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Baldomero Gabriel Rodriguez San Martin.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de neumonia nosocomial asociado
a dias de estancia intrahospitalaria como factor de riesgo en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo,
observacional, exploratorio, abierto, clinico y de salud publica, en el
que se documento la incidencia neumonia nosocomial asociado a
dias de estancia intrahospitalaria como factor de riesgo en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos.

Resultados: La neumonia nosocomial se documento en 33 pacientes
con una incidencia de 2.29% con edad minima de 30 afios, maxima
de 84 y promedio de 61.51 afios de edad, presentando por genero 18
pacientes mujeres 54.54% y 15 pacientes hombres 45.45%.
Conclusiones: La neumonia nosocomial se asocio con 11 dias de
estancia intrahospitalaria como minimo, maximo de 53 dias y 22.84
dias promedio de hospitalizacién. Y el tiempo de resolucion del
proceso infeccioso fue de 5 dias minimo, maximo 38 dias y 11.87
dias en promedio.

Palabras claves: Neumonia Nosocomial, Infecciones

Intrahospitalaria (IIH), Factor de Riesgo.



SUMMARY

Objective: To determinete the incidente of the pneumonia nosocomial
associated to days hospital stay that risky factor in patients
hospitalization in the Service of Internal Medicine to Hospital Regional.
Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Material and methods: We realized a prospective, observational,
exploratory, open, clinic and public health, in that determinete the
incidence the pneumonia nosocomial associated to days hospital stay
that risky factor in patients hospitalization in the Service of Internal
Medicine to Hospital Regional. Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Results: The pneumonia nosocomial to associate in 33 patients with
incidence to 2.29%, we found patients with age minimum to 30 years,
maximu 84 years , mean 61.51 years, we found 54.54% (18 events)
was female and 45.45 % (15 events) was male.

Conclusions:The pneumonia nosocomial was associated that
minimum to 11 days that hospital stay , maximum 53 days and 22.84
days mean to hospitalization. The time to resolution the pneumonia
nosocomial was 5 days minimum, maximun 38 and mean 11.87 days.
Key Words: Pneumonia Nosocomial, Nosocomial Infections (NI),

Risky Factor.






INTRODUCCION

Uno de los problemas que mas ha concentrado a los clinicos son las
infecciones nosocomiales. En el siglo XIX Florence Nightingale
comenzé una campafia para mejorar el disefio hospitalario de
vigilancia epidemioldgica y poder elevar los niveles en el cuidado de
los enfermos. Desde entonces se han dirigido todos los esfuerzos
para mejorar la calidad de la atencién médica, incluyendo aquellos
que estan relacionados con las infecciones adquiridas en el hospital.
Tradicionalmente se ha dicho que las infecciones nosocomiales son
enfermedades relacionadas con el progreso medico; ya que al
avanzar la tecnologia medica aumentan los procedimientos a los que
se someten los pacientes, a menudo con cierto riesgo de infeccion.

Es una consecuencia inherente al desarrollo de la ciencia. Sin
embargo estamos llamados a buscar estrategias para que estas
situaciones se controlen de manera oportuna y eficaz y no
contrarreste, de manera significativa, todos aquellos avances que la
ciencia pone a nuestra disposicién.

La neumonia Nosocomial es considerada como la segunda infeccién
Intrahospitalaria en orden de frecuencia y la primera en la Unidad de
Cuidados intensivos, la Neumonia Nosocomial genera cerca del 15%
de la Infecciones hospitalarias (11,29). Esto ocasiona una elevada
morbilidad y mortalidad, llegando a ser hasta 20-60%, prolongando
los dias de estancia Intrahospitalaria, se estima que un episodio de
Neumonia Nosocomial aumenta la estancia en promedio de 5.9 dias y

los costos institucionales por paciente (1, 11, 12, 17,29).



