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RESUMEN

INTRODUCCION: La neumonia nosocomial ocupa el primer
lugar de las infecciones intrahospitalarias y es un problema de
salud publica de interés internacional y nacional, en la cual el
principal escenario de investigacion ha sido la unidad de
cuidados intensivos y por ello la carencia de informacion de esta
patologia en las salas de hospitalizacién general.

METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
de corte transversal en el afio 2016, cuyo objetivo fue la
descripcion de las caracteristicas generales de los pacientes con
neumonia nosocomial del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid con las siguientes variables: sexo, edad,
comorbilidades, condiciéon de egreso, uso de inhibidores de
bomba de protones o antagonistas H2 y tiempo de estancia
hospitalaria.

RESULTADOS: En un universo de 30 pacientes, 17 masculinos
(56.7%) y 13 femeninos (43.3%). EI 93% (n=28) presentd, una o
mas comorbilidades créonicas como la hipertensién arterial, la
enfermedad renal crénica y diabetes mellitus con 63.3%, 53.3%
y 53.3%, respectivamente. El 10% (n=3) fallecié y el tiempo de
estadia promedio fue de 16 dias.

DISCUSION: Las principales comorbilidades encontradas en el
estudio coinciden con las que se ha encontrado una asociacion
con neumonia nosocomial, asi como también el tiempo de
estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: neumonia, infecciones nosocomiales,
comorbilidades.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nosocomial pneumonia occupies the first
place of hospital infections and is a public health issue of
international and national interest, in which the main research
scenery has been the intensive care unit and this can explain
the lack of information of this pathology in the ward of Internal
Medicine.

METHODS: An observational, cross-sectional, retrospective
study was carried out in 2016, whose objective was to describe
the general characteristics of patients with nosocomial
pneumonia at the Arnulfo Arias Madrid Hospital Complex with
the following variables: gender, age, comorbidities, condition of
discharge, use of proton pump inhibitors or H2 antagonists and
time of hospital stay.

RESULTS: In a universe of 30 patients, 17 males (56.7%) and 13
females (43.3%). 93% (n = 28) presented one or more chronic
comorbidities such as hypertension, chronic kidney disease and
diabetes mellitus with 63.3%, 53.3% and 53.3%, respectively.
10% (n = 3) died and the average length of stay was 16 days.

DISCUSSION: The main comorbidities found in the study
coincide with those that have been reported in association with
nosocomial pneumonia, as well as the length of hospital stay.

KEY WORDS: pneumonia, cross infection, comorbidity.
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INTRODUCCION

La Neumonia Nosocomial (NN) comprende la
neumonia adquirida en el hospital (NAH) y la
neumonia asociada al ventilador (NAV); constituyen
un importante problema de salud a nivel mundial
desde hace muchos afios, ya que es la infeccién
nosocomial mds frecuente con alta mortalidad que
afecta a los pacientes, con repercusiones familiares y
generando altos costos hospitalarios.! En el afio
2015, la Contraloria General de la Republica de
Panamd, determind que la neumonia fue la quinta
causa de muerte con un total de 536 defunciones, de
las que el 54% fueron del sexo masculino.? Segun la
ultima actualizacién de la Guia de Neumonia
Nosocomial del 2016, establecida por la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América en conjunto
con la Sociedad Americana Toracica, reporta que la
mortalidad de la NAV oscilaba entre 20 — 50%;3 por
otro lado, en un metaanalisis del 2013 solo se
atribuyé una mortalidad de 13%.* De las salas de
cuidados generales, el Departamento de Medicina
Interna es el mayormente afectado con una
proporcién del 20.6%. El 75% de los pacientes
afectados tenian ademds comorbilidades como
neoplasias, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, diabetes mellitus y falla cardiaca.> Se ha
descrito que tanto la manipulacion de la via aérea,
asi como pacientes fumadores y portadores de
comorbilidades presentan una alteracion de la flora
orofaringea®y el mecanismo mdas comun de infeccién
en pacientes con ventilacién mecanica es el contacto
directo con los reservorios ambientales y los
dispositivos afines a la manipulacién y cuidado de Ia
via aérea.” También la modificacion del pH gastrico
secundario a una enfermedad, la alimentacién
enteral y el consecuente uso de medicamentos para
la prevencion de ulceras gastricas, se han visto
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relacionados con el desarrollo de neumonia
nosocomial.®

A pesar que la neumonia nosocomial es frecuente en
las salas de cuidados generales, se ha documentado
qgue el mayor riesgo de mortalidad esta en los
pacientes con ventilacion mecanica. Eso explica por
qué la mayoria de los estudios en este tema son de
los pacientes en las salas de cuidados intensivos,
explicando asi la carencia de articulos de
investigacion en las salas de cuidados generales.

