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RESUMEN

“INCIDENCI4 DE NEUMONIA NOSOCOMIAL Y FACIORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN IA DIVISION DE MEDICINA DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL DE ATENCION ”,

INTRODUCCION -Las Neumonias de adquisicién hospitalaria representan un serio
problema ¢n todos los sistemas de salud, en México se estima que es la segunda causa de
Infeccion Nosocomial. Su prevalencia es variable (se han descrito rangos que van del 10 al
65 %) y sus factores de riesgo han sido descritos ampliamente en la literatura médica, Asi
mismo las repercusiones en los costes de atencidon y en la morbimortalidad son muy altas.
OBJETIVO - Determinar la incidencia de Neumonia Nosocomial (NN) vy los factores de
riesgo asociados en la Divisién de Medicina del Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional “La Raza”.

MATERIAL ¥ METODOS - Bajo estudio observacional, longitudinal, analitico, de
seguimiento, s¢ incluyeron a sujetos ingresados en el Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional “La Raza”, durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de
2001, en coordinacién con el servicio de Epidemiologia Hospitalaria se dio seguimiento a
estos pacientes durante su estancia hospitalaria, para determinar el momento (en caso de
ocurrir) de la presencia de NN

ANALISIS ESTADISTICO - Una vez obtenidos los datos de las hojas de registro, se
procedié a su andlisis; determindndose las frecuencias simples y relativas, medidas de
tendencia central asi como de la Tasa de Incidencia de NN por 100 egresos; su Riesgo
Relativo (RR), tomando como basal el promedio hospitalario; sus Intervalos de confianza al
95%; v la Prueba X? de Mantel-Haenzsel o Proeba Exacta de Fisher.

RESULTADOS.- La incidencia general de NN fue de 2.18 casos por 100 egresos. En una
muestra de 268 casos de NN se pudo observar que ¢l promedio de edad fue de 53.0 afios
con una desviacion estandar de 1893 El 47.0% fueron masculinos y el 53.0 % fueron
femeninos. Los factores de riesgo asociados a la NN que se encontraron son; edad
{mayores de 65 afios) en ¢l 33 % de los casos; Diabetes Mellitus e Hipertension arterial se
presentaron en el 20.51%, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica el 2.98%; Enfermedad
vascular Cerebral el 10.07%; Inmusupresion en el 33.6%; tenian catéter venoso central el
54.1%; requerian de apoyo mecénico ventilatorio 52.6%; sonda nasogastrica 46.6 %; sonda
de Foley el 15%; Dialisis peritoneal 2.6%; vy los que fueron sometidos a cirugia toraco-
abdominal eran el 12 7 %.

CONCLUSIONES - La Neumonia Nosocomial en nuestio hospital representa la principal
causa de Infeccién Nosocomial con una tasa de 2.46 por 100 egresos Los servicios con
mayor incidencia de Neumonia Nosocormial resultaron ser: Unidad de cuidados Intensivos,
Hematologia, Neurologia, Medicina interna; Cirugia General y Neurociiugia De los
factores de riesgo identificados predominan las enfermedades de base crénicas y graves, la
presencia de apoyo mecénico ventilatorio y otros dispositivos médicos

Palabras Claves - Neumonia Nosocomial, incidencia, riesgo relativo, factores de 1iesgo



SUMMARY

“INCIDENCE OF NEUMONIA NOSOCOMIAL AND FACIORS OF ASSOCIATE
RISK IN THE DIVISION OF MEDICINE OF A HOSPITAL OF THIRD LEVEL OF
ATTENTION.”

INTRODUCTION. - The Pneumonias of hospital acquisition represent a serious problem
in all the systems of health, in Mexico is considered that it is the second cause of
Nosocomial infection. Their prevalencia is variable (ranges have been described that go
from the 10 to 65%) and thenr factors of risk have been described thoroughly in the
literature # prescribes. Likewise the repercussions in the costs of attention and in the
mobility and mortality they are very high

OBJECTIVE. - To determine Pneumonia Nesocomial (PN) incidence and the factors of
risk associate in the Division of Medicine of the Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional “La Raza”.

MATERIAL AND METHODS. - In observational, longitudinal, analytic, of pursuit, study.
were included patients entered in the Hospital de Especialidades del Centio Medico
Nacional “La Raza”, during the period understood among January to December of 2001, in
coordination with the service of Hospital Epidemiology pursuit was given to these patients .
‘during its hospital stay, to determine the moment (in the event of happening) PN presence
STATISTICAL ANALYSIS.- Once obtained the information of the leaves of record, one
proceeded to its analysis; determining the simple and relative frequencies, measurement of
central trend as well as of the Rate of PN effect for 100 expenditures; Relative Risk, taking
like basal the hospitable average; Intervals of confidence to 95 %; and the Test X2 de
Mantel- Haenzsel or Fisher's exact Test.

RESULTS.- The NN general incidence was going of 2 18 cases for 100 expenditures In a
sample of 268 NN cases it was possible to observe that the average of age was going of
53 0 years with a standard deviation of 18 93. 47.0 % were masculine, y 53.0 % were
ferinine  The factors of tisk associated with the NN that were sound; age (major of 65
years) in 33 % of the cases; Diabetes Mellitus and arterial Hypertension presented itself in
2051 %, pulmonary obstructive chronic Disease 2.98 %; vascular Cerebral Disease 10.07
%; Inmunosupresion in 33.6 %,; they had venous central catheter 54 1 %; they were needing
of mechanical support ventilator 52 6 %; with nasogastric tube 46.6 %; with catheter of
Foley 15 %; Dialysis peritoneal 2.6 %; and those who were submitted to abdominal- toraco
surgery were 12.7 %.

CONCLUSIONS.- The PN in our hospital represents the principal reason of Infection
Nosocomial with a rate of 2 46 for 100 expenditures The services with major incidence of
Prneumonia Nosocomial proved to be: Unit of intensive care, Hematology, Neurology,
Internal Medicine; General Surgery and Neurosurgery Of the identified factors of risk they
predominate over the chronic grave diseases of and base, the presence of mechanical
support ventilator and other medical devices.

Key Words. - Pneumonia Nosocormial, incidence, Risk Relative, factors of risk.



ANTECEDENTES

La Neumonia Nosocomial (NN) se presenta en aquellos pacientes hospitalizados entre 48 a
72 horas después de su ingreso, es la segunda causa de infeccién adquirida en los
hospitales de los Estados Unidos y su prevalencia se estima dentro de rangos que van del 10
% al 65 % ** Su incidencia en las unidades de cuidados intensivos es de un 21% a un 26%;
en pacientes con ventilacién mecénica es de un 25% a un 58%°, estimandose que Ja tasa de
infeccién por dia en estos pacientes es de un 1% a un 3% >'® Es la principal causa de
muerte por infecciones adquiridas en hospitales con una tasa de mortalidad de un 20% a
50%.’ Cada cuadro de NN prolonga la hospitalizacién en aproximadamente 9 dias®, y
aumenta los costos en forma sustancial para el paciente vy el hospital Como se vera mas
adelante la investigaciones clinicas con respecto a al NN estan marcadas por lIa carencia de
un estandar de oro para el diagnostico de esta, de tal manera que los criterios de inclusién y
de diagnostico varian ampliamente de un estudio a otro, debido a esto, hay una gran
disparidad en los datos con respecto a la epidemiologia ¥ obviamente que repercuten pata

los criterios de tratamiento.’