Por tal motivo la Neumonia Nosocomial ha sido un desafié constante
debido al cambio de la Epidemiologia Intrahospitalaria y al desarrollo
creciente de resistencia a los antibiéticos (6, 13,14); nos encontramos
lejos de una solucién y aparecen nuevos desafios que obligan a que
apliguemos nuevas estrategias, dentro de estas, consideremos desde
los cuidados por parte de los trabajadores de salud y todas las guias
clinicas elaboradas por los expertos.

Si bien el problema de las Infecciones Nosocomiales sobrepasa las
fronteras y tiene una escala mundial, existen particularidades en
México que hacen recomendable analizar aspectos Epidemiol6gicos y

terapéuticos con una vision diferente del resto del mundo.



PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢La neumonia nosocomial en pacientes con estancias intrahospitalarias
prolongadas, condiciona una mayor morbilidad, mortalidad y mayor

gasto a nivel institucional?



MARCO TEORICO

La neumonia nosocomial se define como una infeccion del parénquima
pulmonar que no existia 0 que no esta en incubacién al momento del ingreso
hospitalario y cuyo cuadro clinico inicio después de 48 Hrs después del ingreso
(1, 17, 38,39) .La principal causa es la colonizacién de la orofaringe y el
aparato gastrointestinal por microorganismos patdgenos. Seguida de la
aspiracion de estos dltimos y de la manifestacion de neumonia al encontrarse
alteradas las defensas del huésped. La aspiracién ocurre hasta en 45% de los
sujetos sanos mientras duermen (5).

Por lo general en los pacientes hospitalizados se observan factores de riesgo
asociados con aumento de la frecuencia o del volumen de la aspiracién: como
alteracion en el estado de alerta, deglucién anormal, reflujo gastroesofagico,
vaciamiento gastrico retardado y disminucién de la motilidad gastrointestinal
(5,9). La colonizacion de la orofaringe se puede ver favorecida por coma,
hipotension, acidosis, azoemia, alcoholismo, diabetes mellitus, leucocitosis,
leucopenia, enfermedad pulmonar, uso de sondas nasogastricas, tubos
endotraqueales y administracion de antibiéticos (19,20).

El estomago constituye un reservorio de organismos capaces de desencadenar
neumonia nosocomial, lo cual se logra al aumentar su pH por el uso de
antiacidos, antagonistas de los receptores de histamina tipo 2, alimentacién
enteral y alguna alteracion gastrointestinal. El equipo de inhalo terapia puede
ser causa de neumonia nosocomial como reservorios de microorganismos e
inoculacion directa (40). Otro factor predisponente es la transmision cruzada
entre pacientes que ocurre cuando las manos del personal de salud se
colonizan transitoriamente con microorganismos patégenos que se obtiene del

contacto directo con el paciente o con equipo contaminado.



La incidencia va de 4-7/1000 pacientes hospitalizados (11,29), teniendo en
cuenta que hasta un 45% de estos pacientes presentan aspiracion durante el
suefio (48). La neumonia nosocomial es la segunda causa de infecciones
nosocomiales,(1,11,29,39) siendo un desafio constante en el desarrollo de esta
entidad por los multiples factores de riesgo que aumentan la mortalidad
considerando tanto los prevenibles y no prevenibles, existen también los
factores intrinsecos del huésped, factores hospitalarios,uso de equipos y
dispositivos de inhaloterapia y los factores de riesgo de mortalidad(11) .
Teniendo como objetivo preventivo la educacién del personal de salud,
esterilizacion, desinfeccién y mantenimiento de equipos de inhaloterapia (48).

