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Efectividad de medidas de Prevencién para la Neumonia intrahospitalaria

en pacientes con Infarto cerebral

Introduccion

Elinfarto cerebral constituye una de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial
y la principal causa de discapacidad. Representa un gasto econdmico para las
instituciones y los pacientes de millones de dodlares derivado del cuidado
intrahospitalario y al egreso a domicilio para los cuidadores. (1, 11, 12)

En México, segun datos del INEGI, la enfermedad cerebrovascular constituye la
séptima causa de muerte general, contribuyd en el 2022 con mas de 35 mil de los
fallecimientos para ese ano. (2)

El ictus se considera una afeccion sistémica cuya primera respuesta bioldgica inicial
corresponde a la activacion de las células de la inmunidad derivado del insulto al
parénguima. (3)

Mas del 30% de los pacientes que presentan un infarto cerebral, desarrollan neumonia
lo que aumenta la morbimortalidad en ellos. Como complicacion médica, después del
ictus, la neumonia constituye la principal causa de mortalidad en la hospitalizacion (4,
13, 14).

La neumonia, prolonga la hospitalizacion y empeora el desenlace clinico. La neumonia
ocurre en la primera semana desde el suceso del infarto. (1, 5)

Marco teédrico

Los pacientes que presentan un infarto cerebral, se encuentran en mayor riesgo de
presentar una complicaciéon respiratoria derivada de distintos procesos dentro de la
morbilidad del mismo, entre los factores de riesgo que presentan, esta la alteracién
del estado de conciencia, la disfagia, la concomitancia con otras enfermedades
relacionadas con los grupos de riesgo mas importantes por edad, como el deterioro
cognitivo o un infarto previo y la duracion de la hospitalizacion (6)

El infarto cerebral induce inmunosupresidon que hace a los paciente mas susceptibles
a infecciones bacterianas; lo anterior relacionado a la activacion de la cascada
inflamatoria por la liberacién de patrones moleculares asociados a dafo (DAMPs), que
aumenta la permeabilidad de la barrera hematoencefalica permitiendo la entrada de
leucocitos al cerebro. En la porcion de la inmunidad periférica, en las primeras horas
del ictus y hasta 3 dias posteriores, hay un cambio en la respuesta de las células T
auxiliares de tipo 1 (Th1) a tipo 2 (Th2) lo que genera un desbalance al cambiar el
equilibrio de una respuesta de quimiocinas (Disminuye la secreciéon de factor de
necrosis tumoral alfa e interferén gama)a una inmunomoduladora; Asi mismo hay
linfopenia periférica, en el bazo, y los ganglios linfaticos. Hay evidencia de que la
inmunidad innata también se afecta, alterando la funcién de los monocitos y
neutrofilos. (7,15)

En algunos casos, la falla respiratoria posterior al ictus condiciona la necesidad de
ventilacion mecanica invasiva que confiere un riesgo de neumonia inherente a la
intervencion médica. Hay que considerar, que si bien la intubacién protege a la via
aérea de la aspiracion, interfiere con los procesos de defensa de |la via aérea contra los
patdogenos ambientales. (4)

y 2023
Framcisco
VILA



. Direccion de Investigacion y Ensefianza
HOSPITAL JUAREZ

| SALUD DE MEXICO
Entre los factores que se utilizan como predictores para evaluar el resultado funcional
de los pacientes, se toma en cuenta la presencia de una infeccion en el periodo agudo.
Se ha intentado utilizar distintos biomarcadores como la hiperglucemia, los niveles
bajos de HDL, niveles de vitamina D, la proteina C reactiva, procalcitonina, copeptina,
para predecir la aparicion de neumonia y la relaciéon neutroéfilos- linfocitos para
predecir la severidad de le respuesta inflamatoia, el prondstico y la mortalidad. (3, 7)

Division de Investigacion

En un esfuerzo de identificar a los pacientes en riesgo de aspiracion hacia la via aérea,
se han propuesto parametros que predicen ésta posibilidad después de un ictus:
como son la edad >65, las alteraciones en la produccion del lenguaje (disartria o afasia),
la escala de rankin modificada >4, alteraciones del estado de alerta con un Glasgow <8
y la falla al intentar deglutir. Tener >2 de estos factores incrementa el riesgo en 90%.
Otras situaciones que pudieran conferir algun riesgo son la historia de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el antecedente de tabaquismo. (4)