La NN se define como una infeccién del parénquima pulmonar que no estaba presente ni en
periodo de incubacién en el momento de Ja admisién de un paciente a un hospital. Los
criterios clinicos aceptados para concluir en una NN son, a saber: 1) la evidencia de
afeccion del parénquima pulmonar mediante la presencia de un ipﬁltrado pulmonar en la
radiografia de térax, 2) presencia de fiebre (mas de 38° C), 3) presencia de secrecién
purulenta tragueobronquial (mas de 25 células [leucocitos] v menos de. 10 células
epitebiales escamosas por campo) e identificacién de un microorganismo péidgeno en

esputo o de secrecién traqueaobronquial, 4) leucocitesis (>10,000/mm3) o neutropenia (con



leucocitos menores a 4,000) y 5) tos productiva. En pacientes con apoyo mecénico
ventilatorio se puede encontrar desaturacién de la presion arterial de oxigeno y disminucién
de la compliancia pulmonar. A la Exploracion fisica se puede identificar entablillamiento
de un hemotorax, disminucion de los ruidos respiratorios, rudeza respiratoﬁa, aumento del

fremito respiratorio al tacto vy egobroncofonia * 516 22 24.23

La ectiologia de la neumonia adquirida intrahospitalariamente varia de acuerdo a las
caracteristicas que presenta cada paciente, de sus condiciones a su ingreso y de su
evolucién. En general la etiologia bacteriana es con mucho la més frecuente y de este grupo
las bacterias aerObicas son las mas reportadas ( aun que se sabe que los cultivos para

bacterias anaerdbicas, hongos y virus no se realizan en forma rutinaria en los centros
hospitalarios) A memudo la neumonia bacteriana Nosocomial es polimicrobiana y los
bacilos Gram -negativos son con mucho los mas frecuentes. Desde el punto de vista
epidemiol6gico se ha clasificado a la neumonia Nosocomial como temprana: cuando ocurre
dentro de los tres primeros dias de hospitalizacion y tardia cuando ocurre después de este
periodo. La razén de esta clasificacion radica en que los pacientes que desarrollan
neumonia temprana, los microorganismos responsables son: Strepfocociéus preumoniae,
Moraxeila catarrhalis y haemophilus influenzae, principalmente; en cambio en la tardia
son: Klebsiella preumoniae, Serratia spp, enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter spp y Staphylococcus qureys. * 5711 1 16.19.25.26

Las vias respiratorias bajas son habitualmente estériles, este ambiente se mantiene mediante
barreras estructurales (vibrisas nasales, laringe, divisién de las vias aéreas), mecanismos
protectores (reflejo del vomito, aclaracion mucociliar, reflejo de la tos) y defensas
inmunitarias (inmunoglobulina A vy G, macrdfagos alveolares). Aungue puede haber
numerosos medios por los que las bacterias acceden a la vias respiratorias bajas, son los
factores del huésped los que determinan si se desarrollara 0 no una neumonia Los
individuos sanos son menos susceptibles para desarrollar una NN debido a que su sistema
inmune es capaz de superar la mayoria de las alteraciones microbianas, asi pues es mas

probable que la NN se desarrolle en el seno de unas defensas del huésped afectadas, como



ocurren en los casos en que se presentan factores de riesgo para la misma (cirugia reciente,
sepsis, enfermedad pulmonar crénica, sindrome de distrés respiratorio, traumatismo, etc )
Dentro de la patogénesis de la NN se han descrito varios mecanismos, el mas comin es el
que se ha asociado a la éspiracién de microorganismos que colonizan la orofaringe (la cual
es favorecida por edad avanzada, hospitalizacién prolongada, intubacion, Diabetes
Mellitus descompensada, enfermedad pulmonar subyacente, cirugfa mayor o el uso de
antibiticos concomnitantes), ademas se ha descrito una asociacién con la disminucién de
células ricas en fibronectina que favorece la colonizacién de gram negativos; y del tubo
digestivo superior (la sobrepoblacién microbiana estomnacal puede deberse al uso
indiscriminado de antiacidos y bloqueadores H2 y su presencia en el tracto respiratorio
superior puede deberse a incompetencia del esfinter esofagico por la presencia de una
sonda nasogéistrica y a un incremento en la presibn estomacal por soluciones de
alimentacién enteral o por la posicidn semifowler que requieren algunos pacientes); por
otro lado el uso del equipo de terapia respiratoria es una fuente importante de introduccion
de microorganismos al tracto respiratorio (nebulizadores, circuitos, catéteres de aspiracion,
etc} La colonizacion es pues un fendmeno que ocurre rapidamente después de la
hospitalizaciéon de un paciente, la tasa de colonizacién se correlaciona con el grado de
gravedad del mismo y en forma general se puede decir que la presencia de un cuadro de
NN se debe: 1) a la invasion del tracto respiratorio bajo por un numero suficiente de
bacterias 0 de particular virulencia y; 2) a la deficiencia de defensas del huésped tanto
sistémicas como pulmonares. La NN también puede ser difundida por via hematégena
desde otras fuentes de infeccion como los son: catéteres, heridas o infeccion wrinaria.
Finalmente se ha descrito que la contaminacién de equipo hospitalario (circuitos del
ventilador, nebulizadores, equipos de venoclisis y de aspiracion, mascarillas de ventilacién,
cte.) y del personal (falta de uso de guantes por el personal, material de aseo, etc)

1epresentan un mecanismo comun de transmision de microorganismos patogenos L4569

11 14.15 16 23 2425

Se han realizado grandes estudios para examinar los factores de riesgo potenciales que

favorecen la presencia de NN, v aunque estos factores han sido diferentes para cada



poblacién especifica de estudio, se pueden agrupar en la siguiente forma: a) factores del
huésped (edades extremas [<6 afios o > de 65], enfermedad subyacente severa, tabaquismo,
Inmunosupresion y estado nutricional deficiente); b) factores que favorecen la colonizacién
de la orofaringe y sobrepoblacién microbiana géstrica (administracién de antimicrobianos,
admision a Unidades de Cuidados Intensivos, coma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y administracion de anfiécidos v bloqueadores H,); ¢} Condiciones que favorecen
aspiracion o reflujo (intubacion endotraqueal, insercion de sonda nasogastrica y posicion
supina); d) Condiciones que requieren apoyo mecédnico ventilatorio prolongado (exposicién
a equipo de ventilacion contaminado ¥ contacto con contaminantes [cambio de circuitos
cada 24 hs, manipulacién para maniobras de aspiracién sin las medidas higiénicas
adecuadas, etc]); y- e€) Factores que impiden una movilizacion tordcica adecuada
(Procedimientos quirtrgicos [cirugia de torax o abdomen superior} v/o inmovilizacién por
enfermedades subyacentes o traumatismos). En otras revisiones se han clasificado a estos

factores de riesgo en 2 grandes grupos, a saber: intrinsecos y extrinsecos (tabla 1) #3679 12

14 15,16.15.19,20, 21,22 2425

Tabla I
Intrinsecos Extrinsecos
Edad Estancia en cuidados intensivos
Enfermedades crénicas Uso de sedantes
+ Enfermedad pulmonar obstructiva|Uso de antimicrobianos
cronica Uso de bloqueadores H2
» Innunosupresion Cirugia: SNC, Térax y abdomen
s Gravedad de enfermedad de base Exposicion a material contaminado
Tabaquismo » Manejo de secreciones
Desnutricién s Agua
Alcoholismo e Soluciones
Depresion del estado de conciencia s Manos
Dispositivos
¢ Tubos entérales
* Intubacién endotragueal

Con lo que respecta a la clinica de la NN, se ha considerado que la fiebre, la leucocitosis y

los infiltrados radiologicos pueden ser frecuentes en pacientes intubados en estado critico




y/o los que tienen una enfermedad concomitante grave y no necesariamente implican que se
trate de una NN, pues se ha considerado que la traqueobronquitis purulenta, las neoplasias,
la insuficiencia cardiaca congestiva, las atelectasias, el SRDA, las vasculitis, el embolismo
pulmonar, ¢l infarto pulmonar, la hemorragia pulmonar, la neumonitis irritativa, la
pancreatitis y la contusion pulmonar pueden imitar una NN. Debide a lo anterior se
considera que una NN puede ser sobrediagnosticada, si el diagnostico se basa unicamente
en las caracteristicas clinicas. Por lo que se ba recomendado utilizar varios criterios clinicos
para determinar Ja presencia un NN, tal es el caso de la escala de valoracién clinica de
Pugin descrita en 1991 y que fue retomada en recientes estudios para comparar su

efectividad 12

Uno de los problemas mds importantes en el estudio de neumonia es Ja falta de un estindar
con el cual compartar los métodos de diagnostico disponibles, pues el patrén de oro
definitivo para el diagnostico de NN es el examen histologico y el cultive cuantitativo de
tejido pulmonar, sin embarge este tipo de informacién no s¢ puede obtener en la mayoria
de los casos en los que se sospecha este diagnostico, por lo que, tradicienabmente el
diagnostico de esta enfermedad esta basado en criterios clinicos no especificos apoyados en
otros estudios de laboratorio incluyendo analisis de esputo, asi pues el diagnostico de
neumonia incluye: la aparicion o progresién de un infiltrado en la placa de rayos X de
torax, fiebre, leucocitosis y presencia de pus en secreciones bronquiales; por lo tanto el
estudio se enfocara a documentar afeccién del parénquima pulmonar excluyendo otras
causas de infiltrados pulmonares (atelectasia, infarto, reaccidon medicamentosa y sindrome
de distress respiratorio del adulto) Los métodos mas utilizados para la determinacién de
microorganismos patdgenos en las secreciones traqueobronguiales son: a) cultivos
cuantitativos de cepillado bronquial con espécimen protegido y lavado bronquioalveolar
con o sin ‘ broncoscopia; b) cultivo cuantitativo de aspirado tragueal; ¢) cultivo de
expectoracion;; d) determinacion de fibras de elastina en examen de esputo con hidréxido
de potasio,; ) tincion de gram (en esputo, aspirado traqueal y cepillado y Javado bronquial)
y; g) citologia del lavado brongioalvelolar La aspiracion transtraqueal fue durante mucho

