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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Se entiende por aspiracion a la inhalacion de secreciones oro faringeas o
de contenido géstrico (puede contener colonias de gérmenes) hacia la
laringe y el tracto respiratorio inferiorl. La neumonia aspirativa es una
afeccion que se presenta especialmente en adultos mayores, con mayor
frecuencia en pacientes hospitalizados; se refiere a una infeccion aguda
de pulmdn que se genero a partir de la aspiracién de un gran volumen de
secreciones con patdgenos como  Streptococus pneumoniae,

Haemophilus influenza, S. aureus, y en hospitales bacilos gramnegativos?.

Auln existe una confusion en la terminologia y definicion exacta, esto a
pesar de los intentos de clasificacion en base a investigaciones, debido a
ello la prevalencia de neumonia aspirativa es dificil de determinar; en la
region de Hong Kong, la neumonia intrahospitalaria es la segunda causa

de muerte, principalmente en adultos mayores®.

Existe una serie de factores asociados para las neumonias aspirativas en
los adultos mayores, a medida que las edades son mas avanzadas se
incrementa el riesgo de colonizacion; otros factores son la presencia de
comorbilidades, inmovilidad, enfermedades cardiovasculares,
hospitalizaciones en cuidados intensivos o estancias prolongadas y otros
deterioros*®. En algunos estudios con pacientes hospitalizados por
accidentes cardiovasculares, se encontrd que la neumonia por aspiracion
tuvo como factores de riesgo la posicion decubito supino, la alimentacion
por sonda y la disfagia severa; estas tuvieron mayor presencia en los
pacientes adultos mayores donde su resistencia y sistema inmunoldgico

eran bajas®.

Un estudio ejecutado por Castillo | et al., en 2017, buscaban encontrar que
elementos se relacionaban con la presencia de neumonia aspirativa en
pacientes mayores con accidente cerebrovascular (ACV); encontraron

gue el fumar y el consumo de alcohol se asociaron principalmente, con la



presencia de afeccidn mencionada; de la misma forma, una investigacion
ejecutada por Matz K, et al., en 2016 quienes quisieron determinar la
presencia de factores relacionados con neumonia en pacientes con ictus,
establecieron que la edad asi como la gravedad del ACV fueron

significativamente asociados a su presencia (8).

Otra investigacion realizada por Suarez A, et al., en 2015 cuyo propdésito
fue establecer los factores asociados a la presencia de neumonia en
adultos con ictus determino que la puntuacién Glasgow asi como la
gravedad del ACV condicionaron la presencia de la patologia en mencion.
Matsumura T, et al., en 2014 tuvieron como proposito establecer los
factores que contribuyen con la presencia de neumonia aspirativa en
pacientes con ACV, encontraron que la forma de dieta y la disfagia grave
se relacionaron con su presencia en este tipo de pacientes (9,6).

Asi mismo, a nivel nacional, la investigacion llevada a cabo por Tito B., en
2016 determiné que la presencia de neumonia en pacientes con desorden
cerebrovascular se relacioné con la disfuncion diafragmaética (10).

Por otro lado, se han registrado 12 501 casos de neumonia en adultos
mayores, que han producido 764 defunciones y de los cuales, el 32.5%
ocurrieron en Lima'l. Estas cifras no revelan el porcentaje de neumonias
por aspiracién, pero se considera que le corresponde un porcentaje
significativo considerando que esta asociado a este ciclo de vida y por la

falta de criterios diagnosticos establecidos para su confirmacion.

El Hospital Geriatrico San José, se especializa, en la atencion del adulto
mayor; los cuales no estan exentos a padecer de las patologias descritas.
El desarrollar una investigacion en una entidad de salud como esta sera
de gran de utilidad como base para subsiguientes estudios que en su
conjunto puedan establecer criterios para un mejor diagnostico y manejo
de la neumonia aspirativa. A su vez permitira renovar informacion que en
la actualidad es minima a nivel nacional, a pesar de que esta entidad y sus

factores riesgos generan una alta tasa de mortalidad®.



1.2 Formulacion del problema
¢ Cuales son los factores de riesgo para neumonia aspirativa en pacientes con
accidente cerebrovascular atendidos en la Unidad de Geriatricos Agudos del
Hospital Geriatrico San José 2016-20177

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para neumonia aspirativa en pacientes con

accidente cerebrovascular atendidos en la Unidad de Geriatricos Agudos del
Hospital Geriatrico San José 2016-2017.

Objetivos especificos

Identificar los factores socio-demograficos de riesgo para neumonia
aspirativa en pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en la
Unidad de Geriatricos Agudos del Hospital Geriatrico San José 2016-2017.

Identificar los factores clinicos de riesgo para neumonia aspirativa en
pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en la Unidad de
Geriatricos Agudos del Hospital Geriatrico San José 2016-2017.

