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RESUMEN

INTRODUCCION: La neumonia nosocomial es una complicacién del paciente
hospitalizado, que se presenta con elevada frecuencia. Existe una relacion estrecha con
enfermedad crénica — degenerativa que provocan incapacidad fisica a los pacientes, por
ejemplo: diabetes mellitus, enfermedad vascular cerebral, cirrosis hepatica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal crénica, etc. Ademas se asocia con
algunos factores tales como inmovilizacién y estancia prolongada, uso de sondas y
catéteres asi como administracion de antiacidos.

La mortalidad por esta entidad es elevada y se presenta principalmente en pacientes de
edad avanzada.

OBJETIVO: Conocer los factores y enfermedades asociadas en un grupo de pacientes
con neumonia nosocomial en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional 1°. De
Octubre. ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes de 89 pacientes con diagnostico
de neumonia nosocomial del servicio de Medicina Interna. Las variables analizadas
fueron: sexo, edad, enfermedades coexistentes, depresiébn del estado de alerta,
inmovilizacion prolongada, sonda nasogastrica, cédnula orotraqueal, catéter central,
administracién de antiacidos, antibidticoterapia previa, broncoaspiracién, sonda Foley y
desnutricion.

Asimismo se analiz6 la mortalidad general en estos pacientes y aquella relacionada
directamente a la neumonia nosocomial.

Los resultados se reportan en porcentajes.

RESULTADOS: de 89 expediente revisados 38 (43%) correspondieron a hombres y 51
(57%) a mujeres. El rango de edad fue 37 a 96 afnos (promedio 71.7 anos). Las
enfermedades que mas se asociaron a neumonia fueron: hipertension arterial (n=45;
51%), diabetes mellitus (n= 31; 35%), enfermedad vascular cerebral (n=12; 13%),
insuficiencia renal crénica (n=11; 12%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (n=7;
8%).

Los factores asociados fueron: Inhibicibn de acidez  géstrica (n=84; 94.3%),
inmovilizacion prolongada (n= 83; 93%), uso de sonda nasogastrica (n=48; 54%), uso de
sonda Foley (n=46; 52%), depresién del estado de alerta (n=40;46%), canula orotraqueal
(n=28; 31%), administracién de antibioticoterapia previa (n=27; 30%) catéter central
(n=26; 29%) y desnutricidén (n=7; 7%).

La mortalidad general fue de 67% (n=60), mientras la atribuible a neumonia nosocomial
fue de 56% (n=50).

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los
reportados en la literatura.



SUMMARY

The nosocomial pneumonia is the hospitalized patient’s complication, that comes with
elevating frequency. A narrow relationship with chronic-degenerative illnesses exists that
they cause physical inability to the patients, for example: Mellitus diabetes, Vascular
Cerebral lliness, Cirrhosis Liverwort, lliness Lung Obstructiva Chronicle, Inadequacy Renal
Chronicle, etc. Also associates with some sucj factors like inmovilitation, and lingering
stay, use of plumbs and catheters as well administration of antacid.

OBJECTIVE.: Knowing the factor and associate illnesses in patients’ with nosocomial
pneumonia group in the service of Internal Medicine of de Regional Hospital First of
October. ISSSTE.

MATERIAL And METODOS. The files of 89 parients with diagnosis of nosocomial
pneumonia were revised of the service of Internal Medicine. The analyzed variables were:
sex, age, coexistent illnesses, depression of the alert, lingering, inmovilitation, nasogastric
plumb, endotracheal stem, central catheter, administration of antacid, antibioticoterapy
previously, aspiration, Foley plumb and malnutrition . Also was analyzed the general
mortality in these patient and that related directly to the nosocomial pneumonia. The
results are reported in percentages.

