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RESUMEN:

La neumonia nosocomial es una de las principales infecciones intrahospitalarias que
se desarrolla en el Ecuador, principalmente en las unidades de cuidados intensivos;
esta directamente relacionada con la asociacion de factores tanto propios como
externos al paciente, estos factores influyen directamente en las complicaciones,
secuelas y la sobrevida dentro de la institucion de salud.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores extrinsecos e intrinsecos que
se encuentran directamente relacionados con la presencia de neumonia nosocomial y
la prevalencia de microorganismos patdgenos en las Unidades de Cuidados Intensivos
de adultos y pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017.
Materiales y métodos: El estudio se realiz6 mediante una investigacion observacional -
retrospectiva donde se recopilé informaciéon del historial clinico y los resultados
microbiologicos de pacientes con neumonia hosocomial.

Se analizaron todos los ingresos a las unidades de cuidados intensivos durante el afio
2017, en base a los criterios de exclusion e inclusién se obtuvo una muestra de 20
pacientes adultos y 17 pediatricos.

Se empled un analisis estadistico descriptivo, usando el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), dentro del analisis estadistico de los datos
recolectados se emplearon medidas de tendencia central, porcentajes y cuadros de
frecuencias donde se demostro la influencia de los factores extrinsecos e intrinsecos
directamente relacionados con la presencia de esta patologia.

Resultados: ElI microorganismo prevalente dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos y pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso fue
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. En el periodo analizado se encontrd

una prevalencia de 35% en adultos y 64,7% en pediatria.

Palabras claves: Neumonia nosocomial. Factores extrinsecos. Factores intrinsecos.

Cultivo bacterioldgico.
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ABSTRACT:

Nosocomial pneumonia is one of the main intrahospital infections which is developed in
Ecuador mainly in the intensive care units, this infection is directly related to the
association of own and external factors of patients, these directly influence the
complications, sequelae and survival within of this health institution.

The aim of the present study was to evaluate the extrinsic and intrinsic factors that are
directly related to the presence of nosocomial pneumonia and the prevalence of
pathogenic microorganisms in the Intensive Care Units of adults and pediatrics of the
Vicente Corral Moscoso Hospital during 2017.

Materials and methods: The study was carried out through an observational -
retrospective study where information on the clinical history and microbiological results
of patients with nosocomial pneumonia hospitalized in the intensive care units of this
health institution was collected.

All admissions to the intensive care units were analyzed during 2017, based on the
exclusion and inclusion criteria, a sample of 20 adult and 17 pediatric patients was
obtained.

A descriptive statistical analysis was used, using Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software. Within the statistical analysis of the collected data,
measures of central tendency, percentages and frequency tables were used where the
influence of extrinsic and intrinsic factors directly related to the presence of this
pathology.

Results: The microorganism prevalent in the Intensive Care Units of adults and
pediatrics was Staphylococcus aureus resistant to methicillin. In the analyzed period, a

prevalence of 35% in adults and 64.7% in pediatrics was found.

Key words: Nosocomial pneumonia. Extrinsic factors. Intrinsic factors. Bacteriological
culture.
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INTRODUCCION:

La neumonia nosocomial es una de las principales infecciones intrahospitalarias que
se desarrolla en la poblacién ecuatoriana dentro de las unidades de alto riesgo de un
servicio de salud, siendo el 46.9% de las infecciones nosocomiales, se ve
directamente relacionada a la asociacién de factores propios del paciente previo al
ingreso hospitalario. El diagnéstico correcto y un estricto manejo en la atencién del
servicio de salud, siguen siendo indicadores de la calidad y gestion de la prestacion

del servicio dentro de una institucion de salud. (Terreros et al., 2010)

Varios estudios realizados en México han demostrado que alrededor del 10% de nifios
que ingresan a un hospital adquieren una infeccién nosocomial, donde la neumonia y
bacteriemia son problemas directamente relacionados con el incremento de la

mortalidad dentro de los servicios de salud criticos. (Martinez et al., 2001)

En Norte América y Europa, gracias a la implementacion de estudios epidemiolégicos
y a la correspondiente utilizacion de los resultados dentro de los servicios de salud, la
expectativa de vida y la conformidad social han aumentado; estos estudios han
ayudado a disminuir la incidencia de las infecciones nosocomiales, controlar el sobre
gasto, mejorar la calidad en la administracion de alimentos, farmacos y atencion dentro
del servicio de salud. La presencia de microorganismos patéogenos dentro de un
servicio de salud no depende del tipo de hospital o area geografica sino de factores
extrinsecos e intrinsecos presentes en cada institucion y su correspondiente
poblacion, los cuales deben ser manejados bajo el estricto cumplimiento de normas o

protocolos de la institucion. (Luna et al., 2005)

Segun estudios se ha determinado que en algunos casos de neumonia nosocomial,
los pacientes se encontraban colonizados por Staphylococcus aureus meticilino
resistente en la orofaringe antes de ingresar al centro de salud, sin presentar
enfermedad ya que la colonizacion puede estar presente varios meses e incluso afos,
deduciéndose que en éstos pacientes la patologia se desarroll6 luego de la intubacion,
ventilacion mecéanica y por la administracion de antibiéticos, al parecer la infeccidén se

debe a una aspiracién de secreciones orofaringeas. (Ruiz et al., 2008)
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La neumonia nosocomial tiene dos clases de factores asociados a su presencia y
complicaciones, factores intrinsecos dentro de los cuales estan la edad avanzada de
vida o el inicio de la misma, enfermedades respiratorias, enfermedades inmunolégicas,
comorbilidades como enfermedades metabdlicas, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, renales; y factores extrinsecos como la intubacion, ventilacién
mecénica, estadia prolongada dentro del servicio de salud, uso de sondas, catéteres,
procesos como cirugias que dejen a pacientes dentro del grupo de alto riesgo por
estadias prolongadas, la administracién de antibiéticos que generen resistencia, la
administraciébn de inmunosupresores, la contaminacién ambiental de materiales y el
mal manejo de pacientes con un déficit en el aislamiento oportuno del mismo. (Luna et
al., 2005)

La neumonia en general es la cuarta causa de muerte en la poblacién ecuatoriana; la
prevalencia y mortalidad de la neumonia nosocomial se eleva en las edades extremas
de la vida sobre los 65 afios de edad y bajo el afio de vida (INEC, 2014). La incidencia
y la prevalencia de la neumonia nosocomial, esta influida por factores que
desencadenan un alto riesgo de adquisicion de esta patologia dentro de los servicios
de salud, la recoleccion de datos es de especial interés para determinar las posibles
complicaciones de los pacientes, para llegar a desencadenar la patologia y presentar
complicaciones dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, pudiendo presentarse un
prondstico grave llegando incluso a la muerte, por ello la importancia de evaluar los

mismos. (Ramos & Benito, 2012)

La determinacion de los factores extrinsecos e intrinsecos asociados a la presencia de
neumonia nosocomial y el microorganismo prevalente durante el 2017 en las Unidades
de Cuidados Intensivos de adultos y pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso es
el objetivo del presente trabajo, los resultados obtenidos quedaran a disposicion del
personal docente de la institucion como base de datos para futuros estudios que se
realicen dentro de la misma, los cuales serviran para modificar ciertos factores que
puedan deberse al personal, infraestructura o gestion del sistema de salud, para
disminuir la presencia de neumonia nosocomial a niveles imperceptibles dentro de
esta institucion de salud. El implementar y mejorar politicas sanitarias, programas de
vigilancia de aplicacion periddica son estrategias basicas y de prioridad para las
instituciones de salud, con ello se lograria un control de estas patologias. (Terreros et
al., 2010)
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CHRISTIAN GABRIEL PERALTA BECERRA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1
CONTENIDO TEORICO

