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RESUMEN

Fundamento:

Las neumonias nosocomiales se han vuelto unas de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
més frecuente, que ha presentado diversas causas o factores determinantes que pueden llevar a
adquirirla de una manera mas rapida. Se ha identificado que la mayoria de los microrganismos
asociados a neumonia nosocomial, son resistentes, lo que ha llevado al uso de antibiético empirico
de amplio espectro, provocando aumento de las resistencias a estos, ademas que incrementa la
mortalidad y costos hospitalarios. Por lo que es importante prevenir que los pacientes hospitalizados
adquieran neumonias nosocomiales y una de las medidas que se pueden emplear es tomar en cuenta
los factores determinantes para la prevencion, por lo que se aborda la problematica de cuales son

estos factores que las determinan para poder identificarlos.
Método:

En la presenta tesis se realiza el anélisis y evaluacion acerca de los factores determinantes de
neumonia nosocomial en los pacientes de medicina interna de Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, por tanto se describe el planteamiento del problema, asi como las diferentes alcances y
limitantes que presentaba la investigacion, asi como el objetivo general de la investigacion el cual se
basa en identificar cuales son los factores que predisponen al desarrollo de neumonia nosocomial en

los pacientes de Medicina Interna de Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

En el marco tedrico, se encuentran los antecedentes sobre otras investigaciones realizadas a nivel
mundial y en nuestro pais, las cuales han dado lugar a muchos de los protocolos aplicados en los
diferentes hospitales a nivel mundial, asi como medidas utilizadas en nuestro pais. Se describe la
definicion de neumonia nosocomial, los componentes anatémicos afectados, asi como
microorganismos causales frecuentes y factores de diferente indole que pueden influir en la
predisposicion de neumonia nosocomial. Se coloca la operacionalizacion, la dimension, asi como
los indicadores segun los objetivos planteados, se ha realizado una tabla por cada objetivo de manera
ordenada, donde se puede evidenciar todos los aspectos que se tomaron en cuenta como posibles
factores determinantes. Se presenta la metodologia utilizada para la investigacion, especificando el
tipo de estudio que se realizd, siendo una investigacion de tipo transversal, descriptiva y
observacional. Asi como el universo que consistié en 74 pacientes de los cuales 72 cumplieron con

los criterios de inclusién tomandose como muestra.



Resultados:

Se presenta el anlisis de resultados, para lo cual utilizamos graficos circulares o de pastel, utilizando
porcentajes y en algunos numeros especificos segun los resultados de la muestra. Donde se obtuvo
que el 53% de pacientes afectados se encontraban entre los 61 a 70 afios, predominantemente sexo
masculino, teniendo como resultado que el 54% de patégeno que mas afecta a los pacientes fue
Pseudomona aeruginosa, asi como la comorbilidad que mas se relaciona o se encuentra con mayor
predisposicion a neumonia nosocomial es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Se obtuvo
ademas que la mayoria de los pacientes presentaba patrones radiol6gicos sugestivos a neumonia

nosocomial, sintomatologia sugerente, como por ejemplo tos productiva.
Conclusiones:

Se describen las conclusiones segln los resultados obtenidos. Pudiendo identificar a través de
nuestros indicadores y resultados los factores que predisponen a los pacientes a neumonia
nosocomial, entre los cuales se pudo observar que desde las caracteristicas epidemiolégicas,
parametros clinicos y paraclinicos, sobre todo los dias de estancia hospitalaria son predisponentes a
neumonias nosocomiales, asi como las comorbilidades que cada paciente presenta, por ende es de
vital importancia poder dar tratamiento oportuno a los pacientes sin prolongar su estancia, asi como
evitar procedimientos invasivos, que puedan predisponerlos. Por tanto, las recomendaciones segin
resultados obtenidos que al llegar a ser implementadas buscan disminuir la tasa de morbimortalidad
de pacientes con neumonia nosocomial en el departamento de medicina interna de Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana.



INTRODUCCION

La neumonia nosocomial se podria definir como un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar,
de origen infeccioso, de la cual la afeccion se desarrolla por el alojamiento de patégenos, los
cuales son adquiridos en el ambiente intrahospitalario, esta patologia se encuentra dentro de las
principales causas de morbilidad y mortalidad hospitalaria a nivel mundial, causando alrededor del
29% de todas las muertes intra hospitalarias, la neumonia nosocomial es una de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria mas frecuentes en el hospital nacional San Juan de Dios de Santa
Ana; en el Gltimo afio en el departamento de medicina interna se catalogaron como neumonia
nosocomial un total de 72 neumonias nosocomiales, de estos casos 23 pacientes de sexo masculino

y 49 pacientes de sexo femenino.

Dentro de los factores de riesgo mas importantes que predisponen al desarrollo de NN se
encuentran; estancias hospitalarias prolongadas, enfermedades del sistema nervioso central, uso
de sedantes, asi como la edad avanzada, la uremia, el uso prolongado o inapropiado de antibidticos,
los habitos toxicos (alcoholismo, tabaquismo) o bien la presencia de enfermedades crénicas ( como
por ejemplo EPOC, diabetes mellitus), neoplasias hematol6gicas o tratamiento con quimioterapia,
fallo respiratorio, nutricion enteral, coma, cirugia mayor, malnutricion, fracaso multiorganico,
junto al patron microbiol6gico de resistencia a los antibiéticos en el ambiente comunitario u
hospitalario, familiar conviviente con un patégeno multirresistente, neutropenia, posicion en

decubito supino y sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA).

Es importante conocer ademas el espectro de resistencia a antibi6ticos de cada centro para poder
decidir de forma oportuna la implementacion del esquema de antibidticos empiricos lo antes posible
al identificar la neumonia nosocomial, con el objetivo de una evolucion adecuada del cuadro
infeccioso y a la mejoria del paciente, asi como también el cambio oportuno a un antibiético
especifico segln el cultivo de esputo reportado. El presente estudio tenia como objetivo el lograr
identificar los principales factores de riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en los servicios de medicina interna, para lograr
intervenir en las acciones que contribuyen a disminuir la incidencia y la morbimortalidad causada

por la neumonia nosocomial.

Xi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia nosocomial es una de las complicaciones a la que los pacientes hospitalizados
se encuentran expuestos, dicho cuadro se desarrolla después de las primeras 48 horas
posteriores al ingreso del paciente, tomando en cuenta la predisposicion de los pacientes a
adquirirla, ademas de las medidas y protocolos utilizados dentro de cada centro hospitalario,
es muy importante identificar esos factores que pueden contribuir a este tipo de
complicacion, y ejercer medidas de prevencién en los protocolos de atencidn de cada centro

hospitalario.

Con el objetivo no solo de mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también de evitar
incurrir en mayores gastos hospitalarios que afectan el presupuesto de nuestro sistema
publico de salud y permitiendo también la disminucion de los dias de estancia hospitalaria

asegurando la optimizacion de los recursos del nosocomio.

1.1 Delimitacion del problema
El estudio se realizd en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana (HNSJDSA),

en el area de medicina interna, en el periodo de junio de 2022 a mayo de 2023.

1.2 Alcance del problema
Los dos tipos de alcance abarcan el &mbito de salud y el académico, los cuales son los

siguientes:

1.2.1 Alcances en Salud

e Determinar los factores que predisponen a los pacientes ingresados en el area de
Medicina Interna del HNSJDSA en el desarrollo de neumonia nosocomial.

e Fomentar la prevencién de neumonia nosocomial en el area de hospitalizacion.

e Contribuir a la identificacion y a la concientizacion sobre la prevencién de factores
que conllevan a adquirir diferentes IAAS en el centro hospitalario.

¢ Que el resultado de este estudio contribuya en la actualizacion protocolos hospitalario
contra las infecciones asociadas a la atencion en salud, con énfasis en neumonia
nosocomial.

e Actualizacién sobre los datos de morbimortalidad de los pacientes con diagndstico de

neumonia nosocomial.
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1.2.2 Alcances académicos
e Contribuir al desarrollo de la investigacién cientifica en el area de Medicina Interna
del hospital nacional San Juan de Dios de Santa Ana.
e Alcanzar el grado académico de médico especialista en Medicina Interna con la

realizacion de dicha investigacion.

1.3 Limitantes de la investigacion

o El registro, expediente fisico y digital de pacientes con neumonia nosocomial se
encontr6 incompleto por lo que no se logré extraer todos los datos necesarios para
este estudio.

e Al ser un estudio retrospectivo hubo limitantes a la hora de obtener datos
epidemioldgicos como escolaridad y nivel socioeconémico de los pacientes ya que
no se encontrd registro en SIS ni en expediente clinico en fisico.

e Lamayoria de pacientes con diagndstico de neumonia nosocomial no poseia registros
de niveles de albumina sérica, peso ni talla en expediente clinico fisico ni digital , por

lo que no se puede realizar una evaluacion del estado nutricional de este.

