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RESUMEN:
Objetivo:Determinar la incidencia de neumonia nosoccomial en pacientes
tratados con antagonistas de H2 y alcalinizantes del pH gastrico. Material y
Método: Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 15 afios de edad de
ambos sexos que ingresaron al servicio de Urgencias Adultos y posteriormente al
servicio de Medicina Interna con diversos padecimientos, pero con la indicacion
de aplicacion de sonda de Levin a fin de contribuir al tratamiento de su
enfermedad de base. La sonda sirvid de via para la administracion del gel de
hidroxido de aluminio y magnesio y para determinar durante el tiempo de estudio
el desarrollo de gérmenes en el jugo gastrico; la ranitidina se administrd por via
intravenosa. Para validar el estudio se descarto la existencia de infeccion de vias
respiratorias bajas en el momento del internamiento mediante el examen clinico,
de laboratorio y radioldgico. Antes de la administracion de antagonistas de H2 o
alcalinizantes del pH gastrico se determind el pH del jugo gastrico y se practicd
cultivo, también se hizo cultive de exudado faringeo. La muestra estuvo
constituida por 19 pacientes, se dividid en dos grupos al azar, proporcionandose
al primero antagonistas del H2 y al segundo gel de hidroxido de aluminio y
magnesio.Se hicieron las mismas determinaciones a las 72 horas y a los 7 dias a
ambos grupos.Resultados: De los 19 pacientes seleccionados qguedaron 16, 9
con ranitidina y 7 con gel de hidroxido de aluminio y magnesio. Dos pacientes
que recibieron ranitidina desarrollaron neumonia a los 7 dias. El tipo de
gérmenes de los cultivos se modifico del ingreso al final del estudio en relacion al
pH gastrico. Conclusiones: El uso de farmacos modificadores de pH gastrico
contribuye al desarrollo de gérmenes patdgenos y con ello aumenta el riesgo de
infeccion de las vias respiratorias bajas. Palabras clave:Neumonia, pH de jugo

gastrico, ranitidina, gel de hidroxido de aluminio y magnesio.
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INTRODUCCION:

La neumonia intrahospitalaria o nosocomial se define como la infeccion del
parénquima pulmonar que se presenta despues de 72 horas de
hospitalizacion (1). Se ha reconocido que éste tipo de infeccion hospitalaria se
encuentra dentro de las causas mas frecuentes de mortalidad (2). Aigunos
autores han demostrado una asociacidon entre la colonizacion del estdmago
por bacilos gramnegativos y la aparicion ulterior de neumonia en presencia de
microorganismos similares, explicandose ésto mediante la colonizacion
orofaringea por estos mismos microroganismos (3,4). Es conocido
universalmente que el jugo gastrico por su pH acido es por naturaleza en
condiciones normales estéril, existen diversas condiciones que pueden
modificar éste medio favoreciendo |la colonizacion gastrica (5). El estrés de la
hospitalizacion, el confinamiento en una institucion hospitalaria general ¢ de
alto nivel, o, en una unidad de cuidados especiales obliga al clinico a utilizar
farmacos proteciores de la mucosa gastrica (antiacidos, inhibidores de la
secrecion acida y con efecto antisecretor protector), lo cual favorece la
proliferacion de gérmenes y por regurgitacion su microaspiracion (2); sin
embargo existen publicaciones que correlacionan la alcalinidad del pH
gastrico con colonizacion bacteriana sin encontrar relacion con la colonizacion
orofaringea y traqueal (6). Asi mismo existen publicaciones en donde se
comparan diversos farmacos que actuan como protectores de la mucocsa
gastrica y la relacidon especifica de estos con el desarrollo de neumonia
obteniendo resultados controversiales (7), ante esto se han realizado
investigaciones enfocadas a Ia‘variacién del pH gastrico con los diferentes

farmacos existentes en el mercado sin ser concluyentes los resultados,
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excepto en la confirmacion de que todos modifican el pH gastrico en mayor o
menor grado (8,9,10).

La utilizacion de farmacos protectores de la mucosa gastrica es frecuente en
las unidades de Urgencias y Medicina Interna, como medida profilactica para
evitar la aparicidn de ulceras por estrés durante la estancia hospitalaria de los
pacientes, ésto se ha asociado con un incremento en infecciones pulmonares
intrahospitalarias. Considerando que los pacientes que se encuentran en el
servicio de Medicina Interna generalmente son multimedicados por las
diversas patologias gue padecen y ésto asociado al esfres, se ha considerado
necesario el uso de protectores gastricos. El objetivo de éste estudio es
valorar la incidencia de dichas infecciones asociada al uso de estos
farmacos, asi como determinar los agentes causales mas frecuentes vy la

relacion del pH gastrico con la aparicion de infeccion pulmonar.
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MATERIAL Y METODOS:

