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RESUMEN

Introduccién: La neumonia nosocomial (NN) es una infeccion aguda del
tracto respiratorio inferior que se desarrolla en pacientes hospitalizados,
provocada por agentes infecciosos que no estaban presentes en el paciente
al momento de su ingreso al hospital.

Objetivo: Estimar la prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes de
20 a 21 anos hospitalizados en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo 2023.

Metodologia: Disefio descriptivo, observacional, retrospectivo, cuantitativo y
transversal, con una poblacién de 250 pacientes.

Resultados: La prevalencia de neumonia nosocomial fue del 23,6%; el 57,6%
de los pacientes correspondié al sexo masculino y el 42,4% al femenino. La
hipertension se present6 en 22,4%, la diabetes en 9,6% y las enfermedades
cardiacas en 8,8%. El 32,4% permanecidé mas de tres semanas hospitalizado
y el 26% ingresé en estado critico. Entre las complicaciones, la insuficiencia
respiratoria o agravamiento alcanzo6 8,0%, la sepsis 6,0% y el shock séptico
4,0%. Los motivos de ingreso mas comunes fueron la neumonia comunitaria
con 18,6%, la pancreatitis aguda con 13,6% y la sepsis de origen abdominal
con 11,9%.

Conclusion: Se identificdé una relacién entre el motivo de ingreso y la

presencia de neumonia nosocomial (valor p de 0,030).

Palabras clave: Neumonia nosocomial; prevalencia, factores de riesgo, perfil

clinico, complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial pneumonia (NP) is an acute lower respiratory tract
infection that develops in hospitalized patients, caused by infectious agents not
present at the time of hospital admission.

Objective: To estimate the prevalence of nosocomial pneumonia in patients
aged 20 to 21 years hospitalized at the Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo in 2023.

Methodology: Descriptive, observational, retrospective, quantitative, and
cross-sectional design, with a population of 250 patients.

Results: The prevalence of nosocomial pneumonia was 23.6%; 57.6% of
patients were male and 42.4% female. Hypertension was present in 22.4%,
diabetes in 9.6%, and heart disease in 8.8%. A total of 32.4% remained
hospitalized for more than three weeks and 26% were admitted in critical
condition. Among the complications, respiratory failure or worsening reached
8.0%, sepsis 6.0%, and septic shock 4.0%. The most common admission
diagnoses were community-acquired pneumonia at 18.6%, acute pancreatitis
at 13.6%, and abdominal sepsis at 11.9%.

Conclusion: A relationship was identified between the admission diagnosis
and the presence of nosocomial pneumonia (p value 0.030).

Keywords: Nosocomial pneumonia; prevalence; risk factors; clinical profile;

complications.
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INTRODUCCION

La neumonia nosocomial (NN) es una infeccién aguda del tracto
respiratorio inferior que se origina en pacientes hospitalizados, provocada por
agentes infecciosos que no estaban presentes en el paciente al momento de
su ingreso al hospital. Los patdgenos responsables pueden incluir parasitos,
virus y bacterias, siendo estas ultimas las mas frecuentemente asociadas con
la NN. Esta infeccién generalmente se presenta mas de 48 horas después de
la admision hospitalaria y puede clasificarse como de inicio precoz o tardio,

dependiendo del tiempo transcurrido desde el ingreso (1).

Cabe mencionar que, por cada 1.000 ingresos hospitalarios, esta
infeccion se presenta con una frecuencia que oscila entre 5 y mas de 20 casos,
constituyendo una de las principales causas de mortalidad. A su vez, cerca del
5% y 10% de los pacientes hospitalizados se encuentran en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), donde entre el 20% y el 25% de las infecciones

intrahospitalarias ocurren en esta unidad (1,2).

En la actualidad, la NN se clasifica en tres categorias que son la NN que
no requiere ventilacion artificial, aquella que requiere y la que se adquiere con
la ventilacion artificial (NAV), reflejandose en el 80% de las neumonias que se
adquieren en la UCI. Cabe mencionar que, tanto la NN como la NAV a nivel
clinico son muy relevantes, tanto por su morbimortalidad elevada debido a la
infecciones generadas por los gérmenes multirresistentes, como por su
influencia en la calidad de vida del paciente, consumo de recursos sanitarios

y aumento del gasto (3).

La NN representa la causa de infeccion intrahospitalaria mas comun en
Estados Unidos y Europa, con aproximadamente 300,000 casos. La
diseminacion hematdgena, aspiracion e inhalacion son los mecanismos
principales por donde las bacterias llegan a los pulmones. En contraste con
otras infecciones relacionadas con el cuidado de la salud, donde la mortalidad

se situa entre el 4 y 7%, la mortalidad por NN en las 48 horas



luego de la intubacion orotraqueal alcanza el 27,1% con un riesgo relativo de

cinco (4).

Los factores de riesgo asociados con la NN incluyen enfermedades
cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca cronica, al igual que la
ventilacion mecanica (VM) y colocacién de sonda nasogastrica. También se
incluye la edad avanzada, la estancia hospitalaria prolongada, el tabaquismo,
empleo de antibidtico, enfermedad subyacente grave, uso de esteroides,
anemia, cirugia toracica, insuficiencia renal cronica, pérdida de conocimiento
y la anemia (5). A su vez, el sexo, patdgenos y una puntuaciéon mayor a 2 del
gSOFA que es una escala para identificar la sospecha de infeccion. La
identificacion de estos factores es fundamental para mermar los resultados

negativos de la NN y mejorar el grado de mortalidad (6).

De acuerdo con la literatura, el diagnéstico de la NN es complicado,
resultando necesario los resultados analiticos, clinicos, microbioldgicos y
radiologicos. En relacion con el tratamiento, este debe otorgarse de forma
temprana cuando se sospecha de la condicion, sobre todo cuando la
neumonia esta relacionada con la ventilacidn mecanica, o cuando el paciente
esta séptico (7). Esto implica la administracion de antibiéticos que sustenten

la capacidad de abordar cualquier respuesta o resistencia de la bacteria (2).

Planteamiento del Problema

A nivel mundial, la incidencia de la NN por cada 1000 ingresos
hospitalarios es de 5 a 10 casos, siendo entre 6 y 20 veces mas frecuente en
pacientes con ventilacidn mecanica. En tanto que, la prevalencia se situa en
el 15% al tercer dia de su inicio, integrando la VM como un factor de riesgo

cuya incidencia oscila entre el 1y 3% por dia (8).

Raoofi et al., en el 2023 desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de las infecciones intrahospitalarias a nivel mundial.

El metaanalisis revelé que las infecciones intrahospitalarias



presentan una prevalencia global del 0,14 %, con incrementos anuales del
0,06 %. La regién de Africa registro las tasas mas altas, destacando Africa
central con mayor prevalencia que otras areas del mundo. Por otro lado, la
Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente, superando a
estafilococos coagulasa-negativos y Staphylococcus spp. También, se
evidencio que las unidades de trasplante, neonatologia y cuidados intensivos
tuvieron las mayores tasas de NN. En tanto que, la prevalencia fue mayor en
hombres que en mujeres, excepto en las regiones de las Américas y el

Mediterraneo Oriental, donde predominé en mujeres (9).

En México, Cabrera et al., en su estudio del 2021 identificaron que por
cada 1,000 dias-paciente se registro una tasa global acumulada de neumonias
nosocomiales de 42,1 casos; y, por cada 1,000 egresos hospitalarios se
identifico una incidencia de 1.8 casos. Los agentes mas prevalentes fueron
Pseudomonas aeruginosa y Stenotrophomonas maltophilia; mientras que, los
factores de riesgo asociados con la neumonia fueron la ventilacion invasiva y
los dias del primer esquema antibiético (10). Mientras que, en Cuenca-
Ecuador, Sanchez en el 2021 encontr6 una prevalencia de neumonia del
36,7%, asociandose significativamente con adultos mayores de 65 afos y
comorbilidades como enfermedades cardiacas, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) y patologias neuroldgicas (11).