La neumonia es un proceso infeccioso donde uno o ambos pulmones se encuentran
afectados generalmente por bacterias como causantes, también se pueden presentar
como patdégenos virus y hongos. A nivel mundial se estima que la incidencia de la
neumonia nosocomial es de 250.000 personas al afio, representando un 15% de las
infecciones nosocomiales. En Perd, la neumonia nosocomial es la infeccién
intrahospitalaria con mayor mortalidad, esta posee una incidencia del 26,1%.
Generalmente se produce por aspiracién de liquidos como secreciones en el caso de
depender de ventilacion mecéanica e intubacién por periodos de estadia prolongados
(Montalvo et al., 2013)

La poblacién con mayor riesgo y susceptibilidad son personas mayores de 65 afios,
menores del afio de vida, asi como aquellas personas que tienen problemas de salud
asociados que influyen en la presencia de la neumonia. El pronéstico de la
enfermedad puede determinarse como grave, muy grave e incluso reservado,
dependiento de varios factores que influyen en el resultado esperado, como la
gravedad de la misma enfermedad, el tiempo de duracién, las probabilidades de
recuperacion, y el posible desarrollo de secuelas. (Diaz & Mufioz, 2017)

Otros factores que influyen son presencia de enfermedades crénicas especialmente en
pacientes con edad avanzada, enfermedades respiratorias como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma, bronquitis cronica, problemas desencadenados
por el tabaquismo, alcoholismo croénico, distintos trastornos metabdlicos como la
diabetes, la insuficiencia renal croénica, enfermedades cardiovasculares,
inmunosupresion, etc. Pueden existir casos que precisen ingreso directo a las
Unidades de Cuidados Intensivos los cuales generalmente desencadenan una
neumonia nosocomial, estos pueden causar complicaciones pulmonares como el
derrame pleural, que puede tener un prondstico grave e incluso llevar a la muerte del
paciente. La clinica grave como problemas nutricionales donde existe anemia,
hipoalbuminemia, procesos febriles, dafios generales como procesos sépticos focales,
alteracion de la consciencia van a influir sobre la susceptibilidad de los pacientes, las

complicaciones y secuelas que se presenten. (Diaz & Mufioz, 2017)
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-
1.1. NEUMONIA NOSOCOMIAL:

La neumonia nosocomial es una infeccion parenquimatosa pulmonar severa que
puede causar la muerte, esta comienza después de las 72 horas del ingreso
hospitalario, a diferencia de la neumonia adquirida en la comunidad con la cual el
paciente ingresa a la instituciéon de salud y se produce antes de las 72 horas del
ingreso. La patologia es producida por microorganismos nosocomiales patégenos que

son generalmente resistentes a los antimicrobianos comunes. (Luna et al., 2005)

“Dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos la estancia mayor a las 72 horas de
pacientes que presenten susceptibilidad por asociacion de alguna enfermedad, donde
exista inmunodepresion, agrava la evoluciéon y prondstico de las infecciones adquiridas
dentro del servicio de salud; la mayoria de los pacientes debilitados por esta causa
que han pasado por procedimientos invasivos, quirdrgicos, tanto diagnésticos como
terapéuticos incrementan el riesgo de adquirir infecciones por microorganismos
nosocomiales resistentes, dentro de la respectiva institucion de salud donde se
encuentren”. (Otiniano et al., 2005)

1.2. FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA Y COMPLICACIONES DE LA
NEUMONIA NOSOCOMIAL

1.2.1. FACTORES EXTRINSECOS:

Estos son la intubacion, la ventilacion mecénica, el uso de sondas nasogastricas,
cateterismo toracico, cateterismo venoso central, antibioticoterapia, alimentacion
parenteral, el uso de inmunosupresores, la falta de control de la contaminacién sobre
alimentos, medicamentos e insumos médicos y el mal manejo de pacientes con un
déficit en el aislamiento oportuno del paciente junto con una estadia prolongada dentro
de la Unidad de Cuidados Intensivos. (Luna et al., 2005)

Especificamente para la neumonia nosocomial influye directamente el control de la
aplicacion de protocolos de manejo del paciente relacionados a esta patologia, donde
podemos encontrar cabecera no elevada, cambios frecuentes del circuito del
respirador, sedacion continua, reintubacion o intubacion de emergencia y el transporte
fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos. Existen factores farmacolégicos de riesgo

importantes en la presencia de la neumonia nosocomial, donde los microorganismos
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____________________________________________________________________________________________________________________________|
multirresistentes y el respectivo uso de antibiéticos a los que han generado resistencia

determinan la patogenicidad y virulencia del microorganismo nosocomial. (Luna et al.,
2005)

1.2.2. FACTORES INTRINSECOS:

Dentro de este grupo de factores tenemos las etapas extremas de la vida, pacientes
mayores a los 65 afios y por debajo del afio de edad, ademas que presenten una
estadia superior a 72 horas en el servicio de salud, comorbilidades como diabetes
mellitus tipo |, tipo IlI, obesidad e hipertension arterial, enfermedades renales,
inmunosupresion, enfermedades respiratorias principalmente enfermedad obstructiva
crénica, enfermedades cardiovasculares, politramautizados, hipoalbuminemia,
hiperalbuminemia y anemias marcadas. En estos pacientes se incrementa en un 40%
la susceptibilidad de adquirir y presentar complicaciones de una neumonia
nosocomial, ademas de incrementar su mortalidad al momento de ser hospitalizados y

trasladados a las Unidades de Cuidados Intensivos. (Luna et al., 2005)

Esta infeccibn nosocomial desencadena un aumento en la mortalidad, principalmente
cuando se encuentra asociada a la ventilacion mecénica, intubacion y estadia
prolongada dentro del servicio de salud. Su epidemiologia estd ampliamente
documentada en adultos mayores, pero existe poca informacion en nifios y neonatos.
(Ostos et al., 2006)

1.3. CLASIFICACION SEGUN DIAGNOSTICO: SE RECONOCEN 4 SUBGRUPOS
DE NEUMONIA NOSOCOMIAL

1.3.1. Temprana: Aparece en los primeros dias del ingreso al servicio de salud; se
denomina como neumonia nosocomial temprana cuando se presenta en un
periodo de 3-7 dias. Es generalmente causada por bacterias habitualmente de
la orofaringe como el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina,

Neumococo, Haemophilus influenzae, etc. (Luna et al., 2005)

1.3.2. Tardia: Este tipo de neumonia se presenta después de un promedio de 7 dias
de ingreso al servicio de salud, se desarrolla a partir de patbgenos

intrahospitalarios especialmente en pacientes susceptibles por diversos
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factores a adquirir la misma, estos colonizan la orofaringe durante la estadia.
No se dispone de una prueba de referencia para el diagnéstico por ello la
aplicacion de los criterios de diagnostico (Luna et al., 2005).

1.3.3. Neumonia cierta: Se presenta en un tiempo mayor a las 24 horas del ingreso
con infiltrados pulmonares progresivos y secreciones traqueales purulentas,

mas uno de los siguientes examenes complementarios:

a) Cavitacion radiografica:
Determinada por una tomografia axial computarizada (TAC), con un resultado de

presencia de absceso y confirmada por cultivo microbioldgico.

b) Evidencia histolégica de neumonia (biopsia o autopsia):

Se observa la formacion de abscesos en areas con intensa infiltracion leucocitaria, con
cultivo positivo del parénquima = 104 unidades formadoras de colonias por gramo
(UFC/g) de tejido. (Luna et al., 2005).