1.4 Enunciado del problema
¢Cudles son los factores que predisponen al desarrollo de neumonia nosocomial en los
pacientes de medicina interna de Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el

periodo comprendido de junio del 2022 a mayo de 2023?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Identificar cuéles son los factores que predisponen al desarrollo de neumonia nosocomial en

los pacientes de Medicina Interna, del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en

el periodo comprendido de junio del 2022 a mayo de 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

Conocer el perfil epidemiologico del paciente con diagnostico de neumonia
nosocomial.

Revisar cudles fueron las patologias mas frecuentes asociadas a neumonia
nosocomial.

Determinar el porcentaje de pacientes con neumonia nosocomial asociada a
ventilacién mecanica y otros dispositivos invasivos.

Identificar cuales son los patégenos que mas frecuentemente se aislaron en los
pacientes con neumonia nosocomial ingresados en area de medicina interna.

Medir el promedio de dias de estancia hospitalaria de los pacientes que desarrollaron
neumonia nosocomial.

Conocer cuéles son los hallazgos clinicos y las alteraciones paraclinicas més

frecuentes que presentaron los pacientes con neumonia nosocomial.
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1.6 Justificacion

El propdsito de esta investigacion se centraba en identificar los factores que predisponen al
desarrollo de neumonia nosocomial en los pacientes de Medicina Interna, del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, para poder brindar recomendaciones que nos
ayudaran a disminuir la incidencia de esta patologia potencialmente mortal en los servicios

de hospitalizacion.

Esta investigacion fue dirigida para identificar los factores que predisponen al desarrollo de
neumonia nosocomial en los pacientes de medicina interna, ya que en nuestro sistema de
salud y a nivel interno, esta es una patologia que es muy frecuente y es una de las principales
causas de muerte hospitalaria, a pesar de que gran parte de estos pacientes no tienen como
motivo de ingreso una patologia respiratoria.

Actualmente en nuestro pais el manejo de esta patologia es dificil ya que, en el sistema
publico de salud, existen maltiples limitantes en cuanto medicamentos para el adecuado
manejo de dicha patologia, especificamente antibidticos, la falta de ventiladores artificiales
en los servicios de hospitalizacion y la carencia de espacio suficiente en unidad de cuidados

intensivos lo cual resulta en una elevada mortalidad de los pacientes con esta patologia.

Aungue no hay un consenso sobre datos precisos, la neumonia nosocomial se presenta en
alrededor de 7 casos por cada 1.000 ingresos hospitalarios a nivel mundial. La necesidad de
ventilacidn invasiva en pacientes con grave compromiso respiratorio incrementa el riesgo de
contraer una neumonia asociada a la ventilacion entre un 9-27% de los pacientes,
probabilidad que va aumentando a medida que se prolonga esta terapia. La intubacion
contribuye en gran manera a incrementar el riesgo de infeccion nosocomial en las vias aéreas
inferiores y el 50% de neumonias ocurren en los primeros dias de la intubacién. El riesgo de
presentar una neumonia se multiplica, de forma global, por mas de 20 veces en pacientes que
estan recibiendo ventilacién mecanica. Se estima que en los primeros 7 dias de ventilacion
mecanica este riesgo es del 3%, disminuye al 2% en la segunda semana y se mantiene

alrededor del 1% en la tercera semana de ventilacion mecanica y posteriores.

No hay una cifra exacta de la cantidad de pacientes que fallecen en El Salvador a causa de

esta patologia que es muy frecuente. El principal incentivo de llevar a cabo esta investigacion

15



es lograr identificar los factores predisponentes méas frecuentes y poder brindar
recomendaciones que encaminen a la modificacion activa de estos para poder obtener una

disminucion de la mayor cantidad posible de casos.

Justificacion de riesgos

o Identificar los factores que predisponen al desarrollo de neumonia nosocomial con el
fin de poder modificar la incidencia de dicha patologia.
e Influir en la disminucion de la mortalidad asociada neumonia nosocomial.

e Orientar en la utilizacion de antibidticos adecuados a la resistencia hospitalaria actual.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Las neumonias nosocomiales son alteraciones a nivel intrahospitalario que complican los
cuadros de los pacientes ingresados, de los cuales muchos factores pueden influir en ello, los
cuales se han ido tratando de identificar a lo largo del tiempo por medio de diferentes
investigaciones y estudios, por aumento en el numero de pacientes afectados, ademas en los
diferentes regiones y hospitales dependiendo si son de primer, segundo y tercer mundo, asi
seran los factores que predisponen a ello, asi como el aumento de la poblacion y hacinamiento

en los hospitales de tercer mundo.

A nivel mundial se ha realizado estudios en Espafia, en Universidad Auténoma de Barcelona,
donde investigaron acerca de los factores de riesgo y prondstico de la neumonia nosocomial
en pacientes no ventilados, donde investigaron acerca de los pacientes ingresados con
neumonia nosocomial de distintos servicios donde encontraron que la incidencia fuera de
unidad de cuidados intensivos fue de 2.45 casos/1000 altas, factores que encontraron como
determinantes de neumonia nosocomial fueron la malnutricion, la enfermedad renal cronica,
ademas de la disminucion del nivel de conciencia, anemia y reingresos hospitalarios.
Ademas, que el 57% de pacientes presentaron complicaciones como lo es la insuficiencia

respiratoria, este estudio fue realizado en el afio 2014.

En 2021, se publicé un estudio de casos acerca de los factores clinicos y de laboratorio
asociados a neumonia nosocomial en pacientes adultos en el servicio de medicina interna de
Hospital Nacional de Per. Donde realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles,
donde recolectaron datos epidemioldgicos en e periodo 2016 a 2018 en el centro de referencia
en Per(: Hospital Arzobispo Loayza, se analizaron 138 casos y 200 controles, donde tomaban
en cuenta valores de laboratorio como el trastorno de conciencia, hipoalbuminemia, uso
previo de antibioticoterapia, los cuales se asociaron independientemente con la neumonia
nosocomial, los factores de riesgo clinicos asi como los de laboratorio en pacientes adultos
especializados fueron anemia severa, hipoalbuminemia severa, alteraciones de la conciencia

y el uso de antibioticoterapia previa.
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En nuestro pais El Salvador en julio del afio 2018, en la Universidad de El Salvador, se realizo
un estudio del area de anestesiologia e inhalo terapia, en el cual identificaron los factores de
riesgo de influyen en el aparecimiento de la neumonia nosocomial en pacientes con
ventilacién mecéanica en cuidados intensivos, el cual fue realizado en el Hospital Nacional de
la Mujer en el afio 2017, donde identificaron que una adecuada técnica de lavado bronquial
y aspiracion de secreciones disminuyo el riesgo de neumonia nosocomial en pacientes con
ventilacidn mecanica, encontraron ademas que Pseudomona aeruginosa se presentd en el
48% de pacientes en dicho estudio. Ademas, refieren que en los casos que estudiaron no se
encontré que la reintubacion técnica adecuada no incidio en el aparecimiento de neumonia

nosocomial en los casos estudiados.

2.2 Anatomia del tracto respiratorio inferior

El tracto respiratorio inferior, se encuentra formado por la traquea, los bronquios, bronquiolos
y los alvéolos, el conglomerado de estos alveolos forman en conjunto los pulmones. Las vias
respiratorias superiores filtran el aire, lo calientan y humidifican para poder transportarlo
hasta los alveolos, lugar donde el oxigeno logra difundirse por medio de los alvéolos hasta
los capilares pulmonares que los rodean, para posteriormente ser transportado con el torrente
sanguineo hacia el corazéon y luego al resto del cuerpo. El diéxido de carbono de la sangre
desoxigenada difunde de los capilares a los alvéolos y es eliminado mediante la exhalacion.
Otras estructuras, es decir la caja toracica (o parrilla costal) y el diafragma, protegen y

brindan soporte a los pulmones y sus funciones.
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Figura 2.1 Estructuras anatémicas del tracto respiratorio inferior. Se muestra bronqueo primario, secundario y

terciario, bronquiolo, bronqueo terminal y alveolo. (BioFilter, 2021)

2.3 Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial (o intrahospitalaria) es uno de los principales factores causantes de
la mortalidad en el ambiente hospitalario, la organizacion mundial de la salud lo define como
una infeccidn pulmonar que se desarrolla en personas hospitalizadas, por lo general, después
de al menos 48 horas a partir del ingreso hospitalario y que en el momento de ingreso del

paciente en el hospital no estaba presente ni en periodo de incubacion.