La NN es una infeccidén muy prevalente que se asocia a la atencién de
salud, la cual se caracteriza por su gravedad e influencia en la morbimortalidad
de pacientes hospitalizados. Esta infeccion se presenta con mayor prevalencia
en personas jovenes, se destaca su influencia en la calidad de vida,
prondstico, estancia hospitalaria y costos de la atencion médica. En el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo no se refleja informacién
relevante sobre los factores de riesgo asociados a este problema en adultos
de 20 a 21 anos, por lo que no se evidencian estrategias preventivas que

hayan sido eficaces.



Por ende, el presente estudio busca resolver la falta de evidencia
especifica sobre esta poblacién, identificando la prevalencia de la heumonia
nosocomial y analizando factores de riesgo como el uso de ventilacion
mecanica, la realizacion de cirugias recientes y el uso prolongado de

antibioticos, entre otros.

Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia debido a su
influencia en la calidad del cuidado médico y en los desenlaces en salud de
los pacientes. Las infecciones nosocomiales, incluyendo la NN, representan
un problema para los sistemas de salud, puesto que aumentan la morbilidad y
la mortalidad, también prolongan las estancias hospitalarias y elevan los
costos asociados al tratamiento. Por consiguiente, este estudio busca
identificar factores de la NN. Asimismo, al centrarse en una poblacion
delimitada, el analisis puede ayudar al desarrollo de politicas hospitalarias
basadas en evidencia que mejoren la seguridad del paciente y el uso de

recursos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivos

Objetivo general
Estimar la prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes de 20 a
21 anos hospitalizados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo 2023.

Objetivos especificos

1. Caracterizar el perfil clinico de los pacientes de 20 a 21 afos
hospitalizados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo 2023.

2. Determinar el numero de casos de neumonia nosocomial en pacientes
de 20 a 21 afos hospitalizados en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo en el ano 2023.



3. ldentificar las complicaciones derivadas de la neumonia nosocomial en
pacientes de 20 a 21 afos hospitalizados en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023.

4. Determinar los factores de riesgo asociados con la manifestacion de
neumonia nosocomial en pacientes de 20 a 21 afios hospitalizados en
el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
2023.

Hipotesis
Hipotesis nula (HO): La prevalencia de neumonia nosocomial en
pacientes de 20 a 21 anos hospitalizados en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023 no es mayor al 26%.

Hipotesis alternativa (H1): La prevalencia de neumonia nosocomial en
pacientes de 20 a 21 anos hospitalizados en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023 es mayor al 26%.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1. Neumonia nosocomial

1.1.1. Definicion de la neumonia

La neumonia constituye un proceso infeccioso que resulta del
sobrecrecimiento e invasién de microorganismos en el parénquima pulmonar.
Se caracteriza por la inflacion de los alvéolos, que son sacos aéreos pequenos
donde se genera el intercambio de didxido de carbono y oxigeno, misma que
es causada por microorganismos como virus, hongos o bacterias, provocando
pus o liquido. Esto dificulta la respiracion y desencadena tos seca o productiva,

fiebre o dolor en el pecho (12).

1.1.2. Definicion de la neumonia nosocomial

La NN se conceptualiza como la neumonia que se manifiesta en
pacientes que ingresaron en el hospital con mas de 48 horas y es generada
por patdbgenos que se encuentran presentes en el ambiente hospitalario (13).
Constituye una inflamacion del tejido pulmonar que no figura en la admision
del paciente en el hospital (14). Existen dos clases de neumonia
intrahospitalaria que es temprana y tardia; la primera se presenta en los
primeros dias de asistencia con ventilacidn mecanica, ocurriendo entre 4y 7
dias, siendo generada por bacterias que proliferan la orofaringe como
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae y el neumococo. La
neumonia tardia es provocada por patégenos hospitalarios que invaden la

orofaringe en el ingreso y estancia del paciente (2).

1.1.3. Etiologia de la neumonia nosocomial

La causa de la NN estd influenciada tanto por factores especificos del
paciente, como por la flora bacteriana que esta presente en cada institucion

hospitalaria. En ciertos casos, esta infeccion es polimicrobiana,
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especialmente por Staphylococcus aureus resistente o no a meticilina, y por la
Pseudomonas aeruginosa. No obstante, también puede ser provocada por
bacterias gram negativas aerébicas tales como la Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter, Escherichia coli y Enterobacter. En menor proporcién, la NN es
causada por cocos grampositivos, como el Streptococcus spp, mientras que,
en pacientes inmunocomprometidos, la infeccion puede ser de origen micotico
o viral (15).

En Espaiia, el mecanismo mas frecuente de resistencia antimicrobiana
en P. aeruginosa es la mezcla de la alteraciones en la permeabilidad y ampC,
que se atribuyen a la carencia de porinas o al incremento de la expresion de
bombas de eflujo. Aproximadamente, entre el 20 y 40% de los aislamientos de
enterobacterias exponen resistencia a las cefalosporinas de tercera
generacion, integrando los mecanismos de resistencia a ampC y BLEE.
Asimismo, entre el 2 y 16% de los aislamientos manifiestan resistencia a
carbapenémicos, tasas que son significativamente altas en los
microorganismos no fermentadores, con aproximadamente el 25-30% de los
aislamientos de P. aeruginosa exponiendo resistencia a los carbapenémicos
(16).

Por lo general, los profesionales de la salud tienden a enfocarse mas
en la identificacidén rapida de la causa bacteriana de las infecciones, puesto
que las bacterias se encuentran aisladas en las muestras microbiolégicas. No
obstante, los expertos indican que se considere también la posibilidad de los
patdgenos no bacterianos en las infecciones respiratorias nosocomiales, tales
como hongos y virus. El virus mas comun que provoca la NN se situa en el
virus de la influenza y el virus sincitial respiratorio (VSR); sin embargo, también
se ha evidenciado otros como el rinovirus, adenovirus, virus parainfluenza,
metapneumovirus y el citomegalovirus, cuyas tasas de mortalidad son

superiores a las de las infecciones bacterianas (17).



1.1.4. Clasificacién de la neumonia nosocomial

La NN ha sido tradicionalmente clasificada en dos amplias categorias
que refieren a la neumonia hospitalaria adquirida (HAP) y la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (VAP). La VAP es una infeccion pulmonar
que se presenta luego de un periodo de entre 24 y 48 horas de asistencia
ventilatoria mecanica (VM). Cabe mencionar que la identificacion de la VAP se
efectua habitualmente mediante consecuencias clinicas junto con el
reconocimiento de un infiltrado pulmonar en algun tipo de estudio radiologico
del toérax, concepto que se distingue del término evento asociado a la
ventilacion (VAE) (18).

Por el contrario de la VAP, los VAE pueden proceder de causas
infecciosas y no infecciosas, término que se ha formulado con la finalidad de
englobar diferentes complicaciones, que integran desde barotrauma hasta
traqueitis. Los VAE pueden incrementar tanto la morbilidad como Ia
mortalidad, motivo por el cual se emplean como otro indicador para medir la
calidad en la atencion de individuos sometidos a ventilacion mecanica. Por
otro lado, los casos de NN que no se encuentran dentro de la categoria de
VAP se consideran como HAP; sin embargo, estudios destacan el establecer

una subdivision adicional dentro de la HAP (19).

La literatura sugiere que ciertos pacientes con HAP que,
posteriormente, requieren ventilacion mecanica (VHAP) presentan desenlaces
clinicos diferentes en comparacion con aquellos diagnosticados con HAP pero
gue no necesitan soporte ventilatorio invasivo (nvHAP). La tasa de incidencia
de nvHAP es de 0,55 por cada 100 ingresos hospitalarios, con una mortalidad
hospitalaria bruta del 22%, mientras que, el nvHAP aporta hasta con el 7% de

todas las funciones (18,20).