tiempo el estandar para la obtencién de sccreciones del tracto respiratorio,
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desgraciadamente requiere de un entrenamiento riguroso y se relaciona con un aita
frecuencia de complicaciones. La obtencién de secreciones bronquiales a través de lavado
bronquial o cepillo protegido, son Jas estrategias que se asocian con una mayor sensibilidad
y especificidad aunque algunos estudios comparativos de microbiologia cuantitativa han
demostrado que el lavado bronquiolaveolar es ligeramente mas sensible que el cepillado
con espécimen protegido. Otros métodos diagndsticos necesarios para el diagnéstico

incluyen: hemocultivo y determinacion de titulos de anticuerpos especificos '3 4% 67 8.1¢

15 16.22 24 25
Un adecuado tratamiento antimicrobiano se asocia 2 una mejoria de la supervivencia de la
NN, la mortalidad de los pacientes con un tratamiento correcto es aproximadamente de un
23 % a un 31 % mientras que up tratamiento incorrecto se asocia a una mortalidad de un 52
% aun 92 %, por lo tanto la seleccién de un antibidtico adecuado es vital. El lecho capila
del pulmén no esta fenestrado, lo que puede limitar la penetracidén de los antibiéticos que
son.menos liposolubles, los agentes mas lipofilicos incluyen los macrolidos, doxiciclina y
trimetroprim y los agentes menos liposolubles son los B-lactamicos y los aminoglucosidos;
las barreras a la penetracion tisular se pueden supetar mediante determinados regimenes de
dosificacién, La actividad antimicrobiana de determinados antibiéticos puede verse
afectada por el microambiente pulmonar, el pH endobronquial puede disminuir en una
neumonia y de esta forma disminuir la eficacia de algunos agentes sensibles como sucede
con los aminoglucdsidos. Los antibidticos deben ser utilizados solo si son absolutamente
necesarios y se deben controlar estrechamente. El uso indiscriminado de antibidticos de
amplio espectro és lo que ha propiciado la aparicién de organismos multiresistentes en
hospitales de todo el mundo. El tratamiento con antimicrobianos parenterales debera ser
dirigide contra el microorganismo causal, junto a Jas medidas de apoyo que incluyen
oxigenoterapia, succidn traqueal, soporte ventilatorio, etc ; Se han descrito las siguientes
generalizaciones para el manejo de la NN bacteriana: 1) Todos los pacientes con NN
causada por Pseudomonas aeruginosa deben recibir terapia de combinacién con un beta-
lactamico y un aminoglucosido; 2) Para los pacientes criticos con NN causada pot bacilos
Gram -negativos se inicia una terapia de combinacion Cuando hay mejoria clinica evidente

se suspende aminoglucdsidos Si no hay una enfermedad subyacente importante se pude

10



iniciar monoterapia con un solo beta-lactamico; y 3) Cuando se usa monoterapia se debe
tomar en cuenta la posibilidad de superinfeccion y la resistencia a drogas, debiendo
sospecharse por la presencia de deterioro clinico. Generalmente se debe imiciar el
tratamiento aun sin el resultados de los cultivos tomando en cuenta el reporte de la tincién
de Gram. e incluso tomando decisiones de tipo empirico. Otras estrategias de tratamiento se
han enfocado al vso de inmunomoduladores, también se ha ensayado el uso de 12G en
combinacién con antimicrobianos para el manejo de NN por Pseudomonas aeuruginosa al
igual que IgM monocional de anticuerpos humanos %9 13 16.24.25.

Dada la severidad de la NN y su contribucién a los altos costos y su alta mortalidad a pesar
del tratamiento, la prevencién toma un gran importancia Las medidas preventivas se
enfocan al manejo de los factores de riesgo descritos previamente. Los ceniros para la
prevencion y el control de enfermedades han publicado una guiz sobre las medidas
recomendadas para disminuir la frecuencia de neumonia de adquisicidn hospitalaria La
efectividad de las medidas se clasifica en tres grupos: en aquellas que han probado su
eficacia en estudios clinicos controlados (1A), ¥ aquellas recomendadas pata todos los
hospitales y consideradas como adecuadas por expertos {IB). En la clase II estan aquellas
que, aunque se sugicren su efectividad no ha sido demostrada para todos los hospitales
Finalmente estan las que no se recomiendan porque no se dispone de datos o porque existe
controversia en cuanto a su eficacia En la tabla Il se muestran las recomendaciones para la
prevencidén de neumonias en pacientes en piso, y en Iz tabla I en pacientes en terapia

intensiva (con o sin ventilacion mecanjca) *-° & 15.16.19.25.29

Tabla 1
Factor de riesgo Prevencion Categoria CDC
Enfermedad de base Tratar EPOC, espirometria, |[A
vacunacion con influenza vy
NEUMOCOCO
Inmunosupresion Disminuir esteroides, reducir|{No considerada en guia
tiempo de neutropenia '
Antibidticos No se recomiendan | IB
profilicticamente
Evitar reflujo Paciente entre 30 y 45° IB

11




Infeccidn cruzada Lavado de manos, uso de|lA
guantes para manejo de
secreciones, aislamiento en
pacientes con neumonifa

Tabla III
Factor de riesgo Recomendacion Categoria CDC
Profilaxis contra sangrado de|Uso de sucralfato o
tubo digestivo
Procedimientos invasivos Limpieza vy esterilizacién |IB
apropiados
Espirémetro y oximetro Limpieza y esterilizacidén /|IA
desinfeccidn entre pacientes
Ambi Limpieza y esterilizacion /|IA
desinfeccion entre pacientes
Colonizacién géastrica Descontaminacion selectiva | No recomendacién
Intubacién endotraqueal Mantener globo inflado No recomendacioén
Aspiracidon de secreciones
subgléticas
Nebulizadores Desinfectar entre pacientes  {IB
Circuitos ventiladores Cambio no antes de 48 hs 1A
Catéter de aspiracién ‘Fécnica aséptica IA
Estéril de uso mico I
Sistemas cerrados No recomendacion

Uno de los aspectos mas controvertidos se refiere a la descontaminacion selectiva del tracto
digestivo como medida para disminuir Ja colonizacién por gram negativos en pacientes
intubados. El problema radica en Ia disponibilidad de antibioticos que disminuyan la
colonizacién por gram negativos, que no sean absorbibles, y no aumentar el riesgo de
colonizacién por otros microorganismos Aunque es posible alcanzar los primeros
objetivos, su uso se asocia inevitablemente con Ja seleccion nﬁcroorigaﬂsmos resistentes
En algunos estudios se ha demostrado la disminucién en la frecuencia de neumonia y
mortalidad, solo cuando se usan ademds antibidticos parenterales, lo cual inevitablemente
producira la seleccion de microorganismos resistentes; por estas razones no se recomienda

Su uso P
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JUSTIFICACION

L.a Neumonia Nosocomial en uno de los procesos infecciosos con mayor incidencia dentro
del grupo de las infecciones adquiridas en un Hospital, tanto en los paises cn vias de
desarrollo como en los industrializados; por otro lado, la obtencion de datos precisos sobte
incidencia de la Neumonia Nosocomial es limitada por la carencia de un estdndar de oro
para su diagnostico. Ademés es bien sabido que factores como la intubacién y la
ventilacidn mecénica, asi como otros antecedentes (edad, enfermedad subyacente, estado
nutricional e immunolégico, procedimientos quirirgicos, instrumentacion diagnostica y

terapéutica, etc), aumentan en gran medida ¢l riesgo de Neumonia Nosocomial

Por lo anterior las infecciones nosocomiales, y en particular Jas Neumonias Nosocomiales,
continian siendo un gran problema de salud, durante la atencidon al paciente que requiere
ser hospitalizado para complementacidén diagnostica o para tratamiento especifico, dada la
trascendencia en el costo social y ecohé_mico de estas debido a la alta asociacién con

hospitalizacion prolongada ¥ a una alta morbilidad y mortalidad.