Una solucidn a este problema es la confeccién de
guias y protocolos de manejo, para la prevenciéon y
tratamiento precoz, ejecutados principalmente en la
unidad de cuidados intensivos, asi como el
fortalecimiento de los comités de infecciones
nosocomiales. En el Complejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid no existen estudios sobre este
tema, por lo que consideramos necesario describir
las caracteristicas generales de los pacientes con
neumonia nosocomial de la sala de cuidados
generales de Medicina Interna.

En nuestro pais, las infecciones nosocomiales, al
igual que a nivel mundial, son consideradas como un
problema de salud publica y es un blanco de
vigilancia obligatoria e inmediata, segun Decreto
Presidencial 268 del 17 de agosto de 2001, articulo 3,
numeral 37.° Por ley de la Republica de Panamg, se
ha establecido la creacién de comités técnicos para
la prevencion, vigilancia y control de las infecciones
nosocomiales, segin la Resolucion Ministerial No.
499 de 28 de diciembre de 2001, como apoyo al
sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones
nosocomiales y “mdas que por su magnitud en la
incidencia, por la severidad y alta mortalidad
asociadas a ellas, asi como por el incremento de los
costos en salud”.
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Otra razén por la cual se justificd este estudio se
debe a que la neumonia nosocomial es la primera
causa de infeccion intrahospitalaria® y esto conlleva
un aumento de los costos de salud por su estrecha
mortalidad

relacion con la  morbilidad vy

hospitalaria.l®

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
generales de los pacientes con neumonia nosocomial
de la sala de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid durante todo el
afio 2016. Las variables estudiadas fueron la edad,
sexo, comorbilidades, condicidn al egreso, el tiempo
de estadia y el uso de antagonistas H2 o inhibidores
de la bomba de protones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal mediante Ia
revision de expedientes en el departamento de
Registro y Estadisticas de Salud (REGES) del Complejo
Madrid,
complementado con la base de datos de resumen de

Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
casos de los pacientes egresados del Servicio de
Medicina Interna. Se incluyeron todos los pacientes
con diagndstico de neumonia nosocomial
hospitalizados a cargo del Servicio de Medicina
Interna durante todo el afio de 2016 y se excluyeron
aquellos pacientes que durante el curso de su
hospitalizacién ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos, tenian expedientes incompletos o con

letra ilegible y expedientes extraviados.

Una vez obtenido el total de pacientes registrados
en la base de datos de REGES con diagndstico de
neumonia, los cuales fueron 72 expedientes, se
procedio a la revision de los mismos
complementando la informacién con los resimenes
de caso, de los cuales 30 cumplieron con los criterios

de inclusion a saber: pacientes con diagndstico de

neumonia nosocomial con rango de edad de 18 — 65
afios a cargo del Servicio de Medicina Interna; se
procedid a la recoleccion de la informacién en los
formularios. Se capturé en una base de datos
utilizando el programa Epilnfo 7.2.1.0, calculando en
el mismo frecuencias y porcentajes en cuanto a las
variables: edad, sexo, comorbilidades (hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,
cardiopatia, enfermedad cerebrovascular, obesidad,
enfermedad pulmonar crénica, cirrosis y otras),
condicién al egreso (vivo o muerto), el tiempo de
estadia en dias y uso de antagonistas H2 o
inhibidores de la bomba de protones. Graficas, tablas
y redaccion de articulo se realizaron bajo la
Word,

plataforma Microsoft Excel y

respectivamente.

RESULTADOS

Se obtuvieron 30 expedientes, de los cuales 17
(56.67%) masculinos y 13 (43.33%) del sexo
femenino. En el grafico 1, se expresa el rango de
edad segln sexo de pacientes con neumonia
nosocomial.

Grafico 1. Distribucion segun sexo y edad de pacientes con
neumonia nosocomial de la sala de Medicina Interna del

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero-
diciembre 2016.
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Fuente: Caracteristicas de los pacientes con neumonia
nosocomial de la sala de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero-diciembre 2016.
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Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes con neumonia
nosocomial de la sala de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero-diciembre 2016.