La neumonia adquirida en el hospital que requiere ventilacidn mecanica
(vVHAP) comparte similitudes con la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (VAP) en términos de influencia en la utilizacion de recursos y tasas

de mortalidad. Un estudio de Estados Unidos evidencio que
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la frecuencia de la vVHAP es comparable a la de la nheumonia hospitalaria sin
requerir ventilacion (nvHAP), revelando que aproximadamente la mitad de los

pacientes con HAP evolucionan hasta requerir soporte ventilatorio (13,18).

La vHAP demuestra su gravedad por medio del choque séptico en
comparacion con la VAP convencional, a su vez, se destaca que la tasa de
mortalidad hospitalaria de personas con VHAP es mayor que los de VAP con
un 30% ante un 21%, en tanto que, los tiempos y costos de hospitalizacion son
similares. Cabe destacar que, la cantidad de microorganismos

multirresistentes no se asocia a una mayor carga de la vVHAP (21,22).

Por otro lado, la ubicacion geografica, el muestreo microbiologico y tipo
de UCI inciden en la prevalencia de la VAP. En este sentido, los paises con
ingresos medios y bajos son los mas prevalentes, asi como las personas con
traumatismos, inmunosupresion, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), entre otros factores. Las personas con lesiones traumaticas tienen un
mayor riesgo de aspiracion, derivando en mayores posibilidades de VAP. De
hecho, la tasa de mortalidad por la VAP es del 3% al 17%, aunque en ciertos

estudios se indica que este valor es inferior (18,23,24).

1.1.5. Diferencia entre neumonia nosocomial y comunitaria

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como una
infeccion del parénquima pulmonar contraida en un entorno extrahospitalario.
Su conceptualizacion difiere segun diversas guias, pero en general refieren a
gue los sintomas se mantienen menos de 14 dias, e iniciaron en pacientes que
no han tenido contacto con el hospital por 14 dias o en las 48 primeras horas

del ingreso (25).

La diferencia de ambos términos radica en que la NN se adquiere en la
estancia hospitalaria, luego de 48 horas 0 mas de la admision, siendo causada
por patdgenos resistentes a antibiéticos como Pseudomonas aeruginosa o

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Estos
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ocasionan que el prondstico sea mas grave y el tratamiento sea de mayor
dificultad, a su vez, de provocar 1,4 millones de visitas al area de emergencias,
41,000 decesos y 740,000 hospitalizaciones al afio en Estados Unidos
(26,27,25). Por el contrario, la NAC se manifiesta en el exterior del entorno
hospitalario, siendo provocada comunmente por agentes como Haemophilus
influenzae o Streptococcus pneumoniae. Su pronostico es usualmente mejor,
y el tratamiento es estandar, sobre todo en pacientes que no presentan
comorbilidades graves. Cabe mencionar que, la NN expone un riesgo mayor
de complicaciones dado la condicion clinica de los pacientes hospitalizados y

la potencia patogénica de los microorganismos (2,28).

1.2. Factores de riesgo asociados ala NN

La literatura expone diversos factores de riesgo para desarrollar HAP y
NAV, tales como la edad avanzada, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal crénica, desnutricion, ventilacion mecanica invasiva, trauma
severo, nivel de conciencia alterado, anemia y aspiracion. Asi como, los
procedimientos quirurgicos prolongados (abdominales superiores/ toracicos),
profilaxis de las ulceras por estrés, exposicion previa a antibiédticos de amplio
espectro, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), uso de
glucocorticoides/agentes bloqueadores neuromusculares/ opioides. En tanto
que los factores de riesgo de patogenos resistentes a multiples farmacos
(MDR) implican el SDRA antes del VAP, shock séptico en el momento de
sospecha de VAP, uso de antibidticos intravenosos de amplio espectro en los
ultimos 3 meses, terapia de reemplazo renal antes de la neumonia asociada
al respirador, al menos 5 dias de hospitalizacion antes de sospechar VAP

(subtipo de aparicion tardia) (17).

Por otro lado, se reconoce una clasificacion de los factores de riesgo
contemplando la categoria de factores intrinsecos y extrinsecos; en el primer
grupo se encuentran las enfermedades cronicas subyacentes como la EPOC,
enfermedades del sistema nervioso central (SNC), otras enfermedades
pulmonares, neuromusculares, insuficiencia renal, dialisis y diabetes mellitus.

A su vez, del alcohol y tabaco, la sinusitis, alteracion del

11



nivel de conciencia, coma, inmunodepresion, colonizacidén gastrica y anormal
orofaringea, traumatismos craneoencefalicos y malnutricion (albumina sérica
<2,2g/dl) (2).

En tanto que, los factores extrinsecos implican los aerosoles,
antibioterapia inadecuada o extendida, traqueostomia, hospitalizacidon
prolongada y tratamientos del paciente como corticoides, sedantes del SNC,
citotoxicos y antisecretores. De igual forma, se integra la nutricion enteral,
posicion en decubito supino, sondas nasogastricas, cirugia toracoabdominal
complicada, transfusion de >4 U de hemoderivados y el deficiente control de
la infeccion debido al no cambiarse los guantes, no aislar correctamente a los

pacientes y no lavarse las manos (2).

Otro de los factores de riesgo asociados al respirador MDR incluye la
hospitalizacion de mas de 5 dias previo a la presencia del VAP y la terapia de
reemplazo renal agudo previo a la exposicion del VAP. Como factor de riesgo
de HAP multirresistente se encuentra el uso de antibidticos intravenosos
dentro de los 90 dias posteriores a la HAP; por otro lado, el uso de antibidticos
intravenosos dentro de los 90 dias luego de la HAP y VAP es un factor de
riesgo para Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) y para la

HAP/VAP por Pseudomonas multirresistente (29).

1.3. Perfil clinico de los pacientes con NN

1.3.1. Manifestaciones clinicas de la NN

La NN y la VAP se manifiesta a través de signos y sintomas que se
revelan de forma brusca o paulatina, considerando la fiebre, hemoptisis,
disnea, taquipnea expectoracién purulenta, crepitantes, broncoespasmo,
roncus e hipoventilacion, de igual forma, puede exponer sepsis o cefalopatia
(2). A esto se suman otros sintomas pulmonares como la tos y el dolor
pleuritico, mientras que, los resultados extrapulmonares expresan la presencia
de patdgenos atipicos como la diarrea, otitis, exantema y miringitis con

micoplasma. También se incluyen otras consecuencias relacionadas con

12



complicaciones de la neumonia como la meningitis por bacteriemia, sangrado
del tubo digestivo, invasiéon vascular, ulceras por estrés y endocarditis. Las
manifestaciones relacionadas con el empeoramiento o exacerbacion de
comorbilidades aluden a la enfermedad renal, hiperglucemia, infarto agudo de
miocardio (IAM), insuficiencia cardiaca, descompensacion pulmonar y angina
(30).

En el caso de los ancianos, los efectos clinicos varian, dentro de los
sintomas mas frecuentes que afectan a mas del 65% de estas personas se
encuentran la tos, disnea, fatiga, produccion de esputo, reduccion del estado
de alerta y la anorexia. Con respecto a los sintomas frecuentes que afectan
entre el 35-65% de los ancianos se integra la sudoracion, ausencia de fiebre,
delirio, depresion y confusion, deshidratacion, escalofrio, taquicardia,
hipotensién y dafio renal. Referente a los sintomas infrecuentes que
comprometen a menos del 35% de los pacientes se establecen la mialgias,
dolor pleural, incontinencia, dolor de garganta, cefalea, decaimiento, diarrea,

vomito y nduseas (14).