La finalidad de este estudio es conocer la incidencia de Neumonias Nosocomiales en la
Divisién de Medicina del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La
Raza” del Imstituto Mexicano del Seguro Social e identificar los factores de tiesgo

asociados a la misma



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

:Cual es fa incidencia de Neumonia Nosocomial?
(Cuales son los factores de riesgo asociados, que se encuentran en la Divisién de Medicina
del Hospital de Especialidades del Centro medico Nacional “La Raza™?
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HIPOTESIS

H1: Existe una alta incidencia de neumonia Nosocomial en la Division de Medicina del

Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La Raza™.

HO0: No existe una alta incidencia de neumonfa Nosocomial en la Divisidn de Medicina del

Hospital de Especialidades de} Centro Medico Nacional “La Raza”.

H1: La mayor incidencia de Neumonia Nosocomial se asocia a factores como lo es la

intubacion endotraqueal

Ho: No existe asociacidén entre la intubacién endotraqueal y la mayor incidencia de

Neumonia Nosocomial.,

[ TESIS coy
FALLA DE ORICEN |
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OBJETIVOS DE TRABAJO

GENERAL

Determinar la incidencia de Neumonia Nosocomial y los factores de riesgo asociados
en la Divisién de Medicina del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional

“La Raza”.

ESPECIFICO

Determinar la fuerza de asociacién de Intubacidén endotraqueal y el riesgo paia
desarrollar Neumonia Nosocomial

Determinar la fuerza de asociacidon de Intubacidn endotraqueal prolongada v el riesgo
para desarroltar Neumonia Nosocomiat

Determinar la asociacidn de Reintubacidn y el riesge desarrollar Neumonia
Nosocomial.

Determinar la asociacién de Ia edad y el riesgo para desarrollar Neumonia Nosocomial
Determinar la asociacién del sexo v el riesgo para desarrollar Neumonia Nosocomial
Determinar Ia asociacion de tabaguismo y el riesgo para desarrollar Neumonia
Nosocomial

Determinar la asociacién de Cirugfa toracoabdominal y el tiesgo para desarrollar

Neurnonia Nosocomial
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Determinar la asociacion de la severidad de la enfermedad subyacente y el riesgo para
desarrollar Neumonia Nosocornial

Determinar la asociacion de macroaspiracion y el riesgo para desarrollar Neumonia
Nosocomial.

Determinar la asociacién de alteraciones en el estado de conciencia y el riesgo para
desarrollar Neumonia Nosocomial.

Determinar la asociacién de Enfermedad Pulmonar Crénica v el riesgo para desarrollar
Neurnonia Nosocomial.

Determinar la asociacién de la aplicacién de sonda nasogastrica v el riesgo para
desarrollar Neumonia Nosocomial

Determinar la asociacion del uso de antidcidos y bloqueadores [, y el riesgo para
desarroliar Neurnonia Nosocomial

Determinar Ia asociacién de broncoscopia y el riesgo para desarrollar Neumonia
Nosocomial

Determinar la asociacién de Traumatismo crancoencefélico y el riesgo para desarrolar
Neurnonia Nosocomial.

Determinar la asociacion de inmunosupresion y el riesgo para desarrollar Neumonia
Nosocomial

Determinar la asociacidn de alteraciones en el estado de la nutricion y el riesgo para
desarrollar Neumonia Nosocomial

Determinar los gérmenes causales de Neumonia Nosocomial, ast como el patron de

susceptibilidad.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

1.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Division de Medicina del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional
“La Raza *, del Instituto Mexicano del Seguro Soctal '

2.- DISENO
2.1- TIPO DE ESTUDIO

a} POR EL CONTROL DE MANIOBRA EXPERIMENTAL POR EL INVESTIGADOR

e (bservacional
b) POR LA CAPTACION DE INF ORMACION

» Ambispectivo (retrospective y prospectivo)

¢) POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO

» Longitudinal
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d) POR LA PRESENCIA DE UN GRUPO CONTROL
s Analitico
¢) POR LA DIRECCION DEL ANALISIS

s [Estudic de cohortes

fy POR LA CEGUEDAD EN LA APLICACION Y EVALUACION DE LAS
MANIOBRAS

e Abjerto

2.2.- GRUPQ DE ESTUDIO
a) CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Derechohabientes, de ambos géneros, que fueron hospitalizados en la Divisién de Medicina
del HECMN “ La Raza” del 1M S.S; que cursaran con criterios para Neumonia
Nosocomial definida esta como una infeccién del parénquima pulmonar que no estaba
presente ni en periodo de incubacidén en el momento de la admisién de un paciente a un
" hospital. Y que se presenta a Jas 48 hrs de ingreso y tomandose en cuenta la presencia de
los siguientes pardmetros:

1 - Fiebre, hipotermia 6 distermia.

2-Tos.

3. - Esputo purulento.

4 -Sintomatologia de vias aéreas bajas

5 - Rayos x compatible con neumonia

6 - Cultivo positivo de microorganismo patégeno de esputo o traquea.
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* 4 y 5 son suficientes. Cuando es bacteriana desde 48 hrs de ingreso y hasta 72 hrs

posterior a egreso.

b) CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS

Derechohabientes, de ambos géneros, hospitalizados en la Division de Medicina del
HECMN “ La Raza” del IMS.S.; que no cursaran con criterios para Neumonia
Nosocomial del periodo comprendido entre el primero de enero de 2001 al 31 de diciembre
del 2002.

¢) CRITERIOS DE SELECCION

Cl.- CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Derechohabientes

e Ambos géneros

e Mayores de 15 afios.

» Hospitalizados en la Divisién de Medicina

e Sin criterios para neumonia al momento de su ingreso o durante las primeras 48 a

72 hs del mismo

C2.- CRITERIOS DE NO INCLUSION

¢ Sujetos hospitalizados con criterios para neumonia al momento de su ingreso o

dentro de las primeras 48 a 72 hs del mismo.

C3.- CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Suyjetos hospitalizados a quienes se dificulto el seguimiiento, que no permitid

determinar el estatus de Neumonia Nosocomial.
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2.3.- TAMANO DE LA MUESTRA

o Nivel de Confianza - 95 %

s Poder delaprueha 1-B - 80 %

¢ Razdn de Exposicidn v no Exposicidn.- 1:1

¢ Incidencia esperada en los no expuestos.- 6 %

¢ Incidencia esperada en los expuestos .~ 20 %

s Riesgo relativo esperado - 3.0

e Tamafio de la muestra - 206 sujetos

* De acuerdo a la formula para estudios de cohorte, seguimiento y de casos y controles de
Ref. Fleiss “Statistical Methods for Rates and Propertions™ 1981; pag 38-45.

2.4.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

a) VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Concepto

Tipo

Escala

Indicador

Neumonia
Nosocomial

Como una infeccién del parénguima
pulmonar que no estaba presente, ni en
periodo de incubacion en el momento de
la admisién de un paciente a un hospital
que se presenta 48 hrs. de su ingreso o
72 ts. de su egreso Los eritetios
clinicos son

1 - Fiebre, hipotermia o distermia
2-Tos

3 - Esputo purulento.

4 -Sintomatologia de vias aéreas bajas.

5 - Rx compatible con neumonia.

6 .- Cultivo positive de microorganismo
patdgeno de esputo o traquea

* 4 vy 5 son suficientes.

