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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico y clinico de la Neumonia
Nosocomial en los pacientes de la UTI del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Enero 2017 — Abril 2018.Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo
epidemioldgico, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y de tipo
observacional documental. La poblacién fueron 70 H.C, se utiliz6 como técnica
la observacion y como instrumento la hoja de registro de datos. Resultados: La
Neumonia Nosocomial fue predominante en mujeres adultas jovenes y varones
adultos mayores. Con respecto al numero de pacientes fallecidos la frecuencia
es baja en general, con mayor predominio en mujeres. El diagnéstico de ingreso
fueron problemas respiratorios 53%; puntaje apache de 10 y 11 19%
respectivamente. Entre los sintomas mas frecuentes estuvieron las secreciones
y fiebre 41%, para el diagnostico se realizaron Rx de pulmoén 71% y el germen
microbiolégico mas comun fue la Pseudomona aeruginosa 44%. En el caso del
tratamiento farmacolégico, se administraron cefalosporinas, quinolinas,
broncodilatadores 31%. En su mayoria no presentaron ninguna comorbilidad
respiratoria 24% ni tampoco otras comorbilidades 37%. Con una estancia de mas
de 29 dias 40%, donde el 100% utilizaron ventilador mecanico, el 61% de ellos
estuvieron con entubacion endotraqueal, sonda nasogastrica, sonda foley, linea
arterial, catéter venoso central, dren. Conclusiones: Se encontr6 casos de
Neumonia nosocomial en el servicio de UTI, de edades avanzadas entre mujeres
y hombres. Ademas, existe presencia de microrganismos propios del servicio

como las pseudomonas aeruginosa. Los pacientes ingresan por problemas

vii



respiratorios con larga estancia hospitalaria y con multiples procedimientos

invasivos como ventilacibn mecanica, sondajes, catéteres, drenes.

Palabras claves: Perfil, epidemiolégico, clinico, neumonia, nosocomial
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological and clinical profile of Nosocomial
Pneumonia in patients of the ICU of the Hipolito Unanue National Hospital.
January 2017 - April 2018. Material and method: Study of quantitative
epidemiological, descriptive, cross-sectional, retrospective and documentary
observational type. The population was 70 CH, the observation technique was
used as an instrument and the data record sheet as an instrument. Results: The
Nosocomial Pneumonia was predominant in young adult women and older
men.Regarding the number of deceased patients, the frequency is generally low,
with a higher prevalence in women.The diagnosis of admission were respiratory
problems 53%; Apache score of 10 and 11 19% respectively. Among the most
frequent symptoms were secretions and fever 41%, for the diagnosis lung Rx
71% were performed and the most common microbiological germ was
Pseudomona aeruginosa 44%. In the case of pharmacological treatment,
cephalosporins, quinolines, bronchodilators 31% were administered. The
majority did not present any 24% respiratory comorbidity nor other 37%
comorbidities. With a stay of more than 29 days 40%, where 100% used
mechanical ventilators, 61% of them were with endotracheal intubation,
nasogastric tube, foley catheter, arterial line, central venous catheter, drain.
Conclusions: We found cases of nosocomial pneumonia in the UTI service, of
advanced ages between women and men. In addition, there is a presence of

microorganisms typical of the service, such as pseudomonas aeruginosa.



Patients enter due to respiratory problems with long hospital stay and multiple

invasive procedures such as mechanical ventilation, catheters, catheters, drains.

Key words: Profile, epidemiological, clinical, pneu



l. INTRODUCCION

La Oficina de Vigilancia Epidemiolégica de Santiago de Cali en el 2011, refiere
gue el andlisis de la situacion de salud (ASIS), es un proceso analitico sintético
que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud enfermedad de una
poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, con el fin de identificar necesidades y prioridades en salud, los

cuales son de utilidad para la definicion de intervenciones y estrategias®.

El perfil epidemiolégico es la manifestacion de la carga de padecimiento (estado
de salud) que sufre el pueblo y cuya representacion requiere de
la determinacién de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas
estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida®. Este recoge
el agregado de situaciones objetivas o caracteristicas que conforman aquello
gque se denomina latasade enfermedades que padece ese conjunto

poblacional®.

Los avances de la medicina generaron un medio ambiente especial y huéspedes
particulares, cuyo resultado es la aparicion de patdogenos emergentes, las
infecciones intrahospitalarias han sido un desafio constante debido al cambio en
la epidemiologia, por ello es importante analizar aspectos epidemiologicos y

terapéuticos con una vision universal®.

Hoy en dia en los servicios criticos hospitalarios, se habla de las infecciones

intrahospitalarias y cada vez el indice porcentual de casos incrementa por



causas multifactoriales que tanto clinica como epidemiolégicamente es
importante reconocer para poder aplicar medidas pertinentes frente a esta

realidad y con ellos poder prevenirlas oportunamente.