La neumonia nosocomial es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso del
parénquima pulmonar, causada por el alojamiento de patdgenos , adquiridos en el ambiente
intrahospitalario, los cuales son generalmente resistentes a una amplia gama de farmacos
antibioticos, por el medio en que se desarrollan, lo que convierte a esta patologia en una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad hospitalaria, causando alrededor del 29%

de todas las muertes intra-hospitalarias , en los servicios de internacién a nivel mundial.

Dentro de la definicion de neumonia nosocomial se incluyen las neumonias que son asociadas
al uso de ventilacion mecéanica (NAV), la cual también debe cumplir el criterio de haber sido
sometidos a ventilacion asistida en al menos las ultimas 48h, las neumonias asociadas al uso
de ventilacion artificial representan el 80% de las neumonias adquiridas en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), a nivel mundial (MINED, 2022).
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2.4 Epidemiologia
En El Salvador, La mayoria de los casos de neumonia nosocomial se producen en las salas
de hospitalizacion convencional, con una incidencia de entre 3 'y 7 episodios por cada 1,000

ingresos hospitalarios (Ducel, 2009).

Las neumonias nosocomiales ocupan la primera causa de muerte causada por infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, aunque se sabe que los microorganismos asociados a estas
infecciones depende del cubo bacterioldgico de cada hospital e incluso de cada unidad de
cuidados intensivos se debe identificar los causantes mas comunes a nivel hospitalario asi
como la sensibilidad antimicrobiana local para intentar reducir en la medida de lo posible la
incidencia de tratamiento antibiotico empirico inapropiado y mejorar el pronostico de los
pacientes. Ademas, tanto la neumonia nosocomial y la neumonia asociada a la ventilacién se
asocian a un aumento significativo en costes en cuando a dia de hospitalizacion por paciente.
(Guardiola, 2021).

Es un hecho que el riesgo de adquirir una neumonia nosocomial se multiplica, en un
promedio aproximado de 20 veces en pacientes que estan recibiendo ventilacion mecanica 3.
Los metaandlisis mas recientes demuestran que los pacientes con ventilacion mecéanica
presentan un riesgo de adquirir neumonia nosocomial del 3% en la primera semana, una
semana después disminuye al 2% y de la tercera semana en adelante se mantiene con un
riesgo de adquirirla del 1%. (Guardiola, 2021).

2.5 Patogenia
Los microorganismos causantes de las neumonias pueden alcanzar las vias respiratorias

inferiores por alguna de las siguientes vias (Acufia, 2019):

1. Por aspiracion de microorganismos propios de la orofaringe por medio de las vias
respiratorias superiores.

2. Contaminacion directa de vias respiratorias inferiores a través del tubo endotraqueal
en pacientes con ventilacion mecéanica.

3. Por aspiracion de secreciones colonizadas (diferentes a la microflora normal

procedentes de la orofaringe.
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4. Por via hematogena a partir de focos de infeccion distantes del pulmon o de la propia
flora intestinal a través del fendmeno de translocacion bacteriana.

5. Por contiguidad desde infecciones adyacentes a los pulmones.

La principal via de entrada de los patdgenos en la via aérea es por la aspiracion de secreciones
orofaringeas previamente colonizadas, esto independientemente si el paciente ha sido

sometido a ventilacion mecéanica.

Hasta en el 45% de individuos sanos hay incidencia de microaspiraciones durante el suefio,
donde no tiene consecuencias ya que la microbiota orofaringea contiene microorganismos
comensales que contrarrestan el desarrollo de la infeccion, sin embargo en individuos
hospitalizados, la combinacion 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 neumonia

nosocomial (Blites, 2013).

2.6 Etiologia

La etiologia de la neumonia nosocomial estd dada por el cubo bacterioldgico propio de
region, hospital e incluso servicio de hospitalizacién dentro de un mismo centro asistencial,
sin embargo, los microorganismos mas comunmente asociados a neumonia nosocomial a
nivel mundial se encuentran microorganismos grampositivos como Streptococcus
pneumoniae, gramnegativos como Pseudomona aeruginosa, entre otros como Legionella
pneumophila (Sabadell, 2023).
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Tabla 2.1 Etiologia de neumonia nosocomial en pacientes no ventilados en diversos estudios. (Diaz, 2013).

Etiologia de neumonia nosocomial en pacientes no ventilados en diversos estudios

Sopena® (n=165) Vallés'? (n=96) Koulenti' (n=140) Jones™ (n=835)

Grampositivos (%)

SASM 18 12 10 -

SARM 06 - 214 471

Streptococcus pneumoniae 97 15 21 31

Otros Streptococcus spp - 3 - -
Gramnegativos (%)

Pseudomonas aeruginosa 42 24 257 184

Acinetobacter baumannii 48 1 214 2

Enterobacteriaceae 48 8 50 114

Haemophilus influenzae 12 3 29 56
Otros

Legionella pneumophila 42 12 - -

Aspergillus spp. 3 17 - -

SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; SASM: Staphylococcus aureus sensible a meticilina,
* Pacientes con neumonia nosocomial adquirida en sala convencional que precisaron ingreso en la UCI.

Los virus y los hongos se identifican cada vez mas como causas de neumonia

intrahospitalaria.

En el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, los microorganismos mas comunmente
asociados a neumonias nosocomiales son en orden decreciente: Pseudomona aeruginosa.,

Klebsiella pneumonia., Acinetobacter baumannii., Enterobacter cloacae (Jhonson, 2011).

2.7 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que predisponen a la colonizacion del tracto respiratorio inferior por
medio de la aspiracion de secreciones orofaringeas, asi como factores de riesgo propios del
paciente como enfermedades cronicas de base o factores relacionados con el uso de
antibidticos que pueden aumentar el riesgo de colonizacion de la orofaringe8, estos factores
pueden afectar tanto a pacientes con ventilacién invasiva como con ventilacion no invasiva
e incluso a pacientes sin aporte de oxigeno suplementario, factores predisponentes intrinsecos
como enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades cronicas subyacentes,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, desnutricion, entre otros que podemos detallar
en tabla 2.2.
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Tabla 2.2 Factores de riesgo de neumonia nosocomial y neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(MINED, 2022).

Factores intrinsecos Factores extrinsecos

Enfermedades crénicas subyacentes Traqueostomia

EPOC Aerosoles

Otras enfermedades pulmonares Hospitalizacion prolongada

Enfermedades del SNC Antibioterapia prolongadafinadecuada

Enfermedades neuromusculares Tratamientos del paciente

Diabetes mellitus Antisecretores

Insuficiencia renal /didlisis Citotdxicos

Tabaco y alcohol Corticoides

Alteracion del nivel de conciencia Sedantes del SNC

Coma Nutricion enteral

Sinusitis Cirugla toracoabdominal complicada
Traumatismos craneoencefilicos Posicién en decdbito supino
Malnutricién (albimina sérica <2,2 g/dl} | Transfusién de =4 U de hemoderivados
Colonizacién anormal orofaringea Sondas nasogastricas

Colonizacién gastrica Mal control de la infeccidn
Inmunodepresién —No lavarse las manos

—No cambiarse los guantes
— No aislar correctamente a los pacientes

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; SNC: sistema nervioso central.

Se incluyen entre los factores de riesgo las estancias hospitalarias prolongadas, las
enfermedades del sistema nervioso central o el uso de sedantes (que disminuyen el nivel de
conciencia), las enfermedades del sistema nervioso central o el uso de sedantes (que
disminuyen el nivel de conciencia y los reflejos protectores de las vias aéreas superiores, 0
afectan a la deglucion correcta), asi como la edad avanzada, la uremia, el uso prolongado o
inapropiado de antibioticos, los habitos toxicos (alcoholismo, tabaquismo) o bien la presencia
de enfermedades cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus),
neoplasias hematoldgicas o tratamiento con quimioterapia, fallo respiratorio, nutricion
enteral, coma, cirugia mayor, malnutricion, fracaso multiorganico, junto al patrén
microbiologico de resistencia a los antibidticos en el ambiente comunitario u hospitalario,
familiar conviviente con un patégeno multirresistente, neutropenia, posicion en decubito

supino y sindrome de distrés respiratorio del adulto.

Se ha demostrado en mudltiples metaanalisis que la profilaxis de Ulcera de estrés con

bloqueadores de la histamina e inhibidores de la bomba de protones se asocia con un
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incremento en la colonizacién por microorganismos gramnegativos en el tracto digestivo.
(Blanquer, 2011).