Cualitativa

Nomnal o
dicotomica

1.-Con NN
2.~ Sin NN
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b) VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Concepto Tipe Escala Indicado
r
Intubacion Colocacion de una sonda endotraqueal Cualitativa |Nominalo |1 -Si
endotraqueal (apoyo |{nasal u oral) para permitir una dicotomica |2 -No
mecanico- ventilacion éptima asi como una
ventilatorio} adecuada oxigenacién
Intubacion Duracién del apoyo mecanico Cuantitativa | Continua No de
Prolongada ventilatorio por més de 4 dias, dias
Reintubacion Requerir intubacidn endotragueal Cualitativa | Nominal/di- |1 - Si
posterior a su destete del primer evento. cotomica 2.-No
Edad Edad del enfermo al momento de su Cuantitativa | Continua No de
captacitn afios
. cumplidos
Sexo Genero sexual del enfermo Cualitativa | Nominal 1.- Masc.
2.- Fem
Tabaquismo Ant, de fumar productos de tabaco, en Cualitativa |Continuay |1.- Si.
tiempo y cantidad ¥ nominal 2.-No
cuantitativa Indice
tabaquico
Cirugia toraco- Antecedentes de cualquier cirugia de Cualitativa | Nominal 1- 8i
abdominal abdomen superior y/o térax 2.- No
Severidad de la Antecedentes patoldgicos, causa de Cualitativa [Nominal - | Especifi-
enfermedad ingreso hospitalaric y gravedad del car
subyacente mismo.
Macroaspiracion Se Refiere a la aspiracion por vias aéreas | cualitativa | Nominal/di- | 1.- Si
de material de contenido cotomica 2.-No
gastroalimentario
Alteraciones del Deterioro del estado de alerta Cuantitativa | continua Escala de
estado de conciencia | manifestindose por confusidn, estupor o Glasgow
coma. '
Enf. Pulmonar Sindrome clinico caracterizado por Cualitativa |Nominal 1.- 81
crdnica disnea cronica por obstruceion del flujo 2~ No
aéreo espiratorio, debido a bronguitis
cronica y/o enfisema.
Administracién Uso de antibidticos por cualquier Cualitativa | Nominal Especifi-
previa de antibidticos | indicacién previo al Diagnéstico de NN car
Sonda nasogastrica | Utilizacidn de sonda nasogastrica cualitativa | nominal 1 -si
2.-no
Uso de antidcidos o | Medicacién con antidcidos y cualitativa | Nominal 1.- 8i
bloqueadores H, bloqueadores H2 para manejo de enf. 2 -No
Acido péptica
Broncoscopia Instrumentacién para visualizacion de Cualitativa | nominal 1.- Si
vias aéreas 2.-No
Traumatismo Antecedente de traumatismo Cualitativa | Nominal 1-Si
craneoencefalico cranecencefalico como motivo de 2.-No

ingreso.
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Posicion de la cabeza i Necesidad de mantener la cabeza en cualitativa | nominal 1-Si
en supino posicidn supino por enf. de base 2.-No
Inmunosupresion Presencia de inmunosupresion ya sea Cualitativa | Nominal 1-8i
congénita o adquirida 2.-No

Malnutricién Deficiencia en la nutricion del paciente | cualitativa | nominal 1-8i
2.-No

¢) VARIABLES DE CONFUSION

Inmunosupresién | Presencia de Inmunosupresion ya sea | Cualitativa | Nominal |1.-Si
congénita o adquirida y que per se 2 -No
condicione un riesgo para cualquier
infeccidn Nosocomial

2.5~ DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Baio estudio observacional, longitudinal, analitico, de seguimiento, se¢ incluyeron a sujetos
ingresados en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La Raza”,
durante el periodo comprendido entre el ptimero de Epero de 2001 al 31 de diciembre de
2001. En coordinacién con el personal del servicio de Epidemiologia Hospitalaria, se
realizo un recorrido por los servicios del Hospital, levantandose la informacion en la hoja
de registro de Vigilancia epidemiolégica para Infecciones Intrahospialarias, déndose
seguimiento a estos pacientes durante su estancia hospitalaria, para determinar €l momento
{en caso de ocurrir) la presencia de Neumonia Nosocomial,

Las muestras de secrecién bronquial fueron enviadas al Laboratorio del Hospital de
Infectologia con la finalidad de ser procesadas mediante cultivo, determinacién de
susceptibilidad a antimicrobianos por parte de Quimico especialista en microbiologia
cegado a los objetivos del estudio Una vez conocido el patron de susceptibilidad, se
recomendd el ajuste de tratamiento antimicroblano de acuerdo a los resultados

Posteriormente se realizo Ja captura de datos en el paquete estadistico SPSS ver 10, para
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conclulr con andlisis estadistico, de donde se obtuvieron las medidas de frecuencia v
asociacidn para la presentacion Neumonia Nosocomial. Una vez concluido el estudio, los
resultados se difundieron en el hospital, sitio de realizacién del presente, asi como en
actividades académicas, congresos de investigacién Asi como presentacién de tesis para su
discusién para obtencién de grado de Especialidad de Medicina Interna ante autoridades del
Instituto Mexicano del Segure Social y de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México.

2.6.- ANALISIS DE DATOS

1.- ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS
2.- ANALISIS UNIVARIADO
¢ Incidencia de Neumonia Nosocomial
¢ Frecuencias simples y relativas de variables pominales

e Media y desviacidn estandar de variables continuas

3.- ANALISIS BIVARIADO
e Riesgo relativo como medida de asociacion
e Chi cvadrada (30)
s Intervalos de confianza al 95% (ICsse)
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FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS

» El presente estudio es de cardcter observacional, no experimental por lo que no
existen riesgos para los sujetos de estudio, que los inherentes a su manejo v estancia
hospitalaria. Se cumplen eficazmente los criterios para la investigacion en sujetos,
de acuerdo a la declaracién de Helsinki, asi mismo se cumple con la norma
Mexicana para la Investigacién en humanos. Los beneficios para los sujetos de
estudio consiste en el ajuste de esquemas de tratamiento de acuerdo a los patrones
de susceptibilidad obtenidos del estudio microbiolégico. El presente protocolo fue
sometido a consideracion de los Comités de Investigacion y de Bioética Locales del
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La Raza”, para su
aprobacién y correccién de acuerdo a las recomendaciones emitidas, otorgandosele

numero de Registro 2001-690-0033.
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[ ]

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

. RECURSOS HUMANOS:

2 enfermeras Sanitaristas del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria.
1 Medico Especialista en Epidénliologia, MenC.

1 Medico Especialista en Medicina Interna.

1 Quimico Especialista en Microbiologia, HICMNR

1 Medico Residente de Medicina Interna

RECURSOS FISICOS:

Equipo de computo

Cuestionarios de registro de Infecciones Nosocomiales.
Medios de cultivo de secreciones

Sensidiscos para determinar susceptibilidad a antimicrobianos

RECURSOS FINANCIEROS:

Los propios del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria, sin ocasionar gastos

adicionales.

El protocolo de investigacion fue sometido a consideracidn de la Coordinacién

Nacional de Investigacién del Instituto Mexicano del Seguro Social con la finalidad

de contar con recursos fisicos necesarios para garantizar el éxito de los objetivos

planeados.
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RESULTADOS

El Hospital de Especialidades es una unidad médica de Tercer Nivel de Atencidn, y forma
parte del conjunto hospitalario del Centro Médico Nacional “La Raza”. Este hospital
atiende a derechohabiente mayor de 16 afios que presenta una enfermedad con alto grado de
complejidad o severidad. Se dispone de 443 camas censables y 122 no censables; La
Region "“La Raza”, provenientes de las deleg_aciones.l v 2 del Distrito Federal, Hidalgo y

estado de México.

Durante el afio-calendario 2001, la productividad por Casuistica fue 16,263 casos
egresados, con tasa mortalidad general en el afio de andlisis de 54.2 por mil (n = 881) El
promedio de edad de los sujetos hospitalizados es de 49:42 +-18 4 afos de edad, siendo

50.9% del género femenino y 49.1% del género masculino (p= 0.05).

La incidencia general de Neumonia Nosocomial fue de 2.18 casos por 100 egresos
hospitalarios documentados, como se puede observar en las tablas no 1 y no 2 de acuerdo
al reporte del Comité de Deteccién. Control y Prevencion de las Infecciones Nosocomiaies
del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria en el afio-calendaric 2001; en la tabla no 1 se
puede observar como en la Divisibn de Medicina que se desglosa por servicios,
reportandose el total de casos de Neumonia Nosocomial y el total de egresos hoépitalaxios,
asi como la tasa x 100 egresos, siendo en total de esta Division 2.25 casos x 100 egresos.
En la tabla no 2 se observa como en la Divisidbn de Cirugia la tasa de Neumonia
Nosocomial fue de 1.36 casos x 100 egresos; destacdndose que los sexvicioé de Unidad de
Cuidados Intensivos, Hematologia, Neurologia v Medicina Interna ocupan primeros los 4
primeros lugares de incidencia en la division de Medicina; mientras que en la Divisidén de
Cirugia los servicios de Cirugla General, Neurocirugia y Angiologia ocupan los tres

primero lugares.