1.3.4. Neumonia probable: Presencia de nuevos infiltrados pulmonares progresivos
y persistentes después de 24 horas del ingreso, con secreciones traqueales

purulentos y con mas de uno de los siguientes criterios:

a) Cultivo cuantitativo:
Cultivo de secreciones pulmonares, obtenidas con cepillo protegido para muestreo
(CP> 103 UFC/ml); Lavado Bronco Alveolar (LBA; > 104 UFC/ml).

b) Aislamiento de microorganismos de hemocultivo:

Ante la ausencia de un foco probable en las 48horas anteriores o posteriores a la
obtencion de esputo o aspirado traqueal, los microorganismos del hemocultivo y de la
secrecion respiratoria deben ser microbiol6gicamente idénticos en etiologia y

sensibilidad antibiotica a las secreciones traqueales o pulmonares.

c) Aislamiento de microorganismos en el liquido pleural:
Los microorganismos deben ser idénticos y con igual patrén de sensibilidad antibiética

gue el microorganismo aislado de una simple muestra respiratoria.
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d) Evidencia histoldégica de neumonia (biopsia o autopsia):

Presencia de abscesos o areas de consolidacion con intensa infiltracion leucocitaria,
con cultivo negativo a partir del parénquima pulmonar < 104 UFC/g de tejido. (Luna et
al., 2005)

1.4,  MICROORGANISMOS Y ANTIBIOTICOS:

El control sobre los microorganismos patdgenos y antibiéticos posee especial interés
durante el tratamiento, debido a que hoy en dia tenemos microorganismos que son
dificiles de erradicar y manejar en pacientes de alto riesgo por su resistencia adquirida.
Los patdgenos nosocomiales con una alta falta de respuesta al tratamiento
acompafados de mal prondstico dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos son
de forma generalizada Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Pseudomona
aeruginosa, Acinetobacter spp y Klebsiella pneumoniae productora de betalactamasa
de espectro ampliado. También hay patdégenos poco habituales, que quedan fuera del
espectro de tratamiento como Mycobacterium tuberculosis, hongos vy virus
respiratorios. (Blanquer et al., 2011)

El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina es uno de los principales
microorganismos presentes en la neumonia nosocomial dentro de las unidades de alto
riesgo en los servicios de salud. Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SAMR) se ha encontrado principalmente dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), estos servicios son los mas afectados segun estudios similares. Los
factores estrechamente relacionados con la presencia y transmision de SAMR, es
principalmente la gravedad de la enfermedad en el momento del ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos. Ademas la edad, la ventilacion mecanica prolongada y la

administracion previa de antibiéticos (Koulenti et al., 2005).

Dentro de cada UCI el uso de dispositivos e insumos médicos pueden ser vehiculos
para los microorganismos nosocomiales, los mismos que con su periodo largo de
empleo en cada paciente dan lugar al desarrollo de una colonizacién, también se
puede presentar una colonizacién por parte del personal de salud, al no tener un
estricto control sobre las medidas sanitarias en cuanto al manejo de medicinas,

alimentos, insumos y dispositivos médicos.
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Es de vital importancia el cuidado de pacientes inmunodeprimidps, asi como de edad
avanzada y menores de un afio de vida. De manera especifica, los factores de riesgo
para la neumonia en los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos son la administracion de corticoesteroides ya que triplican el riesgo, la
ventilacibn mecanica mayor a 6 dias lo duplica, los antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica triplican el riesgo y la edad en pacientes mayores a 25
afos incrementa el riesgo 1,5 veces junto con el tratamiento previo con antibiéticos.
(Koulenti et al., 2005)

“Staphylococcus aureus resistente a la meticilina afecta ampliamente a pacientes con
una estadia superior a 72 horas en las unidades de alto riesgo que presentan
neumonia. Este microorganismo para colonizar y causar infeccién, primero debe
alcanzar el tracto respiratorio al cual casi siempre accede por aspiracion de
secreciones, fluidos por causas mecanicas o propias del paciente, estas secreciones
estan cargadas de microorganismos alrededor del neumotaponamiento del tubo
endotraqueal, también pueden originarse a partir de la orofaringe, o del reflujo gastrico
con el posterior desplazamiento al tracto respiratorio inferior; por la inhalacion de aire
contaminado dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos y por una infeccion de un
origen distinto a través de la movilizaciébn de microorganismos por la via hematégena
hasta desencadenar la presencia de la neumonia nosocomial en el paciente.” (Koulenti
et al., 2005).

CAPITULO 2
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional — retrospectivo, recopilando informacion de las
historias clinicas del total de ingresos a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se
aplicaron criterios de inclusion y exclusién obteniéndose 20 pacientes adultos y 17
pediatricos, que tenian periodos de estadia superiores a las 72 horas en UCI del

Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca - Ecuador durante el afio 2017.

El estudio se ejecutd con autorizacion del Comité de Investigacion y Docencia del

Hospital Vicente Corral Moscoso.
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La informacion analizada del total de historias clinicas de acuerdo a los criterios de
inclusion para neumonia nosocomial presentan como variables dos grupos de

factores:

Factores intrinsecos: edad, género, hipertensién arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias,

inmunosupresion, hipoalbuminemia, hiperalbuminemia.

Factores extrinsecos: tiempo de ventilacion mecanica, tiempo de intubacién, tiempo
de estadia dentro de la unidad de salud, farmacos inmunosupresores, cateterismo
toracico, cateterismo venoso central, alimentacion parenteral y microorganismo

prevalente en el servicio de salud.

La informacién fue recolectada en tablas de datos segun ANEXO 1.

2.1. Criterios de Inclusién:
Historias clinicas de pacientes que se encuentren en UCI de adultos o pediatria, con
diagndstico de neumonia nosocomial y reporte positivo de cultivo.

2.2.  Criterios de Exclusion:
Historias clinicas de pacientes provenientes de UCI de adultos o pediatria con un

diagnéstico clinico de neumonia nosocomial, con reporte negativo de cultivo.

Todas las variables analizadas fueron analizadas mediante el empleo del software
Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS versién 24), empleando

cuadros de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

CAPITULO 3
RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1. RESULTADOS:

A continuacion se presentan los datos y resultados recopilados y distribuidos en

cuadros para factores extrinsecos y factores intrinsecos, en los mismos se proporciona
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informacion de los microorganismos presentes dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017.

3.1.1. DISTRIBUCION GENERAL DE LOS FACTORES INTRINSECOS

19-35 1 3 20

0,1-1,0 6 58,9
35-50 1 No presenta 5
50-60 2 2 20

1,1-2,0 1 23,5
60-80 5 3 40
80-84 2 1 15 2,0-6,0 1 17,6
Mediana 63 Mediana 0,9
Desv 19,4 Desv 1,7
Minimo 19 Minimo 0,1
Méaximo 84 Méaximo 6,0

Tabla N° 1. Distribucién general del factor intrinseco (Edad)

DISTRIBUCION GENERAL DE LA EDAD DE LOS PACIENTES (ANOS)

La poblacion adulta atendida dentro de esta institucion de salud presenté una mediana
de 63 afios, una edad minima de 19 afios y una edad méaxima de 84 afios (Tabla N°
1). La poblacion adulta present6é una alta prevalencia (40%) entre los 60—80 afios con
n=8 pacientes. Los pacientes pediatricos presentaron una mediana de 0,9 afios, una
edad minima de 1 mes y una maxima de 6 afios. Dentro de la poblacién pediatrica, se
present6 la mayor prevalencia bajo el afio de edad, con un (58,9%) entre 0,1-1 afios
de edad n=10 pacientes (Tabla N°1).
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Tabla N° 2. Distribucién general del factor intrinseco (Género)