RESULTS. Of 89 revised files 38 (43%) they corresponded men and 51 (57%) to women.
The range of age was of 37 to 96 years (average 71.7 years). The illenesses that mores
associated to pneumonia were: Arterial hypertension (n=45; 51%), Mellitus Diabetes
(n=31; 35%), Vascular Cerebral lliness (n=12; 13%), Inadequacy Renal chronicle (n=11;
12%), lliness Lung Obstructiva Chronicle (n=7; 8%), The associate factor were: Inhibition
of gastric acidity (n=84; 94%), Lingering inmovilitation (n=83; 93%), Use of Leving plumb
n=48;54%); use of Foley plumb (n= 46; 52%), depression of the state of alert (n= 40;
46%), endotracheal etem (n= 28; 31%); administration of antibioticoterapy previously
(n=27; 30%), central catheter (n=26; 29%) and malnutrition n=7; 7%).

The general mortality was of the 67% (n=60), while the attributable to nosocomial
pneumonia was of the 56% (n=50).

CONCLUSIONS:
The results in this study were similar to them reported in the literature.



INTRODUCCION

Segun su origen las infecciones se han clasificado en nosocomiales y comunitarias. Las
infecciones que aparecen fuera de un hospital se denominan originadas en la comunidad,
mientras que aquellas que no se encuentran presentes durante la admisién hospitalaria y
aparecen después de loas 48 horas de su ingreso se consideran nosocomiales.

Existen diferencias significativas entre una y otra, resaltando que la tasa de mortalidad de
las infecciones nosocomiales es significativamente mayor y sus gérmenes causales son
mas agresivos y con tendencia al rdpido desarrollo de resistencia a los antimicrobianos.

El conocimiento formal de las infecciones nosocomiales inicia a mediados del siglo
pasado, cuando Ignasz Philipp Semmelweis, médico obstetra  de origen hungaro,
demostré que la atencion medica era causa de la elevada tasa de fiebre puerperal en la
parturientas y que esto era evitable si el medico y los estudiantes llevaban acabo la
asepsia de manos con solucién de agua con cloro, antes de tener contacto con las
pacientes a atender (1).

Actualmente las infecciones nosocomiales permanecen a pesar de los importantes
avances tecnologicos, como un problema mundial de salud publica con serias
repercusiones de orden personal y econémico.

| En Estados Unidos se considera que las infecciones nosocomiales afectan
aproximadamente 5% de los 40 millones de pacientes hospitalizados cada afio, con una
mortalidad también cercana al 5% (2). Ademas incrementa los gastos de atencion
médica en tres rubros: uso de antibidticos, prolongacién de la estancia hospitalaria y
predisposicion a complicaciones (3).

En nuestro pais los informes de infeccion nosocomial son escasos y sus resultados
varian ampliamente de un trabajo a otro, sin embargo, se considera que la razén
promedio de infeccidbn nosocomial en hospitales de México es del 15%, con una
mortalidad cercana al 5%, lo que coloca a las infecciones nosocomiales como la tercer
causa de muerte en nuestro pais (1).

En orden de frecuencia las principales infecciones nosocomiales son las de vias
urinarias, neumonia y las infecciones de herida quirargica. De ellas la neumonia
nosocomial continua como una importante causa de mortalidad y morbilidad a pesar del
advenimiento de agentes antimicrobianos de amplio espectro, equipo medico complejo y
la aplicacién de medidas preventivas.

Se considera que ocurren 5 — 50 casos por cada 1,000 admisiones a hospital, pudiendo
complicar el curso del 18% de los pacientes quirdrgicos, ademas que 6 de cada 20
pacientes que ameritan ventilacion mecanica desarrollaran neumonia nosocomial (4-6).

A pesar que la mortalidad en pacientes con neumonia intrahospitalaria es reportada
mayor del 50%, no todas las muertes son atribuibles a la infeccién. Diversas series que
de 25 al 50% de las muertes son causa directa de la neumonia, pero esta mortalidad
puede incrementarse en forma importante si estd presente la bacteriemia o el agente
etiolégico es Pseudomonas aeruginosa o Acinetobacter species (7).