27



En las tablas no. 4 y no. 5 se muestran; la Tasa de Incidencia de Neumonia Nosocomiat por
100 egresos; su Riesgo Relativo, tomando como basal el promedio hospitalario; sus
Intervalos de confianza al 95%; v la Prueba X* .de Mantael-Haenzsel o Prugba Exacta de
Fisher; para cada uno de los servicios por Divisién respectivamente. En la Divisién de
Medicina destaca la incidencia de Neumonia Nosocomial en promedio de 2.64, mientras
que para la Divisién de Cirugia fue de 1.36 (p< 0001). Tomando como Incidencia de
referencia la correspondiente al pr'omedio total del hospital, s puede observar como dentro
de la Division de Medicina ocupan los primeros lugares en importancia la Unidad de
Cuidados Intensi\_fos con Riesgo Relative (RR)= 3.39 con 1Cssy de 2.58 — 4 46 con p=
00001, seguido del servicio de Hematologfa con RR=2.11~ 3.44 con ICosen de 2 11 -3 44
con p= 0.00001, el servicio de Neurologia con RR=2.37 con ICsss; de 1 81 -3 11 con p=
0 0001 v el sexvicio de Medicina Interna con RR= 2.23 con 1Cosy, de 170 — 292 con p=
0.00001. En la Divisién de Cirugia se observé un RR = 1.36 de forma giobal, mientras que
para el servicio de Neurocirugia fue el que mostrd mayor Riesgo relativo con relacion al

promedio hospitalario con RR= 121 con ICyse, de 0.84 — 1.75 con p= 0 30.

Los microorganismos identificados por orden de frecuencia en los primeros 5 lugares
fueron: Staphylococcus aureus en 110 casos (28 1% [ICsse, 23 6-32 5%]Y; Pseudomonas
aeruginosa en 82 casos (20 9%[1Cesw 16 9-24.9%)); Acinetobacter calcoaceticus en 41
casos (10.5%[ICysy, 7.43-13.5%)); Candida albicans en 35 casos (8.9% [1Cosy 6 3-12.2%]);
y Staphylococcus coagulasa negativo en 23 casos (59% [ICqs, 3.8-8.7%]), como se puede
observar en ¢l reporte de los aislados Microbiolégicos de 392. casos de Neumonia
Nosocomial en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, durante e]
afio-calendarie 2001 de la tablano. 6

En una submuestra de 2684 casos de Neumonia Nosocomial se pudo observar que ¢l
promedio de edad fue de 53.0 afios con una desviacion estindar de 18 93, como se puede
apreciar en la Fig 2, que representa la distribucidén por edad bajo la curva de Gauss En lo
que respecta al género, se encontrd que predomina discretamente en el sexo femenino, ya

que el 470 % fueron masculinos (n = 126) y ¢l 53 0 % fueron femeninos (n = 57) Asi
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misimo se documento que en ef 94.0 % de los casos (n = 252) se trato de ingresos

hospitalarios de primera vez y en el 6.0 % (n = 16) de reingresos.

En la tabla No 7 se enumeran las diez principales causas (diagndsticos) de ingreso
hospitalario que cwsaron posteriormente con un cuadro de Neumonia -Nosocomia],
destacan: la Diabetes Mellitus con un 16.04 % (n = 43); Enfermedades neoplasicas con un
13.80 % (n = 37) y Enfermedad vascular cerebral con un 10.07 (n = 27). En la Tabla No 8,
se exponen los casos que ameritaron algln tipo de cirugia, referidas en una primera,
segunda o tercera intervencién quirtrgica de acuerdo al caso, haciéndose notar que la
cirugia pudo haber sido motivo de ingreso o necesidad de acuerdo al padecimiento de cada

caso en particular.

Los factores de riesgo asociados a la Neumonia Nosocomial son descritos en la tabla no. 9,
se dividen en intrinsecos v extrinsecos. Para la edad se describen pacientes mayores de 65
afios en el 33 % de los casos (n = §8); para enfermedades crénico degenerativas la Diabetes
Mellitus y la Hipertension arterial se presentaron en el 20.51 % (n = 55), para Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica el 2 98 % (n = 8), para EVC se reporto el 10.07% (n = 26);
pacientes con Inmusupresion se reportaron en el 33.6% (n = 90); Los que tenian catéter
venoso central eran el 54.1 % (n = 145); requerfan de apoyo mecanico ventilatorio ya sea
por céamula orotraqueal o traqueostomia en el 52 .6 % (n = 140); con sonda nasogastrica eran
el 466 % (n = 125); con sonda de foley se reporto el 15 % (n = 40); los que ameritaron
didlisis peritoneal sumaban el 2 6 % (n = 7); v los que fueron sometidos a chugia toraco-

abdominal eran el 12.7 % {(n = 34).
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DISCUSION

Este estudio demostrd que la mcidencia de Neumonia Nosocomial en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” es de 2.19 casos por 100 egresos
hospitalarios, que comparada con la incidencia encontrada en la literatura revisada, es
relativamente baja; se han de tomar en cuenta factores de sesgo como son los inherentes a
la recoleccion de la informacion y a que en algunos servicio la incidencia es realmente baja,
béstese mencionar que en el servicio de la Unidad de Cuidados intensivos la incidencia es
de 8.16 x 100 egresos por ejemplo y en servicios como: Dermatologia, Inmulogia y Cirugia
maxilofacial lo es de O casos En el andlisis de la Tasa de Incidencia de Neumonia
Nosocomial por 100 egresos; su Riesgo Relativo, tomando como basal el promedio
hospitalario; sus Intervalos de confianza al 95%; y la Prueba X2 de Mantel-Haenzsel o
Prueba Exacta de Fisher realizado por-servicio y por division confirman la tendencia de
cada servicio corroborando que los servicios de UCI, Hematologia, Neurorologia y
Medicina Interna son los de mas alto riesgo. Estos datos son consistentes con lo referido en

Ia literatura internacional y nacional

Una limitante del presente estudio y en si el programa de deteccion de casos de Infecciones
Nosocomiales radica en un importante subregistro de casos, motivados en parte por las
situaciones de no contar con personal suficiente que garantice una adecuada captura y
deteccion de casos, asi mismo no existe cultura del personal médico y de enfermeria para
notificar al Comité de Deteccidn, Control y Prevencién de casos sospechosos de Infeccion
Nosocomial. Otro factor importante resulta ser el que el hospital sede no cuenta con
servicio de laboratorio en lo referente a departamento de Microbiologia, situacién que se a
tratado de resolver con el apoyo del laboratorio de Microbiologia del Hospital de
Infectologia; situacién gue limita tanto la toma de muestras, su traslado a dicho hospital, asi

como los resultados de los estudios realizados Finalmente se ha de comentar que algunos
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datos referentes a factores de riesgo que son importantes, no pudieron ser recabados, ya que
la hoja de registro para vigilancia epidemioldgica de infecciones nosocomiales no los
contempla, por lo que habrd de crearse un instrumento de apoyo mas amplio, para poder

realizar un analists mas completo
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CONCLUSIONES

1.-. La Neumonia Nosocomial en nuestro hospital representa la principal causa de Infeccién

Nosocomial con una tasa de 2 46 por 100 egresos

2 - Los servicios con mayor incidencia de Neumonia Nosocomial resultaron ser: Unidad de
cuidados Intensivos, Hematologfa, Neurologfa y Medicina interna (en la Division de

Medicina) v; Cirugia General y Neurocirugia en la Division De cirugfa.

3 Los principales factores de riesgo identificados resultaron ser: edad (mayores de 63
afios), presencia de enfermedades crdénico degenerativas (Diabetes Mellitus, Hipertension
arterial, Enfermedad pulmonar Obstructiva cronica, Enfermedad vascular cerebral, etc),
Inmunusupresién (secundaria a desnutricién, medicamentoé, sobreinfacciones, etc),
necesidad de apoyo mecanico, ventilatorio (mediante intubacion orotraqueal y
- traqueostomia), Dispositivos médicos (sonda Nasogastrica, Sonda de Foley, catéteres para

didlisis, catéter venoso central, etc ) v antecedente de Cirugia toraco-abdominal |

4 - Los gérmenes mis frecuentemente asociados a Neumonia Nosocomial resultaron ser

Pseudomona aeruginosa y Staphyloccoccus aureus.