Si nos referimos a la epidemiologia de las infecciones nosocomiales' decimos
gue estas infecciones estan relacionadas con el sistema sanitario y son las que
tienen relacion con las practicas asistenciales en pacientes que estan

hospitalizados o ambulatorios, pero en contacto con el sistema®.

Entre las patologias mas comunes de indole intrahospitalarios en la Unidad de
Cuidados Intensivos, encontramos a la Neumonia Nosocomial, aquella que se
presenta en las 48-72 horas tras el ingreso hospitalario, siempre que se haya
excluido un proceso infeccioso pulmonar presente o en periodo de incubacion en
el momento del ingreso, o aquella neumonia que se presenta en los 7 dias tras

el alta hospitalaria®.

A nivel mundial en el 2013, se aprecio una incidencia de 250 000 personas al
afio, representando cerca de 15% de las infecciones nosocomiales’.Segun el
estudio de Alvarez et al.® en Espafia, la mayoria de casos de neumonia
nosocomial, se producen en las salas de hospitalizacion convencional, con una

incidencia de entre 3y 7 episodios por cada 1.000 admisiones hospitalarias.

En Latinoamérica en el 2005, es considerada la segunda enfermedad
nosocomial en periodicidad y la crecidamente frecuente en las unidades de
cuidados intensivos, el evento es de 5 a 10 casos por 1.000 ingresos

hospitalarios®.



Y en el Pert en el 2013, es la causa mas frecuente de infeccidn intrahospitalaria
con prevalencia de 26,1%, ocasiona mayor mortalidad dentro de las infecciones
nosocomiales’ y segln la tesis de Ledn et al.® en Perq, la incidencia fue de
2.37% y la mortalidad de 73.07%, con 19 pacientes fallecidos, se encontraron 17
pacientes  del género masculino (65.38%) y 9 pacientes (34.62%)
del género femenino, laedad mediafue de 58.69 + 12.49 afiosy
la mayor correspondencia de casos estuvo en los pacientes mayores de
80 afos, que representaron el 42.31% (11 pacientes), la estadia hospitalaria fue
de 62.53 dias y se encontré que 12 pacientes (46.15%) estuvieron mas de 60

dias en hospitalizacion.

Es importante tener en cuenta que dentro de este perfil, encontramos dos
dimensiones la primera son las caracteristicas epidemioldgicas, donde se
estudia las condiciones de riesgo (sexo, grupo etareo) y la segunda son las
caracteristicas clinicas, donde se estudia el diagnéstico de ingreso, estancia
hospitalaria, puntaje apache el cual es un sistema de clasificaciéon de gravedad
de enfermedades, aplicado en las Unidades de Cuidados Intensivos, realizado
dentro de las 24 horas de admisién del paciente, corresponden grados de
severidad y mayor riesgo de muerte. Esta también la sintomatologia, examen
radiolégico, germen microbiolégico, comorbilidad respiratoria y no respiratoria,

tratamiento y procedimientos invasivos.

Verdaderamente las infecciones intrahospitalarias, constituyen uno de los
problemas crecidamente importante de los servicios criticos, conllevando a una
mayor mortalidad y costos sanitarios elevados. Se hace ineludible, por tanto,

establecer un perfil epidemiolégico y un régimen de vigilancia incesante que



permita conocer la epidemiologia, los factores de riesgo para su progresoy la
repercusion que estas infecciones tienen en el paciente, con el objeto de lograr

instaurar medidas de prevencion y control que traten de reducir la incidencia.°

Ademas, es importante considerar que el desarrollo de un perfil clinico y
epidemioldgico es una pieza fundamental para el profesional de enfermeria,
porque a través del perfil podremos conocer nuestro campo de accion, es decir
qué caracteristicas tienen los pacientes del servicio de la unidad de terapia
intensiva, para poder realizar una buena valoraciéon de enfermeria y poder
realizar intervenciones oportunas de acuerdo a la realidad que nos presente el
perfil. Ademas, hoy en dia no existe una politica clara del desarrollo en salud y
mucho menos tenemos documentada nuestra problematica de salud en estas

areas criticas.

Con esta investigacién se quiere conocer el panorama global de la realidad del
servicio de UTI, desde una perspectiva epidemioldgica y clinica de la Neumonia

Nosocomial.

Segun el reporte de la enfermera Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, los pacientes ingresan a la unidad en
condiciones criticas, con multiples procedimientos invasivos, estancias
hospitalarias largas, con frecuencia son adultos mayores, de sexo masculino,
donde la mayoria termina contrayendo alguna infeccién intrahospitalaria; que
por lo general es la Neumonia Nosocomial, debido a la severidad de los
gérmenes microbiolégicos principalmente la presencia de pseudomonas en el

servicio.