DISTRIBUCION GENERAL DEL GENERO DE LOS PACIENTES

En los pacientes adultos se presentd6 un (55%) para el género masculino n=11
pacientes y un (45%) para el género femenino n=9 pacientes. En cuanto a los

pacientes pediatricos el género masculino presentd un (52,9%) n=9 pacientes vy el

género femenino un (41,7%) n=8 pacientes. (Tabla N° 2)

Presenta 9 8 85 Presenta 5 7 70.5

No presenta 2 1 15 No presenta 4 1 29,5

Tabla N° 3. Distribucion general del factor intrinseco (Hipoalbuminemia)

DISTRIBUCION GENERAL DE HIPOALBUMINEMIA DE LOS PACIENTES

Dentro de la poblacion adulta se presentd hipoalbuminemia en el (85%) n=17
pacientes y no la presentaron el (15%) n=3 pacientes. En la poblacion pediatrica la
hipoalbuminemia fue de un (70,5%) n=12 pacientes y el (29,5%) n=5 pacientes no
presentaron hipoalbuminemia. (Tabla N° 3).
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IV

Pre-Renal 1 1 10 Pre-Renal No 1 5.0
presenta

IRA-Renal IRA-Renal
3 2 25 1 1 11,8

IRA-Post IRA-Post

Renal 5 3 40 Renal No se presenta

No Presenta 2 3 o5 No 7 7 82.3

Presenta

Tabla N° 4. Distribucion general del factor intrinseco (Insuficiencia Renal)

DISTRIBUCION GENERAL DE INSUFICIENCIA RENAL EN LOS PACIENTES

Las enfermedades renales en la poblacion adulta se presentaron en un (10%) para
problemas pre-renales n=2 pacientes. (25%) de IRA-renal n=5 pacientes, (40%) de
IRA- post renal n=8 pacientes y el (25%) de los pacientes no presentaron problemas
renales n=5 pacientes. (Tabla N° 4).

En cuanto a la poblacién pediatrica las enfermedades se presentaron un (5,9%) de
pacientes con problemas pre-renales n=1 pacientes, el (11,8%) de IRA-Renal n=2

pacientes, no se dieron casos de IRA- Post renal, y el (82,3%) no presentaron

problemas renales n=14 pacientes. (Tabla N° 4).

Diabetes Diabetes

Tipo 1 presenta Tipo 1

Diabetes Diabetes

Tipo 2 : ° % Tipo 2 No presenta
Diabetes No 3 15 Diabetes P
Gestacional | presenta Gestacional

No No

Presenta 3 5 40 Presenta

Tabla N° 5. Distribucion general del factor intrinseco (Diabetes mellitus)
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DISTRIBUCION GENERAL DE DIABETES MELLITUS DE LOS PACIENTES

Los pacientes adultos presentaron Diabetes Tipo 1 en el (10%) n=2 pacientes de los
casos revisados, Diabetes Tipo 2 se presentd en el (35%) n=7 pacientes, Diabetes
gestacional

en un (15%) n=3 pacientes, el (40%) n=8 pacientes fueron

normoglicémicos (Tabla N° 5). Dentro de la poblacién pediatrica no hubo casos con

problemas glicémicos. (Tabla N° 5).

n
Cardiopatia 1 No 5 Cardiopatia No se presenta
Coronaria Presenta Coronaria
Insuficiencia No Insuficiencia N .
Cardiaca Presenta 1 5 Cardiaca 0 se presenta
Congestiva Congestiva
Cardiopatia No Cardiopatia 2 4 35,3
Congénita Presenta 1 5 Congénita
No presenta 7 3 50 No presenta 7 4 64,6
Trombosis Trombosis

No
Venosa Presenta 4 20 Venosa No Presenta
Profunda Profunda
Insuficiencia 1 1 10 Insuficiencia
Cardiaca Cardiaca No Presenta
Enfermedad No Enfermedad
Vascular Presenta 1 5 Vascular No Presenta
Periférica Periférica
Total 20 100 | Total 17 100

Tabla N° 6. Distribucion general del factor intrinseco (Enfermedades

cardiovasculares)

DISTRIBUCION GENERAL DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los pacientes adultos presentaron enfermedades cardiovasculares, dentro de estas se
encontré cardiopatia coronaria en un (5%) n=1 paciente, enfermedad vascular
periférica en el (5%) n=1 paciente y de igual manera cardiopatia congénita,
insuficiencia cardiaca congestiva en un (5%) n=1 paciente, trombosis venosa profunda

se presento6 en (20%) n=4 pacientes, el (10%) presento insuficiencia cardiaca con n=2
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pacientes, el (50%) n=10 de los pacientes no presentaron enfermedades
cardiovasculares. (Tabla N° 6).

Los pacientes pediatricos solo presentaron cardiopatia congénita como principal
enfermedad relacionada, se determiné un (35,3%) n=6 pacientes, el (64,6%) no

presentaron enfermedades o problemas cardiovasculares n=11 pacientes (Tabla N°
6).

RN
EPOC 3 5 o5 EPOC No se presenta

No Presenta 3 5 40 No Presenta 1 4 29.4
Distrés Distrés

Respiratorio 1 1 10 Respiratorio 3 3 353
Asma No se presenta Asma 1 1 11,8

Tabla N° 7. Distribucién general del factor intrinseco (Enfermedades Respiratorias)
DISTRIBUCION GENERAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Dentro de la poblacion adulta las enfermedades respiratorias asociadas fueron
bronquitis crénica con un (25%) n=5 pacientes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) con el (25%) n=5 pacientes, Distrés Respiratorio con el (10%) n=2
pacientes, el (40%) n=8 pacientes no presentaron enfermedades respiratorias.

(Tabla N° 7).

Dentro de la poblacién plediatrica el asma se presenté en un (11,8%) n=2 pacientes,
Bronquitis cronica con el (23,5%) n=4 pacientes, Distrés Respiratorio en un (35,3%)
n=6 pacientes, el (29,4%) n=5 pacientes no presentaron enfermedades respiratorias.
(Tabla N° 7).
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3.1.2. DISTRIBUCION GENERAL DE LOS FACTORES EXTRINSECOS

No No
Presenta 3 1 20 Presenta 2 23’6
3-6 3 2 25 3 1 11,8
7-12 2 2 20 6 5 35,2
13-18 1 2 15 9 1 23,5
19-24

: ! 10 14 No 5.9
25-45 1 1 10 Presenta ’

Mediana 5 | Mediana 4
Desv 9,1 | Desv 3,8
Minimo 1 | Minimo 1
Méaximo 45 | Méximo 14

Tabla N° 8 Distribucion general del factor extrinseco (Tiempo de intubacién)

DISTRIBUCION GENERAL DEL TIEMPO DE INTUBACION DE LOS PACIENTES
Dentro de los pacientes adultos el (20%) n=4 pacientes no fueron sometidos a
intubacién previa a la presencia de neumonia nosocomial, el (80%) n=16 pacientes
fueron sometidos a intubacion con una mediana de 5 dias (Tabla N° 8). Los pacientes
pediatricos recibieron intubacion en un (76,4%) n=13 pacientes con una mediana de 4
dias, el (23,6%) no recibieron intubacion n=4 pacientes previa a la presencia de la
neumonia nosocomial (Tabla N°8).
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No 1 5 No 1 2 17,6
Presenta Presenta !
2-6 6 2 40 3-6 4 2 35.3
7-11 2 2 20
516 ; . " 7-11 2 1 17,6
17-20 1 ’ 15
T . 12-14 1 4 29,5

Mediana Mediana

Desv 8,6 Desv 3.8
Minimo 1 | Minimo 1
Méaximo 45 | Méximo 14

Tabla N° 9 Distribucién general del factor extrinseco (Tiempo de Ventilacion mecanica)

DISTRIBUCION GENERAL DEL TIEMPO DE VENTILACION MECANICA EN LOS
PACIENTES (DIAS)

Los pacientes adultos que no recibieron ventilacibn mecanica fuerén el (5%) n=1
paciente, el (95%) n=19 pacientes recibieron ventilacion mecanica con una mediana
de 8 dias previa a la presencia de neumonia nosocomial (Tabla N° 9).