1.3.2. Diagnostico

El diagnostico de la NN demanda de resultados clinicos, analiticos,
radiolégicos y microbiologicos. Desde el punto de vista analitico, es
fundamental efectuar un hemograma, perfil hepatico y bioquimica general con
evaluacion de iones, gasometria y pruebas de coagulacion. Referente a los
biomarcadores, aunque la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT)
han sido utilizadas, la literatura recomienda no basar el diagnéstico ni la
decision de iniciar tratamiento en ellas, por el contrario, emplear la evaluacion
clinica, la microbiologia y los estudios de imagen. De igual forma, en el lavado
broncoalveolar, un porcentaje de neutréfilos alveolares inferior al 50% tiene

un alto valor predictivo negativo para neumonia bacteriana (7).

Con respecto a las pruebas de imagen, estas son relevantes en la
confirmacion diagnostica, siendo la radiografia de térax el primer estudio por

realizar. En situaciones de dudas diagndsticas o que existe la sospecha de

13



complicaciones, la tomografia computarizada (TC) de térax es la opcion mas
recomendada. Por otro lado, la ecografia pleural y pulmonar es
particularmente util ante la presencia de derrame pleural; en tanto que, para la
confirmacion del diagnéstico de neumonia es fundamental la evidencia
radiolégica de un infiltrado nuevo, el avance de infiltrados preexistentes o la
cavitacidén. En pacientes ventilados, la presencia de secreciones purulentas,
de fiebre, leucocitosis e hipoxemia con cultivos positivos en ausencia de
infiltrados radiolégicos se clasifica como traqueobronquitis asociada a
ventilador (31,32).

En el aspecto microbioldgico se deben obtener muestras del tracto
respiratorio antes del tratamiento antibiético, tomando en cuenta que no se
presenten demoras. De igual forma, se deben realizar hemocultivos, tincidon
de Gram, pruebas de antigeno para Legionellay S. pneumoniae, y analisis de
esputo o aspirado traqueal en personas intubadas. Para personas que sufren
de depresion inmunolégica o con mala evolucién a 72 horas del tratamiento,
se necesitan de estudios invasivos con fibrobroncoscopia, como el cepillado

bronquial protegido o el lavado broncoalveolar (7,33).

1.3.2. Tratamiento

El tratamiento de la NN debe iniciar con el uso de antibidticos de amplio
espectro, mismos que se administran hasta que los resultados de los cultivos
microbioldgicos se encuentren disponibles. Esta estrategia permite modificar
el tratamiento con mayor exactitud, segun el patégeno identificado; a su vez,
la seleccion de este enfoque inicial responde a la urgencia de controlar de
forma rapida la infeccion, puesto que los pacientes hospitalizados son
particularmente susceptibles a diferentes microorganismos resistentes. Cabe
mencionar que, es imprescindible seleccionar los antibidticos en funcion de los
agentes patdgenos mas comunes en el centro hospitalario, asi como de los

antecedentes de resistencia antimicrobiana dentro de la institucion (18).
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Con respecto a la seleccidn de los antibidticos, la literatura expone que
los profesionales deben adoptar un enfoque individualizado, fundamentado en
la resistencia de los patdgenos y en las condiciones clinicas del paciente.
Dentro de los antibidticos que se utilizan con mayor frecuencia se integran las
cefalosporinas, vancomicina, carbapenémicos y linezolid, debido a que tienen
un amplio espectro de accion frente a diversos microorganismos. No obstante,
el tratamiento antibiético debe modificarse segun las observaciones clinicas
de cada paciente, considerando de igual forma las comorbilidades existentes,

el estado inmunologico del paciente y el previo uso de los antibiéticos (2,18).

En el caso de los pacientes criticos, sobre todo aquellos que requieren
ventilacion mecanica, el tratamiento debe estar junto con el control de la
ventilacion y otras acciones médicas. Dicho monitoreo debe contemplar la
continua supervision a fin de prevenir complicaciones graves, como la hipoxia
y acidosis, mismas que podrian agravar la evolucion de la NN. De igual forma,
se debe poner énfasis en la eliminacién temprana de dispositivos invasivos,
como tubos endotraqueales o catéteres, puesto que representan factores de

riesgo reconocidos para el desarrollo de infecciones nosocomiales (2,34).

Adicional de la terapia farmacologica, es importante gestionar los
factores predisponentes que aportan a la presencia de la NN. Dentro de estos
factores se encuentran la higiene inadecuada, la alteracion de la microbiota
normal y el uso prolongado de dispositivos invasivos. Por ende, es
imprescindible adoptar medidas preventivas, como la limpieza rigurosa de los
equipos médicos, la vigilancia constante de la flora bacteriana y el adecuado
manejo de la ventilacion mecanica. Se destaca que luego del comienzo del
tratamiento, se lleve a cabo un seguimiento continuo, a fin de valorar la
respuesta terapéutica y cambiar el tratamiento antibiético, basandose en los
resultados de los cultivos microbioldgicos y en la evolucion clinica del paciente
(15,17,29).
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1.4. Complicaciones de la neumonia nosocomial

La insuficiencia multiorganica y el shock séptico son reconocidas como
complicaciones graves y letales asociadas a la NN (35). Dentro de las
complicaciones mas importantes que se manifiestan en la infeccidn
nosocomial se integra la insuficiencia respiratoria y su agravamiento, la
insuficiencia renal, las cavitaciones en el parénquima pulmonar, la bacteriemia
y el shock séptico. A su vez, los fenobmenos trombéticos y hemorragicos,

destacando especialmente la coagulacion intravascular diseminada (7).
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CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio de la Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Segun el nivel investigativo:
e Descriptivo: El presente estudio es descriptivo debido a su proposito de
caracterizar el perfil clinico, las complicaciones y la prevalencia de la

neumonia nosocomial en los pacientes.

Segun la accion del investigador:
e Observacional: Es decir, se observan y registran los datos ya
existentes de las historias clinicas.

Segun la planificacion de la toma de datos:
e Retrospectivo: La recoleccion de la informacion de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados sera del periodo 2023.

Segun la medicion de las variables de estudio:
e Cuantitativa: Se enfoca en la recoleccion y analisis de informacién
numeérica para medir la prevalencia de la neumonia nosocomial.
e Transversal: Se orienta a una sola medicion.

2.1.2. Lugar delainvestigacion

La investigacidn estuvo delimitada al Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo, y los datos respectivos dentro del afio 2023.
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2.1.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién del estudio se conformo por pacientes de 20 a 21 afos
hospitalizados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo 2023, que segun los registros de la institucion alcanzan un total de

250 pacientes.

2.1.4. Criterios de inclusidn y exclusion

2.1.4.1. Criterios de inclusién

e Pacientes de 20 a 21 afos
e Pacientes hospitalizados en el periodo 2023

e Pacientes diagnosticados con neumonia nosocomial

2.1.4.2. Criterios de exclusioén

e Pacientes cuyas historias clinicas estuvieron incompletas o

inaccesibles
e Pacientes ambulatorios

e Pacientes con enfermedades terminales o en cuidados paliativos

2.2. Variables
2.2.1. Variables independientes

Edad

Sexo

Comorbilidades

indice de masa corporal (IMC)
Tiempo de estancia hospitalaria
Estado clinico al ingreso

Presencia de neumonia nosocomial

Cirugia reciente
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Tipo de cirugia previa

Uso de ventilacion mecanica (VM)