Otros factores de riesgo son fumar, insuficiencia cardiaca y diabetes, estado
inmunoldgico, uso de esteroides, uso previo de antibioticos que favorece la
destruccion de la microbiota intestinal facilitando la proliferacion de microorganismos
deletéreos y resistentes que posteriormente migran a la via aérea por el uso de sonda
nasogastrica ya que propicia la colonizacién gastrica que luego son micro aspirados al
arbol bronquial, IBP indiscriminado porgue modifica el pH gastricoy aumenta la carga
de bacterias, tiempo de encamado, el estado nutricional previo al evento (8)
Respecto del tipo de infarto, parece que los infartos subcorticales bilaterales tienen
mayor riego de broncoaspiracion. También se ha considerado la puntuacion del NIHSS
Se ha propuesto que le método mas sensible para identificar la aspiracion es mediante
fluoroscopia o por visualizacion por endoscopia de fibra 6ptica, ya que la prueba de
provocar la tos posterior a un trago de agua o hielo, presenta una baja sensibilidad, en
algunas series menor al 40%.

Las caracteristicas de la neumonia por aspiracion:

Se presentan en la porcion baja de los |6bulos superiores en la parte posterior, ya que
se afectan al estar en posicion supino y mas del lado derecho que el izquierdo por la
inclinacion de los bronquios principales.

La neumonia como complicacion del infarto, se incluye en aquellas asociadas a los
cuidados de la salud y supone una complicacion prevenible, se sabe que los pacientes
después de 48 horas de estancia, se colonizan con los microorganismos del hospital.
Aunqgue la identificacion del germen responsable de la infeccidon sélo se identifica en
menos de la cuarta parte de los casos, se debe sospechar de Enterobacter,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus y Streptococcus, asi mismo hay que
conocer la microbiota de la institucién para evaluar la mejor opcidn terapéutica.

El diagndstico definitivo debe hacerse mediante cultivos de sangre o pleural. (4, 5)

En general, el diagnodstico de este tipo de neumonia se realiza de la manera habitual,
bajo los criterios estipulados para el diagndstico clinico, microbioldgico, radiolégico y
laboratorial, del centro para el control y la prevencion de enfermedades de Estados
Unidos, pero su génesis tiene un sustrato en el ictus; asi mismo, el tratamiento se basa
en la pautas establecidas para los patégenos determinados para cada situacion
especifica. (5)

Se manifiesta con signos y sintomas de una infeccién de vias aéreas bajas, asociado
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con infiltrado en la radiografia (8)

Los sintomas deben iniciar al menos 2 dias desde su ingreso, con fiebre, leucocitosis o
adultos >70 afhos con a alteraciones del estado mental sin otra causa reconocida.
Aparicion o aumento del esputo, tos disnea o taquipnea, auscultacion sugestiva,
deterioro del intercambio gaseoso. Ademas, la aparicion de anormalidades en la
radiografia. (9)

En un esfuerzo para definir de manera mas puntual la infeccion de vias aéreas
inferiores en un paciente que sufrié un ictus, se realizé un consenso para definir las
variables de esta entidad que ocurre generalmente en los primeros 7 dias posteriores
al evento, en aquellos enfermos que no se encuentran bajo ventilacion mecanica
invasiva.