PATOGENESIS DE LA NEUMONIA NOSOCOMIAL

Los pulmones son notablemente resistentes a las infecciones. Cada dia pasan mas de
10,000 litros de aire ambiental contaminado hacia el interior y exterior del tracto
respiratoria, sin embargo las defensas locales de las vias aéreas son suficientes para
eliminar la mayor parte de las transgresiones microbianas sin que sobrevengan secuelas
clinicas. Surge neumonia cuando la carga lesiva supera a las defensas y se produce
duplicacién microbiana, inflamacioén y reaccion inmunitaria.

La entrada a los pulmones puede ocurrir a partir de diversas rutas, incluyendo
microaspiracion de secreciones orofaringeas colonizadas por bacterias patégenas,
aspiraciéon de contenido gastroesofagico, inhalacién de aerosoles contaminados, vias
hematégena a partir de un sitio distante de infeccidén, penetracion exdgena (espacio
Pleural), translocacion bacteriana desde el tracto gastrointestinal o bien, la inoculacién
directa por el personal medico en pacientes con intubacion orotraqueal (8 — 10).

Los microorganismos se fijan con firmeza para evitar su eliminacién mecanica por la
accién de arrastre de la lengua, el flujo de secreciones, el aparato mucociliar y las fuerzas
de expulsion de la tos y estornudos, la fijacion de los microorganismos a los tejidos del
huésped puede ser mediada por interacciones idnicas e hidrofobas inespecificas y por
fijacion especifica de las proteinas microbianas de fijacién o adhesinas, a los receptores
de las células del huésped.

Cuando las defensas residentes del pulmdn son insuficientes para hacer frente a la carga
microbiana, se inicia una reaccién inflamatoria que lleva células fagociticas y proteinas
plasmaticas desde la sangre hacia el sitio de la infeccion. Los neutrofilos y los monolitos
son mas eficaces que los macréfagos alveolares para la fagocitosis y destruccién de
muchos microorganismos y las proteinas plasmaticas contribuyen a la opsonizacién de
los microorganismos lo mismo que la amplificacion de la reaccién inflamatoria.

Las defensas residentes e inflamatorias del pulmon estan complementadas por
reacciones especificas a los anfigenos microbianos. EI termino reaccion inmunitaria
humoral se refiere a la produccién de anticuerpos especificos por las células plasmaticas
provenientes de las células B, mientras que la llamada inmunidad celular se refiere a la
sensibilizacién de las células T a los antigenos microbianos, que da como resultado
activacion de los macrofagos.

Cabe sefalar que los pacientes que se hospitalizan presentan trastornos subyacentes
que de una forma u otra disminuyen las defensas de las vias respiratorias.

Existen factores del huésped que predisponen a neumonia nosocomial, al trastornar la
flora respiratoria y superar ciertos elementos de defensa locales y generales como
consecuencia de las intervenciones terapéuticas y la enfermedad subyacente.

Se han descrito ciertos trastornos relacionados al paciente como p5redisponentes a la
colonizacion de vias aéreas y desarrollo de neumonia nosocomial, estos incluyen
disfuncion del sistema nervioso central, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes mellitus, Hiperazoemia y falla respiratoria. También se incluyen otros factores
como la hospitalizaciéon prolongada, severidad de la enfermedad subyacente, deterioro



del estado de alerta, periodo post-operatorio, hipotensién, acidosis  metabdlica,
tabaquismo, edad y desnutricién.

Los factores relacionados con el control de infecciones son aquellos trasmitidos a partir
del mismo personal medico, debidos a la falta de lavado de manos entre la revisiéon de un
paciente vy otro, el cuidado de los circuitos de los ventiladores mecanico y los liquidos
empleados en la humidificacién.

Con respecto a los factores relacionados con las intervenciones terapéuticas se
encuentra el uso de sedantes, corticoesteroides, agentes citotoxicos, antiacidos,
administracién de antimicrobianos en forma prolongada e indiscriminada, aplicacién de
sondas nasogastricas y canulas orotraqueales.

Dada la diversidad de poblaciones estudiadas aun falta un acuerdo unanime respecto al
impacto de estos otros factores para el desarrollo de neumonia nosocomial.



JUSTIFICACION

La neumonia nosocomial es la segunda causa de infeccién intrahospitalaria, causando
frecuentemente la muerte de pacientes criticamente enfermos.