Uso prolongado de antibiéticos

Nutricién enteral

Complicaciones

2.2.2. Variables dependientes

Prevalencia de neumonia nosocomial

2.2.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacién de variables
Variable Definicién Tipo Resultados
~ . Variable ~
Edad ARos completos del p_ac_|ent<_a’al numérica de 20 anos
momento de su hospitalizacion. razé 21 anos
azon
Sexo Sexo biologico del paciente Categorica Femenino
(genético y fisiolodgico). nominal Masculino
Diabetes,
Enfermedades o condiciones Variable Hipertension
Comorbilidades médicas preexistentes adicional : Enfermedad
) . . o nominal .
del diagnéstico principal. cardiaca
Otra
- Clasificacion del estado . Bajo
Indice de masa nutricional del paciente seqtin Variable Normal
corporal (IMC) peso y altura P 9 nominal Sobrepeso
: Obeso
Tiempo de . . Variable Menos de 2
estancia Dias totales de permanencia numérica de semanas
. . del paciente en el hospital. . 2 - 3 semanas
hospitalaria razén .
Mas de 3 semanas
Estado general de salud del Estable
Estado clinico al paciente al momento de su Variable Critico
ingreso ingreso al hospital, clasificado nominal Grave
segun su gravedad.
. Diagnostico de neumonia
Presencia de o N . .
neumonia adquirida en la hospitalizacion, Variable Si
ol que no estaba presente al dicotdmica No
nosocomia momento del ingreso.
o _ Accién quirargica reahzada en Variable Si
Cirugia reciente la hospitalizacién del paciente, dicotémica No
sin importar el tipo.
Abdominal
Thodeonga  PSECgeeatomes vy [k
previa nominal P

nosocomial.

Cardiovascular
Neuroquirurgica
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Urolégica

Otra
No cirugia
Uso de un ventilador mecanico
Uso de ventilacién ~ para ayudar en la respiracion Variable Si
mecanica (VM) del paciente en su dicotomica No
hospitalizacion.
Uso prolongado de g::i)od deoap:]rgtl)cl)ontgl.)(;ocjsopgr: lr: Variable Si
antibioticos hospitalizacion, dicotdmica No
Administracién de nutrientes
Nutricién enteral por Yia gasFrointg_stinal s V_aria}o Ig Si
mediante dispositivos médicos dicotdmica No
en pacientes sin ingesta oral.
Insuficiencia

respiratoria o
agravamiento
Insuficiencia renal

Eventos adversos aguda
c S desarrollados como Variable Shock séptico
omplicaciones ; ] : v

consecuencia de la neumonia nominal Coagulacién

nosocomial. intravascular
diseminada (CID)
Sepsis
Absceso pulmonar
Muerte

Nota: Elaborado por: Valeska Semiramis Briones Vargas y Mary Alejandra Moran Suche.

2.3. Métodos e instrumentos para obtener la informacion

2.3.1. Métodos de procesamiento de la informacion

Los datos provenientes de las historias clinicas de los pacientes adultos
hospitalizados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo 2023 son analizados por medio de estadistica descriptiva e
inferencial. En consecuencia, todos los datos recogidos se organizaron en una
hoja de célculo creada en Microsoft Excel, donde se llevo a cabo el filtro,
codificacion y tabulacion de las variables. Una vez organizada esa
informacion, se exporta la base de datos codificada al programa SPSS versién
26 para efectuar el analisis descriptivo e inferencial, por medio del calculo de

frecuencias y porcentajes.
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2.3.2. Técnica

La técnica aplicada en la presente investigacion correspondié a la
revision de historias clinicas, en la cual se observaron datos
sociodemograficos e informacion clinica por medio de 14 variables, las mismas
que son, Edad, Sexo, Comorbilidades, indice de masa corporal (IMC), Tiempo
de estancia hospitalaria, Estado clinico al ingreso, Presencia de neumonia
nosocomial, Cirugia reciente, Tipo de cirugia previa, Uso de ventilacion
mecanica (VM), Uso prolongado de antibidticos, Nutricion enteral,
Complicaciones. La eleccion de esta técnica se debi6 a la disponibilidad de
datos y acceso que otorg6 el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

2.3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacién vy

descripcion de los instrumentos a utilizar

Para acceder a los registros clinicos, se gestion6 el permiso con el
departamento de Coordinacién General de Investigacion del el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, teniendo en cuenta los
procedimientos administrativos y éticos vigentes. Posteriormente, con la base
de datos otorgada, se realiz6 al anélisis de la informacion a través de una ficha
de registro, cuya gestion realizaron las investigadoras del estudio. Luego, se
traspaso la informacion a Excel y, subsiguiente, al programa SPSS v26 para

el desarrollo del analisis estadistico.

2.4. Aspectos Eticos

Los aspectos éticos que se priorizaron en el desarrollo del presente
estudio fueron el anonimato, la confidencialidad y la integridad de los
pacientes, cuya informacion clinica fue analizada. Por ello, el acceso a las
historias clinicas fue autorizado por la Coordinacién General de Investigacion,
tras la evaluacion y aprobacién del perfil de proyecto de investigacion. En la

misma medida, las investigadoras fueron responsables
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de la informacion obtenida, garantizando su manejo ético y prohibiendo el

acceso a terceros.

En paralelo, los datos fueron codificados mediante identificadores
numeéricos para evitar cualquier referencia directa o indirecta a la identidad de
los sujetos. Asimismo, los registros recabados se emplearon unicamente con
fines académicos y cientificos, sin divulgar informacion sensible de manera
individual. De esta manera, se respetd la privacidad de los participantes en

todo el desarrollo del estudio.
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CAPITULO 3
RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

3.1. Resultados del objetivo general

Estimar la prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes de 20 a

21 afnos hospitalizados.

Con el propésito de determinar la prevalencia de neumonia

nosocomial en los pacientes analizados, se utilizo la siguiente formula.

. Casos nuevos y preexistentes en un periodo
Prevalencia = — - * 100
Poblacion total en el periodo

Segun la base de datos, se identifico 59 casos de neumonia nosocomial
en el afo 2023, lo que corresponde a una prevalencia de 23.6% en la
poblacion de pacientes de 20 a 21 anos hospitalizados en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en ese periodo.

59 (2023)
250 100
Prevalencia = 0.236 * 100

Prevalencia =

Prevalencia = 23.6

3.2. Resultados de los objetivos especificos

3.2.1. Resultados del primer objetivo especifico

Caracterizar el perfil clinico de los pacientes de 20 a 21 afos

hospitalizados.
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Tabla 2

Perfil clinico de los pacientes hospitalizados

Edad Frecuencia Porcentaje
20 anos 119 47,6%
21 afos 131 52,4%
Total 250 100,0%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 106 42,4%
Masculino 144 57,6%
Total 250 100,0%
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Diabetes 24 9,6%
Hipertension 56 22,4%
Enfermedad cardiaca 22 8,8%
Otra 38 15,2%
Ninguna 110 44,0%
Total 250 100,0%
IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 8,0%
Normal 141 56,4%
Sobrepeso 55 22,0%
Obeso 34 13,6%
Total 250 100,0%
Tiempo de estancia hospitalaria Frecuencia Porcentaje
Menos de 2 semanas 90 36,0%
2 -3 semanas 79 31,6%
Mas de 3 semanas 81 32,4%
Total
Estado clinico al ingreso Frecuencia Porcentaje
Estable 137 54,8%
Grave 48 19,2%
Critico 65 26,0%
Total 250 100,0%

En la tabla 2 se observa que el 52,4% de los pacientes tenia 21 afios y
el 47,6% tenia 20 anos. El sexo masculino concentrd el 57,6% de los casos,
mientras que el femenino alcanz6 el 42,4%. En las comorbilidades, la
hipertension se presento en el 22,4%, la diabetes en el 9,6%, la enfermedad
cardiaca en el 8,8% y otras patologias en el 15,2%, con un 44,0% sin
antecedentes. El 56,4% registré IMC normal y el 22% sobrepeso; un 32,4%
permanecid mas de tres semanas y el 26,0% ingres6 en estado critico,

evidenciando un sector con condiciones de gravedad clinica.
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3.2.2. Resultados del segundo objetivo especifico

Determinar el niumero de casos de neumonia nosocomial en pacientes

de 20 a 21 anos hospitalizados.