Se asocia también a una mayor mortalidad aquellos pacientes que son
susceptibles a intubacion y apoyo mecéanico ventilatorio y aquellos sometidos a
cirugia con anestesia general. Dentro de otros factores la intubacién y el uso
de nebulizadores, humidificadores y ventiladores evita que los mecanismos
normales de defensa permitan que gérmenes se alojen ocasionando proceso
neumonico, teniendo en cuenta que para evitar complicaciones en el uso de
circuitos el cuidado y la limpieza adecuada de equipo ya que puede ser un
reservorio como fuente de infeccién mediante esterilizacion completa y efectiva
mediante vapor. Esta indicado utilizar circuitos diferentes para cada paciente,
considerando que los humidificadores son mas seguros que los nebulizadores
ya que forman gotas que favorecen el acceso de bacterias hacia sitios
profundos del &rbol traqueobronquial (52). El equipo de inhaloterapia debera
cambiarse por unidades limpias cada 24 hr y los depositos deben llenarse

Unicamente con agua estéril.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la incidencia de neumonia nosocomial y la asociacion con dias
de estancia intrahospitalaria como factor de riesgo en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos durante el periodo comprendido del 1° Enero del
2008 - 30 Junio del 2008.

ESPECIFICO

Identificar a los pacientes hospitalizados que desarrollen neumonia
nosocomial y determinar si existe relacion con los dias de estancia
hospitalaria en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos en el
Periodo comprendido del 1° Enero del 2008 al 30 de Junio del 2008.

HIPOTESIS

DE INVESTIGACION

Existe una relacién entre el tiempo de estancia hospitalaria y la incidencia
de neumonia nosocomial en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna

NULA

No existe una relacion entre el tiempo de estancia hospitalaria y la
incidencia de neumonia nosocomial en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna



JUSTIFICACION

La neumonia nosocomial lleva implicito un alto costo en términos de
hospitalizacion prolongada, gasto institucional y aumento de la morbilidad
y mortalidad en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Expediente clinico
Formato de registro
Cultivos de expectoracion
Radiografia de Torax
Hojas blancas

Plumas

Lapices

Goma

Computadora

10) Tunner

METODO

1)

2)
3)

Se realizara una cedula de recoleccion de datos para determinar la
incidencia de neumonia nosocomial y la asociacion con dias de
estancia hospitalaria

Se identificara a todo paciente que desarrolle neumonia nosocomial

Se analizara la informacién obtenida desde su ingreso al hospital hasta
su egreso final



DISENO

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, exploratorio, abierto,
clinico y de salud publica, en el que se documentara la incidencia
neumonia nosocomial asociado a dias de hospitalizacion como factor de
riesgo en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos en el periodo
comprendido de 1° Enero del 2008- 30 Junio del 2008.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Prospectivo, Exploratorio, Abierto, Clinico y de Salud
Publica

GRUPO DE ESTUDIO

Todo paciente hospitalizado, hombre 0 mujer mayores de 18 afios que
presente datos clinicos, de laboratorio y/o gabinete compatible con
diagnoéstico de neumonia intrahospitalaria en el Servicio de Medicina
Interna en el periodo comprendido del 1° Enero del 2008 a 30 de Junio del
2008.

GRUPO PROBLEMA

Pacientes hospitalizados (hombre o mujer) mayores de 18 afios que
desarrollen neumonia nosocomial asociados a dias de estancia
hospitalaria como factor de riesgo en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Loépez Mateos en el periodo
comprendido del 1° Enero al 30 de Junio del 2008

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes hospitalizados hombre o mujer mayores de 18 afos
en el Servicio de Medicina Interna que se diagnostiquen como
neumonia nosocomial en el periodo comprendido del 1°Enero del 2008 —
30 Junio del 2008



1)

2)

1)
2)
3)
4)
5)

RECURSOS

Humanos: Médicos del servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos ISSSTE.

Materiales: expedientes, laboratorio, rayos X.

Patrocinadores: No

CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente que cuente con expediente clinico

Paciente con 48 hrs o mas de ingreso al Hospital Reg. Lic. Adolfo
Lépez Mateos

Paciente con criterios diagnésticos para neumonia intrahospitalaria
(clinicos, laboratorio y de gabinete)

Mujeres y Varones

Mayores de 18 afios

Cuente con laboratorios (BH, QS, ES)

Tenga estudios de gabinete( Rx TORAX)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Haber recibido antibiético 90 dias previos a su ingreso

Procedente de la unidad de cuidados intensivos

Resistencia antimicrobiana a neumonia adquirida en la comunidad
Paciente con diagndstico de ingreso con neumonia nosocomial
Paciente referido de otro hospital o nosocomio



RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se expresaron como valores promedios +/- desviacion
estandar para las variables cuantitativas y como frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas. Utilizado los resultados se
presentan como riesgos relativos (RR) con el intervalo de confianza de
95% y todas las pruebas estadisticas utilizaban un nivel significativo menor
o igual de 0.05. El andlisis de datos fue realizado usando el paquete de
software SPSS 12 y Excel.