El diagndstico se hace en términos de probable y definitivo. (5)

La radiografia de térax de manera temprana, tiene una limitada utilidad, ya que
pudiera no tener datos de consolidacidn y aun asi no excluir el diagndstico, por lo cual
el criterio clinico y la sospecha debe guiar la decision de la instauracién del
tratamiento. (1)

De manera mas reciente se ha implementado el uso del indice neutrdfilo/linfocito se
ve alterado por el insulto a la inmunidad por el infarto y funciona como un marcador
de inflamacién que se ha visto, se relaciona con la ocurrencia de neumonia en
pacientes con ictus y ademas con la severidad de esta complicaciéon y la del infarto,
por lo que resulta una herramienta que considerar en el abordaje de un paciente con
las caracteristicas propicias para ello.(10)

La academia americana del corazdn en su guia para el manejo temprano del ictus 2019
propone optimizar los cuidados durante y después del infarto para mejorar el
pronostico del paciente. Como parte del soporte cuidado general, propone la
estandarizacion de medidas en las unidades de cuidados neuroldégicos para mejorar
el manejo general basado en la evidencia existente hasta ese momento como la
posicion elevada de la cabeza que supone una medida de proteccion para a la
aspiracion de secreciones provenientes de la orofaringe hacia la via aérea.

Division de Investigacion

Asi mismo, la busqueda intencionada de disfagia para identificar a los pacientes en
riesgo de aspiracion debido a que se trata de una complicacién comun posterior a un
ictus. Las propuestas que sugieren son higiene bucal, enjuagues bucales con
clorhexidina para descontaminar la boca y disminuir la carga de bacterias que
pudieran pasar al tracto respiratorio y sobre esta afirmacion ya hay metaanalisis que
sustentan su efectividad en la reducciéon de casos de neumonia.

Respecto de la alimentacién, después de un infarto, se debe iniciar en los primeros 7
dias y si el paciente no puede deglutir, se sugiere la colocacién de una sonda
nasogatrica y en caso de que se prevea que no podra normalizarse la misma en el
plazo de 2 a 3 semanas, prepara al paciente para la colocacién de una gastrostomia
percutanea, ya que impacta en el pronostico funcional y la mortalidad.

La administracion de antibiéticos de manera profilactica no estd recomendad, ya que
la evidencia no es consistente, hay estudios de dicen que reduce las infecciones, otros
gue no se encontraron diferencias, pero en ninguno de ellos mejora el prondstico
funcional de los pacientes a 90 dias. (6) Entre las medidas para la prevencién de la
neumonia asociada al ictus, se propone la utilizacion de agentes de accién corta para
la sedacién en caso de ser necesarios como el Midazolam o el Propofol, asi como la
Demexemdetomidina y del Fentanilo para la analgesia. (4)
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Debido a que no es claro en los estudios que se han hecho respecto del uso de
antibidticos como prevencion para las complicaciones del ictus, si son beneficiosos en
relaciéon con el desenlace del infarto, es necesario reforzar los esfuerzos en la
prevencion de las infecciones. (7)

Justificacion

Si bien, en diversas fuentes de la literatura sobre el tema se ha comentado la
importancia de tomar medidas de accidon para prevenir la neumonia posterior al
infarto cerebral, los estudios en los que se basan éstos, fueron realizados en poblacién
distinta a la nuestra, se han implementado de manera intermitente algunas de las
estrategias y la mayoria de ellos, son retrospectivos, por lo que realizar un estudio en la
poblacion mexicana, en una institucion publica, permite evaluar la efectividad de éstas
medidas en sujetos con las caracteristicas generales del mexicano en una instituciéon
de referencia Neurolégica

Pregunta de investigacién

¢Cual es la efectividad de las estrategias de prevencion para la neumonia
intrahospitalaria en paciente con infarto cerebral?

Hipétesis

La implementacion de estrategias que reducen la colonizacion y aspiracion de
secreciones de la via aérea superior o el estomago, ademas del reforzamiento de las
medidas de higiene del personal que se encuentra en contacto con el paciente es

eficiente en reducir la incidencia de neumonia asociada al infarto cerebral en
pacientes de Neurologia del Hospital Juarez de México.

Objetivos
Objetivo general

Determina la efectividad de las medidas de prevencidn para la neumonia
intrahospitalaria en pacientes con infarto cerebral

Objetivo particular

1. Implementar medidas que ayuden a reducir la incidencia de neumonia
asociada al infarto cerebral en pacientes hospitalizados.

2. Evaluar la efectividad de las medidas implementadas en la aparicion de
neumonia intrahospitalario en pacientes con infarto cerebral.