Finalmente, el uso de tubo endotraqueal y/o sondas nasogastricas interrumpe las barreras
naturales de las vias aéreas bajas, con alteracion de los reflejos tusigeno y deglutorio, la
glotis, y los esfinteres esofagicos superior e inferior. Diversos autores han demostrado que la
duracién de la intubacion endotraqueal y la necesidad de re-intubacion o la traqueostomia
son factores de riesgo de neumonia nosocomial, asi como en la intubacidon orotraqueal cuando
las secreciones orofaringeas se acumulan en la regién subglética, por encima del
neumotaponamiento, pues contienen una carga bacteriana elevada que incluye flora patdgena

hospitalaria, que supone un indculo potente durante las microaspiraciones. (Blanquer, 2011).

2.8 Diagnostico

El diagndstico de una neumonia nosocomial (incluyendo las asociadas a ventilacion
mecénica), se basa en el andlisis tanto de datos clinicos, radiolégicos y de laboratorio
(incluyendo analisis microbioldgicos), los pacientes presentan leucocitosis, fiebre,
secreciones bronquiales purulentas y el hallazgo de nuevos infiltrados en la radiografia de
torax o extension de infiltrados que ya estaban presentes al ingreso del paciente, ademas de
un concomitante deterioro clinico del paciente, especialmente en la saturacién de oxigeno,
gasometria arterial , disnea y taquipnea, seran los aspectos en los que se sustentaran los signos

clinicos de sospecha de neumonia.
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Figura 2.2 Neumonia bilateral con patron alveolar e intersticial bilateral, neumonia nosocomial, masculino de

87 afios con 96 horas de estancia hospitalaria. (Montejo, 2018).

En el paciente alerta sin invasion de la via aérea superior, se recomienda aislar el patégeno
infeccioso por medio del cultivo de esputo. Se sabe que para poder considerar adecuada dicha
muestra se debe constatar que esta muestra reporte un valor mayor o igual a 25 leucocitos
por campo y menor o igual a 10 células epiteliales para considerarla como una muestra
representativa del tracto respiratorio inferior, y que en su defecto es adecuada para la tincion

de Gram y el cultivo bacteriolégico.

Para los pacientes que estan bajo sedacion por intubacion orotraqueal se recomienda el
aspirado traqueal con el fin de realizar un cultivo cualitativo, dicha muestra es equivalente a
la prueba de esputo en el paciente no ventilado, esta técnica aun realizandose con las medidas
de asepsia recomendadas , tiene una alta sensibilidad pero con un valor predictivo positivo
muy escaso, por la dificil diferenciacién una flora derivada de colonizacion y la flora

verdaderamente responsable de la infeccion pulmonar.
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Tabla 2.3 Diagnoéstico clinico neumonia nosocomial (Sabadell, 2023).

A, Diagnéstico clinico

Pacientes SIN patologfa cardfaca o pulmonar: 1 RX o TC térax compatible
Pacientes CON patologla cardlaca o pulmonar previa: =2 RX o TC tdrax compatible
+1de:

- Fiebre > 38 °C sin otro origen, o

- Leucopenia (< 4.000 mm?) o leucocitosis (>12.000/mm?)
+1de(2si NdoN5):

- Esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo
- Tos o disnea o taquipnea

- Auscultacién sugestiva: crepitantes, roncus, sibilancias

- Deterioro del intercambio gaseoso (desaturacién de ox(geno o aumento de las demandas de oxigeno o de la demanda

ventilatoria)

Tabla 2.4 Diagnostico etiol6gica heumonia nosocomial (Sabadell, 2023).

B. Diagndstico etiolégice
N1 Muestra minimamente contaminada:
- Lavado broncoalveolar = 10* UFC/ml o = 5% células con bacterias intracelulares
- Cepillo protegido = 10° UFC/ml
- Aspirado distal protegido = 10° UFC/ml
N2. Muestra posiblemente contaminada:
- Aspirado endotraqueal > 10° UFCfml
N3. Métodos microbioldgicos alternativos:
- Hemocultivo positive no relacionade con otro foco de infeccidn
- Crecimiento patégeno en cultivo de liquido pleural
- Puncidn aspirativa positiva pleural o de absceso pulmonar
- Evidencia de neumenfa en examen histoldgico pulmonar
- Diagnéstico positivo de neumonfa por virus o microorganismos particulares (Legionella, Aspergilius, micobacteria,
micoplasma, Pneumocystis firovecf)
= Deteccién positiva de antfgeno viral ¢ anticuerpos a partir de secreciones respiratorias (EIA, FAMA, Shell vial assay, PCR)
= Examen directo positive o cultivo positivo de secreciones bronquiales o tejido
» Seroconversidn (p. e]., virus influenza, Legionella, Chiamydia)
= Deteccién de antfgenos en orina (Legionella o neumococo)

N4. Cultivo positivo de esputo o no cuantitative de muestra de iracto respiraiorio

En la actualidad hay maultiples escalas que pueden aplicarse a heumonias, sin embargo, la
Clinical Pulmonary Infection Score (PSI) es una de las mas representativas en un paciente
que se encuentra hospitalizado, en este SCORE las puntuaciones mayores de 6 se asociaron
con el diagnéstico de neumonia, donde la sensibilidad y la especificidad eran del 93 y del
100%, respectivamente. Sin embargo, Fabregas et al, utilizando como referencia los
hallazgos histopatoldgicos, observaron una sensibilidad del 77%, pero Unicamente un 42%
de especificidad (Cook, 1998).
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Tabla 2.5 Puntuacidn de infeccion pulmonar clinica. (Diaz, 2013)

Clinical Pulmonary Infection Score. Consta de 6 items, con una puntuacién que puede oscilar entre 0 y 12
Criterio 0 1 2
Secreciones traqueales Ausentes No purulentas Abundantes y purulentas
Infiltrados en radiografia de térax ' No Difuso Localizado
Temperatura, % =36,5y<384 =38,5 0238,9 =39 0<36
Leucocitos =4.000 y £11.000 <4.000 0:>11.000 =4.000 0 >11.000 + bandas =50% o =500
PaO2/FiO2 =240 o SDRA =240 sin SDRA
Microbiologia Negativa Positiva

2.9 Tratamiento neumonia nosocomial

El tratamiento de la neumonia nosocomial (incluyendo la neumonia asociada a la ventilacion
mecénica) depende de los factores de riesgo que van a predisponer a los pacientes a patdgenos
concretos, asi como del conocimiento del cubo bacteriolégico de cada nosocomio y de la

susceptibilidad a antibidticos de estos.

Es importante el inicio de la antibi6tico terapia de forma empirica lo antes posible al ser
detectado un cuadro de NN, asi los pacientes con neumonia nosocomial de inicio en las
primeras 48 horas de estancia hospitalaria, sin choque séptico ni falla ventilatoria asociada,
sin factores de riesgo de infeccidn por bacterias multidrogoresistentes (MDR), deben recibir
antibidticos que cubran en su espectro de actividad los patdgenos extrahospitalarios. En los
pacientes que desarrollan neumonia nosocomial posterior a 48 horas de estancia hospitalaria,
que cumplen con factores de riesgo de infeccion para bacterias MDR que cursan con choque

séptico y/o falla ventilatoria deben ser tratados con antibiéticos de amplio espectro.
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Sospecha de neumonia intrahospitalaria (incluso VAP)

v

Examen microscépico del material de las vias respiratorias bajas y cultivo (cuantitativo)

A4

vias respiratorias bajas es negativo)

Antibioticoterapia empirica, teniendo en cuenta datos microbiolégicos locales (excepto cuando la
sospecha clinica de neumonia es baja y el resultado del examen microscopico del material de las

4

2.°y 3.°" dia del tratamiento: comprobar los resultados de los cultivos y valorar la respuesta clinica
al tratamiento (temperatura corporal, recuento de leucocitos, radiografia de térax, oxigenacién de
sangre, esputo purulento, alteraciones hemodindmicas y funcién de érganos)

No

Mejoria clinica después de 48-72 h del tratamiento

Si

Resultado de

Resultado de

Resultado de

Resultado de

cultivo - cultivo + cultivo — cultivo +
\ 4 v
Buscar otros patdgenos, Continuar la
complicaciones, otros antibioticoterapia
diagnésticos u otros focos hasta 7 dias en
de infeccion total
v v

Ajustar la antibioticoterapia, buscar otros
patdgenos, complicaciones, enfermedades
concomitantes u otros focos de infeccion

Si es posible, disminuir la intensidad
de la antibioticoterapia; continuar la
antibioticoterapia hasta min. 7 dias

Figura 2.3 Esquema de estrategia de actuacién ante la sospecha de neumonia intrahospitalaria (Bermidez,

2013).
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¢=1 de las siguientes situaciones?