Por lo anterior me planteo la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el
perfil epidemioldgico y clinico de la neumonia nosocomial en los pacientes de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante

Enero 2017 — Abril 20187

Y como objetivo general, determinar el perfil epidemiolégico y clinico de la
neumonia nosocomial en los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante Enero 2017 — Abril 2018. Y como
objetivos especificos, identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la
neumonia nosocomial respecto a su condicion de riesgo (sexo, grupo etareo) en
los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional Hipélito
Unanue e identificar las caracteristicas clinicas de la neumonia nosocomial
respecto a su diagnoéstico de ingreso, estancia hospitalaria, sintomatologia,
examen radiolégico, microbiol6gico, comorbilidad, tratamiento y procedimientos
invasivos en los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo epidemiol6gico, descriptivo

de corte transversal, retrospectivo y de tipo observacional documental.

2.2. Poblacién y muestra
El universo estuvo constituido por 200 pacientes de la Unidad de Terapia
Intensiva hospitalizados entre los periodos de Enero 2017 hasta Abril 2018, de
las cuales 70 pacientes tienen registrado en la historia clinica el diagndstico de
Neumonia Nosocomial.
La unidad de andlisis, fue la revision de la historia clinica de los respectivos

pacientes.

Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas de pacientes que tengan datos incompletos y no sean

legible.

e Historias clinicas de pacientes con otros focos infecciosos.

2.3. Técnica de recoleccién de datos

Se utiliz6 como técnica la observacion y como instrumento la hoja de

registro de datos (Anexo A), la cual fue elaborada por datos obtenidos de la



historia clinica en los registros de enfermeria como la anamnesis, formato
apache I, Kardex de enfermeria, registro de monitoreo diario de paciente de UTI
(signos vitales, sintomatologia, procedimientos invasivos). Este registro, consta
de (13) preguntas de tipo nominal, el cual esta distribuido segln la variable en
estudio como el perfil epidemioldgico y clinico de Neumonia Nosocomial en los
pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, con sus dimensiones, caracteristicas epidemiologicas (3), el cual
considera condiciones de riesgo (sexo, grupo etareo), numero de fallecidos y
con respecto a la segunda dimensién caracteristicas clinicas (10), encontramos
al diagnoéstico de ingreso, estancia hospitalaria, puntaje apache (sistema de
clasificacion de severidad o gravedad de enfermedades), sintomatologia,
examen radiolégico, germen microbioldgico, comorbilidad respiratoria y no

respiratoria, tratamiento y procedimientos invasivos.

La recoleccidén de datos se realiz6 en el area de archivos del Hospital
Nacional Hipélito Unanue. Se desarroll6 de lunes a domingo de 8 a.m. a 4 pm,
estuvo a cargo de la investigadora, ademas de la participacién de colaboradores

que fueron capacitados para tal tarea.

2.4. Técnica de procesamiento de la informacion

Se utilizé la estadistica descriptiva, frecuencia, porcentajes y fueron

vertidas en tablas a través del programa estadistico SPSS 24.



[I. RESULTADOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Tabla 1. Sexo segun grupo etareo de los pacientes diagnosticados de Neumonia
Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Enero 2017 — Abril 2018

SEXO GRUPO ETAREO f %
Adulto joven 5 7%
Adulto maduro 14 20%

Masculino Adulto mayor 16 23%
SUBTOTAL 35 50%
Adulto joven 18 26%

Fermenine Adulto maduro 7 10%
Adulto mayor 10 14%
SUBTOTAL 35 S0%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que los pacientes diagnosticados de Neumonia
Nosocomial, son frecuentemente mujeres adultas jovenes con un 26% (18) y

varones adultos mayores con un 23% (16).



Tabla 2. Sexo segun el numero fallecidos de los pacientes diagnosticados de
Neumonia Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Enero 2017 — Abril 2018

SEXO FALLECIDOS f %

Si 8 11%

Masculino No 27 39%
SUBTOTAL 35 50%
Si 9 13%

Femenino No 26 37%
SUBTOTAL 35 50%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion propia.2019

En latabla 2, se observa que los pacientes que fallecieron a causa de Neumonia
Nosocomial, tienen una frecuencia baja en general, con mayor predominio en

mujeres con 13% (9) y en los varones fue de 11% (8).



PERFIL CLINICO

Tabla 3. Diagnostico de ingreso y Puntaje Apache de

los pacientes

diagnosticados de Neumonia Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital Nacional Hipolito Unanue. Enero 2017 — Abril 2018

Variables Categorias f %
Problemas neurologicos 09 13%
Descompensacion 04
metabdlica 6%
Problemas renales 04 6%

Diagnostico de Problemas respiratorios 37 53%
ingreso Shock 09 13%
Trauma abdominal 05 7%
Otros 02 3%
70 100%
TOTAL
7 08 11%
8 07 10%
9 06 9%
Puntaje Apache 10 13 19%
11 13 19%
12 09 13%
48 06 9%
14 02 3%
15 06 9%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracién propia.2019

En la tabla 3, se observa que los pacientes diagnosticados de Neumonia

Nosocomial, tienen como diagnéstico de ingreso predominantemente los

problemas respiratorios con 53% (37), seguido de los problemas neuroldgicos y

shock con 13% (9) respectivamente. Y como puntaje apache predomina los

puntajes entre 10 y 11 con 19% (13) respectivamente.
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Tabla 4. Sintomatologia, examen radiolégico y microbiolégico de los pacientes
diagnosticados de Neumonia Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero 2017 — Abril 2018