La mayor parte de los estudios epidemioldgicos reportan una incidencia de 0.66 — 3%,
incrementandose hasta 8 — 22% en pacientes admitidos a las unidades de cuidados
intensivos.

El porcentaje de mortalidad varia de acuerdo a diversas series, sin embargo rebasa el
50% en la mayoria de éstas.

La mortalidad asociada a neumonia nosocomial se a reportado en 15.5% en un estudio,
mientras el costo para el diagnostico y tratamiento se a estimado en 2 billones de dolares
anualmente.

En nuestro pais los trabajos acerca de las infecciones nosocomiales en general son
escasos, las cifras informadas varian ampliamente y se relacionan con el tipo de
poblacién estudiada.

Lo anterior justifica realizar el presente trabajo, a fin de obtener la incidencia de la
neumonia nosocomial en nuestro hospital, establecer los factores de riesgo y conocer la s
enfermedades concomitantes que mas acompanan a este padecimiento.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 89 expedientes de pacientes que cumplian los criterios diagnostico para
neumonia nosocomial segun los Centres for Disease Control que se describe3n a
continuacion:

Iniciacién de la neumonia mas de 48 horas después del ingreso en el hospital

Exploracién fisica de identifica estertores o matidez a la percusion o un infilirado en la
radiografia de torax y, por lo menos, uno de los siguientes datos:

Esputo purulento.

Aislamiento de un agente patégeno de sangre, material transtraqueal aspirado,
espécimen de biopsia, muestra obtenida por cepillado bronquial.

Aislamiento de un virus en las secreciones respiratorias.

Titulos diagnosticos de anticuerpos.

Pruebas histopatolégicas de neumonia.

En forma retrospectiva se recabaron nombre, edad, sexo, fe4cha de ingreso, diagnostico
de ingreso, enfermedades coexistentes, fecha de inicio de sintomas respiratorios,
necesidad de apoyo ventilatorio mecanico, presencia de sonda naso gastrica, sonda
Foley, catéter central, uso de antibioticoterapia previa , administracién de antiacidos,
inmovilizacion prolongada, depresion del estado de alerta, estado nutricional.

Se evalu6 la mortalidad general y la atribuida directamente a neumonia nosocomial.



RESULTADOS

Se trata de un estudio retrospectivo donde se revisaron 89 expedientes, 38 de ellos
(43%9 correspondieron a hombres y 51 (57%) a mujeres, mientras el rango de edad fue
de 37 — 96 anos (media = 71 anos) (tabla 1).

Se encontrod relacion entre las siguientes enfermedades coexistentes y el desarrollo de
neumonia nosocomial: hipertension sistémica (51%), diabetes mellitus (35%), enfermedad
vascular cerebral (13%), insuficiencia renal cronica (12%9, enfermedad pulmonar
obstructiva (8%), infeccion de vias urinarias (7%), crisis convulsivas (6%), cirrosis
hepatica (6%), insuficiencia cardiaca (4%) (tabla 2).

Los factores de riesgo relacionados para el desarrollo de neumonia nosocomial en
nuestro trabajo fueron: administracion de antiacidos (94.3%), inmovilizacion prolongada
(93%), colocacion de sonda naso gastrica (54%), colocacion de sonda Foley ( 52%),
depresion del estado de alerta (46%), canula orotraqueal (31%) , administracion de
antibioticoterapia previa (30%), catéter central (29%) y desnutricion (8%) (tabla 3).

De 89 pacientes ingresados al estudio fallecieron 60 (67%), 50 de las muertes (56%) se
relacionaron directamente con neumonia nosocomial. ( tabla 4).
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CONCLUSION

La neumonia nosocomial es causa de morbilidad, estancia prolongada en el hospital,
aumento de los costos en atencién y mortalidad en pacientes hospitalizados.

El riesgo es elevado en aquellos pacientes en los que se conjugan enfermedades
cronicas o graves subyacentes, factores intrinsecos en cada individuo ademas de la
administracién ya sea razonable o no de medidas terapéuticas usuales en nuestro medio.
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