— shock séptico en el momento de diagnosticar VAP
— SDRA antes de la aparicion de VAP Si
— ingreso =5 dias antes de la aparicion de VAP

— tratamiento renal sustitutivo temporal antes de la aparicion de VAP
— administracion de antibidticos iv. en los dltimos 90 dias

No
4

>10 % de las bacterias gramnegativas aisladas en la UCI es resistente
al farmaco utilizado en monoterapia

la sensibilidad local a microorganismos en la UCI no es conocida,

hay cambios pulmonares estructurales (bronquiectasia,
fibrosis quistica)

0

0

|

No

A 4

Si
v v

1 de los siguientes antibidticos®:
— piperacilina con tazobactam
— cefepima

— levofloxacina

— imipenem

— meropenem

2 antibidticos, 1 de cada una de los siguientes
grupos®:

1) piperacilina con tazobactam, cefepima, ceftazidima,
imipenem, meropenem, aztreonam

2) ciprofloxacina, levofloxacina, amikacina®,
gentamicinab, tobramicinab, colistinab, polimixina Bb

4

A 4

La frecuencia de presentacion de SARM en la UCl es desconocida, es >20 %, o hay antecedentes

de infeccion por SARM

A 4

Asociar vancomicina® o linezolid®

2 Es un tratamiento empirico activo frente a P. aeruginosay SASM (pero no SARM); tratamiento especifico

del SASM —tabla 13-2.

b Dentro de lo posible, no se deben utilizar aminoglucésidos ni polimixinas empiricamente.

¢ La vancomicina y el linezolid no pueden utilizarse empiricamente en monoterapia, sino que tienen que

combinarse con antibidtico(s) activo(s) frente a bacterias gramnegativas.

UCl — unidad de cuidados intensivos (u otra unidad en la que el enfermo esta ingresado)

Figura 2.4 Eleccion del tratamiento empirico inicial en enfermos con sospecha de heumonia asociada
a ventilacion mecanica (segun las guias de la IDSA/ATS 2022, modificadas) (Bermudez, 2013).
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La antibioticoterapia debe ser administrada inicialmente por via endovenosa (tabla 8);
teniendo en cuenta las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas de los farmacos.
Si es posible, hay que modificarlos lo mas rapidamente posible segun el resultado de cultivo

de esputo o secrecion bronquial.

En enfermos con neumonia nosocomial, que no asociadas a ventilacion mecanica, se pueden
administrar fluoroquinolonas respiratorias y linezolid por via oral, justo después de obtener
sensibilidad a estos por medio del antibiograma, puede considerarse la monoterapia al
realizar la des escalonada de antibi6ticos, sin embargo en pacientes con neumonia asociada
a la wventilacion mecéanica  causada por bacterias gramnegativas sensibles solo
a aminoglucdsidos o polimixinas, se debe considerar la asociacion de antibioticos, tanto
sisttmicos como inhalados (como tratamiento de Gltimo recurso en enfermos que no
responden al tratamiento por via endovenosa.). No utilizar aminoglucosidos empiricamente

en monoterapia.

La antibioticoterapia debe mantenerse por al menos 7 dias (la duracion del tratamiento puede
durar dependiendo del estado clinico del paciente, bacteria aislada, ademas de la mejoria en
examenes de laboratorio, recordando que el patron radiol6gico muestra mejoria hasta 2 meses
posterior a la resolucion de un cuadro infeccioso). Un tratamiento corto suele ser insuficiente
en caso de ineficacia del esquema inicial de tratamiento, en neumonia nosocomial en
enfermos en estado de inmunosupresion, en infecciones por cepas altamente resistentes
a antibidticos, en caso de tratamiento a antibidticos de segunda linea. La duracion del
tratamiento debe establecerse en funcion de los criterios clinicos y la reduccion de la
concentracion de procalcitonina en el suero y/o escalas clinicas, tales como Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) (Bermudez, 2013).
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Tabla 2.6 Dosis de antibioticoterapia para el tratamiento de la neumonia nosocomial recomendado por las

guias de Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society (IDSA/ATS) 2022, modificadas
(Bermudez, 2013).

Antibidtico Doslficaciin

Vancemiking 13 magfkg bv, cada &12 h {en enfermos con KIHNVAP grave considerar wna dosis de carga 25-30 mprkg)
Linazelid 800 mg iv. cada 12 h

Fiperaciling con tazshactam 4,5 v, cada 6 hE

Cefepima 2 qiv. cada B HP

Cefrazidima 2 iv. cads B h°

Imipenem con clastating 500 me iv. cada & hBE

Meropenem 1. cada 8 b

Aztreonam Zgiv.cadagh

Clprofloxacing amgivcadagh

Levofloxadna TsOmghvcada 24 h

Amikacing 1520 ma/kg iv. cada 24 b

Gentamiing 5-Fmg/kg iv. cada 24 h

Tobramicing ST mgfky iv. cada 24 h

Colisting Gnil. UL iv. én 2.3 dodis dhididas, en enférmas muy graves précedidas por una dosis de cand de § mill. UE® por via inhalatedia 12 mill. Ul cada 8-12 b
Polimixina B 1,35-1,5mglkgiv. 2 d

¢Es necesaria la ventilacion asistida debido a neumonia? si
{0 estan presentes los signos de shock?
¢0 se ha utilizado un antibiético iv. en los tltimos 90 dias?
lNo
¢Cambios pulmonares estructurales que aumentan el riesgo de infeccion Si
por bacterias gramnegativas (bronquiectasias, fibrosis quistica)?
lNo
v
¢La frecuencia de presentacion de SARM en la unidad es desconocida, ¢La frecuencia de presentacion de SARM en la unidad es desconocida,
es>20 %, o hay antecedentes de infeccion por SARM? es >20 %, o hay antecedentes de infeccion por SARM?
No Si Si

Y A Yy v v v
1 de los siguientes antibioticos®: 1 de los siguientes antibiticos: Vancomicina® o 2 de los siguientes antibioticos (evitar combinaciones
— piperacilina con tazobactam — piperacilina con tazobactam linezolid® de antibioticos B-lactamicos):
- cefepima - cefepima o ceftazidima — piperacilina con tazobactam
— levofloxacina — levofloxacina - cefepima o ceftazidima
~ imipenem ~ ciprofloxacina - levofloxacina o ciprofloxacina
— meropenem — imipenem — imipenem o meropenem

— meropenem — amikacina® o gentamicina® o tobramicina®
— aztreonam — aztreonam

4 Es un tratamiento empirico activo frente a P aeruginosa y SASM (pero no SARM); tratamiento especifico del SASM —tabla 13-2.
b 13 vancomicina y el linezolid no pueden utilizarse empiricamente en monoterapia, pero tienen que combinarse con antibiotico(s) activo(s) frente a bacterias gramnegativas.
¢ Dentro de lo posible, no deben utilizarse aminoglucdsidos ni polimixinas empiricamente.

Figura 2.5 Eleccién del tratamiento empirico inicial en enfermos con sospecha de neumonia intrahospitalaria

(no asociada a ventilacion mecénica; basado en guias de la IDSA/ATS 2022, modificadas) (BermUdez, 2013).
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CAPITULO Ill: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3.1 Operacionalizacion de objetivo 1.

Objetivo 1 Conocer el perfil epidemiolégico del paciente
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicaciones items
Sexo, edad El  sexo, edad vy e Sexo e Masculino o | 1. A,
escolaridad con maés e Edad Femenino B
frecuencia con e Mayores de
diagndstico de neumonia 65 afios
nosocomial.
Tabla 3.2 Operacionalizacion de objetivo 2.
Objetivo 2 | Determinar las patologias méas frecuentes asociadas a neumonia nosocomial
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items
Operacional
Patologias | Patologias mas e Exacerbacion de | Patologias asociadas | 2
asociadas | frecuentes asociadas patologia cronica | cOmo:
a adquirir neumonia de base. e Enfermedad
nosocomial. e Patologias pulmonar
pulmonares obstructiva
cronica.
e Fibrosis
pulmonar.
Asma bronquial.
e Enfermedad
renal crénica
o Diabetes
mellitus.
e Hipertensién
arterial.
e Hepatopatia
cronica.
e Enfermedad
tiroidea.
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Tabla 3.3 Operacionalizacion de objetivo 3.

Objetivo 3 Determinar el porcentaje de pacientes con neumonia nosocomial asociada a
ventilacion mecénica y otros dispositivos invasivos.
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items
Operacional
Paciente  con | Neumonia e Paciente con | Necesidad de | 3
ventilacion nosocomial necesidad de uso | oxigenoterapia:
mecénica  y | asociada a de e Paciente  con
otros ventilacion oxigenoterapia. oxigeno
dispositivos mecénica y otros e Tipos de suplementario.
invasivos. dispositivos dispositivos  de e Paciente  sin
invasivos. oxigenoterapia oxigeno

utilizado.

suplementario.