En el caso de los pacientes de la poblacién pediatrica el (17,6%) n=3 paceintes no
requirieron ventilacion mecénica, y el (82,4%) n=14 pacientes recibieron ventilacion
mecanica con una mediana de 6 dias previa a la presencia de neumonia nosocomial
(Tabla N° 9).
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Pseuc%omona 1 10 Psequmona No Presenta

aeruginosa aeruginosa

Acinetobacter Acinetobacter No

baumannii 2 15 baumannii 1 Presen 5,9
ta

S. aureus S. aureus

resistente a la 5 40 resistente a la 5 6 64,7

meticilina meticilina

Escherichia coli 1 10 Escherichia coli

Moraxella No 5 Moraxella No Presenta

catarrhalis Presenta catarrhalis

Klebsiellg 5 15 Klebsiellq No 1 5.9

pneumoniae pneumoniae Presenta

Salmonella No Salmonella spp. 1 1 11,8

SPP- Presenta ! 5 S. epidermidis. 1 1 11,8

Tabla N° 10 Distribucién general del factor extrinseco (Microorganismos aislados)

DISTRIBUCION GENERAL DE LA PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS
AISLADOS EN LOS PACIENTES

Dentro de la prevalencia de los microorganismos aislados en la poblacién adulta se
encontré Staphylococcus aureus resistente a la meticilina con un (40%) n= 8
pacientes, Acinetobacter baumannii (15%) n=3 pacientes, Klebsiella pneumoniae
(15%) n=3 pacientes, Pseudomona aeruginosa (10%) n=2 pacientes, Escherichia coli
(10%) n=2 pacientes, Moraxella catarrhalis (5%) n=1 paciente y Salmonella spp (5%)
n=1 paciente (Tabla N° 10).

La prevalencia de los microorganismos aislados en la poblacion pediatrica arrojo los
siguientes datos: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (64,7%) n= 11
pacientes, Acinetobacter baumannii (5,9%) n=1 pacientes, Klebsiella pneumoniae
(5,9%) n=1 pacientes, S. epidermidis. (11,8%) n=2 pacientes, y Salmonella spp.
(11,8%) n=2 pacientes (Tabla N°10).
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El microorganismo prevalente dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos de
adultos vy pediatrica fue Staphylococcus aureus resistente a la meticilina con el (35%)
y el (64,7%) respectivamente (Tabla N°10).

Presenta 7 2 45 Presenta 0 0 0

No presenta 4 7 55 No presenta 8 9 100

Tabla N° 11 Distribucion general del factor extrinseco (Cateterismo toracico)

DISTRIBUCION DE CATETERISMO TORACICO EN LOS PACIENTES
El cateterismo toracico se realiz6 en un (45%) n=9 pacientes adultos, (55%) n=11
pacientes no necesitaron del mismo (Tabla N°11).
El (100%) n=17 pacientes pediatricos no tuvieron la necesidad de cateterismo
toracico. (Tabla N°11).

Presenta 10 5 75 Presenta 3 2 20.4

No presenta 1 4 25 | Nopresenta 5 7 70,6

Tabla N° 12 Distribucién general del factor extrinseco (Cateterismo venoso central)
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DISTRIBUCION GENERAL DE CATETERISMO VENOSO CENTRAL EN LOS
PACIENTES
El Cateterismo venoso central se administré en la poblacion general en un (54,1%)
n=20 pacientes, el (45,9%) n=17 pacientes no necesitaron del mismo. (Tabla N°12).
En los pacientes adultos el (75%) n=15 pacientes recibieron catéter venoso central, el
(25%) n=5 pacientes no necesitaron el procedimiento. (Tabla N°12).

Los pacientes pediatricos el (29,4%) n=5 pacientes recibieron catéter venoso central,

(70,6%) n=12 pacientes no necesitaron del mismo. (Tabla N°12).

Presenta 10 8 90 Presenta 5 4 52,9

No presenta 1 1 10 No presenta 3 5 47,1

Tabla N° 13 Distribucion general del factor extrinseco (Alimentacién parenteral)

DISTRIBUCION GENERAL DE LA ALIMENTACION PARENTERAL

La administracion de alimentacién parenteral en la poblacién en general se presenté
en el (73%) n=27 pacientes, el (27%) n=10 pacientes no recibieron alimentacion
parenteral. (Tabla N°13).

En los pacientes adultos la administracion de alimentacion parenteral se dio en (90%)
n=18 pacientes, y en el (10%) n=2 pacientes no fue necesario. (Tabla N°13).

Los pacientes pediatricos a los que se administr6 alimentacion parenteral fue el
(52,9%) n=9 pacientes, el (47,1%) n=8 pacientes no recibieron alimentacion
parenteral. (Tabla N°13).
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resenta

Tabla N° 14 Distribucion general del factor extrinseco (Sobrevida)

DISTRIBUCION GENERAL DE LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES
La sobrevida de los pacientes en general fue de un (62,2%), n=23 pacientes, la
pérdida de la misma dentro de unidad del servicio fue del (37,8%), n=14 pacientes
(Tabla N°14).
La sobrevida de los pacientes adultos fue del (35%) n=7 pacientes, la pérdida de la
misma fue del (65%) n=13 pacientes (Tabla N°14).
La sobre vida de los pacientes pediatricos fue de un (94,1%) n=16 pacientes, la
pérdida de la misma fue de un (5,9%) n=1 paciente (Tabla N°14).

3 3 52.9
9 14 4 2
1520 > 1 15 9-14 2 4 35,3
20-25 1 2 15 15-40 8
5645 1 1 1 1 11,
Mediana 9,00 Mediana 8,00
Desv 9,4 Desv 8,7
Minimo 3 | Maximo 3
Méaximo 45 Mediana 40

Tabla N° 15 Distribucion general del factor extrinseco (Tiempo de estadia en
Unidad de Cuidados Intensivos)
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DISTRIBUCION GENERAL DEL TIEMPO DE ESTADIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN LOS PACIENTES (DIAS)
Los pacientes adultos tuvieron un tiempo de estadia dentro de la unidad de cuidados

intensivos con una mediana de 9 dias; un tiempo minimo de 3 dias y un méaximo de 45
dias. (Tabla N°15).

Los pacientes pediatricos tuvieron un tiempo de estadia dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos con una mediana de 8 dias, un tiempo minimo de 3 dias y un
méximo de 40 dias.(Tabla N°15).

3.2. DISCUSION

En las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Vicente Corral Moscoso en
Cuenca- Ecuador; después de aplicar los criterios de inclusion y exclusiéon para el
presente estudio se presentaron factores predominantes que influyen en la presencia
de neumonia nosocomial dentro de la institucion.

La neumonia nosocomial es una infeccibn parenquimatosa pulmonar, se produce
generalmente después de las 72 horas del ingreso hospitalario, su presencia va a ser
determinada por la susceptibilidad de los pacientes a adquirir infecciones por
microorganismos nosocomiales dentro de la instituciéon de salud en la que se

encuentre. (Luna et al., 2005).