Se llevo a cabo un estudio iongitudinal, prospectivo y abierto de los pacientes
gue ingresaron al servicio de Urgencias Adultos y posteriormente al servicio de
Medicina Interna en el Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutierrez" del
ISSSTE en el periodo comprendido entre el 1 de Mayo al 30 de Septiembre de
1997. Los pacientes gue se incluyeron fueron mayores de 15 afios de edad,
ambos sexos y con diversos padecimientos pero con la indicacion de aplicacion
de sonda de Levin, a fin de contribuir al tratamiento de su enfermedad de base.
La sonda de Levin sirvid de via para la administracion de gel de hidréxido de
aluminio y magnesio y para determinar durante el tiempo del estudio el desarrollo
de gérmenes en jugo gastrico. La ranitidina se administrd por via intravenosa.
Para validar el estudio se descarto |la existencia de infeccion de vias respiratorias
bajas en el momento del intemamiento y durante fas siguientes 24 horas
mediante el examen clinico, de laboratoric y radiolégico. Se excluyeron del
estudio pacientes menores de 15 afios de edad, ios gue no tenian indicacion de
aplicacion de sonda de Levin y pacientes con inmunodepresion severa. Se
eliminaron los pacientes que fallecieron en el periodo del estudio, en los que se
confirmod infeccion de vias respiratorias bajas dentro de las primeras 24 horas de
internamiento y en los que hubo necesidad de cambiar el manegjo establecido en
el protocolo. Se midid pH de jugo gastrico con tiras reactivas especificas marca
"Whatman" y se realizd cultivo de jugo gastrico y exudado faringeo con técnica
estéril y medio de transporte BHI (caldo cerebro corazdn) proporcionado por la
seccion de bacteriologia de la unidad hospitalaria; determinacion que se realizé

al ingreso del paciente, a las 72 horas y a los 7 dias. Ademas se hizo valoracion
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de APACHE |l (Critical Care Med. 1985, 13, 819-29). Inmediatamente después
de haber tomado las muestras al ingreso se inicio la administracién de ranitidina
50 mg via intravenosa cada 12 horas a uno de los grupos y gel de hidroxido de
aluminio y magnesio al otro grupo, 20 ml cada 6 horas si el paciente estaba en
ayuno o una hora despues de cada alimenio en caso de no estarlo, administrado
por sonda nasogastrica. Se selecciond a los pacientes en forma aleatoria. Los
medicamentos se continuaron administrando durante toda la estancia hospitalaria
del enfermo. En todos ios pacientes incluidos en el estudio se correlaciond la
evolucion clinica con las variaciones en el pH de jugo gastrico, la imagen de
infiltracion en la telerradiografia de torax vy el desarrolio de cultivos en las

diferentes fases del estudio.
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RESULTADOS:
En el lapso estudiado ingresaron 19 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, siendo 12 de sexo femenino (63.1%) y 7 del sexo masculino
(36.8%) (Fig.1), con edad promedio de 74.1 afios. El diagndstico de ingreso fue
Enfermedad Vascular Cerebral en el 100% de los casos. Se evalud el APACHE |
con una media aritmética de 19.8 puntos. Fueron eliminados 3 pacientes durante
el estudio, 2 por defuncion antes de concluir el estudio y 1 por cambio de manejo
establecido en el protocolo de estudio. De los 16 pacientes que se estudiaron se
formaron 2 grupos: 9 pacientes tratados con ranitidina y 7 tratados con gel de
hidroxido de aluminio y magnesio.

El analisis global de gérmenes en exudado faringeo, jugo gastrico y
determinacion del pH al ingreso, a las 72 horas y a los 7 dias se encuentran en
las figuras 2,3 y 4. En la figura 2 se puede observar que el nimero de gérmenes
en el cultivo de exudado faringeo va aumentando a través del tiempo,
observandose ademas una mayor variedad de ios mismos, predominando entre
ellos el Staphylococcus aureus y el Streptococcus aifa hemolitico. En el cultivo
de jugo gastrico (Fig.3) se mantiene el nUmero total de gérmenes al principio y al
final del estudio y como en el caso anterior se observa a los 7 dias de estudio Ia
aparicion de nuevos gérmenes, observandose también predominio de
Staphylococcus aureus y Streptococcus alfa hemolitico. Como era de esperarse
el pH de jugo gastrico (Fig.4) tiende a ser mas alcalino después de 7 dias de
estudio.

El analisis desglosado por grupos a los que se administro ranitidina o gel de

hidroxido de aluminio y magnesio se encuentra en las figuras 5,6,7,8,9 y 10. |
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El desarrollo de gérmenes en exudado faringeo con el uso de ranitidina se
encuentra en la figura 5 observandose que el predominio de gérmenes del tipo
de Staphylococcus aureus y Streptococcus alfa hemolitico alin persiste, aungue
se observa ligera disminucion de los mismos al final del estudio. Al utilizar gel de
hidroxido de aluminio y magnesio se observa incremento en el nimero de
gérmenes por la aparicion de otra variedad, ademas de Staphylococcus aureus
y Streptococcus alfa hemolitico, entre los cuales se encuentran Candida
albicans, enterobacter cloacae y Acinetobacter, pero al comparar el numero total
de germenes que se desarrollaron al ingreso, a las 72 horas y a los 7 dias con el
uso de ranitidina y gel de hidroxido de aluminio y magnesio se observa que fue
mayor en el grupo gue utilizd ranitidina (35 casos) que con el gel de hidroxido de
aluminio y magnesio (27 casos), debiendo aclararse que en el grupo con
ranitidina al ingreso ya habia un mayor namero de gérmenes, los que
disminuyeron al final del estudio y en el grupo de gel de hidroxido de aluminio y
magnesioc al ingreso eran en menor numero y al final aumentan.