Tabla 3
Numero de casos de neumonia nosocomial en pacientes hospitalizados
Neumonia nosocomial Frecuencia Porcentaje
Si 59 23,6%
No 191 76,4%
Total 250 100,0%

En la tabla 3 se reconoce que el 23,6% de los pacientes presentd
diagnéstico de neumonia nosocomial, mientras que el 76,4% no registro esta
condicion a lo largo de su hospitalizacion. Estos datos reflejan que, aunque la
mayoria de los pacientes no desarrolld la infeccidon, una proporcién
considerable si la presentd, lo que representa un numero importante de casos
en la poblacion estudiada, demandando especial atencidén por su relevancia

en la vigilancia y control de infecciones intrahospitalarias.

3.2.4. Resultados del tercer objetivo especifico
Identificar las complicaciones derivadas de la neumonia nosocomial en

pacientes de 20 a 21 afios hospitalizados.

Tabla 4
Complicaciones derivadas de la neumonia nosocomial
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia renal aguda 3 1,2%
Muerte 3 1,2%
Absceso pulmonar 4 1,6%
Coagulacioén intravascular diseminada (CID) 4 1,6%
Shock séptico 10 4,0%
Sepsis 15 6,0%
Insuficiencia respiratoria 0 agravamiento 20 8,0%
Ninguna 191 76,4%
Total 250 100,0%
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En la tabla 4 se reconoce que la insuficiencia respiratoria o
agravamiento presento el 8,0% de la complicaciones totales procedentes de
la neumonia nosocomial, seguida de sepsis con 6,0% y shock séptico con
4,0%. Los porcentajes menores correspondieron a absceso pulmonar y
coagulacion intravascular diseminada con 1,6%, e insuficiencia renal aguda y

muerte con 1,2%; en tanto que el 76,4% no presentd ninguna complicacion.

3.2.3. Resultados del cuarto objetivo especifico

Determinar los factores de riesgo asociados con la manifestacién de

neumonia nosocomial en pacientes de 20 a 21 afios hospitalizados.

Tabla 5
Existencia de comorbilidad asociado con la manifestacién de neumonia
nosocomial

Presencia de neumonia nosocomial

Factor de Total
riesgo No Si
% dentro de % dentro de % dentro de Valor
Existencia de Presencia Presencia Presencia p
comorbilidag Recuento de ) Recuento de ) Recuento de )
neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial
No 85 44,5% 25 42,4% 110 44,0%
Si 106 55,5% 34 57,6% 140 56,0% 0,773
Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%

En la tabla 5 se aprecia que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 42,4% no tenian comorbilidad y 57,6% si la presentaban. En el
grupo sin neumonia nosocomial, 44,5% carecian de comorbilidad y 55,5% si
la mostraban. El valor p de 0,773 indica que no existe asociacion estadistica
entre ambas variables; sin embargo, la proporcién mayor de comorbilidad en
quienes desarrollaron neumonia revela un escenario que merece atencion,

pues mas de la mitad de los afectados se encontraban en esta condicién.
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Tabla 6

Cirugia reciente asociado con la manifestacion de neumonia nosocomial

Factor Presencia de neumonia nosocomial
de Total
riesgo
No Si
% dentro % dentro % dentro Valor p
de de de
Cir.ugl’a Recuento Presencia Recuento Presencia Recuento Presencia
reciente de de de
neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial
No 128 67,0% 66,1% 167 66,8%
Si 63 33,0% 33,9% 83 33,2% 0,896
Total 191 100,0% 100,0% 250 100,0%

En la tabla 6 se observa que entre los pacientes con neumonia

nosocomial, 66,1% no fueron sometidos a cirugia reciente y 33,9% si lo fueron.

En el grupo sin neumonia nosocomial, 67,0% no registraron cirugia y 33,0% si

la presentaron. El valor p de 0,896 confirma ausencia de relacion estadistica

entre las variables, aunque resulta importante senalar que un tercio de los

pacientes afectados por neumonia tuvo antecedente quirurgico reciente.

Tabla 7
Tipo de cirugia previa asociado con la manifestacién de neumonia
nosocomial
Factor de Presencia de neumonia nosocomial Total
riesgo otal
No Si Valor
P
% dentro de % dentro de % dentro de
Tipo de cirugia R Presenciade Presenciade Presenciade
. ecuento . Recuento . Recuento .
previa neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial
Abdominal 21 11,0% 9 15,3% 30 12,0%
Cardiovascular 3,1% 2 3,4% 3,2%
Neuroquirurgica 7 3,7% 0 0,0% 2,8%
Ortopédica 13 6,8% 3 51% 16 6,4%
Toracica 4,2% 5 8,5% 13 5,2% 0,516
Uroldgica 2,6% 0 0,0% 5 2,0%
Otra 1,6% 1 1,7% 4 1,6%
No cirugia 128 67,0% 39 66,1% 167 66,8%
Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%
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En la tabla 7 se aprecia que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 15,3% presentaron cirugia abdominal, 8,5% toracica, 5,1%
ortopédica, y 3,4% cardiovascular. En el grupo sin neumonia, 11,0% tuvieron
cirugia abdominal, 6,8% ortopédica, 4,2% toracica, 3,7% neuroquirurgica,
3,1% cardiovascular y 2,6% urologica. El valor p de 0,516 refleja ausencia de
relacion estadistica; no obstante, la proporcion mas elevada de casos con
cirugia abdominal y toracica en pacientes afectados evidencia un problema

clinico relevante para el estudio.

Tabla 8
Uso de ventilacion mecanica asociado con la manifestaciéon de neumonia
nosocomial

Factor de Presencia de neumonia nosocomial Total
riesgo
No Si Valor
% dentro de % dentro de % dentro de p
Uso de Presencia Presencia Presencia
ventilacion Recuento de Recuento de Recuento de
mecanica neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial
No 158 82,7% 49 83,1% 207 82,8%
Si 33 17,3% 10 16,9% 43 17,2% 0,953
Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%

En la tabla 8 se observa que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 83,1% no recibieron ventilacion mecanica y 16,9% si la utilizaron.
En el grupo sin neumonia, 82,7% no tuvieron este procedimientoy 17,3% si lo
presentaron. El valor p de 0,953 confirma ausencia de relacidon estadistica
entre las variables; a pesar de ello, cerca de una quinta parte de los pacientes
perjudicados requirieron ventilacion mecanica, lo que constituye un problema

al relacionarse con la gravedad clinica de los casos.

Tabla 9
Uso prolongado de antibiéticos asociado con la manifestacion de neumonia
nosocomial

Factor de Presencia de neumonia nosocomial Total Valor
riesgo p

No Si
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% dentro de

% dentro de

% dentro de

Uso . . )

rolongado Presencia Presencia Presencia
P deg Recuento de Recuento de Recuento de

antibisticos neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial

No 113 59,2% 39 66,1% 152 60,8%

Si 78 40,8% 20 33,9% 98 39,2%

Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%

En la tabla 9 se aprecia que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 66,1% no tuvieron uso prolongado de antibioticos y 33,9% si lo
presentaron. En el grupo sin neumonia, 59,2% no usaron antibiéticos de forma
prolongada y 40,8% si lo hicieron. El valor p de 0,340 refleja ausencia de

asociacion estadistica entre las variables.

Tabla 10
Nutricion enteral asociado con la manifestacion de neumonia nosocomial

Presencia de neumonia nosocomial

Factor de Total
riesgo
No Si Valor
% dentro de % dentro de % dentro de
Nutriciéon Recuento Presencnalde Recuento Presenma}de Recuento Presenma’de
enteral neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial
No 158 82,7% 51 86,4% 209 83,6%
Si 33 17,3% 8 13,6% 41 16,4% 0,500
Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%

En la tabla 10 se observa que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 86,4% no recibieron nutricion enteral y 13,6% si la tuvieron. En el
grupo sin neumonia, 82,7% no contaron con este tipo de soporte y 17,3% si lo
registraron. El valor p de 0,500 muestra ausencia de relacién estadistica entre

las variables.