5- Es recomendable fomentar el adecuado reporte de casos sospechoso de Infeccion
* Nosocomial en general y de forma especial casos de Neumonia Nosocomial, manteniendo
un seguimiento riguroso de la evolucién del mismo, y de alguna manera implementar
estrategias para la toma de cultivos tanto en forma basal (ante la sospecha) como de

seguimiento y control de tal forma que se pueda el manejo antibiético de acuerdo a la



sensibilidad especifica, y en los casos de que el diagnostico no sea concluyente

complementar el estudio para evitar subregistios

7 - Es recomendable implementar estrategias de prevencion con un enfoque de riesgo; es
decir, enfocadas hacia los servicios identificados como de mayor riesgo; entre las cuales
deben ser las precauciones estandar, el lavado de manos y la descontaminacién de

superficies y equipo utilizado en Ja atencién del paciente hospitalizado.



TABLAS DE RESULTADOS

Figura No. 1

Distribucién de ingresos hospitalarios durante el afio-calendario 2001 en el Hospital de Especialidades Centro
Médico Nagional La Raza
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Fuente: reporte det Comité de Deteccion. Control y Prevencidn de las Infecciones Nosocomiales del Servicio
de Epidesniologia Hospitalaria en el afio-calendario 2001
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Figura No. 2

Distribucién bajo la curva de Gauss de edad en afios de una submuestra de 105 casos de Neumonia
Noscomial en el HECMNR durante el afio calendario 2001.
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Fuente: Hojas de registro de vigilancia epidemiolégica de Infecciones Nosocomiales del Servicio de
Epidemiologia Hospitaiaria en el afio-calendario 2001
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Tabla No. 1

. Incidencia de Neumonia Nosocomiial durante el afio-calendario 2001, en Ta Divisién de Medicina del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”

SERVICIO ~ CASOSDE EGRESOS TASA DE
NEUMONIA INCIDENCIA®
NOSOCOMIAL

Cardiologia 3 2777 010
Dermatologia 0 19 0

Endocrinologia 2 816 0.24
Gastroenterologia 5 393 127
Hematologia 71 1094 6.48
Medicina Interna 58 1079 537
Nefrologia : 20 1968 101
Neurologia 57 996 572
Reumatologia 10 293 341
Unidad Metabolica 1 621 016
UCt 54 661 316
Unidad Coronaria 22 743 2.96
Alergia ¢ Inmunologia 0 1 0

TOTAL ' 303 - 11461 2.64

- Tasa de Incidencia de Neumonia Nosocomial por 100 egresos

Fuente: reporte de] Comité de Deteccidn Controb y Prevencion de las Infecciones Nosocomiales del Servicio
de Epidemiologia Hospitalaria en el afio-calendario 2001
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Tabla No. 2

Incidencia de Neumonia Nosocomial durante el afic-calendario 2001, en la Divisién de Cirugia del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.

SERVICIO CASOS DE EGRESOS TASA DE
NEUMONIA INCIDENCIA®
NOSOCOMIAL

Angiologia 8 1004 0.79
Cirugia General 42 1921 2.18
Cirugia Plastica y R. 1 684 0.14
Neurocirugia 30 1028 291
Proctologia 2 404 049
Urologia 1 1084 0.09
Unidad de transplante MO 2 96 208
Unidad de transplante renal 3 186 1.61
Maxilofacial 0 97 0

TOTAL 89 6504 1.36

#: Tasa de Incidencia de Neumonia Nosocomial por 100 egresos

Tabla No. 3

Inc¢idencia de Neumonia Nosocomial durante el afio-calendario 2001, en la Division de Cirugia v de

Medicina del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “].a Raza™

SERVICIO CASOS DE NEUMONIA EGRESOS TASA DE
NOSOCOMIAL INCIDENCIA®
Divisidon de Medicina 303 11461 264
Divisién de Cirugia 89 6504 136
TOTAL 392 17965 2.18

Fuente: reporte del Comité de Deteccién Control y Prevencion de las Infecciones Nosocomiales del Servicio
de Epidemiologta Hospitalaria en e} afio-calendario 2001
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Tabla No. 4

Incidencia de Neumonia Nosocomial durante el afio-calendario 2001, En la divisién de Medicina del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.

SERVICIO " TASADE RR 1Cosy P
INCIDENCIA®

Cardiologia 0.10 0.05 001 014 0 00001
Dermatologia 0 001 0.00 0.09 0.00001
Endocrinologia 024 0.10 0.03 0.42 0.00001
Gastroenterologia 1.27 0.53 0.20 123 015
Hematologia 6.48 269 211 344 0.000001
Hemodialisis 0 0.01 000 0.09 0.0001
Medicina Interna 5.37 223 1.70 292 0.00001
Nefrologia 1.01 042 027 0.66 0.0001
Neurologia 572 - 2.37 181 311 0.6001
Reumatologia 341 142 0.76 262 0.26
Unidad Metabdlica 0.16 . 007 0.01 047 0.0002
uci 316 339 258 446 0.0001
Unidad Coronaria 2.96 1.23 0.80 1388 0.34
Alergia ¢ [nmunologia 0 0.1 0 200.0 97
TOTAL 2.64

% Tasa de Incidencia de Neumonia Nosocomial por 100 egresos
RR; Riesgo Relativo, tomando como basal el promedio hospitalario.
ICqs, Intervalos de confianza al 95%.

% Prueba X2 de Mantael-Haenzsel o Prueba Exacta de Fisher

Fuente: reporte del Comité de Deteccidn Control y Prevencidn de las Infecciones Nosocomiales del Servicio
de Epidemiologia Hospitalaria en el afio~calendario 2001



Tabla No. 5

Incidencia de Neumonia Nosocomial durante el afio-calendario 2001, en la Divisién de Cirugia del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

SERVICIO TASA DE RR ICss Pt
INCIDENCIA®

Angiologia .79 037 019 075 0.003
Cirugia General 2.18 091 0.66 125 0.55
Cirugia Plastica y R. 0.14 0.06 0.01 044 (.0001
Neurocirugia 291 121 0.84 1.75 030
Proctologia 049 0.21 0.05 0.82 001
Urologia 009 0.04 001 027 0 000001
Unidad de transplante MO 208 (.86 022 342 0.89
Unidad de transplante renal 1.61 0.72 019 137 0.22
Maxilofacial 0 0.01 00 202 0.09
TOTAL 1.36 0.0

; Tasa de Incidencia de Neumonia Nosocomial por 100 egresos
RR; Riesgo Relativo, tomando como basal el promedio hospitalario.
1Cssy, Intervalos de confianza al 95%.

¥ Prueba X2 de Mantael-Haenzsel o Prueba Exacta de Fisher

Fuente: reporte def Comité de Deteccién Control y Prevencién de Jas Infecciones Nosocomiales del Servicio
de Epidemiologia Hospitalaria en el afic-caiendario 2001
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Tabla No. 6

Aislados MlCI'Ob]O]OglCOS de 392 casos de Neumonia Nosocomial en el Hospital de Espcc:ahdades Centro
Médico Nacional La Raza, durante el afio-calendario 2001.

Aislado n % ICos%

Staphylococeus aureus 110 281 236 325
Pseudomonas acruginosa 82 209 16.9 249
Acinetobacter calcoaceticus 41 105 7.43 135
Candida albicans 35 89 6.3 122
Staphylococcus coagulasa negativo 23 5.9 38 8.7
Klebsiella pneumoniae 18 46 2.7 7.2
Streptomona maltophylia 12 31 1.6 53
Serratia marcensces 12 3.1 1.6 5.3
Escherichia coli 12 3.1 1.6 53
Enterobacter cloacace 11 2.8 1.4 49
Providencia rettgeri 6 1.5 0.6 - 33
Acinetobacter woffi 6 1.5 0.6 33
Corynebacterium sp 6 1.5 .6 33
Staphylococcus epidermidis 6 1.5 0.6 33
Morganella morgandi 6 L5 0.6 33
Citrobacter freundi 6 15 0.6 .33
TOTAL 392 100.0 - -

ICyse, Intervalos de confianza al 95%

Fuente: reporte del Comité de Deteccion. Control y Prevencién de las Infecciones Nosocomiales del Servicio
de Epidemiologia Hospitalaria en el afio-calendario 2001
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Tabla No. 7

Principales diez causas de ingreso (diagnéstico), que cursaron durante su internamiento con Neumonia
Nosocomial