DATOS DEMOGRAFICOS

La edad minima fue de 30 afios y la maxima de 84 afios con un promedio
de 61.5 afios.

con un total de 18 casos en mujeres 54.54 %y 15 en hombres 45.45%
respectivamente.

Poblacion economicamente activa el 87.87% (29 casos), y poblacion no
activa 12.12% (4 casos) (Figura 1, Tabla 1)

OTROS DATOS

Por el tiempo de inicio de la enfermedad se considera que de los 33
pacientes, el 54.54% (18 casos) tuvieron previo a documentar la infeccién
menos de 10 dias de estancia intrahospitalaria de los cuales el 55.57% (10
casos) fueron mujeres 'y 44.44% (8 casos) fueron hombres. El 45.45% (15
casos) fueron pacientes con mas de 10 dias de estancia intrahospitalaria
antes de documentar neumonia nosocomial de los cuales el 53.33% (8
casos) fueron mujeres y 46.66% (7 casos) fueron hombres. (Tabla 1,
Grafica2,3y5)

La administraciéon de antibiético previo se dio en 81.81% (27 casos) del
cual el 55.55% (15 casos) fueron mujeres y 44.44% (12 casos) eran
hombres; de estos pacientes que recibieron antibiético previo el 59.25%
(16 casos) no tenian infeccion documentada, de los cuales el 68.75% (11
casos) fueron mujeres y el 31.25% (5 casos) eran hombres. (Tabla 1)

10



Se dio tratamiento al 100% de los pacientes para neumonia
intrahospitalaria, de los cuales con 29 remision completa de la enfermedad
equivale al 89.9%, 2 defunciones 6.06%, y 2 envios a otra unidad de
atencion medica, es el 6.06%, y se desconoce evolucién final de la
enfermedad. Los dos pacientes se enviaron, a otro hospital, ya que su
patologia de base era enfermedad psiquiatrita, y se continlo su manejo
fuera de la institucion donde se realizo el estudio. (Tabla 1)

El numero de dias de estancia intrahospitalaria en total, fue lo menor de 11
dias, y lo maximo de 53 dias, con un promedio de 22.84 dias.

Las causas de fallecimiento fue por choque séptico, con una frecuencia de
2 casos y siendo el 6.06% de los casos. Asociados a patologias de base
ambos hipertensién arterial sistémica, y uno insuficiencia renal crénica
terminal y el segundo caso aunado a infeccién de vias urinarias. (Tabla 1)

Se analizaron otras caracteristicas encontrandose en porcentaje de
presentacion y frecuencia diabetes 33.3% (11 casos), hipertension 24.4%
(9 casos), IRC 12.2 % (8 casos), Infeccion de Vias urinarias 12.2% (4
casos), otras causas 3.04% (30 casos). Recordando que un paciente
contaba con mas de un diagnostico. (Tabla 1)

La sobrevida observada total para el grupo con neumonia intrahospitalaria
era perceptiblemente mejor para los pacientes femeninos, que los
masculinos con una p< 0.0001. (1)

La incidencia de casos fue mayor en mujeres 54.54% (18 casos), que en el
grupo de hombres 45.45% ( 15 casos). (Grafica 4)

La sobrevida fue menor en los pacientes que presentaron hipertension
arterial sistémica con una p<0.0001. (Tabla 1)