Segin el tipo de
dispositivo utilizado:

Ventilacion
mecanica.
Oxigeno  por
canula nasal.
Oxigeno  por
mascarilla
Venturi.
Oxigeno  por
bolsa de
reservorio.
Oxigeno  por
canula de alto
flujo.
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Tabla 3.4 Operacionalizacion de objetivo 4.

Objetivo 4 | Determinar cudles son los patdégenos que mas frecuentemente se aislaron en los
pacientes con neumonia nosocomial ingresados en area de medicina interna.
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items
Operacional
Patdégenos | Patogenos que e Paciente presenta Gramnegativos 4
causantes | causan  mas cultivo Grampositivos
de frecuentement reportado. Bacilos
neumonia | e  neumonia gramnegativos
nosocomial | nosocomial. Bacilos
e Patdgenos grampositivos
frecuentemente Gramnegativos y
encontrados en Grampositivos
cultivos de Bacilos
pacientes. grampositivos y
gramnegativos
e Patégenos mas Hongos
asociados con las Polimicrobiano
diversas a las
enfermedades
cronicas del
paciente.
Tabla 3.5 Operacionalizacion de objetivo 5.
Objetivo5 | Conocer el promedio de dias de estancia hospitalaria de los pacientes que
desarrollaron neumonia nosocomial.
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items
Operacional
Dias de | Dias de estancia e Estancia e Paciente con |5
estancia hospitalaria desde el hospitalaria estancia
hospitalaria. | ingreso del paciente prolongada hospitalaria

hasta ser catalogado
como neumonia
nosocomial.

hospitalaria.

e Rangos de dias
de estancia

mayor a 7 dias.

e Promedio de
dias de estancia
hospitalaria
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Tabla 3.6 Operacionalizacion de objetivo 6.

Objetivo 6 | Conocer cuales son los hallazgos clinicos y las alteraciones paraclinicas mas
frecuentes que presentaron los pacientes con neumonia nosocomial.
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items
Operacional
Hallazgos Hallazgos clinicos y e Sintomatologia Sintomatologia 6,7,8
clinicos vy | paraclinicos  mas encontrada:
paraclinicos. | frecuentes de los e 0 Examenes e Tos
pacientes de gabinete, e Fiebre
diagnosticados con examenes de e Disnea
neumonl’a laboratorio. e Rinorrea
nosocomial. Tipo de tos que
presentaba el
paciente:
e Tos
productiva
e Tos no
productiva
Examenes de
gabinete
¢ Hallazgos
Radioldgicos
sugestivos a
neumonia
¢ Hallazgos
de
laboratorio
alterados
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefio metodoldgico

4.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue de tipo transversal, ya que se recolectaron los datos y
variables entre los meses comprendidos de junio de 2022 a mayo de 2023; con tipo de disefio
cuantitativo, retrospectivo, que permitié hacer la bldsqueda y revision de los datos segun
nuestros objetivos que nos permitieron identificar los principales factores predisponentes al

desarrollo de neumonia nosocomial en Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

4.3 Método

La investigacion fue de caracter descriptivo, ya que dio a conocer los factores que
predisponen a los pacientes a adquirir neumonia nosocomial, identificando las diferentes
variables que pueden presentar, asi como caracteristicas detonantes para dicha patologia y
que permite identificarla de una manera oportuna. Los factores se identificaron en un periodo

de 12 meses, en el periodo comprendido entre junio de 2022 y mayo de 2023.

4.4 Tipo de Estudio
El estudio se realiz6 de manera observacional, siendo las variables limitadas segln los
indicadores, mas especificos para poder recolectar los datos, sin modificarlos ni

manipularlos.

Investigacion de tipo descriptiva, se tomaron las variables e indicadores establecidos, para
identificar y mencionar los factores que predisponen a los pacientes a adquirir una neumonia

nosocomial.

El disefio de recoleccidn se realiz6 de manera transversal, tomando los datos comprendidos
entre los meses especificos de junio de 2022 a mayo de 2023 y que asi pudiéramos identificar
y medir las variables en ese periodo de tiempo establecido, siendo de manera retrospectiva

la recoleccion los datos.
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4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Universo

El universo del estudio se tomo en cuenta todos los pacientes que fueron catalogados con
neumonia nosocomial y que fueron reportados a epidemiologia del Hospital San Juan de Dios
de Santa Ana, con su respectiva VIGEPES 08 entre los meses comprendidos entre junio de
2022 y mayo de 2023, datos que fueron otorgados por epidemiologia del centro hospitalario,

obteniendo un total de 74 pacientes.

4.5.2 Muestra

Para la muestra se tomo un total de 72 pacientes que fueron catalogados con diagndstico de
neumonia nosocomial dentro de los servicios de medicina interna que se encontraban
registrados en epidemiologia de Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, de los
cuales se habian entregado VIGEPES 08.

El muestreo fue de tipo probabilistico, en lo cual todos los pacientes tenian la probabilidad
de ser seleccionados para la muestra, pero se excluyeron 2 pacientes del total otorgado por
epidemiologia, debié a que la neumonia nosocomial que presentaron no fue adquirida en

servicios de medicina interna sino en otra area.

4.6 Criterios de inclusion

e Pacientes que consultan en Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

e Pacientes que fueron ingresados al Hospital San Juan de Dios de Santa Ana entre los
meses comprendidos entre junio de 2022 a mayo de 2023.

e Pacientes que han sido catalogados con neumonia nosocomial en el periodo entre
junio de 2022 a mayo de 2023.

e Pacientes que ingresaron por cuadro respiratorio el cual se complicé y se recatalogd
como neumonia nosocomial.

e Pacientes registrados con VIGEPES 08 en epidemiologia de Hospital Nacional San

Juan de Dios de Santa Ana.
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4.7 Criterios de exclusion
e Pacientes catalogados con diagndstico de neumonia nosocomial de los cuales no se
entregd VIGEPES 08 a epidemiologia de Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana.
e Pacientes que catalogados con neumonia nosocomial en el periodo que no
corresponde al periodo de estudio.
e Pacientes que fueron trasladados de un servicio de especialidad diferente de Medicina

Interna ya con el diagnostico de neumonia nosocomial.

4.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.8.1 Técnicas

La investigacion y la recoleccion de datos se realizé6 mediante la técnica de observacion, la
revision de expedientes clinicos en el Sistema Integrado de Salud en linea y nuestra mayor
fuente de recoleccién de datos fue por medio de las VIGEPES 08 que se encontraban en
epidemiologia, ya que presenta la mayor cantidad de datos que se necesitaron para la

investigacion.

4.8.2 Instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos el instrumento utilizado fue la lista de cotejo, la cual contenia el
namero de expediente de los pacientes, ademas de las caracteristicas epidemioldgicas, asi
como comorbilidades que presentaban, tomando en cuenta los indicadores se realizaron los
diferentes items de la lista. El instrumento se utiliz6 para recolectar los datos de las VIGEPES

08 de los pacientes seleccionados como muestra segun criterios de inclusién y exclusion.

4.8.3 Estrategias de recoleccion de datos

Mediante la revision de VIGEPES 08 y completar datos si era necesario se revisaba el
expediente clinico en el sistema integrado de salud, recolectando los datos mediante la lista
de cotejo donde se encontraban las preguntas basadas en nuestros objetivos, variables e
indicadores para obtener los datos relevantes para nuestra investigacion. Al obtener los datos
se utilizaron los programas de Microsoft 360°: Word, Excel y Power Point, para procesar de
manera adecuada y ordenada los datos recolectados, asi como la generacion de tablas y
gréficos.
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4.9 Componente ético

El trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo, los datos fueron obtenidos

directamente de las VIGEPES 08 y los expedientes clinicos en el sistema integrado de salud

(SIS), no se realiz6 un consentimiento informado, ya que no se trato directamente con

pacientes, pero si se obtuvo una autorizacién previa de la direccidn del Hospital Nacional

San Juan de Dios de Santa Ana, para poder tener accesos a VIGEPES 08 de pacientes y

expediente clinico si era necesario, con el apoyo del departamento de epidemiologia.

Para garantizar la ética y salvaguardar los derechos y la dignidad de los pacientes se toman

a bien los siguientes puntos:

Confidencialidad y anonimato: Se garantizo la confidencialidad y anonimato
utilizando solo los numeros de expediente clinico o utilizando Gnicamente las
iniciales en caso de necesitarse. Los datos recopilados se almacenaron de manera
segura y solo eran accesibles para los investigadores autorizados.

