015.

B Enfermedades croénicas
B Tabaco y alcohol

= Malnutricidn

B Inmunodepresidn

M Alteracién de conciencia

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

En los pacientes con diagndstico de neumonia nosocomial, se encontr6 como factor de
riesgo intrinseco mas importante la presencia de enfermedades crénicas subyacentes
representando el 62% de los casos, seguido por alteracion del nivel de conciencia en un
12%; el 11% refiri6 consumo de tabaco y alcohol, malnutricion en 5% y finalmente estados
de inmunodepresion en el 4% de los casos.
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GRAFICO N° 4

ENFERMEDADES CRONICA§ MAS COMUNES EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015.

B Hipertension arterial
3% B Diabetes mellitus
mEPOC

M Insufiencia renal crénica
HACVY

B Autoinmune

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), ACV (Accidente Cerebrovascular)

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

Dentro de las enfermedades crénicas mas comunes en el grupo de pacientes estudiados para
la elaboracion de este trabajo de titulacion, se puede apreciar que la hipertension arterial
ocupa el primer lugar (49%), seguido en orden de frecuencia por la diabetes mellitus (28%),
insuficiencia renal cronica (9%), accidente cerebrovascular, y otras patologias menos
frecuentes como EPOC y autoinmunes. Es importante sefialar que varios pacientes padecian

mas de una enfermedad crénica de las antes descritas.
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GRAFICO N°5

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015.

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

B NUmero de pacientes

Soporte ventilatorio

Cirugia

Uso de corticoides

Sonda nasogastrica

Nutricién enteral
Antibioticoterapia prolongada

Hospitalizacion prolongada

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

El factor de riesgo extrinseco mas importante en la poblacion elegida para realizar esta

tesis, fue la hospitalizacidn prolongada, la cual represento el 63% de los casos.
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GRAFICO N°6

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015

DiAS DE HOSPITALIZACION

MAS DE 15 DIAS 47

11-15 DIAS

2-5 DIAS

—
5-10 DIAS - 9
_ 8

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

El periodo de estancia hospitalaria mas frecuente en el grupo de pacientes estudiados fue
mayor de 15 dias (47 pacientes), seguido por un periodo de ingreso hospitalario de 11-15
dias (11 pacientes), 9 pacientes permanecieron en el hospital durante 5-10 dias y 8
pacientes tuvieron una estancia de 2-5 dias.

30



GRAFICO N°7

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO
2014- JUNIO 2015.

COMPLICACIONES

B Sepsis

M Fracaso del tratamiento
B Abscesos pulmonares

H Ventilacién mecanica

B Derrame pleural

M Insuficiencia respiratoria

I Muerte

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

La complicacién mas frecuente en el grupo de pacientes sobre los que se realizO este
trabajo de titulacion fue la sepsis (31%), seguido en orden de frecuencia por fracaso del
tratamiento (16%) y muerte (15%) como las mas tres complicaciones mas importantes a

sefialar.
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4.1. Discusion

En la poblacion sobre la que se basa esta tesis, el género femenino fue el mas afectado en el
56% de los casos y el masculino alcanzé el 44%, a diferencia de la investigacion realizada
por Otiniano en el Hospital Daniel A. Carridn (Peru), en donde se encontrdé que el género

mas afectado por neumonia nosocomial fue el masculino (57,58%).

En lo referente a los dias de estancia hospitalaria se encontraron similitudes, ya que en

ambas investigaciones, fue de mas de 15 dias.

En relacién a factores de riesgo asociados, las enfermedades cronicas fueron protagonistas
en ambos estudios, siendo la hipertension arterial y la diabetes mellitus las principales

implicadas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Por medio de este trabajo de investigacion se pudo demostrar que de los 355 pacientes
atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil en Enero 2014 a Junio del 2015, con
diagnostico de neumonia, 75 de ellos cumplian los criterios para ser clasificados como

casos de neumonia nosocomial.

El género mas afectado fue el femenino, al que corresponde el 56% de los casos mientras
que el masculino alcanza el 44%. Ademas se pudo obtener, como factor de riesgo
extrinseco més relevante, la hospitalizacion prolongada ya que el 63% de los pacientes

permanecieron ingresados por mas de 15 dias.

En lo referente a los factores de riesgo intrinsecos, las enfermedades crénicas subyacentes
ocuparon el primer lugar representando el 62% de los casos, seguido por alteracion del
nivel de conciencia en un 12%; el 11% refirié consumo de tabaco y alcohol, malnutricion

en 5% y finalmente estados de inmunodepresion en el 4% de los casos.

Respecto a las complicaciones presentadas por los pacientes con diagnéstico de neumonia
nosocomial, la mas frecuente fue la sepsis (31%), seguida en orden de frecuencia por
fracaso del tratamiento (16%) y muerte (15%) como las méas tres complicaciones mas

importantes a sefalar.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

. Capacitacion al personal la salud para sospechar de neumonia nosocomial en

pacientes con mas de 48 horas de ingreso hospitalario y clinica compatible con la patologia

mencionada.

. Mayor eénfasis por parte del personal de salud en los factores de riesgo que

predisponen a la neumonia nosocomial.

. Se debe extremar las tareas de prevencion para disminuir la incidencia de neumonia
nosocomial, tales como: correcto lavado de manos, uso de guantes y camisolines estériles,

aspiracion de secreciones respiratorias, evitar grandes volumenes gastricos, entre otros.
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ANEXOS

Tabla 1

DISTRIBUCION DE EDAD DE PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL,
ANO 2014- JUNIO 2015.

Edad (afios) NUmero de
pacientes
66-70 10
71-75 10
76-80 19
81-85 14
86-90 14
91-95 6
» 95 2

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

Tabla 2

CASOS DE NEUMONIA NOSOCOMIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL ANO 2014- JUNIO 2015, SEGUN EL
GENERO.

Masculino 33 44%
Femenino 42 56%
Total 75 100%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

Tabla 3

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015.

Enfermedades
cronicas Tabacoy Malnutricién Inmunodepresion Alteracion | TOTAL
subyacentes alcohol del nivel de
conciencia
47 8 5 3 12 75
62% 11% 7% 4% 16% 100%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis
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Tabla 4

ENFERMEDADES CRONICAS MAS COMUNES EN PACIENTES CON

NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015.

Hipertension | Diabetes Insuficiencia
arterial mellitus | EPOC renal ACV | Autoinmune Total
cronica
37 21 2 7 5 3 75
49% 28% 3% 9% 7% 4% 100%

Nota: varios pacientes padecian mas de una enfermedad cronica.

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

Tabla b

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015.

Hospitalizacién | Antibioticoterapia | Nutricion Sonda Uso de Cirugia | Soporte Total
prolongada prolongada enteral nasogastrica | corticoides ventilatorio
a7 12 4 4 1 1 6 75

62,33%

16%

5,33% 5,33%

1,33%

1,33%

8%

100%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil

Tabla 6

Elaborado por: Viviana Lagos Villacis

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO 2014- JUNIO 2015

Dias de estancia NUmero de %
hospitalaria pacientes
2-5 dias 8 11%
5-10 dias 9 12%
11-15 dias 11 14%
Mas de 15 dias 47 63%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
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Tabla 7

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL ANO
2014- JUNIO 2015.

Complicaciones NUumero de %
pacientes
Sepsis 23 31%
Fracaso del 12 16%
tratamiento
Abscesos 8 10%
pulmonares
Ventilacion 6 8%
mecanica
Derrame pleural 9 12%
Insuficiencia 6 8%
respiratoria
Muerte 11 15%
Total 75 100%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Elaborado por: Viviana Lagos Villacis
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