Ei desarrollo de gérmenes en jugo gastrico con el uso de ranitidina muestra un
mayor namero de gérmenes al ingresc y disminuyen a las 72 horas y a los 7 dias
y por el contrario con el uso de gel de hidroxido de aluminio y magnesio el
numero de gérmenes al principio es menor y se incrementa a las 72 horas y a los
7 dias lo cual puede verse en la figura 7 y 8. El patrdon de tipo de gérmenes al
ingreso y al final del estudio es semejante al encontrado en los cultivos de
exudado faringeo.

El pH de jugo gastrico con el uso de ranitidina se vuelve rapidamente alcalino

al igual que con el uso de gel de hidroxido de aluminio y magnesio, y que se
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mantiene de esta manera a las 72 horas, siendo mas importante la alcalinidad a
los 7 dias del estudio.

Se obtuvo ademas la media aritmética de los leucocitos que al ingreso fue de
7893, alas 72 horas 9612 y a los 7 dias 9168. Se observaron datos radioldgicos
sugestivos de patologia pulmonar en 2 pacientes del grupo tratado con ranitidina.

Las causas de egreso de los 16 pacientes estudiados fue: 1 por defuncion por
Chogue cardiogénico secundario a Infarto Agudo de Miocardio y 15 pacientes

egresaron por mejoria en su evolucion.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resuitados del estudio permiten concluir que en la muestra utilizada en &f
Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutierrez" para establecer la incidencia
de infecciones del parénquima pulmonar después de la administracion de
farmacos proteciores de la mucosa gastrica (antiacidos e inhibidores de la
secrecion acida ) muestra que desarrollaron neumonia 2 pacientes, los que
pertenecieron al grupo que recibio ranitidina.

En relacidon a las caracteristicas de la muestra, ambos grupos estuvieron
constituidos por una proporcion semejante de hombres y mujeres; respetandose
los criterios para la asignacion de los pacientes a los grupos de estudio. Aunque
no se buscd intencionadamente un tipo de enfermedad de base, por las
necesidades de la aplicacion del método de estudio se tratd de que los pacientes
permanecieran con sonda nasogastrica por fiempo prolongado quedando
finalmente constituidc en un 100% por pacientes con enfermedad vascular
cerebral, lo cual hace que la muesira sea mas homogeénea.

En el estudio global de los gérmenes que se encontraron en el exudado
faringeo y jugo gastrico llama la atencidn que los predominantes fueron el
Staphylococcus aureus y el Streptococcus alfa hemoiitico, los que
permanecieron desde un principio hasta el final del estudio, habiéndose
agregado nuevos germenes al final del mismo, lo que guarda relacion con el
hallazgo de un pH del jugo gastrico cada vez mas alcalino, encontrandose que
los pacientes que desarrollaron neumonia llegaron a un pH mas aicalino. En el
analisis desglosado de los grupos se puede apreciar que al utilizar gel de

hidroxido de aluminio y magnesio el incremento en el nimero de los gérmenes
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fue mayor que con el uso de ranitidina y que la alcalinidad liegd a una cifra mayor
a la recomendada por la literatura.

En conclusién se puede decir que el uso de farmacos protectores de la
mucosa gastrica en algunos casos pueden predisponer al desarrollo de
neumonia; aunque en nuestro grupo de estudio no se descarta que otros
factores pudieran haber contribuido al desarrollo de éste proceso, ya que el
recuento de leucocitos en ambos grupos no se relaciona con el desarrollo de un
proceso infeccioso severo mas gue en un caso.

Para reducir el riesgo de procesos neumonicos en pacientes que reciben
farmacos protectores de la mucosa gastrica es recomendable la determinacion
periodica del pH gastrico ya que a mayor alcalinidad existe mayor probabilidad de
que se desarrollen nuevos gérmenes o proliferen lo que ya se encontraban
presentes al principio de la administracion de éstos farmacos.

La diferencia en el desarrollo de gérmenes con &l usc de ranitidina y gel de
hidroxido de aluminio y magnesio no es importante, sin embargo se debe tener
mas cuidado con la administracion de gel de hidroxido de aluminio y magnesio
porgue, ambos pueden alcalinizar el pH gastrico a las 72 horas, pero el gel de
hidroxido de aluminio y magnesio hace que progrese mas rapidamente a la
alcalinidad.

Las conclusiones que se exponen solamente pueden generalizarse al ambito
donde se llevo a cabo el estudio ya que el tamafio de la muestra no permite una
generalizacion mas grande o mas amplia, porque el numero de casos estudiados
tampoco permite obtener inferencias estadisticas cuyo significado pudiera
tomarsé en cuenta; de todas maneras se llevd a cabo este ejercicio, resultados

que no se comunican por la razon antes mencionada.
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