Proteccidon de datos: Todos los datos personales recopilados durante el estudio
fueron tratados de acuerdo con las leyes y regulaciones de proteccion de datos. Se
implementaron medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad de los
datos y prevenir el acceso no autorizado.

Transparencia y divulgacion: Los resultados y hallazgos de la investigacion se
comunicaron de manera clara, precisa y comprensible, inicamente se divulgando
los resultados finales.

Se present6 al comité de ética del Hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana,

quienes aprobaron dicho componente ético y protocolo de la investigacion.
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CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados principales recolectados a lo largo de la
investigacion, cabe destacar que el uso de herramientas para el analisis de datos y los
enfoques metodoldgicos mencionados en el capitulo 4 permitieron obtener una vision méas
completa de los datos y abordar diferentes aspectos de la investigacion. A continuacion, se
presentan los resultados de la investigacion, comparacion de estos, asi como conclusiones

preliminares.

5.1 Resultados de la encuesta

Sexo de los pacientes

B Masculino B Femenino

Figura 5.1 Perfil epidemiolédgico del paciente por sexo.

Para el perfil epidemiolégico se tomo en cuenta la edad y sexo de los pacientes, encontrando
el que el 68% de los pacientes que presentaron neumonia nosocomial en el periodo de junio
de 2022 a mayo de 2023 fueron de predominio femenino, ya que solo el 32% fueron del sexo

masculino.
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Edad de los pacientes

m12a25 m26a 30 m31a40 m41a50
E51a60 W61a70 B mayor a 70

Figura 5.2 Perfil epidemiolégico del paciente por edad.

Segun el rango de edad el 53% de los pacientes se encontraban entre los 61 y 70 afios, el 26%
eran mayores de 70 afios, 10% entre los 41 y 50 afios, 6% entre los 51 y 60 afios, 4% entre
los 31y 40 afios, 1% entre los 26 y 30 afios, 0% entre los 12 y 25 afios. Siendo de manera
predominante y con mayor predisposicion de neumonia nosocomial entre los pacientes de 61

a 70 afos.
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Patologias cronicas asociadas

EEPOC BMHTA EHEPATOPATIA BERC O@DM MEFIBROSIS PULMONAR B OTRAS

Figura 5.3 Patologias més frecuentes asociadas a neumonia nosocomial.

Se tomo en cuenta la patologia principal causante del ingreso hospitalario de los pacientes
que desarrollaron neumonia nosocomial en los servicios de medicina interna tenemos que el
32% padecian de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, seguido por el 25% que padecian
de enfermedad renal crénica base, 13% eran hipertensos, 10% padecian de diabetes mellitus,
9% con hepatopatia cronica, 6% otras enfermedades, 5% ya presentaban antecedentes de

fibrosis pulmonar.
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Utilizacion de dispositivos de oxigeno

[ Sin oxigeno suplementario M Bigotera, Venturi, Reservorio

dCanula de alto flujo B Ventilacion invasiva

Figura 5.4 Porcentaje de pacientes con neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica y otros

dispositivos invasivos.
La mayoria de pacientes con patologias pulmonares tienen la necesidad de utilizar
dispositivos de oxigenoterapia ya sea invasiva 0 no invasiva, lo cual también puede
predisponerlos a adquirir neumonias nosocomiales, por lo que segun los datos recolectados
el 76% de pacientes se encontraban utilizando oxigeno suplementario por bigotera,
mascarilla Venturi o bolsa de reservorio, ademas el 15% de ellos se encontraban con
ventilacién invasiva por medio de ventilacién manual con bolsa autoinflable, en servicios de
hospitalizacidn, el 8% sin necesidad de oxigenoterapiay solo el 1% con uso de canula de alto

flujo.
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Dias de estancia hospitalaria de pacientes
desde su ingreso hasta ser catalogados como
neumonia nosocomial.

O0a7 W7al4 M14a21 Emasde2l

Figura 5.5 Dias de estancia hospitalaria de pacientes desde su ingreso hasta ser catalogados como neumonia

nosocomial.

El grafico muestra el promedio de estancia hospitalaria de los pacientes desde su ingreso
hasta ser catalogados como neumonia nosocomial. Determinar los dias de estancia
hospitalaria es de vital importancia ya que se demuestra que, a mayor dia de estancia
hospitalaria, hay méas predisposicion a adquirir una infeccion asociada a la atencion sanitaria,
segun los resultados encontrados obtuvimos que el 65% de los pacientes tenian una estancia
hospitalaria entre 14 y 21 dias, el 25% de 7 a 14 dias, el 8% tenia mas de 21 dias y el 2% se

encontraba entre los 0 y 7 dias.
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Patdgenos aislados en pacientes con neumonia
nosocomial

M Sin cultivo reportado W Pseudomona aeruginosa
Bl Klebsiella Pneumonia @ Acinetobacter baumannii
WE. coli EHongo

O Polimicrobianos W Otros

Figura 5.6 Patdgenos mas frecuentes aislados en pacientes con heumonia nosocomial.

SegUn datos recolectados de pacientes clasificados con neumonia nosocomial se obtuvo que
el 34% de los patdgenos causales de neumonia nosocomial fue Pseudomona aeruginosa, el
28% por Klebsiella pneumonia, 11% por Acinetobacter baumannii; 10% no tenian cultivo
reportado. En el 9% de los pacientes presentaba neumonia nosocomial por E. coli, 4% por
polimicrobianos, 3% otros tipos de patdgenos y el 1% de neumonias nosocomiales fueron
causadas por hongos. Por lo que Pseudomona aeruginosa fue el patégeno que predomino en

los pacientes catalogados con cultivo reportado.
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Sintomatologia en los pacientes

80
70
60
50
40
30
20

10

TOS DISNEA FIEBRE RINORREA

Figura 5.7 Hallazgos clinicos y paraclinicos mas frecuentes de pacientes con neumonia nosocomial.

Entre los hallazgos clinicos y paraclinicos encontrados en los pacientes con neumonia
nosocomial se encontron que de los 72 pacientes que se tomaron de muestra, los 72
presentaron tos productiva o no productiva, 67 presentaron fiebre, 59 presentaron disnea y el

24 rinorrea. Siendo la sintomatologia predominante la fiebre, seguida por la tos.
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Tipos de tos

B Productiva @ No Productiva

Figura 5.8 Tipos de tos.
Segun el tipo de tos que presentaban los pacientes se obtuvo que 61 pacientes presentaron

tos de tipo productiva y 11 pacientes presentaron tos no productiva.

Hallazgos radiograficos en los pacientes

| Si No

Figura 5.9 Hallazgos radiogréaficos
En cuanto a los hallazgos radiograficos se obtuvo que el 100% de los pacientes catalogados
como neumonia nosocomial presentaban hallazgos radiograficos sugestivos a neumonia,

fueran estos infiltrados, consolidaciones, entre otros.

Los datos utilizados para la construccion de los graficos se encuentran en el Anexo A.
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CONCLUSIONES

La neumonia nosocomial es predominante en pacientes del sexo femenino en el
departamento de medicina interna del hospital San Juan de dios de Santa Ana.

Hay una mayor prevalencia de desarrollo de neumonia nosocomial en el extremo
superior del grupo etario, desarrollandose mas comunmente entre los 61 y 70 afios
(53%), sequido por los pacientes mayores a 70 afios (26%).

La patologia cronica que se asocia mas frecuentemente a neumonia nosocomial es la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, seguido de pacientes con enfermedad renal
cronica.

La mayor parte de pacientes que desarrollaron neumonia nosocomial estaban
utilizando previo al diagnostico de neumonia nosocomial dispositivos de oxigeno
suplementario no invasivo de bajo flujo (Venturi, bigotera o reservorio), sequido por
pacientes con ventilacion invasiva con bolsa autoinflable, de forma manual en
servicios de hospitalizacién de medicina interna.

La mayor prevalencia de neumonia nosocomial se da en los pacientes con estancias
hospitalarias prolongadas, siendo mas frecuentes en los pacientes con estancias
hospitalarias entre 14 y 21 dias, seguidos por los pacientes con estancias hospitalarias
entre 7y 14 dias.

Los patdgenos que se aislaron méas frecuentemente en los cultivos de esputo de los
pacientes diagnosticados con neumonia nosocomial fueron los bacilos Gram
negativos, predominando Pseudomona aeruginosa con un 34% seguido por Klebsiella
pneumonia con un 28%.