Variables Categorias f %
Secreciones 13 19%
Secreciones y fiebre 29 41%
Secreciones y disnea 19 27%
Sintomatologia Disnea 02 3%
Fiebre y dolor toracico 03 4%
Secreciones, fiebre y disnea 04 6%
70 100%
TOTAL

Examen 50
Radioldgico RX. Pulmén positivo 71%
TAC positivo 20 29%
TOTAL 70 100%
Staphylococcus aureus 12 17%
Germen Streptococcus penuemoniae 07 10%
Microbiolégico Echerichia coli 07 10%
Acinetobacter baumanni 13 19%
Pseudomona aeruginosa 31 44%
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion propia.2019

En la tabla 4, se observa que los pacientes diagnosticados de Neumonia
Nosocomial, la sintomatologia mas frecuentes son las secreciones y la fiebre con
un 41% (29), seguidos de las secreciones y la disnea con 27% (19).Con respecto
al examen radiolégico predomina la Rx de pulmén con 71% (50) y el germen
microbiolégico que destaca es la Pseudomona aeruginosa con 44% (31),

seguido del Acinetobacter baumanni con 19% (13).

11



Tabla 5. Tratamiento farmacoldgico de los pacientes diagnosticados de

Neumonia Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional

Hipolito Unanue Enero 2017 — Abril 2018

Variables Categorias

%

Cefalosporinas, quinolonas,
broncodilatadores

Quinolonas, glucopeptidos, broncodilatadores
Lincosamidas,carbapenens,broncodilatadores
Penicilinas, cefalosporinas, broncodilatadores
Macrolidos,cefalosporinas, broncodilatadores
Quinolonas, lincosamidas, broncodilatadores
Tetraciclinas, aminoglusidos, broncodilatadores
TOTAL

Tratamiento
Farmacoloégico

22
07
09
11
07
06
08
70

31%
10%
13%
16%
10%
9%
11%
100%

Fuente: Elaboracion propia.2019

En la tabla 5, se observa que los pacientes diagnosticados de Neumonia

Nosocomial, con respecto al tratamiento farmacologico, predominan

las

cefalosporinas, quinolinas, broncodilatadores con un 31% (22), seguidas de las

penicilinas, cefalosporinas, broncodilatadores con el 16% (11).

12



Tabla 6. Comorbilidades de los pacientes diagnosticados de Neumonia
Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Enero 2017 — Abril 2018

Variables Categorias f %

Asma 15 21%

EPOC 13 19%

Fibrosis pulmonar 08 11%

Comorbilidad Insuficiencig respiratoria 13 19%
Respiratoria Tl_JbercuI05|s pulmonar 04 06%
Ninguna 17 24%

TOTAL 70 100%

Hipertension arterial 14 20%

Diabetes mellitus 03 04%

. Hipertension arterial y 08

Ncc:)OF\Ta c;rpbilrI:::roila Diabetes Mellitus 12%
Problemas renales 08 12%

Neoplasia 11 16%

Ninguna 26 37%

TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion propia.2019

En la tabla 6, se observa que los pacientes diagnosticados de Neumonia
Nosocomial, con respecto a las comorbilidades, en su mayoria no presentan
ningun problema respiratorio con un 24% (17), seguidos de pacientes con Asma
con un 21% (15). En relacién a la presencia de comorbilidades no respiratorias
en su mayoria no presentan problemas con 37% (26), seguidos de pacientes con

hipertension arterial con 20% (16) y en tercer lugar las neoplasias con 16% (11).
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Tabla 7. Estancia hospitalaria y procedimientos invasivos de los pacientes

diagnosticados de Neumonia Nosocomial de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero 2017 — Abril 2018

Variables Categorias f %
1a7dias 06 09%
8 a 14 dias 09 13%
15 a 21 dias 15 21%
Estancia 22 a 28 dias 12 17%
hospitalaria Mas de 29 dias 28 40%
TOTAL 100%
70
V.M, entubacién
Procedimientos endotraqugal, SNG, SF, 43 61%
IVASIVOS linea arterial, CVC, Dren
V.M, traqueotomia, SNG,
SF, linea arterial, CVC, 27 39%
Dren
TOTAL 70 100%

Fuente: Elaboracion propia.2019

En la tabla 7, se observa que los pacientes diagnosticados de Neumonia

Nosocomial, con respecto a su estancia hospitalaria destacan los pacientes

hospitalizados con mas de 29 dias con un 40% (28). En cuanto a los

procedimientos invasivos el 100% (70) han utilizado ventilador mecéanico, donde

el 61% (43) de ellos han utilizado entubacién endotragueal, SNG, SF, linea

arterial, CVC, dren y un 39% (27) de ellos han utilizado tragueotomia, SNG, SF,

linea arterial, CVC, dren.