Dentro de este servicio de salud se encontr6 que la presencia de la neumonia
nosocomial presenta mayor prevalencia en pacientes adultos con edades entre los 60-
80 afios, en los pacientes pediatricos la edad esta bajo el afio de vida. Estudios
similares demuestran que los pacientes que se encuentran en etapas extremas de la
vida, sobre los 65 afios y bajo el afio de edad, poseen una mayor susceptibilidad de
adquirir microorganismos nosocomiales, asi como complicaciones y secuelas, ya que
estas edades son las de mayor vulnerabilidad. (Ostos et al., 2006).

El género mas afectado por la presencia de la neumonia nosocomial dentro de esta
institucion es el masculino con el 63% del total de ingresos independientemente del
grupo etario, estos hallazgos son semejantes a los descritos en otros paises; en Peru

el género masculino se presenta afectado por esta patologia en el 68% del total de

30
CHRISTIAN GABRIEL PERALTA BECERRA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ingresos a las Unidades de Cuidados Intensivos pero no se establece la causa de esta
tendencia. (Sanchez et al., 2016).

El tiempo de estadia de los pacientes adultos y pediatricos en las Unidades de
Cuidados Intensivos esta dentro de 11,5 dias y 8,8 dias respectivamente, con un
promedio de 10+2 dias, siendo uno de los factores extrinsecos directamente
relacionados con la presencia de esta patologia, asi como una mayor pérdida de la
vida, el 37,8% de ingresos hospitalarios con neumonia nosocomial fallecieron n=14
pacientes, lo que concuerda con estudios similares; en otros paises de América del
Sur se describe que el tiempo de estadia tiene un promedio de 10+6 dias, ademas la
pérdida de vida existe sobre el 36,2% corroborando los datos encontrados en este
estudio, ya que aquellos pacientes al prolongar su estadia incrementan el riesgo de
tener complicaciones tanto en el tratamiento asi como en su recuperacion. (Sanchez et
al., 2016).

El tiempo prolongado de estadia dentro del servicio de salud, la ventilacion mecanica,
la intubacién, administraciébn de medicinas, insumos y dispositivos médicos son
factores extrinsecos de control, con vital importancia en un diagndéstico temprano y el

prondstico del paciente con neumonia nosocomial.

La ventilacion mecanica y la intubacion dentro de este estudio se han determinado
como factores extrinsecos directamente relacionados con la presencia de neumonia
nosocomial dentro las Unidades de Cuidados Intensivos. La ventilacibn mecanica se
present6 con una media de 7,5 dias en el 89,2% n=33 pacientes y la intubacién se
present6 con una mediana de 4,5 dias en el 78,4% n=29 pacientes. En paises del
primer mundo adn no se ha eliminado la presencia de neumonia nosocomial, en
América del Norte existen entre 5-10 casos por cada 1000 pacientes ingresados a las
Unidades de Cuidados Intensivos, paises como Espafia presentan de 3-7 casos por
cada 1000 pacientes ingresados, estos estudios muestran que si existe uso de
ventilacidon mecanica, se eleva la incidencia hasta 20 veces de la patologia y que en
pacientes con grave compromiso respiratorio se incrementa este riesgo entre un 9-
27%. (Pérez et al., 2014).

Ademas estudios del uso de la ventilacion mecanica dentro de las Unidades de
Cuidados Intensivos, donde el uso se da por la necesidad de mantener a los pacientes

estables, han determinado que la neumonia asociada a ventilacion mecanica, sigue
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siendo la causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones nosocomiales en las

unidades de alto riesgo. (Diaz et al., 2010).

A su vez la intubacion dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos incrementa
hasta un 3% por dia el riesgo de adquirir neumonia nosocomial, se ha estimado que
este riesgo se mantiene durante la primera semana y disminuye progresivamente,
decayendo asi al 2% durante la segunda semana, y en la tercera y posteriores
semanas se mantiene dentro del 1%. Ademas, la intubacion contribuye de manera
directa a incrementar en un 50% el riesgo de una infeccién nosocomial en las vias
aéreas inferiores por aspiracién, lo que se corrobora dentro de este estudio, ya que
existieron varios casos donde se evidencio aspiracion desencadenando la presencia

de neumonia nosocomial. (Ramirez. 2013).

La diabetes mellitus tipo |, tipo Il y gestacional, la hipertension arterial, enfermedades
inmunolégicas y administracién de farmacos inmunosupresores no se encontraron
relacionadas con la presencia de neumonia nosocomial dentro del estudio. Las
enfermedades renales crénicas se presentaron en los adultos mayores, donde la IRA-
post renal representd el 35% principalmente en pacientes mayores a los 60 afios, a
diferencia de los pacientes pediatricos que generalmente desarrollan problemas
renales dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos con el 11,8%, presentaron IRA

intrinseca.

Las enfermedades crénicas principalmente las renales estan directamente
relacionadas con el paso del tiempo, en la edad adulta se producen problemas
fisiol6gicos que generalmente van de la mano con la disminucién de la funcionalidad y
problemas de origen fisiolégico como célculos en distintas localizaciones organicas,
perdida de las funciones metabdlicas, etc. En las edades avanzadas especialmente en
el adulto mayor se manifiesta la IRA-post renal, la hipertrofia prostatica, hipertension
arterial, comorbilidades que incrementan la susceptibilidad de adquirir patologias
nosocomiales, complicaciones, secuelas luego de un ingreso hospitalario (Diaz et al.,
2017).

Las enfermedades cardiovasculares se presentaron en los pacientes adultos donde
predomino la trombosis venosa profunda con el 20% de los pacientes, mientras que en

los pacientes pediatricos los problemas cardiacos son de origen congénito, donde la
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cardiopatia congénita se presento con el 35,3% de los pacientes. A nivel mundial del
1-2% de nifios nacen con alguna enfermedad cardiovascular congénita. Lo cual influye
en la presencia de complicaciones y susceptibilidad frente a microorganismos
nosocomiales dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos de un servicio de salud.
(Di Nisio et al., 2016).

Los pacientes con comorbilidades, pérdida de las funciones organicas, enfermedades
congénitas e inmunocomprometidos incrementan en un 40% el riesgo de adquirir y
presentar complicaciones de una neumonia nosocomial, ademas de incrementar su
mortalidad al momento de ser hospitalizados y trasladados a las Unidades de
Cuidados Intensivos, principalmente cuando se encuentran asociados a la ventilacion
mecanica y la intubacion de la mano de una estadia prolongada dentro del servicio de
salud, el estudio determindé que pacientes bajo estos factores tuvieron prondésticos

cada vez menos alentadores en funcion del tiempo. (Ostos et al., 2006).

El SAMR fue el principal microorganismo presente asociado a la neumonia nosocomial
dentro de las UCI de adultos y pediatria, se presentd en el (40%) y (64,7%) de los
pacientes respectivamente. La presencia y transmision de SAMR se encuentra
directamente relacionada con la gravedad de la enfermedad, edad, prolongacion del
uso de ventilacibn mecanica, intubacién y previa administracion de antibiéticos al
momento del ingreso a la unidad de salud; la presencia de este microorganismo dentro
de esta institucién es similar y correspondiente a estudios similares donde se ha
encontrado que SAMR es el principal patégeno encontrado en decesos por esta
patologia nosocomial. (Koulenti et al., 2005).