Tabla 11
Tiempo de estancia hospitalaria asociado con la manifestacion de neumonia
nosocomial

Presencia de neum onia nosocomial Valor

Factor deriesgo Total

No Si
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% dentro % dentro

de de % dentro de
Tiempo de Presencia Presencia Presencia
estancia Recuento de Recuento de Recuento de
hospitalaria neumonia neumonia neumonia
nosocomi nosocomi nosocomial
al al
Menos de 2 71 37.2% 19 32,2% 90 36,0%
semanas
2 - 3 semanas 59 30,9% 20 33,9% 79 31,6%
Ma 3 0,782
as de 61 31,9% 20 33,9% 81 32,4%
semanas
Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%

En la tabla 11 se aprecia que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 32,2% permanecieron menos de 2 semanas hospitalizados,
33,9% entre 2 y 3 semanas y 33,9% mas de 3 semanas. En el grupo sin
neumonia, 37,2% tuvieron menos de 2 semanas de estancia, 30,9% entre 2 y
3 semanas y 31,9% mas de 3 semanas. El valor p de 0,782 indica ausencia
de relacion estadistica; sin embargo, el porcentaje superior al 30% de
pacientes afectados con estancias prolongadas evidencia un problema que
resalta la carga clinica del tema.

Tabla 12

Estado clinico al ingreso asociado con la manifestacion de neumonia
nosocomial

Factor Presencia de neumonia nosocomial
de Total
riesgo
No Si Valor
P
Estado % dentro de % dentro de % dentro de
clinico Recuento Presencnqde Recuento Presenma,de Recuento Presenma,de
al neumonia neumonia neumonia
ingreso nosocomial nosocomial nosocomial
Estable 105 55,0% 32 54,2% 137 54,8%
Grave 36 18,8% 12 20,3% 48 19,2% 0,967
Critico 50 26,2% 15 25,4% 65 26,0%
Total 191 100,0% 59 100,0% 250 100,0%

En la tabla 12 se observa que entre los pacientes con neumonia
nosocomial, 54,2% ingresaron en estado estable, 20,3% en estado grave y
25,4% en estado critico. En el grupo sin nheumonia, 55,0% se encontraban
estables, 18,8% graves y 26,2% criticos. El valor p de 0,967 sefiala ausencia

de relacion estadistica entre las variables; cabe mencionar que estos datos
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reflejan exclusivamente el estado clinico al ingreso, sin medir ningun cambio
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evolutivo. Sin embargo, estudios clinicos recientes identifican criterios para

distinguir desde el inicio entre los estados grave y critico en pacientes con

neumonia nosocomial. El estado grave suele asociarse a evidencia de

infeccion pulmonar tras hospitalizacion prolongada (= 48 h),

nuevas

infiltraciones radiograficas o signos infecciosos claros (36). El estado critico se

identifica cuando la condicion clinica demanda accion urgente en unidades de

cuidados intensivos, como ventilacion mecanica, presencia de sepsis grave,

hipotensidn persistente o insuficiencia respiratoria franca (37).

Tabla 13

Motivo de ingreso asociado con la manifestacion de neumonia nosocomial

Presencia de neumonia nosocomial

Factor deriesgo Total
No Si Valor
% dentro de % dentro de % dentro de P
Motivo de Presencia Presencia Presencia
. Recuento de Recuento de Recuento de
Ingreso neumonia neumonia neumonia
nosocomial nosocomial nosocomial
Apendicitis aguda 10 5,2% 3 5,1% 13 5,2%
Colecistitis aguda 8 4,2% 7 11,9% 15 6,0%
Colico renal
complicado 2 1,0% 0 0,0% 2 0,8%
Crisis asmatica 17 8,9% 5,1% 20 8,0%
Diverticulitis aguda 2,1% 0,0% 4 1,6%
Endocarditis
infecciosa con 2 1,0% 0 0,0% 2 0,8%
indicacion
quirdrgica
Exacerbacion de 10 5,2% 0 0,0% 10 4,0%
Fractura de fémur 6 3,1% 2 3,4% 8 3.2%
Fractuéﬁtﬂt%radio- 0 0,0% 1 1,7% 1 0,4%
0,030
Gastroenteritis
aguda con 17 8,9% 0 0,0% 17 6,8%
deshidratacion
Hidronefrosis o o 0
obstructiva 1 0.5% 0 0,0% 1 0.4%
Infeccién urinaria
complicada 7 3,7% 4 6,8% 11 4,4%
Neumonia
comunitaria 30 15,7% 11 18,6% 41 16,4%
Obstruccion
intestinal 12 6,3% 1 1,7% 13 5,2%
Pancreatitis aguda 23 12,0% 8 13,6% 31 12,4%
Per|t0n|t|§ 4 2.1% 1 1,7% 5 2,0%
secundaria
Pielonefritis aguda 2 1,0% 4 6,8% 6 2,4%



Politrauma

Sepsis de origen
abdominal

Trauma abdominal
cerrado
Trauma toracico
con lesiéon
vascular
Tromboembolismo
pulmonar

Tromboembolismo
pulmonar con
inestabilidad

Trombosis venosa
profunda

Total

16

191

2,6%

8.4%

1,0%

0,5%

21%

1,6%

2,6%

100,0%

59

0,0%

11,9%

0,0%

3,4%

51%

0,0%

3,4%

100,0%

23

250

2,0%

9,2%

0,8%

1,2%

2,8%

1,2%

2,8%

100,0%

En la tabla 13 se observa que los motivos de ingreso muestran

proporciones diversas en relacién con la neumonia nosocomial. La neumonia

comunitaria presento 18,6% entre los pacientes con infeccion frente a 15,7%

en quienes no la desarrollaron; la pancreatitis aguda alcanz6 13,6% frente a

12,0%. La sepsis de origen abdominal representé 11,9% en los casos con

neumonia frente a 8,4% en los demas. El valor p de 0,030 indicé que existid

relacion estadistica entre el motivo de ingreso y la presencia de neumonia

nosocomial, resaltando los porcentajes elevados en diagnosticos como

neumonia comunitaria, pancreatitis aguda y sepsis abdominal como los mas

problematicos para el tema.

3.3. Tablas cruzadas

Tabla 14

Cruce de variable entre sexo y presencia de neumonia nosocomial

Presencia de neumonia nosocomial

Sexo No Si Total

Femenino Recuento 78 28 106
% del total 31,2% 11,2% 42,4%

Masculino Recuento 113 31 144
% del total 45,2% 12,4% 57,6%

Total Recuento 191 59 250
% del total 76,4% 23,6% 100,0%

En la tabla 14, se presenta el cruce de variable entre sexo y presencia

de neumonia nosocomial, donde el 11,2% de las mujeres y el 12,4% de los
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hombres presentaron neumonia nosocomial. Ambos porcentajes reflejan una
repercusion importante en cada grupo, lo que indica la existencia de un

problema que abarca a pacientes de ambos sexos en el entorno hospitalario.

3.4. Resultados de la hipétesis

Hipotesis nula (HO): La prevalencia de neumonia nosocomial en
pacientes de 20 a 21 afos no es mayor al 26% en pacientes hospitalizados en

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023

Hipotesis alternativa (H1): La prevalencia de neumonia nosocomial en
pacientes de 20 a 21 anos es mayor al 26% en pacientes hospitalizados en el

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se
identifico que la prevalencia de casos de neumonia nosocomial en pacientes
de 20 a 21 anos hospitalizados en el periodo 2023 fue del 23.6%. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipétesis nula,
enfatizando que la prevalencia encontrada en el Hospital de analisis no es

mayor al 26%.