El riesgo relativo de neumonia intrahospitalaria, fue influenciado por la
edad en mayores de 60 afios, con un riesgo relativo de 1.30 con intervalo
de confianza 1.12-1,50 y una p< 0.0001. La patologia de base mas comun
fue la diabetes tipo 2, con un riesgo relativo de 0.74 un intervalo de
confianza de 0.61-0.89 una p < 0.001. La incidencia de muerte no fue
influenciado por la edad ya que los dos pacientes que fallecieron tenian 30
y 44 afios de edad respectivamente riesgo relativo de 1.20 con un
intervalo de confianza de 1.01-1.42 con una p<0.0001. Los demas grupos
vistos en el analisis univariado y multivariado que este ultimo ademas
considero la supervivencia mas baja en los pacientes mayores de 44 afos
un riesgo relativo de 1.47 intervalo de confianza de 1.12-1.81 y una p<
0.006. (Tabla)

11



Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con diagnéstico neumonia
intrahospitalaria en el HRLALM

Caracteristicas Todos los IC 95%
pacientes
(n=33)

Genero (% ) hombres 45.45 43.1-53.2

Mujeres 54.54 48.4-61.4
Actividad laboral (%) 87.7 81.4-97.9
Diabetes mellitus (%) 33.33 30.2-39-7
Hipertensién arterial sistémica 27.27 22.2-31.4
(%)
Insuficiencia renal crénica 24.24 19.6-28.1
terminal (%)
Infeccion de Vias urinarias 12.12 10.1-14.5
Otra patologia (%) 3.04 1.6-4.3
Ventilacion mecanica (%) 9.09% 1.4-2.3
Antibioticos previos (%) 81.01 72.3-87.4
Hombres 44 .4
Mujeres 55.5
Sonda foley (%) 27.7 20.2-30.1
Cateter venoso central (%) 15.5 12.7-19.8
Dialisis peritoneal (%) 12.2 9.6-12.3
Evento quirurgico (%) 9.09 8.9-10.7
Menos de 10 dias de EIH (%) 54.54 51.2-56-3
Mas de 10 dias de EIH (%) 44 .4 40.3-46.1
Defuncion (%) 6.06 5.1-6.3
Curacion (%) 87.88 86.3-88
Se desconoce evolucion de 6.06% 5.9-6-9

neumonia Intrahospitalaria
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Tabla

intrahospitalaria en el HRLALM

Grupo de Edad en afios de pacientes con diagnostico neumonia

EDAD TOTAL
30 39 6
40 49 12
50 59 27
60 69 21
70 79 27
80 89 6

55

50

45

40 +

Grafica 1.Porcentaje de genero de los pacientes
con diagnostico de Neumonia Nosocomial del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, en

el Servicio de Medicina Interna durante el

periodo del 1 de Enero al 31 de Junio del 2008
54

45

Masculino Femenino

60

40
30
20

Grafica 2.Porcentaje en relacién al
promedio de Hr con diagndstico de
Neumonia Nosocomial del Hospital
Regional "Lic. Adolfo L6pez Mateos",
durante el periodo del 1 de Enero al 30 de
Junio del 2008

48
39
12
Menosde 72horas 72horas masde 72 horas
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Grafica 3.Porcentaje de dias de Estancia
Intrahospitalaria en el Servicio
de Medicina Interna con diagndstico de
Neumonia Nosocomial del Hospital
Regional "Lic. Adolfo L6pez Mateos",
durante el periodo del 1 de enero al 30
de junio del 2008

84
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20 6

0+ T

Menosde 10dias 10dias

masde 10dias

Grafica 4.Incidencia de casos reportados de Neumonia
Nosocomial en 2008
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Grafica 5.Tiempo de Estancia
Intrahospitalaria previos a Medicina

18 Interna
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Grafica 6. Nimero de pacientes hospitalizdos en
relaciéon a dias en el Servicio de Medicina Interna
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Figura 1. Figura 2.