Comorbilidad Masculino Femenino Total %
Diabetes mellitus 9 7 16  53.3%
Cardiopatia 5 3 8 26.7%
Enf. Cerebrovascular 1 2 10.0%
Obesidad 0 1 3.3%
Hipertension arterial 12 7 19 63.3%
Enf. Pulmonar crénica 2 0 6.7%
Cirrosis 0 0 0.0%
Anemia 4 10 33.3%
Enf. Renal crénica 11 5 16  53.3%

Fuente: Caracteristicas de los pacientes con neumonia
nosocomial de la sala de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero-diciembre 2016.

En cuanto a los inhibidores de bomba de protones y
antagonistas H2, 7 pacientes (23.3%) hicieron uso de
estos, un 56.6%
pacientes se desconoce este dato, ya que solo se
obtuvo acceso al resumen de egreso.

no se les aplicd. Los otros 6

El tiempo de estancia hospitalaria, correspondié el
minimo a 4 dias y el maximo a 56 dias; el promedio
de 16 dias. Respecto a la condicidn al egreso, 27
pacientes (90%) vivos, y el 10% fallecieron.

DISCUSION

Estudios realizados por Sopena en el 2014 sefialan la
asociacién de comorbilidades como la enfermedad
renal crdénica, cardiopatias, enfermedad pulmonar
crénica, cirrosis y anemia, para el desarrollo de
neumonia nosocomial.’l En contraste, dentro los
resultados obtenidos, la diabetes mellitus,
cardiopatias y la enfermedad renal crénica fueron las
enfermedades que prevalecen en nuestra poblacién
estudiada. El mismo autor sefiala una media de
estancia hospitalaria de 17.7 + 12.7 dias y aqui se

encontré una media de 16.5 + 12.4 dias.
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De los 16 pacientes con enfermedad renal crénica,
81.3% se encontraban en terapia de reemplazo renal
(1 en didlisis peritoneal y 12 en hemodidlisis) los
cudles sin estar necesariamente hospitalizados,
acuden a su terapia, por ello, estan mas expuestos al
desarrollo de una enfermedad nosocomial, sin
ignorar la inmunosupresion por su enfermedad.
Como dato a resaltar, en el 30% de la poblacién se
encontré la consistencia de enfermedad renal
cronica, hipertension arterial y diabetes mellitus.
También en un 33.3% se encontré con diagndstico de
anemia, en su mayoria relacionado a estas 3
enfermedades crénicas ya mencionadas.

Para la edad, seiala Sopena, que 70 afios resultd ser
el promedio, ya que dicho estudio incluyé todas las
salas de hospitalizacién del hospital donde se realizé
el estudio;!! y en esta investigacion, el promedio fue
de 56 afios, pero esto solo representa la sala de
Medicina Interna, donde la edad de corte para el
ingreso es de 65 afos.

La terapia antidcida resulté poco empleada, en un
23.3% (n=7) de la poblacion estudiada, esto haciendo
marco al uso de inhibidores de bomba de protonesy
antagonistas H2 como factor asociado al desarrollo
de neumonia nosocomial de tipo complicacién
secundaria y alta mortalidad, debido al proceso de
deglucidn y alteracién del pH géstrico, que se asocia
a broncoaspiracién y otras comorbilidades como
sefialan las guias Stroke de 2013.%?

Poca es lainformacion existente en cuanto a estudios
realizados sobre neumonia nosocomial en la sala de
Medicina Interna de cuidado general, la gran mayoria
han sido realizados en las salas de Cuidados
Intensivos y relacionados a pacientes que ameritaron
un grado de soporte ventilatorio.
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Para Melsen y colaboradores, 2013, la mortalidad de
pacientes con neumonia nosocomial resulté en un
13%, pero asociados a NAV?!3; por otro lado, Sopena
estimd una mortalidad de 32.7% en 119 pacientes
estudiados. En este estudio, donde se utilizo el total
de la poblacién para ese afio, de 30 pacientes, un
10% fallecieron con diagndstico de neumonia
nosocomial. No podemos afirmar que la causa de
muerte sea atribuible solamente por la neumonia, ya
gue no es la naturaleza del estudio determinar esta
relacion.

Podemos concluir que la neumonia nosocomial es un
problema de salud publica que no escapa al
subregistro en este hospital. La poblacién
mayormente afectada comprende las edades de 45 —
65 afios, del sexo masculino y la coexistencia de dos
o mas comorbilidades, con un tiempo de estancia
hospitalaria cercano a dos semanas. Se recomienda
ampliar el tiempo de estudio de 5 — 10 afios, para
obtener una mayor poblacién y poder describir
mejor el perfil epidemiolégico de los pacientes con

neumonia nosocomial.
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