14



IV.  DISCUSION

En relacion al objetivo especifico 1

Los pacientes diagnosticados de Neumonia Nosocomial son frecuentemente
mujeres adultas jovenes con 26% y varones adultos mayores con 23%. Respecto
a los fallecidos la frecuencia fue baja en general, con mayor predominio en

mujeres con 13% y en varones 11%.

Encontramos un estudio similar de Matzumura et al.1%, donde predominé el sexo
femenino, con edades de 68,9+22.72 afios. También, se encuentra
una publicacién analoga de Leoén et al.® en Peru, donde la edad media fue 58.69
+ 12.49 afios, el 42.31% de pacientes tuvieron méas de 80 afios, predominando
el género masculino con 65.38% y respecto a la mortalidad fue alta. Otro estudio
similar fue de Alvarado et al.*? en Ecuador, donde la poblacién mayoritaria (53%)
fue mayor a 65 afos y 75% pertenecieron al género masculino, donde el 27%
fallecio. Y el estudio de Gémez et al.*® en Cuba, donde la edad media fue de 55,7

afnos, con mayor predominio el sexo masculino, con una mortalidad de 35,9 %.

Una situacion de riesgo es el género, es asi que se encontré una publicaciéon
sobre la prevalencia de neumonia intrahospitalaria del adulto mayor, en que el
62.6% corresponde al género masculino y 47.9%, son mayores de 65 afios. Se

dice que, en consonancia al sexo, los hombres estan mas propensos a enfermar,
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posiblemente se relacione con algunos factores de riesgo como el tabaquismo,

dipsomania, obesidad y estrés®.

La Neumonia contribuye a la morbididad y mortalidad de los adultos mayores.
Esta enfermedad aumenta con la edad, de modo que entre los 65 y 74 afios se
calcula en 10/1.000 habitantes por afio y en mayores de 85 de 29,4/1.000. Ante
el progresivo envejecimiento de la poblaciébn, nos encontramos con una
enfermedad de creciente importancia, pese a los avances terapéuticos. En la
actualidad, es el cuarto diagndéstico mas frecuente en mayores de 65 afos. En
los dltimos 10 afios se ha producido un incremento en el diagndéstico de la
Neumonia en ancianos. Su incidencia es de 6-10 veces mas elevada en adultos
mayores que viven en residencias para cronicos que los que habitan en
comunidad4.Si nos referimos a la mortalidad éstas varian entre el 24 y el 76%
Este amplio margen refleja la disparidad de criterios diagndsticos y diferencias
en la gravedad de las poblaciones®. El indice de fallecimiento va depender
muchas veces de las comorbilidades que presente la paciente sumada mas su

enfermedad base y la severidad.

Por lo tanto, se concluye que dentro de las caracteristicas epidemiolégicas que
condicionan la Neumonia Intrahospitalaria, son principalmente el sexo y la edad.
Por lo general son los varones quienes son mas propensos al consumo de
tabaco, alcohol; que son habitos nocivos que conllevan a contraer la enfermedad,
sumado a otras condiciones de comorbilidad y en cuento al grupo etareo son los
adultos mayores quienes tienen como caracteristica propia de su edad un
sistema inmunoldgico deprimido y estan mas expuestos a contraer cualquier

enfermedad, mas aun de tipo respiratoria como lo es la Neumonia que tiene una
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via de trasmision directa. Pero también se evidencia casos en mujeres, esto va
depender también de la gravedad de la enfermedad y las complicaciones que
presente. Es por ello la importancia de la intervencion de enfermeria, donde es
profesional enfermero, es quien debe preocupase en trabajar en la atencion
primaria en las &reas de promocion y prevencion de la salud, donde eduguemos
a la poblaciébn a mejorar con estilos de vida saludables y evitar con ello el
incremento de patologias que pueden complicar su estado de su salud y llevarlos

finalmente a la muerte.

En relacion al objetivo especifico 2

Los pacientes diagnosticados de Neumonia Nosocomial, tienen como
diagnostico de ingreso problemas respiratorios (IRA, EPOC) con 53% (37),
seguido de los problemas neuroldgicos (ACV, TEC) y shock séptico, con 13% (9)
respectivamente, el puntaje apache entre 10y 11 con 19% (13) respectivamente.
La sintomatologia més frecuente son las secreciones y la fiebre con 41% (29),
en el examen radioldgico predomina la Rx de pulmén con 71% (50) y el germen
microbiolégico mas comun es la Pseudomona aeruginosa con 44% (31). Con
respecto al tratamiento farmacologico, predominan las cefalosporinas
(ceftriaxona, cefazolina), quinolinas (ciprofloxacino), broncodilatadores
(salbutamol) con 31% (22).Respecto a las comorbilidades, en su mayoria no
presentan ningun problema respiratorio con 24% (17), con Asma 21% (15) y
con respecto a la presencia de comorbilidades no respiratorias en su mayoria

no presentan problemas con 37% (26), seguidos de la hipertensién arterial con
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20% (16) y en tercer lugar las neoplasias con 16% (11). La estancia hospitalaria
son mas de 29 dias con 40% (28) y en relacion a los procedimientos invasivos el
100% (70) utiliz6 ventilador mecanico, donde el 61% (43) de ellos tuvo
entubacién endotraqueal, SNG, SF, linea arterial, CVC, dren y el 39% (27) de

ellos han utilizado traqueotomia, SNG, SF, linea arterial, CVC, dren.