Estudios mencionan que es de vital importancia el cuidado de pacientes con
inmunodepresién, comorbilidades, y en edades extremas de la vida ya que son
factores que predisponen a la presencia de neumonia nosocomial, sin embargo segun
los datos obtenidos en el estudio realizado se determin6é Unicamente las edades
extremas de la vida como factor asociado a la presencia de la patologia. De manera
especifica se menciona que los pacientes hospitalizados en UCI mayores a 65 afios y
bajo el afio de vida con tratamiento previo de antibioticos incrementan el riesgo 1,5
veces de presentar neumonia nosocomial, en pacientes tratados mediante ventilacion
mecanica, intubacion y con administracion de corticoesteroides el riesgo se incrementa
3 veces, la ventilacion mecanica prolongada mayor a 6 dias incrementa 2 veces el

riesgo y los antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica incrementa 3
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veces el riesgo de adquirir neumonia nosocomial, segun los resultados obtenidos en el
estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso a pesar de que no se pudo
cuantificar el incremento, se observa que los factores mencionados estan relacionados

directamente con la presencia de neumonia nosocomial. (Koulenti et al., 2005).

CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

En el estudio se determind que en la actualidad la neumonia nosocomial sigue siendo
un problema de salud importante en las Unidades de Cuidados Intensivos del sistema
de salud, los factores involucrados en el desarrollo de la patologia son las edades
extremas de la vida, determinando como el principal factor intrinseco, ya que el 40%
de pacientes adultos se encontraron en edades entre los 60 hasta 80 afios, y el 58.9%
en pacientes pediatricos con edades inferiores al afio de vida; la intubacion y
administracion de ventilacion mecénica como factores extrinsecos también estan

involucrados en la presencia de la patologia.

Los factores extrinsecos predominantes son la ventilacion mecéanica que se presento
en el 91,9% de la poblacion total del estudio independientemente del grupo etario y la
intubaciéon en el 78,4%, donde se observa que son los principales causantes de
aspiracion, por la necesidad de su administracioén junto con un tiempo prolongado de
estadia o gravedad de la propia enfermedad lo que concuerda con analisis

multivariados similares.

Las enfermedades respiratorias son el segundo factor intrinseco relacionado
directamente con la susceptibilidad a adquirir neumonia nosocomial; donde los adultos
mayores se encuentran afectados por la enfermedad obstructiva pulmonar crénica en
el 25% de los ingresos y los pacientes pediatricos con el 35,3% por el distrés
respiratorio; ademas la bronquitis cronica afecta a los dos grupos indistintamente con
el 21,6% antes del ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos, estos pacientes

desarrollan pronésticos reservados e incluso fallecen.
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El microorganismo prevalente es Staphylococcus aureus resistente a la meticilina,

determinandose un 40% para adultos y 64.7% en la unidad de pediatria.

Se encontré que la sobrevida es superior en los pacientes pediatricos que en los
adultos, con el 94,1% (16/1) y el 35% (7/13) respectivamente y tiene relacion directa

con los factores antes mencionados.

4.2. RECOMENDACIONES:

En el estudio se determind que pacientes con edades superiores a los 60 afios o por
debajo del afio de vida son especialmente susceptibles a presentar neumonia
nosocomial, por ello se debe controlar que se apliquen estrictamente los protocolos
como el plan de induccién, el procedimiento de lavado de manos, protocolo de cirugia
segura, protocolo de conciliacion de medicamentos, etc. Los mismos que se
encuentran vigentes e implementados dentro de esta institucion de salud y estan

dentro de la acreditacion de Canada implementada en la misma.

Ya que Staphylococcus aureus resistente a la meticilina prevalece dentro de este
servicio de salud, se recomienda controlar el uso de antibiéticos, los mismos que
deben ser administrados con el respaldo del reporte del patégeno y pruebas de
sensibilidad que se obtengan en el laboratorio.

El estudio se realiz6 analizando datos obtenidos en el afio 2017, sin embargo en la
actualidad se han implementado protocolos que han dado buenos resultados en el
control de la neumonia nosocomial en paises europeos, y también nuevas técnicas de
laboratorio que disminuyen el tiempo de diagnéstico del microorganismo causante de
la enfermedad, y proporcionan informacion temprana de la antibiotico terapia; por lo
gque se recomienda realizar un estudio para analizar los datos de afios siguientes con

el fin de evaluar los resultados de los protocolos implementados.
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ANEXOS

ANEXO 1: Variables de la Investigacion

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

TIPO

CATEGORIA

FACTORES INTRINSECOS

EDAD

Tiempo

transcurrido desde
el nacimiento de un
individuo. Dividido
en periodos
(Diccionario de la
lengua  espafiola
2018).

e Afos

Cuantitativa

Jovenes
e Adultos
e Adultos
mayores

GENERO

El género puede
ser utilizado como
un sinbnimo de
Sexo ademas
abarca conceptos
sociales,
comportamientos,
actividades y
atributos que
dentro de la
sociedad (OMS
2018).

e Masculino
e Femenino

Cualitativa

Dicotdmica

e Masculino
e Femenino

INSUFICIENCIA
RENAL

Es la disminucién
de la capacidad de
los rifiones para
eliminar productos
nitrogenados  de
desecho, en
horas/ml/dia.
Ademas de la
regulacion del
medio interno,
electrolitico y la
volemia (Sociedad
Espafiola de
Nefrologia 2016).

Diagnéstico
previo de:

e pre-renal

e |RArenal
o
intrinseca

e |IRA post-
renal u
obstructiva

Cualitativa

e Presenta
e No
presenta

HIPERTENSION

Trastorno donde el
sistema sanguineo
tiene una tensién

Diagnéstico
previo de:

Cualitativa

e Presenta
e NoO

CHRISTIAN GABRIEL PERALTA BECERRA

41




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ARTERIAL persistentemente Presion Dicotébmica presenta
alta, lo que puede | sistélica = 120
dafarlos del | mm Hg.
sistema circulatorio .
(OMS 2018). Presion
diastodlica >
80 mm Hg.
Grupo de | Diagndstico
enfermedades previo de: o
DIABETES metabdlicas . Cualitativa e Presenta
MELLITUS caracterizadas por | ® Diabetes * No
hiperglicemia, TI.pO 1 presenta
consecuencia, * Diabetes
hereditaria, Tipo 2
obesidad y|® Diabetes
secrecion, accion Gestaciona
de la  insulina I
(OMS 2017).
Diagndstico
previo de: e Presenta
Enfermedad e Cardiopatia | Cualitativa e No
desencadenante coronaria
ENFERMEDADE de problemas del (ir_lfarto _de presenta
. mi
CARDIOVASCU | €orazon 'y vasos | / Trﬁ;fg's?i
sanguineos (OMS
LARES 2018) venosas
' e Enfermeda
d
cerebrovas
cular
(apoplejia)
e Enfermeda
d vascular
periférica
e Insuficienci
a cardiaca
e Cardiopatia
reumatica
e Cardiopatia
congeénita
e Eventos
cerebros
vasculares
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INMUNOSUPRE
SION

Se conoce como la
pérdida, supresion
o disminucion de la
respuesta del
organismo a
defenderse
naturalmente junto
con la pérdida de
las reacciones
inmunitarias
(Clinica
Universidad de
Navarra 2015).

Diagnéstico
previo de
enfermedades
auto
inmunitarias:

e Psoriasis
e Ja
enfermeda
d de Crohn
e la artritis
reumatoide
e |a
esclerosis
multiple
Sistémicas,
etc.

Cualitativa

Presenta
No
presenta

ENFERMEDADE
S
RESPIRATORIA
S

Enfermedades que
afectan a las vias
respiratorias, tanto
superiores e
inferiores
(Enfermedades
Respiraorias.org
2018).