Diagnostico %
Diabetes Mellitus 16.04
Enf, Pulmonar Obstructiva Cronica 2.93
Enfermedad vascular cerebral 10.07
Hipertension Arterial Sistérnica 4.47
Cardiopatia isquemtica 522
Insuficiencia hepatica 597
Insuficiencia renal crénica 9.70
Lupus Eritematoso sistémico 410
Neoplasias 13.80
Pancreatitis 5.22

Tabla No. 8

Casos que ameritaron algin tipo de cirugia, tanto como motive de ingreso como por complicaciones tanto de
su primera o segunda cirugfa como por motivo de su diagnostico de ingreso

Cirugia %
Intervencién quirdrgica 1 61.7
Intervencion quiriugica 2 13.4
Intervencion quirurgica 3 34

Fuente: Hojas de registro de vigilancia epidemiolégica de Infecciones Nosocomiazles del Servicio de
Epidemiologia Hospitalaria en el afio-calendario 2001
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Tabla No., 9

Factores de riesgo asociados a neumonia Nosocomial

Factor de riesgo

Intrinsecos %  Extrinsecos %
Edad (mayores de 65 afios)  33.2  Catéter venoso central 54.1
Enfermedades cronico- Apoyo mecanico- 52.6
degenerativas ventilatorio

- EPOC 2.98 Sonda nasogastrica 46.6

- DM y HAS 2051 Dialisis peritoneal 26

-EVC 1007 Sonda de Foley 157
Inmusupresién 33.6 Cirugia toraco-abdominal ~ 12.7

Fuente: Hojas de registro de vigilancia epidemiolégica de Infecciones Nosocomiales del Servicio de

Epidemiologia Hospitalaria en ¢l aflo-calendario 2001,
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ANEXOS

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

D

9. 3, NOTIFICACION DE CASO SOSPECHOSG PE INFECCION NOSOCOMIAL

NOTIFICAGION DE CASO SOSPECHOSC DE INFEGCION NOSOCOMIAL

Nombre del paciente: . :
No . de afiliscitn : . Servicio:

Cama Diagndsticos: o
Sitio de la infeccian: Fecha : :

Madico Tratante Enformera Jefe de Piso
Nombre, matricula y firma Nombre, matrcula y firma

instrucciones de Henado del formato “Notificacién de infeccion Nesocomial”

Cbjetive del formato: Notfficar oportunamente Ios casos sospechosos de infeccion
nosacamial para of estudio correspondiente.,

Numero de tantos : Original.

Lienado pot 1 Exfermera Jafe de Piss o Entarmern responsable de la stencion en caeo de
no existir 12 primera, € maégico tratante avala con sufrma la notificacion. -

Distribucion : Ej original se entregs al servicic de epidemioiogia y andlisis de la Informacidn
o durante la visita que hace ¢l personat de epidemiologia a las arees de hospltalizacion.
quien firma de recibido en el expediente clinico.

PAGINA 80 FECHA DE EMISION. FEBARERD DE 1980 CLAVE DE LA NORMA: 2000-54-018-A003

| TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
SEGURIDAD Y SCLIDARIDAD SOTIAL

ANEXD 4
WHINGS
Reverso

METRUCCIONES PARA El. LLENADO DE LA FORMA

L} DATOS DE IDENTIFICACION

1 Nombre completo aon letra de molde, 2. No. go afiliacion complelo, 3. Esiado Civll, 4. Smxo, sefsler Lon .
M=Masculino y F=Farmening, 5. Anowr la sded sh wios © meask segin a:nusf:;nda § CURF ( clave Gnice dc
regislro de pabhuén; 7. Unxiad de sducripcidn ds medicina f:mllar 8 Identficeciin local de la delagacitn, 2.
Urucied rrrsdia hospitaiaria donds ka ancuenira hospitalizado &1 pacierte, 50, Focha ge ingrasic anlonar, 1 40
hube hace IO dlae o mends relacionadd con LN, {(infeccion Nogsocomial), 11, Sefialmr con (X) &l ingmsb -3
reingresa retacionedo con | N, 12 Servicic principe| de ucusrdo i dagnistico de Ingress, 13 No 0 tama

1) DATOS DEL INGRESD

1. Diagnéstoots) de ingroso v pedecimierios predisponenies de infecsion nosdcomil {oncoldgiess, diabetes,
ctros), 2 Codigo de e Clasficaciin Intornacronal de Entarmedades {CIE-10), 3 Infervenciones quinirgicos
afeciuades (speciaimente s retacionsdax con |.N. anstar a focha del prooedimients quirdagico de geuersy
uln:uu as ¥ afto), 4. AntiDidtisos usados conslderar la fecha de iniclo ¥ ke de 1emino de souido a din mes y
ano.

N1 ) DATOS DE INFECCION NOSOTOMIAL

1. Fechu de dotecdddn do Bcuerdo & 1v3 dutos du | N. anols 9B, mas ¥ 3ho | -10-96), tachis Euckslvas en
ChRO de varios procesos Infacoinace. 2. Fechin de Imiclo probable ronlorme 3 historia natweal {30-089.58), 3,
Fachs de confimmzcidn da acuerdn a los criterios establecidos (08 10 98), 4. Estudios de laboratorio, Rx. u
otrns, § Fecha de solicliud. 8, Resultads de los estudios cfectuades, 7 Mimgue ton una X el Tecusdro
eonupmdhm al gormen causal, en sy defecto, endwelo en (e liness commeponttioniaz B Sensibidad
anlimicrobisna o wegin { nrtibi 1 Sl w0 Gancs do | N} anotar con letra
da maide juntt Bl cusdeo dal germat asfialado 8l madicaments 0 ia abreviacidn aceptada, i s00 mMds de uno,
Marcan €on Sterincs Y Bn 2lgin espacio la interprotacidn ¢ Amp {ampicllna) Km, (kman-cmﬁ] 9. Factorks da
Hesgs condicionantes, eafialar con (X} segun torresg sonda da Eoiey,
anglo ka fecha 0o Inkcio y 1a fecha de Lémmo (sonda de loley: fecha de i lnlclu 22 12-9& hchu o bereing 12-04-
9%) en factoies de) pecents conudenr al madic embisita wn &l gua ha viviso' baja sscolaridad, medio soclo-
eoontmico. hibios da higiene, coatumbreas U sifos  Fn padecimientos cronlco deganerativos, conskisrar 105
pradisponantss de | N ; como oncolégicos. dlabsticos otros y commoborar que #618n dlaramente mbtades en al
BERACID mﬂ'eﬂpﬂﬂm (5 DATOS DE INGRESQ), enh f tho de viugiy ver los oricnos del manual, mn
Pracaycién Egtdndar, anotar falte de aisiomeento o epicacion fda sigunss de les medidas indicadas sn
padesimientos miecto-contagiosos.

IV ) DATOS DEL INAGHOSTICO DE INFECCKON NOSOCOMAL

1. Ancts una (X) sn el cuRdro corespandiante a o8 diagndaticon de infacclén nosocomial (LN.), confunados

madiante la aplicacidn de jos critarios asi bleddos. en ¢l espaclo e Ques, wptar aiguno N conskiaedo, 2.

Diaa paciende, anoke @l tiempo que dund el pacente hospluiads 3. Sobre in por |.N, Snote CON nGMeros
aribigos ioa dieg trarecurridon desde qua se detectt |a LN, keste kU dseaparkion por Coracldn..

¥ | DATOS DEL EGRESO HOSPITALARID

1. Anote @ fachs de egrmac (12+11-98). 2. Anvie sl mativa da aia. safials (X), segl.‘m corresponda o en el
rengtan oo mapacificar sl hublera nvalidey, cronicldad u obro; relacionado oon la LN X trdeccion como causa
d& moerte sefiale (X3 segdn corresponde: ditects. coadyuvante o independients, 4 Ma{qw {X) 5 = efeciio
QUtopsia, 91 cavo afitmakvo hagh reswnon del resultado.

Vi )} COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

1 Anoiw sz conskisracionas relavanias (mesukado del sndlizls dol ¢80, las medidas de conrol, seguimiento
de k25 dedislones del director evaluacién, asesoria, okas ) 2 Bn médico tratande enole ol nombde mmcuta
y firma del mdédico que eoldi ¢ cange del paciente.

PAGINA 82 FECHA C& EMIGION: FEBRERD DE 1889 CLAVE LE LA NORMA 2600-54-048 AQ03

48

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