Encontramos un estudio similar de Matzumura et al.*! de Peru, donde la estancia
hospitalaria fue de 14,98+9,6 dias, con antecedentes de enfermedades crénicas,
gue condicionan una estancia prolongada. Asimismo, otro estudio similar es de
Ledn et al.? en Perd, en donde la permanencia hospitalaria media fue de 62.53
dias y 12 pacientes 46.15% estuvieron mas de 60 dias hospitalizados, entre los
factores intrinsecos asociados, estuvieron la alteracion cerebrovascular, que fue
la comorbilidad mas habitual con 26.92%; seguido de la neoplasia con 23.07%.
Los factores extrinsecos asociados mas frecuentes fueron
la aplicacion de sonda nasogastrica y la profilaxis de Ulceras de stress con
84.61% respectivamente, la entubacion endotraqueal 53.84% y la ventilacion
mecanica 50%. Los microorganismos aislados fueron Acinetobacter baumanni
15.38%, Pseudomona aeruginosa 11.53% y Staphilococcus aureus (3.84%).
Otro estudio similar fue de Alvarado et al.'? de Ecuador, donde el diagnéstico de
ingreso fueron la insuficiencia renal cronica (IRC) y las infecciones respiratorias
agudas (IRA), siendo los principales microorganismos presentes el staphylococcus
aereus, el sataphilococcus pneumoniae gram positivo y la Klebsiella pneumoniae;
cuya principal sintomatologia estuvo relacionada con la tos, dificultad respiratoria y
el dolor, en un periodo de hasta 15 dias de hospitalizaciéon. Y otro estudio similar
es de Goémez et al.*® de Cuba, donde el 64, 2 % de los pacientes refirié uno o

varios antecedentes patoldgicos personales, el 69,2 % de pacientes fue ventilado
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entre 3y 21 dias. La estadia media fue de 14,7 dias, el 71, 8% tuvo tratamiento

combinado.

La neumonia nosocomial, es una enfermedad que generalmente se produce en
las areas criticas hospitalarias, especificamente en las unidades de terapia
intensiva, donde existe mayor riesgo de contraer la enfermedad, debido a
diversos factores que estan implicitos en el agente (virus y bacterias), ambiente
(unidad de cuidados intensivos) y el huésped (paciente), produciéndose esta

enfermedad que agrava su cuadro clinico, pudiéndolo llevar a la muerte.

Muchos de los pacientes, ingresan a las é&reas criticas por problemas
respiratorios, el mas comun de ellos son las infecciones respiratorias agudas,
que por su sintomatologia estan mas expuestos a complicarse , si bien es cierto
muchos de ellos se recuperan, otros se complican por las comorbilidades que se
producen propias de los servicios criticos, especialmente el ambiente
hospitalario y el uso excesivo de procedimientos invasivos, especificamente el
uso del ventilador mecanico, que los hace mas proclives a contraer infecciones

continuas.

Sin duda la escala Apache es importante porque permite verificar el indice de
mortalidad de los pacientes en las areas criticas, y con ello nos permite evaluar
la efectividad de los cuidados de enfermeria, porque si bien sabemos las
enfermedades nosocomiales se pueden prevenir, si la enfermera aplica los
principios de bioseguridad como es el lavado de manos, el uso de barreras
protectoras Yy la asepsia corresponde en cada procedimiento. Por ello decimos

que la funcién que cumpla la enfermera en la unidad de terapia intensiva, es
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fundamental para disminuir los indices de mortalidad y todo se logra con los
cuidados pertinentes y haciendo uso del protocolo de bioseguridad en los

servicios de areas criticas.

En la neumonia nosocomial, la combinacion de diversos datos clinicos como son
la presencia de leucocitosis, fiebre, secreciones purulentas y la aparicion de un
nuevo infiltrado en la radiografia de torax o extension de los ya existentes, junto
con un deterioro del intercambio de gases, seran los aspectos en los que se
sustentaran los signos clinicos de sospecha de neumonia. Esta enfermedad es
causada por patdbgenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Staphylococcus aureus, encontramos otros patégenos
principalmente las Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y S.
aureus, aunque también podemos encontrar otros bacilos gramnegativos,
dependiendo de la flora predominante en cada hospital. Existen muchos factores
que favorecen la seleccién y la colonizacién de microorganismos resistentes

responsables de las infecciones pulmonares nosocomiales®.