3. Identificar los factores de riesgo que tienen los pacientes, posterior a un infarto
cerebral para desarrollar como complicacidén neumonia

4, Estadificar el riesgo que presentan, de padecer neumonia.

) 2023
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Metodologia

Diseno de la investigacion

Tipo de estudio

Casos y controles, ambispectivo y comparativo
Definicion de la poblaciéon

Pacientes hospitalizados en el servicio de Neurologia del Hospital Juarez de México
con Infarto cerebral que presentaron neumonia a lo largo de su internamiento

Seleccion de la muestra

Muestreo por conveniencia , no probabilistico que incluird a todos los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion en los pacientes ingresados al servicio de
Neurologia durante el periodo del 01 de Marzo de 2022 al 28 de Febrero de 2024

Criterios de entrada
Criterios de inclusién
Casos

- Pacientes mayores de 18 afos que hayan estado hospitalizados en el Hospital
Judrez de México en el servicio de Neurologia, en el periodo de marzo del 2023y febrero
del 2024 con diagndstico de infarto cerebral.

- Que aceptaron mediante un consentimiento informado ser tratados en esta
institucion.

Controles

- Pacientes mayores de 18 anos que hayan estado hospitalizados en el Hospital
Juarez de México en el servicio de Neurologia, en el periodo de marzo del 2022 y
febrero del 2023 con diagndstico de infarto cerebral.

- Que aceptaron mediante un consentimiento informado ser tratados en esta
institucion.

Criterios de no inclusién

- Pacientes menores de 18 anos.

- Pacientes con Infarto cerebral hemorragico
Criterios de exclusion

- Pacientes que no tengan consentimiento informado

j 2023
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Criterios de eliminacion

- Pacientes que no tengan consentimiento informado
Tamanho de muestra

A conveniencia, un control por cada caso

Definicion de variables

V. V.
Conceptual Operacional

Tipo de
variable

Escala

Neumonia asociada al *Criterios clinicos (Presencia de al menos uno de los sigui

Infarto cerebral Infeccién criterios pasadas las primeras 48 horas).

1. Fiebre > 38 grados centigrados sin otra causa reconoc

de las vias aéreas inferiores -7 -
Leucocitosis = 12 000/mm3 o leucopenia < 4000/mm3. 3.

gue se desarrolla en los

) ) ~ JAdultos 270 afos con alteracion del estado mental sin otrg
primeros 7 dias de estancia

intrahospitalaria de un causa reconocida.

paciente que tuvo un *Mas al menos dos de los siguientes criterios.

infarto cerebral, en pacientel Aparicion de un nuevo esputo purulento, o cambio

no ventilados (1) en las caracteristicas del esputo (color, olor,

cantidad y consistencia) en un periodo de 24 hor
incremento de las secreciones respiratorias, o incremento

en la necesidad de aspiraciones.

2. Nuevo episodio de tos, disnea o taquipnea (FR>25/m
3.Auscultaciéon sugestiva: crepitantes, roncos, sibilancias

4. Deterioro del intercambio gaseoso (desaturacion d
[ejemplo, PaO2/FiO2< 240] o aumento de las demandas dg
de la demanda ventilatoria).

*Y =2 radiografias seriadas de térax con al menos uno
de los elementos siguientes criterios: Infiltrado

persistente nuevo o progresivo, consolidacién o cavitacid
pacientes sin enfermedad cardiaca o pulmonar una

radiografia de térax fue suficiente.
*Criterio microbiolégico:

A) Uso de algun método microbiolégico alternativg
Hemocultivo positivo no relacionado con otro foco de

infeccion

2) Crecimiento positivo en cultivo de liquido pleural,
3) Evidencia de neumonia en examen histolégico
pulmonar.

B) Cultivo positivo de esputo o no cuantitativo de muest

Dicotémica

tracto respiratorio inferior.