Diagnostico
de:

e Asma

e Enfisema
pulmonar

e Bronquitis
crénica.

e Enfermeda
d pulmonar
obstructiva
crénica
(EPOC).

Cualitativa

Presenta
No
presenta

HIPOALBUMINE
MIA

Déficit de albumina
en la sangre, que
se ve con mayor
frecuencia en
pacientes mayores
(Chemocare.com
® (2018).

Reporte de:
Concentracion
menor a 3,5g/
dl.

Cuantitativa
- Cualitativa

(Dicotomica

)

Presenta
No
presenta

HIPERALBUMIN
EMIA

Alta concentracion
de albumina en la
sangre
Chemocare.com ®
(2018).

Reporte de:
Concentracion
mayor a 5,0 g /
dl.

Cuantitativa
- Cualitativa

(Dicotomica

)

Presenta
No
presenta

FACTORES EXTRINSECOS
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Procedimiento Reporte de:
) donde se | Mantenimiento
INTUBACION introduce una | de vida _aérea Cuantitativa | ¢ Dias
canula a través ggn pacientes e No
de la via aérea | giconibilidad presenta
para mantenerla | ge oxigeno, con
permeable presion positiva.
(UNAN 2016). Disminuyendo el
riesgo de
bronco
aspiracion.
Extenso grupo de | P. aeruginosa e Bacterias
seres vivos | Acinetobacter s Gram
MICROORGANI | microscopicos: pp. negativas
SMOS virus, bacterias, | Enterobacter sp e Bacterias
levaduras y|p. Cualitativa Gram
mohos que se | Klebsiella positivas
encuentran pneumoniae pro
distribuidos  por | ductora de
todo el planeta | betalactamasa
(Blanquer et al., | de espectro
2011). ampliado,
Streptococcus
pneumoniae Yy
S.
aureus resistent
e a la meticilina.
E. coli ySerratia.
Patogenos
inhabituales:
Mycobacterium
tuberculosis.
Sustitucion total o | Registro de
. parcial de la | necesidad de o e Dias
VENTILACION | ¢ cion oxigeno. Cuantitativa | =\
MECANICA . .
ventilatoria presenta
normal, la cual
mantiene los
niveles normales
de PO2y

PCO2 en sangre
y descansa la
musculatura
respiratoria
(Ramos & Benito
2012).

Procedimiento

Administracion
de farmacos:
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CATETERISMO | invasivo con Cualitativa e Presenta
VENOSO introduccion  de | Administracion _ _ e No
CENTRAL catéteres  para | d& nutricion o Dicotomica presenta
valorar la ”ﬁt’?‘m'e”to
. dialisis renal.
anatomia del
sistema
circulatorio, asi
como la funcion
del corazon
(Higueras, 2015).
Proceso para
restablecer la | ¢« Neumotorax e Presenta
CATETERISMO | presion negativa traumatico | Cualitativa e No
) mediante la | ¢ Neumotdrax
TORACICO colocacién  de espontaneo | Dicotémica presenta
tubos en la pleura | ¢«  Neumotdrax
0] mediastino iatrogénico
facilitando la
eliminacion del
contenido
gaseoso o liquido
(Centelles et al.,
2003).
Administracion de | Mezcla de
.| nutrientes al | liquidos, o e Presenta
ﬁ;gfggf‘é;ir organismo por via mac_ron,ut_réentes Cualitativa e NoO
no digestiva. En I(%rig'gsau 0S, Dicotémica presenta

la calidad vy
cantidad
necesaria  para
cada paciente de
forma
individualizada
(Celaya, 2015).

proteinas) y
Micronutrientes.
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FARMACOS Son Uso de: Uso de
INMUNODEPRE | farmacos capac | ® Ciclosporin o Farmacos
SORES es de suprimir 1a | e Tacrolimus Cualitativa | Inmunosupres
respuesta e Azatioprin ores.
il:]r:numlé%izf;mulz e Micofenolato e Sj
antigénico ya sea * dC;cIofosfam| * No
producido por un
antigeno externo * Metotrexato
o interno (ibg.es). | ® Penicilamina
e Corticosteroi
des
e Daclizumab
e Adalimumab
e Infliximab
e Etanercept
o Alefacept
o Filgastrim
o Pedfilgastri
m
e Molgramosti
n
e Lenogastrim
Tiempo
transcurrido en el | Dias de estadia e Dias
TIEMPO DE cual un paciente | en la Unidad de | Cuantitativa
ESTADIA EN se encuentra en | Cuidados
ucCl la unidad o érea | Intensivos hasta

de un
hospitalario
donde se destina
el ingreso de los
pacientes de
mayor gravedad
lo cuales
requieren una
vigilancia,
atencion continua
y especifica
(Luna et al.,
2005).

centro

su sobrevida o
pérdida de la
misma.
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ANEXO 2: Tabla de Recoleccion de Datos

NUMERO

DE
HISTORIA VARIABLES DATOS RECOLECTADOS

CLINICA

FACTORES INTRINSECOS

EDAD (ANOS)
e Afos de vida ( )

GENERO e Masculino
Femenino

—~ ~
N—

INSUFICIENCIA RENAL Pre-renal
IRA renal o intrinseca
IRA post-renal u obstructiva

No presenta

P~ N N~
N N —

e Presenta
e No presenta

(
(

~— —

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES MELLITUS e Diabetes Tipo 1 ()

e Diabetes Tipo 2 ()
o Diabetes Gestacional ( )
¢ No presenta ()

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Cardiopatia coronaria
Trombosis venosas

ECV

Enfermedad vascular periférica
Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia reumatica
Cardiopatia congénita

No presenta

ANTTN AN AN AT A~
—_ e L

INMUNOSUPRESION Psoriasis

Enfermedad de Crohn
Artritis reumatoide
Esclerosis multiple
Sistémicas

e No presenta

A~ N N TN AN~
~— e N
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ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Asma

Enfisema pulmonar
Bronquitis crénica.
EPOC

No presenta

()
()
()
()
()

HIPOALBUMINEMIA

e Presenta
e No presenta

~—~
~—~ —

HIPERALBUMINEMIA

e Presenta
e No presenta

FACTORES EXTRINSECOS

INTUBACION

(Tiempo en dias)

e Presenta
¢ No presenta ()

MICROORGANISMO
AISLADO EN CULTIVO

Bacilos Gram Negativos

e P. aeruginosa.

e Acinetobacter sp.

e Enterobacter sp.

¢ Klebsiella pneumoniae

e S. aureus resistente a la meticilina
¢ Mycobacterium tuberculosis

¢ Acinetobacter baumannii

TORACICO

e No presenta

)
e E. coli ()
e Serratia ()
VENTILACION e Presenta
MECANICA (Dias) e No presenta ()
CATETERISMO e Presenta

CATETERISMO
VENOSO CENTRAL

e Presenta
e No presenta

ALIMENTACION

e Presenta

PARAENTERAL e No presenta
FARMACOS e Ciclosporin
INMUNODEPRESORES e Tacrolimus

e Azatioprin

¢ Micofenolato

e Ciclofosfamida
e Metotrexato

—_~ NN oA SN AN AN A
~— o ~ [~ T~ N N
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e Penicilamina

e Corticosteroides
e Daclizumab

e Adalimumab

e Infliximab

e FEtanercept

e Alefacept

e Filgastrim
e Pedfilgastrim
e Molgramostin

e Lenogastrim
e No presenta

AN NN o~ AN TN AT A
— e~ — — e~ O

TIEMPO EN UCI EN .
DIAS
SOBREVIDA e Sl ()
e« NO ()
|
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