Es importante que como enfermeras conozcamos nuestras areas de trabajo,
donde también identifiguemos cuéles son los gérmenes microbiolégicos que
estan en los ambientes de areas criticas y aplicar las medidas preventivas para

evitar las infecciones cruzadas entre los pacientes del servicio.

También es fundamental conocer la clinica de la neumonia nosocomial, ya que
es el profesional enfermero quien esta las 24 horas con los pacientes y es

importante saber identificar la sintomatologia, interpretar los examenes
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diagnosticos, el tratamiento a seguir 'y sobre todo los cuidados que debemos

tener frente a este tipo de pacientes.

Para una correcta eleccion del tratamiento deben tenerse en cuenta diferentes
factores, como la flora bacteriana propia del hospital, las resistencias a los
antibioticos, tratamientos previos y factores inherentes al huésped que puede
predisponer a uno u otro microorganismo. Ademas, si la infeccion se adquirio en
la unidad de terapia intensiva, existe una alta probabilidad de resistencia de los

gérmenes, sobre todo en pacientes que han recibido antibiéticos'®.

La neumonia asociada a ventilador mecanico es la propagacion del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central, e infecciones del tracto urinario
asociadas a catéter urinario producen la muerte en pacientes que ingresan a

estas unidades?S.

Por lo habitual, todas estas infecciones nosocomiales estan relacionadas con
procedimientos invasivos como procedimientos quirdrgicos, ventilacién
mecanica invasiva y cateterismos. Hay que tener conocimiento que la infeccion
ademas depende de otros factores, como el tipo de microbio invasor y su
extension para transmitir, la fase inmunologica del enfermo y el ambiente que le
rodea. Por ende, podemos decir que los factores de riesgo son, intrinsecos
(vinculados a las caracteristicas del enfermo) y extrinsecos (vinculados con el
ambiente y los procedimientos médicos). Los primeros estan interrelacionados
con el estado de salud del ser humano, la inmunodeficiencia, la longevidad,

gue son factores de riesgo generales, mientras que otras patologias como el
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padecimiento respiratorio obstructiva crénica o la diabetes mellitus, se

consideran factores de peligro especificos*®.

Las infecciones nosocomiales, estan relacionadas con procedimientos invasivos,
segun la publicacion de prevalencia de enfermedades nosocomiales en Espafia
(EPINE) se considera que el 7% de los pacientes ingresados presentan
enfermedades de tipo nosocomial en el transcurso de su estancia. Muchas de
estas infecciones son evitables si los profesionales sanitarios, en particular los
de enfermeria, siguen y cumplen las medidas preventivas adecuadas, por lo que
la participacion de la enfermera es decisiva para mejorar la salud de los

pacientes?’.

La neumonia nosocomial, es una enfermedad evitable que se puede prevenir por
ende es importante que se trabaje con el equipo multidisciplinario, donde todos
los profesionales apliquen las medidas pertinentes para evitar la infeccion,
principalmente la practica de las medidas de bioseguridad, la practica correcta
del lavado de manos, el uso de las barreras protectoras como es el uso de
guantes, mandil, mascarilla, gorro, botas y sobre todo la asepsia en cada

procedimiento.
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V. CONCLUSIONES

En relacion al perfil epidemioldgico de los pacientes diagnosticados de
Neumonia Nosocomial se observé predominancia en mujeres adultas
jovenes y varones adultos mayores. Con respecto al nimero de pacientes
fallecidos la frecuencia es baja en general, con mayor predominio en las

mujeres.

En cuanto al perfil clinico de los pacientes diagnosticados de Neumonia
Nosocomial tuvieron como diagndstico de ingreso problemas
respiratorios, puntaje apache entre 10 y 11 respectivamente. La
sintomatologia mas frecuente fueron las secreciones, fiebre, en el examen
radiolégico predominaron la Rx de pulmén y el germen microbiolégico mas
comun fue la Pseudomona aeruginosa. Con respecto al tratamiento
farmacoldgico, predominaron  las  cefalosporinas,  quinolinas,
broncodilatadores; en su mayoria no presentaron ninguna comorbilidad.
La estancia hospitalaria fue mas de 29 dias, con relaciébn a los
procedimientos invasivos todos utilizaron ventilador mecénico y en su
mayoria entubacién endotraqueal, sonda nasogastrica, sonda foley, linea

arterial, catéter venoso central, dren.
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VI.

RECOMENDACIONES

La Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria debe realizar
coordinaciones con la Enfermera Jefe del Servicio de Unidad de Terapia
Intensiva, para considerar en su Plan Operativo Anual, una programacion
de capacitaciones sobre temas relacionados a las medidas de

bioseguridad en la prevencién de infecciones nosocomiales.