Dentro de los sintomas que hicieron sospechar neumonia nosocomial se encontrd con
mas frecuencia el desarrollo de tos, fiebre y disnea. Dentro de las caracteristicas de la
tos se encuentra que la tos productiva se presentd en un 84.7% de los pacientes.
Todos los pacientes catalogados como neumonia nosocomial cursaron con cambios
en radiografia de térax altamente sugestivos de neumonia nosocomial (infiltrados y/o

consolidaciones).
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e Segun resultados, los hallazgos clinicos y las alteraciones paraclinicas mas frecuentes
que presentaron los pacientes con neumonia nosocomial son en orden decreciente de

frecuencia: hallazgos radioldgicos, proceso febril, tos productiva, leucocitosis.
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RECOMENDACIONES

Identificar de forma oportuna en los pacientes que ingresen a los servicios de
medicina interna, los factores de riesgo detectados en este estudio, con el fin de poder
intervenir en los factores modificables para la disminucion de la morbimortalidad por
neumonia nosocomial dentro del departamento.

Disminuir la duracion de la estancia hospitalaria a un méximo de 7 dias, ya que el
estudio demuestra que Unicamente el 2% de pacientes, desarrollaron neumonia
nosocomial en una estancia hospitalaria entre 0 a 7 dias.

Implementar el aislamiento inverso y evitar el hacinamiento en pacientes que presente
comorbilidades que causen una mayor tendencia a la inmunosupresion, como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad renal cronica, hipertension
arterial cronica y diabetes mellitus.

La toma oportuna de cultivos de esputo para poder realizar el hallazgo del patégeno
implicado y por ende dar un tratamiento dirigido para el microorganismo aislado.
Implementar un equipo especialista en terapia respiratoria que sean los encargados de
realizar aspiracion de tubo orotraqueal con la técnica adecuada, ya que actualmente
en los servicios de hospitalizacion es realizada por médicos internos quienes no
conocen dicha técnica y de no ser posible capacitar al personal de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion para realizarlo de forma adecuada, tal y como se realiza
en la unidad de cuidados intensivos por personal de enfermeria capacitado que lo
realizan con todas las medidas de asepsia.

Limitar en la medida de lo posible el tiempo de uso de dispositivos de oxigeno
suplementario, ya que son un factor que predispone al desarrollo de neumonia
nosocomial.

Monitorizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad tales como el uso de
mascarilla, lavado de manos, ademas de implementar dispositivos de oxigeno de un
solo uso, ya que no se tiene un control en cuanto a la correcta esterilizacion de canulas

nasales y mascarillas que se reutilizan en nuestro centro hospitalario.
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Implementar en el sistema integrado de salud (SIS) un grafico de curva febril para
poder realizar un adecuado seguimiento, estricto y ordenado, para poder detectar
anormalidades en la temperatura de los pacientes.

Buscar fortalecer el uso el programa de cumplimiento de antibioticoterapia de
hospital de dia para un manejo ambulatorio de los pacientes, evitando la exposicion
a infecciones asociadas a la atencién en salud, asi como el adecuado seguimiento de
estos en el primer nivel de atencion, verificando el apego al tratamiento y su
evolucion.

Se recomienda evaluar el estado nutricional de los pacientes a su ingreso, ya que
segun estudios internaciones hay una fuerte incidencia de neumonia nosocomial en

pacientes con malnutricion.
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ANEXOS



LISTADE COTEJO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

Tema: FACTORES PREDISPONENTES AL DESARROLLO DE NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN LOS PACIENTES DE MECINA INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DE JUNIO DE 2022
A MAYO DE 2023.

Objetivo: por medio de lista de cotejo se recolectaran los datos para la investigacion de
manera ordenaday clara, para poder identificar los factores predisponentes para el desarrollo

de neumonia nosocomial en los pacientes de medicina interna.

Numero de expediente:

1. ¢Cual es el perfil epidemioldgico del paciente?
A. Sexo
e Masculino []

e Femenino [

B. Edad del paciente
e 12-25afios [
e 26-afios []
e 31-40afios [
e 41-50afios []

e 51-60afios [



61-70 afos [

Mas de 70 afios[_]

Comorbilidades en paciente con diagnéstico de neumonia
nosocomial
EPOC

HTA

Hepatopatia

ERC

DM

Fibrosis pulmonar

Otras

oouoooon

Utilizacion de dispositivos de oxigeno:
Sin oxigeno suplementario [_]
Bigotera, Venturi, reservori{__]
Cénula de alto flujo [ ]

Ventilacién invasiva |:|

Patdgenos aislados frecuentemente en el esputo de pacientes
con neumonia nosocomial.
Paciente sin cultivo reportadd__|

Pseudomona aeruginosa ]



e Kilebsiella pneumonia
e Acinetobacter baumanii
e E.coli

e Hongo

oodo d

e Polimicrobianos

e Otros

5. Dias de estancia hospitalaria de pacientes que desarrollaron
neumonia nosocomial

e (-7 dias ]

o 7-14dias  []

e 14-21dias []

e Masde21dias[ ]

6. Cudles son los hallazgos clinicos y las alteraciones
paraclinicas mas frecuentes que presentaron los pacientes con
neumonia nosocomial.

A. Hallazgos clinicos:

e Tos |:|

e Fiebre [ ]
e Disnea |:|



B. Tipo de tos
e Productiva ]

No productiva ]

7. Hallazgos radiograficos compatibles con  neumonia
nosocomial (infiltrados, consolidados)

e si [

e No |:|

8. Hallazgos de laboratorio
e Leucocitosis+ neutrofilielj

e PCR elevada |:|



CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

Eleccion del tema

2022

2023

Problema

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo ‘ Abril ‘ Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Diagnostico

Plan de trabajo

Introduccion

Justificacion

Planteamiento del problema

Antecedentes

Elaboracion de objetivos

Entrega del perfil de
investigacion

Elaboracion del marco teérico

Referencias o bibliografia

Disefio metodoldgico

Entrega de protocolo de
investigacion

Desarrollo del estudio

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Conclusiones

Recomendaciones

Anexos

Presentacion del informe de
investigacion




PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Universidad/ asesoria - --
Salarios de investigadores -- --
Transporte 25.0 125.0
Vidticos 20.0 80.0
Caja de lapices y lapiceros 0.25 2.50
Borrador y corrector 1.25 2.50
Resma de papel bond 5.00 10.0
Libretas de notas 2.00 6.00
Fotocopias 0.03 15.0
Anillados 2.50 10.0
Internet 1.00 50.0
Computadoras 400 400
Llamadas a celulares 2.00 200.0
Llamadas a linea fija 200 10.0
Impresora 60.0 60.0
Tinta negra 11.0 11.0
Tinta colores 20.0 20.0
Impresiones 0.15 136.50
Memoria portatil USB 10.0 30.0
Folletos 5.00 15.0
Imprevistos 30.0 30.0
Total 1215.50



DATOS UTILIZADOS PARA LA CONSTRUCCION DE LOS GRAFICOS EN EL
CAPITULO 5:

Tabla A-1. Sexo de los pacientes

Sexo Pacientes
Masculino 23
Femenino 49

Tabla A-2. Edad de los pacientes.

Edad (afios) Pacientes
12a25 0
26230 1
31a40 3
41 a 50 7
51 a 60 4
6la70 38

mayor a 70 19

Tabla A-3. Comorbilidades en pacientes con diagndstico de neumonia nosocomial.

Comorbilidades Pacientes
EPOC 49
HTAC 20
HEPATOPATIA 13
ERC 38
DM 15
FIBROSIS PULMONAR 7
OTRAS 9

Tabla A-4. Utilizacion de dispositivos de oxigeno.

Dispositivos Pacientes
Sin oxigeno suplementario 7




Bigotera, Venturi, Reservorio

68

Céanula de alto flujo

Ventilacién invasiva

13

Tabla A-5. Patdgenos aislados frecuentemente en el esputo de pacientes con neumonia

nosocomial.

Patogenos aislados Pacientes
Sin cultivo reportado 7
Pseudomona aeruginosa 24
Klebsiella Pneumonia 20
Acinetobacter baumannii 8
E. coli 6
Hongo 1
Polimicrobianos 3
Otros 2

Tabla A-6. Dias de estancia hospitalaria de pacientes que desarrollaron neumonia

nosocomial.
Dias Pacientes
0Oa7 1
7al4 18
14a21 47
mas de 21 6

Tabla A-7. Sintomatologia de pacientes.

Sintomatologia Pacientes
Sinta 59
Tos 11
Fiebre 67
Rinorrea 24




Tabla A-8. Tipos de tos.

Tipo de tos Pacientes
Productiva 61
No Productiva 11

Tabla A-9. Hallazgos radiogréaficos.

Hallazgos Radiograficos Pacientes
Si 72
No 0

Tabla A-10. Hallazgos de laboratorio.

Hallazgos de laboratorio Pacientes

Leucocitosis y neutrofilia 68

PCR elevada 72