Cualitativa
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Que se incluira en los resultados, conforme a los reg
microbiolégicos que se obtienen en la institucidn, cuan
aisle el germen (en el caso de que asi sea) (16)

Medidas de prevencion
contra neumonia:
Serie de intervenciones

para evitar la ocurrenc
neumonia por aspiracion

* Colocar la cabeceraa 30°

*Evitar el uso de antibidticos

* Aseo bucal con Clorhexidina

* Cepillado dental

* Colocaciéon de sonda nasogastrica

DicotdmicalCualitativa

Ictus: Manifestaciones
clinicas secundarias al dafo
neuronalque causa la
interrupcion de flujo

sanguineo a un determinado

sitio en el encéfalo

Déficit neurolégico focal que se presenta en un
territorio vascular determinado de la circulaciéon

cerebral anterior o media

DicotdmicalCualitativa
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Descripcion operativa del estudio

Se trata de un estudio de casos y controles, ambispectivo, comparativo, que se llevara
a cabo en el hospital Juarez de México, dirigido a pacientes mayores de 18 afos, con
diagnodstico de infarto cerebral en el transcurso de Marzo del 2022 hasta Febrero del
2024 .

° Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afnos que hayan estado hospitalizados en el Hospital
Juarez de México en el servicio de Neurologia, en el periodo de marzo del 2023y febrero
del 2024 con diagndstico de infarto cerebral

- Que aceptaron mediante un consentimiento informado ser tratados en esta
institucion.

° Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de 18 anos.
- Pacientes con infarto cerebral hemorragico

- Infartos cerebelosos, ya que no tienen alteraciones de la deglucion ni el estado
de alerta

° Eliminacion:

- Pacientes que no tengan consentimiento informado

Tamano de la muestra: La muestra asignada se realizara mediante muestreo por
conveniencia, no probabilistico que incluira a todos los pacientes que cumplan con los
criterios antes expuestos en los pacientes ingresados al servicio de Neurologia durante
el periodo del 01 de Marzo de 2022 al 28 de Febrero de 2024 (para los casos, aquellos
del 1 de marzo del 2022 al 28 de febrero del 2023 y los controles, del O1 de marzo del
2023 hasta 28 de febrero del 2024)

Analisis y método estadistico de los datos:

° Para determinar la efectividad de las medidas de prevencioéon para la neumonia
intrahospitalaria en pacientes con infarto cerebral, Se comparara la frecuencia de
neumonia intrahospitalaria entre los casos y los controles. Casos (pacientes con infarto
cerebral en los que se implementaron las medidas de prevencidén) y controles
(pacientes con infarto cerebral en los que no se implementaron las medidas). Para
valorar si hubo menos casos de neumonia intrahospitalaria después de implementar
las medidas de prevencidn.
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° Se determinaran medidas de tendencia central y desviacion estandar para
variables cuantitativas, para las variables cualitativas se realizara una tabla con la
frecuencia, porcentaje y medidas de asociacidon. Y se utilizara La Chi cuadrada para
evaluar asociacion entre variables categoéricas.

Andlisis estadistico

Para determinar la efectividad de las medidas de prevencidén para la neumonia
intrahospitalaria en pacientes con infarto cerebral, Se comparara la frecuencia de
neumonia intrahospitalaria entre los casos y los controles. Casos (pacientes con infarto
cerebral en los que se implementaron las medidas de prevencion) y controles
(pacientes con infarto cerebral en los que no se implementaron las medidas). Para
valorar si hubo menos casos de neumonia intrahospitalaria después de implementar
las medidas de prevencion.

° Se determinaran medidas de tendencia central y desviacion estandar para
variables cuantitativas, para las variables cualitativas se realizara una tabla con la
frecuencia, porcentaje y medidas de asociacidon. Y se utilizara La Chi cuadrada para
evaluar asociacion entre variables categoéricas.

Recursos
Recursos Cantidad Caracteristicas
3 personas Dra Emma del Carmen Macias Cortés Dra Jé
Michelle De La Serna Alzaga Dra Angélica Erneg
Ruiz Franco
Humanos

Los proporcionados por el [Cama
hospital Juarez Sonda nasogastrica Cepillo dental Clorhexidin
colutorio
Materiales

Los proporcionados por el  |Los requeridos para el paciente por su hospitalizad
Financieros hospital Juarez
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Aspectos éticos

No se requiere comentar cuestion ética alguna, se trata de los pacientes ingresados al
servicio de neurologia, no se requieren consentimientos especiales, ya que no se
realizaran medidas que alteren el tratamiento de los mismo, sino que se implementan
medidas necesarias para la neuroproteccion de la poblacion general, no es un estudio
con intencidén a tratar ni se requiere un grupo control, los pacientes son adultos y con
los consentimientos estandar estipulados, consideramos suficiente, no es parte de un
protocolo mas grande ni esta financiado, no hay conflicto de interés que comentar.