A la comunidad cientifica se le recomienda realizar investigaciones

relacionadas a los factores de riesgo que conllevan a contraer infecciones

nosocomiales, relacionadas con procedimientos de enfermeria.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Sexo Grupo etareo
Masculino () Adulto joven ()
Femenino () Adulto maduro ()
Adulto mayor ()
Fallecio
Si ()
No ()
CARACTERISTICAS CLINICAS
Diagnéstico de Ingreso Estancia hospitalania
* Problemas neurolégicos () |+ 1aT7dias ()
o Descompensacion metabdlica () | 8atddias ()
o Problemas renales () |e 15a221dias ()
* Problemas respiratorios () |e 22a28dias ()
* Shock () | e Mésde29dias ()
¢ Trauma abdominal ()
* Otros ()
P
Sintomatologia
* Secreciones () | Examen Radiolégico
+ Secreciones y fiebre () | Rx.depulmon positivo ()
o Secreciones y disnea () | TAC positivo ()
« Fiebre y dolor toracico ()
» Secreciones, fiebre y disnea ()
Germen Microbiolégico (Cultivo) Comorbilidad Respiratoria
« Staphylococcus aureus () [o Asma ()
+ Streotoccus penuemoniae - gran positivos. () |+ EPOC ()
+ Echerichia coli () | o Fibrosis pulmonar ()
+ Acinetobacter baumannii () [« IRA ()
» Pseudomona aeruginosa () [ Ninguno ()
Comorbilidad No Tratamiento
Respiratoria » Cefalosporinas-quinolinas-broncodilatadores. ()
» Hipertension arterial () | « Quinolonas-glucopéptidos- broncodilatadores. ()
* Diabetes Mellitus () | e Lincosamida-carbapenens-broncodilatores. ()
 Hipertensién arterial y ( ) | « Penicilinas-cefalosporinas-broncodilatadores. ()
diabetes mellitus () |« Macrélidos-cefalosporinas-broncodilatadores. ()
+ Problemas renales () |« Quinolinas-incosamidas-broncodilatadores. ()
* Neoplasia () |« Tetraciclina-aminoglusidos-broncodilatadores. | !
« Ninguno ()
Procedimientos Invasivos
* VM-entubacion endotraqueal-SNG-SF-linea arterial-CVC-DREN. ( )
¢  VM-TQT-SNG-SF-linea arterial-CVC-DREN. ()




VARIABLE Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO 2

VARIABLE

DIMENSIONE S

Carncterstionn
Epsdomiologioas

INDICADORE S

Condicion de riesgo
e Soxo
o Crupo etareo

N* de fallecidos

Diagnostico de Ingreso

o Problemas neuroldgicos

o  Dasgomponsacion
metabolica

o Problemas (enakes

o Problamas tospiratonos

e Shock

o Trauma abdominal

o OMros

ESCALA DE

MEDICION

Nomwal

Epidemiologico
y Clinico de 1a

Caractarnshcas
Chlirscas

1687 gins

B o 14 gias
158 21 dias
22 0 28 dias
Mas de 29 dias

Puntaje Apasche:
Sintomatologia

o  Secreciones

o Secreciones y hotee

e  Secreciones y Gsnes

e Fmbre y dolor tordcco

e Secraciones. febire y desnea

Examen Radiolégico
e Rx De puimdn posdivo
e TAC postive

HTA y DM
Problemas renales
Nacplasa
Ninguno

Tratamisnto

o Cofalosponnas qunolonas-
broncoddatadores

o Quinolonas-ghucopdptidos-
roncoddatadores

o Lincosamda-carDapensns-
broncoddalores

o Peniciinas-cefaiosponnas-
broncoddatadores

o  Macréidos-cefalosponnas
broncodéatadorss

Procedimientos Invasivos

o VM-entubacon
endotragueal SNG-SF linea
aneaal-CVC-DREN

e VM- TQT-SNGO-SF-linoa
artonal-CVC-DREN
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ANEXO 3

AUTORIZACION DEL PERMISO DEL HOSPITAL

‘Q;‘ ‘ Ministerio . T - CDHHR&MQ?KGQIM‘E}Q? T

*Adio del Didlogo v Recancliacidn Nacienal *

CARTA N° -~ 2018 - CIELHNHU

A : Enfermera SILVIA PATRICIA CARRASCO CARRASCO
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de Investigacion
Refarencia  : Expediente N® 31521

FECHA : El Agustino, 24 de satiembre del 2018

Es grato dirigime a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
decumento de referencia donde solicita revision y aprebacidn del Proyecto de
Investigacién titulado:"Perfil Epidemiolégico y clinico de la Neumonia
nosocomial en los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Nacional Hipélito Unanue enero 2017 - abril 2018", Para optar el
titulo de segunda especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensives - USMP

El Comité, en sesién ardinaria del miércoles 18 de setiembre del prasante afic, segon
consta en el Libre de actas N* 6 acordd por unanimidad Aprobar el Preyecto de
Investigacion antes mencicnada.

Atentamente,

Avenide  Césor Vallejo N 1390 distrite Ef Agustire - Lima - Perd
Corres electrdricn : cicifhnhugonpe - eneelizariccid58vahos &t Tedfane: 2919092 , 362771 cnexs 2196
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