34



CAPITULO 4
DISCUSION

La prevalencia de neumonia nosocomial en el presente estudio fue del
23,6%. Un estudio de Corea del Sur report6 una incidencia global de neumonia
intrahospitalaria del 5,0 % en una muestra extensa, en la que el sexo
masculino mostro un odds ratio ajustado de 1,35 con IC 95 %: 1,32- 1,39 para
desarrollar neumonia adquirida en el hospital. Esa investigacion incluyo
pacientes jovenes entre 20 y 29 afios como grupo de referencia, aunque su
prevalencia fue significativamente menor (38). Por otro lado, los resultados del
presente trabajo se asemejan a lo reportado por Barrera y Uribe (39), quienes
documentaron una prevalencia de 26,3% en una cohorte de 353 pacientes
atendidos en una unidad de cuidados intensivos de Cali, Colombia. La similitud
de las cifras sugiere que, a pesar de las diferencias en edad promedio, es
decir, 55 afnos en el estudio colombiano frente al rango juvenil en la cohorte
actual, la neumonia nosocomial se presenta de manera consistente como una

complicacion relevante en contextos hospitalarios.

El analisis clinico mostré que 44% no presentaba comorbilidades,
mientras que la hipertension fue la condicidbn mas frecuente con 22,4%,
seguida de diabetes con 9,6% y enfermedades cardiacas con 8,8%. El estudio
de Yu y colaboradores (40) evidencia proporciones mayores para esas
mismas condiciones, evidenciando prevalencias de hipertension en 40,5%,
diabetes en 28,1% y cardiopatia en 24,0%. En el caso de la diabetes, la
diferencia entre ambos estudios alcanza 18,5 puntos porcentuales, lo que
evidencia una proporcion considerablemente menor en la poblacion analizada

en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

El indice de masa corporal se ubico principalmente en rango normal con
56,4%, aunque 22% registré sobrepeso y 13,6% obesidad. En relacion con el
ingreso hospitalario, el 26% de los pacientes fue clasificado en estado critico
y el 19,2% en estado grave. El tiempo de estancia fue prolongado en mas de
tres semanas para el 32,4% de los casos. La proporcion de pacientes que

ingresd inicialmente en estado grave y luego transitd a
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condicion critica, segun el estudio de Li y colaboradores (41) puede
relacionarse con condiciones clinicas como el tiempo prolongado de
ventilacion mecanica al ingreso en UCI y la estancia prolongada en

hospitalizacion.

En contraste, Borisov y colaboradores (42) en su ensayo clinico
multicéntrico sobre neumonia identific6 una relacion entre el IMC y los
resultados clinicos. La menor duracién hasta la estabilidad clinica se observo
en pacientes con sobrepeso leve, mientras que los grupos con peso normal y
obesidad no mostraron diferencias marcadas en mortalidad o ingreso a UCI.
Por otra parte, en el estudio de Melgarejo y colaboradores (43) la duracién
media de estancia en UCI fue de 17,7 dias, dato que refuerza la relevancia de

la estancia prolongada como consecuencia de la neumonia nosocomial.

Dentro de los factores de riesgo que se asociaron con la neumonia
nosocomial se identifico un 57,6% con comorbilidades, el 33,9% evidencid
cirugia reciente y el 16,9% ventilacion mecanica; de igual manera, se reflejo
un 33,9% con uso prolongado de antibidticos y nutricion enteral para el 13,6%.
De las personas infectadas, se observo prevalencia de cirugias abdominales

y toracicas.

En el estudio de Santiago et al. (44) se evidenciaron factores de riesgo
como la ventilacion mecanica en UCI; adicional, se reflejaron como factores
ambientales las cirugias, equipos invasivos, largas estancias hospitalarias y
ventilacion mecanica, uso previo de antibidticos y hospitalizacion reciente. En
lo que corresponde al paciente, se identificd la obesidad, diabetes y demas
enfermedades crdnicas degenerativas, asi como las cirugias toracicas o de

abdomen superior.

En el estudio actual, el 16,9% de los pacientes diagnosticados con
neumonia nosocomial requirié ventilacion mecanica. El estudio de Barrera y
Uribe (39) reportd que el 37,68% de los pacientes en UCI con neumonia

nosocomial requirid ventilacion mecanica invasiva. Esta diferencia refleja
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que, en la poblacion joven (20-21 anos), la dependencia de soporte ventilatorio
invasivo fue menor que en adultos con una edad media de 55,17 afos y con
multiples comorbilidades. En la revision de Cruz (45) se enfatiza que la
ventilacion mecanica invasiva prolongada esta relacionada con
complicaciones respiratorias graves; mientras que, Rivera y colaboradores
(46) asevero que la ventilacidn mecanica se identifica como un factor de riesgo
mayor para heumonia nosocomial en unidades criticas, ya que prolonga la

estancia hospitalaria.

Las complicaciones que se identificaron fueron la insuficiencia
respiratoria o agravamiento en el 8% de los pacientes, asi como la sepsis en
un 6% y el shock séptico en el 4%. A su vez, se reflejaron casos de absceso
pulmonar y coagulacion intravascular diseminada con un 1,6% en ambos
casos; asimismo, insuficiencia renal aguda y fallecimiento con el 1,2% cada
uno, en cambio, el 76,4% no mostré otras complicaciones. Estos datos se
complementan con un estudio francés, donde la UCI trata con pacientes de
mayor edad, con varias comorbilidades y ventilacion mecanica; en ese caso,
la principal complicaciéon fue la neumonia asociada a la ventilacion,

especialmente en personas con COVID-19 (47).
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se registraron 250 pacientes de 20 a 21
afnos hospitalizados, delimitacion que se considero a partir de la base de datos
institucional, la cual evidencié un volumen suficiente de registros en este rango
etario en el periodo 2023. De este total, 59 casos fueron diagnosticados con

neumonia nosocomial, lo que representa una prevalencia de 23,6%.

En el campo clinico se evidencid prevalencia del sexo masculino con
un 57,6% vy las personas de 21 afos con un 52,4%. Con respecto a las
comorbilidades, la mayoria no tenia antecedentes, sin embargo, la
hipertension fue la mas frecuente con un 22,4%. En cuanto al IMC predomino

el normal con un 56,4%, mientras que el 54,8% ingres6 de manera estable.

Los principales factores de riesgo fueron las comorbilidades, cirugias,
uso de antibioticos por tiempo prolongado, ventilacion mecanica y la nutricion
enteral. Los procedimientos que se asociaron fueron las cirugias de abdomen

y térax.

Las complicaciones que se generaron por la neumonia nosocomial
fueron la insuficiencia respiratoria, sepsis y shock séptico; a su vez, se
identificaron el absceso pulmonar y la coagulacién intravascular diseminada,

aunque con baja prevalencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del hospital, reforzar los protocolos de
higiene y control en las areas hospitalarias, asegurando la correcta
desinfeccién de equipos médicos y el estricto cumplimiento de medidas de
bioseguridad por parte del personal de salud, a fin de reducir la transmision de

patdgenos relacionados con la neumonia nosocomial.

Disenar estrategias educativas para pacientes en hospitalizacion y
familiares sobre higiene de manos y proteccion respiratoria. Esto permitira la
reduccion de transmision de microorganismos en las salas del hospital

previniendo las infecciones intrahospitalarias.

Supervisar el uso de ventilacion mecanica, antibidticos de alto espectro
y nutricion enteral. El uso de estos procedimientos debe cumplir protocolos

clinicos para reducir riesgos.

Capacitar a médicos, enfermeras y personal de apoyo, sobre la
prevencion e identificacion en sus primeras etapas de las complicaciones de
infecciones respiratorias intrahospitalarias. Se recomienda enfocar en la

sepsis, insuficiencia respiratoria y shock séptico.
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