Aspectos de bioseguridad
Los propios del manejo del paciente hospitalizado

Cronograma de actividades

Cronograma del program| Afo Mes

Planteamiento del problq 2023 Agosto

y objetivos de la investiga

Marco teorico 2023 Septiembre- Octubre
Revision de la literatura | 2023 Septiembre- Octubre
Metodologia 2024 Enero- Febrero
Analisis de datos y resultal 2024 Abril- Junio
Desarrollo de la investigaq 2024 Abril- Junio
Conclusiones e implicacig 2024 Junio- Julio

Entrega de la tesis 2024 Julio
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Se incluyeron 207 pacientes con infarto cerebral, con una media de edad de 63 anos
+/-13.8, predominando el género masculino 121 (59%), de éstos, 95 son controles y 112
casos. En la tabla 1, se muestran las caracteristicas epidemioldgicas de los casos y
controles.

Tablal. Caracteristicas epidemioldgicas casos y controles.

Variable Control Caso P
n= 95 n=112

Neumonia 13 (14%) 22 (20%) 0.27
Hombre 41 (48%) 45 (40%) 0.66
Edad (afios) 63 +/-13 63 +/-14 0.84
DM2 48 (50%) 50 (45%) 0.39
HAS 64 (67%) 70 (62%) 0.46
Cardiopatia 21 (22%) 29 (26%) 0.52
Tabaquismo 34 (36%) 40 (36%) 0.99
VMI 9 (9%) 15 (13%) 0.38

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. HAS: Hipertension arterial sistémica. VMI: Ventilacion
mecanica invasiva posterior a la neumonia.

Posteriormente incluimos en el analisis Unicamente a los pacientes que desarrollaron
neumonia como complicacion del infarto cerebral (n=35),13 en el grupo controly 22 en
los casos. Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas se muestran en la tabla 2
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Tabla 2. Caracteristicas epldemlolégicas y clinicas de los pacientes con neumonia
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Neumonia

Caracteristica Si No Valor de p

OMD Casos (%) 7(14%) (86%) 0.24
Controles (%) | 4 (8.3%) 4 (92%)

HAS Casos (%) 20 (20%) (80%) 0.37
Controles (%) | 8 (13%) 6 (87%)

. . Casos (%) 4 (14%) 5 (86%) 0.64
Cardiopatia "= oles (%) |2 (10%) 19 (90%)
Tabaquismo Casos (%) 15 (21%) 57 (79%) 0.74

Controles (%) | 5 (15%) 29 (85%)
Ventilacion Casos (%) 5 (33%) 10 (67%) 1
Controles (%) | 3 (33%) 6 (67%)

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. HAS: Hipertension arterial sistémica.

Tabla 3 Comparacion de la presencia de neumonia en casos y controles de acuerdo a

NIHSS
. Neumonia
Caracteristica Si NG Valor de p
Casos (%) 9 (13%) 61 (87%) 0.86
NIHSSleve  FeC troles (%) |7 (12%) 52 (88%)
| Casos (%) 8 (33%) 16 (67%) 0.29
NIHSS modera = Oles (%) | 5 (20%) 20 (80%)
Casos (%) 5(72%) 13 (28%) 0.22
NIHSS grave = troles (%) | 1(10%) 10 (90%)

NIHSS: Escala de accidentes cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud

(National Institutes of Healt Stroke Scale)

Respecto del andlisis del riesgo de padecer neumonia en los pacientes, se evalud la
escala del A2DS2, donde se agruparon en bajo riesgo y alto riesgo, no existioé diferencia

estadistica entre los casos y los controles.
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Discusion