No. de casos por edad de la Pobl. Femenina No. de casos por edad de la
Pobl. Masculina
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Fig. 3 Frecuencia de presentacion de Factores de Riesgo relacionado
con otros factores no relacionados a patologias clinicas.
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DISCUSION

La neumonia nosocomial se identifico en 33 pacientes de los cuales 54.54%
eran del sexo femenino y 45.45% del sexo masculino, por el tiempo de inicio de
la enfermedad se considera que de los 33 pacientes, el 54.54% (18 casos)
tuvieron previo a documentar la infeccion menos de 10 dias de estancia
intrahospitalaria de los cuales el 55.57% (10 casos) fueron mujeres y 44.44%
(8 casos) fueron hombres. El 45.04% (15 casos) fueron pacientes con mas de
10 dias de estancia intrahospitalaria antes de documentar neumonia
nosocomial de los cuales el 53.33% (8 casos) fueron mujeres y 46.66% (7
casos) fueron hombres. Considerando que estos pacientes se pueden asociar
a otros factores de riesgo; y que en este estudio se documento que sea la
causa de mayor incidencia en mujeres. Algunos factores de riesgo que
contribuyen a que estos pacientes tuvieran una mayor predisposicion a
desarrollar neumonia nosocomial fue que el 27.7% (9 casos) tuvieran sonda
vesical de los cuales el 55.5 % eran mujeres y el 44.4% (4 casos) eran
hombres. La administracion de antibiético previo se dio en 81.81% (27 casos)
del cual el 55.55% (15 casos) fueron mujeres y 44.44% (12 casos) eran
hombres; de estos pacientes que recibieron antibiético previo el 59.25% (16
casos) no tenian infeccion documentada, de los cuales el 68.75% (11 casos)
fueron mujeres y el 31.25% (5 casos) eran hombres. El uso previo de
antibidticos es el factor de riesgo que mas se debe tener en cuenta ya que el
uso indiscriminado de antibidticos favorece sobreinfecciones y resistencia por
gérmenes y los pacientes se encuentran colonizados por microorganismo mas
agresivos y los gérmenes aislados son diferentes. Del total de pacientes en
cuanto a la co - morbilidad el 33.33% (11 casos) tenian como antecedente
Diabetes Mellitus tipo 2, 27.27% (9 casos) eran Hipertensos, 24.24% (8 casos)
tenian- Insuficiencia Renal Cronica Terminal y solo el 3.04% habian ingresado
por otra causa y que por una estancia intrahospitalaria prolongada
desarrollaron neumonia nosocomial.
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CONCLUSIONES

La incidencia de Neumonia Nosocomial fue de 2.29, el mes de
Mayo tuvo el mayor nimero de casos reportados

Durante el estudio se identificaron a 33 pacientes con la presencia
de Neumonia Nosocomial con una edad minima de 30 afos,
maxima de 84 afos y edad promedio de 61.51 afios de edad.

Por Genero el 54.05% (18 pacientes) fueron mujeres y el 45.04%
(15 pacientes) fueron hombre

La Neumonia Nosocomial se asocio como minimo a 11 dias de
estancia intrahospitalaria en total, maximo a 53 dias y a 22.84
dias promedio.

Teniendo como antecedente como minimo 1 dia de estancia
intrahospitalaria previo a su ingreso al Servicio de Medicina Interna ,
maximo de 11 dias y promedio de 4.12 dias.

Durante los dias de estancia intrahospitalaria en el Servicio de
Medicina Interna fue de 8 dias como minimo, 50 dias como
maximo y en promedio 19.75 dias.

Previo al diagndstico de neumonia Nosocomial con respecto a los
dias de estancia intrahospitalaria en el Servicio de Medicina Interna
fue de 1 dia como minimo, maximo de 32 y promedio de 8.48 dias.
Con respecto a los dias en que se presento la Neumonia
Nosocomial en el Servicio de Medicina Interna fue de 5 dias
minimo, méaximo de 38 dias y en promedio de 11.87 dias.

Los dias en total desde su ingreso hospitalario al diagnostico de
Neumonia Nosocomial fue de 3 dias como minimo, 34 dias maximo

y promedio de 10.51 dias.
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