En el presente estudio, se analizo la poblacion de 2 aRos consecutivos en el servicio de
Neurologia, siendo uno el control y el siguiente los casos, dentro de la institucion, se
utilizan medidas que estan estipuladas en la literatura para prevenir las
complicaciones derivadas del infarto cerebral en la medida de lo posible, la intencién
de esta revision era determinar si al implementar medidas para reforzar el
cumplimiento de las medidas de soporte, era posible disminuir la incidencia de
neumonia en nuestra poblacién. Durante este tiempo fue necesario gestionar la
participacion de diversos departamentos (médicos adscritos, residentes, enfermeras
de los 3 turnos y el personal rotante de otros servicios que participa en el cuidado de
los enfermos) que de una u otra manera tienen injerencia en la intervenciéon
terapéutica.

Dentro de las comorbilidades que se evaluaron, nuestros pacientes presentaron un
comportamiento similar al descrito en el estudio de Semerano et al (3). Encontrando
como principal comorbilidad la Hipertension arterial sistémica, la frecuencia del
tabaquismo y la cardiopatia.

A diferencia de lo reportado por Suarez-Quesada A, et al (9). En su indice para predecir
neumonia asociado al ictus, en nuestra poblacidén, aunque se considero la gravedad
del NIHSS, no se encontrd asociados estadisticamente relevante para el desarrollo de
neumonia posterior al evento, asi mismo, en éste estudio, se propuso la presencia de
insuficiencia cardiaca y fibrilaciéon auricular como un factor predictor para la
ocurrencia de ésta complicacion, que no resultd relevante, en nuestros pacientes, por
la cantidad de participantes que se incluyeron y sus comorbilidades se unificd este
apartado como cardiopatia (de cualquier tipo), por lo que pudiera presentar un sesgo
estadistico.

En lo observado por Ramirez- Moreno et al (15), el puntaje del NIHSS tampoco fue un
dato relevante estadisticamente por si mismo, aunque se incluyé en los criterios para
evaluar el riesgo, lo que es consistente con nuestros hallazgos, en éste mismo estudio,
la diabetes contribuyd a un aumento en el riesgo, tal aseveracion, no pudo concluirse
en el documento actual.
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Conclusiones

A pesar de que se implementaron medidas de control para reforzar las medidas de
neuro proteccion que estan estipuladas en la literatura para disminuir la neumonia en
pacientes posterior a sufrir un infarto cerebral, no se encontro relevancia estadistica,
existen algunas cuestiones que comentar, en primera instancia, la comunicacion entre
los médicos y los tres turnos de enfermeria, dificulto la vigilancia de éstas medidas,
ademas, la Unica variable que resulté estadisticamente relevante, fue la ventilacion,
aunque existe un sesgo, ya que en la recoleccidn de datos, la ventilacion, sdlo se
considero si requirido o no la misma, pero no se considera que ésta se implemento
posterior a la presentaciéon de la neumonia, para cumplir con la definicién operativa
de la neumonia asociada al ictus.

Por otra parte, se demostrd que las medidas que se utilizan de manera habitual como
neuroproteccion para disminuir el riesgo de aspiracion y por ende infecciones del
tracto respiratorio en los pacientes hospitalizados, ha sido implementado de una
manera adecuada a lo largo de los anos previos, dado que a pesar de intentar reforzar
y estrechar la vigilancia de la ejecucion de dichas medias, el comportamiento de esta
complicacion, fue muy similar al afno anterior (grupo control).

Asi mismo, pudimos observar que la poblacion de nuestro centro hospitalario tiene
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas como las descritas en la literatura, que
pueden esperarse de un paciente con este tipo de patologia y riesgo cardiovascular.

El valor de este trabajo, a pesar de que los resultados en comparacion de un afo con
el otroy el reforzamiento de las medidas de prevencidén de neumonia en pacientes con
ictus, no demostraron tener valor estadistico, son Utiles para encontrar areas de
oportunidad en la implementacion de estrategias que permitan mejorar la
comunicacion entre médicos y enfermeras con la intencion de disminuir la morbilidad
y mortalidad de los pacientes con infarto cerebral, con ello, continuar la mejora en la
atencion sanitaria.
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