1.4 Justificacion
La neumonia es un problema frecuente que afecta a los pacientes con
accidente cerebrovascular. Se sabe que la infecciéon del pecho puede
afectar hasta un tercio de los pacientes con ACV. Estos eventos de alto
riesgo y también de alto costo y de gran incidencia presentan un gran
desafio para nuestra sociedad y sistemas de salud publica. La neumonia
por aspiracion en el accidente cerebrovascular isquémico agudo se asocia
con una variedad de factores modificables e inmodificables que permiten
identificar a los pacientes con mayor prevalencia a desarrollarla, varios
autores han reportado, asociacion a diversos factores; sin embargo, en el
Pera estudios relacionados no han sido concluyentes, sobre todo en
nuestro contexto de estudio, de alli la gran importancia de realizar la

presente investigacion.



Por lo mencionado, el presente estudio, se espera, sirva como precedente
bibliografico para futuras investigaciones; ademas, los datos encontrados
se traduciran en herramientas valiosas que permitiran crear un perfil de
aquellos pacientes con mas riesgo a presentar neumonia por aspiracion
que como se sabe es la principal presentacién de neumonia asociada al
ACV; ademas, de centrarse en medidas preventivas tempranas y
especificas con la finalidad de disminuir su incidencia y la morbimortalidad

asociada.

1.5 Viabilidad y factibilidad
Este estudio es viable en su ejecucion, ya que la poblacién a estudiar es
accesible en el Hospital Geriatrico San José; por otro lado, en este
nosocomio se ha visto la necesidad de la realizacion del presente

proyecto.

Este estudio es factible, puesto que se debe considerar que la
investigadora financiara la elaboracion en su totalidad de la presente
investigacion. Por otro lado, se coordinara con antelacién, para obtener el
acceso a las historias clinicas del Hospital Geriatrico San José, el que
debe ser aprobado por la universidad. Por ultimo, se garantiza el
adecuado llenado de datos, ya que, la investigadora se encargara del

mismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Castillol etal., en 2017, llevaron a cabo una investigacion en Filipinas cuyo
proposito fue establecer retrospectivamente los factores relacionados a
neumonia en individuos con ACV. Se analizaron 336 pacientes con
accidente cerebrovascular que fueron pareados en dos grupos de
acuerdo a la presencia de neumonia. Se determiné que los principales
factores asociados a la presencia de neumonia fueron el fumar, ingesta
de alcohol, el accidente cerebrovascular hemorragico, necesidad de
intubacién y edad. La neumonia aumento las probabilidades de mortalidad
y discapacidad en 14 y 7 veces, respectivamente. Los autores concluyeron
gue la edad, consumo de alcohol, disfagia, accidente cerebrovascular
hemorragico y necesidad de la intubacion aumentaron el riesgo de

neumonia posterior a un accidente cerebrovascular (7).

Takeshi H et al ., en 2016, realizaron una investigacién en Japdn cuyo
objetivo fue identificar los signos predictivos del desarrollo de la neumonia
por aspiracion que puedan reconocerse en los hogares de ancianos: para
ello, se disefi6 un estudio de tipo descriptivo y prospectivo. Se analizaron
761 adultos mayores de 42 hogares de ancianos de todo Japoén, que
podian comer por via oral y no habian recibido tratamiento antibiético en
los 3 udltimos meses. En los resultados se encontré que la neumonia
ocurrié en el 26% de los varones y en el 12.2% de las mujeres con una
diferencia significativa (P <0.001); asi también, se identificd asociacion con
el estado nutricional (P = 0.007) y la funcién de deglucion (P = 0.002). Se
determiné también que las enfermedades cardiacas estaban relacionadas
(P =0.03). Los autores concluyeron que, la disminucién del indice de masa
corporal y la ronquera durante y después de comer se identificaron como

signos de riesgo para neumonia en hogares de ancianos (12).

Manabe T et al., en 2015, ejecutaron un estudio en Japon; para ello, se
disefié un estudio observacional. Se evaluaron 9930 pacientes que se

estratificaron en dos grupos; los que habian presentado un episodio de



neumonia por aspiracion en los tres meses previos y los que no en los
resultados se hallo que el 2.6% presentaron neumonia por aspiracion. Los
factores de riesgo que mostraron una fuerte asociacion fueron la
aspiracion de esputo (OR = 3,276; IC del 95%: 1,910-5,619), deterioro de
la funcién de deglucion en los ultimos tres meses (OR = 3.584, IC 95%:
1.948-6.952), deshidratacion (OR = 8.019, IC 95%: 2.720-23.643) y
demencia (OR = 1.618, IC 95%: 1.031-2.539). Los autores concluyeron
gue los factores de riesgo para neumonia por aspiracion fueron la
aspiracion de esputo, el deterioro de la funcion de deglucion, la
deshidratacion y la demencia (13).

Matz K et al., en 2016, elaboraron un articulo en Austria cuyo propésito
fue investigar analiticamente la prevalencia y factores para neumonia en
pacientes con ictus isquémico agudo. Se analizaron los datos de 68 583
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico los cuales fueron
divididos segun la presencia de neumonia. En los resultados se encontré
una incidencia de neumonia del 5.2%; se asociaron la edad, la gravedad
del accidente cerebrovascular, ademés del consumo crénico de alcohol y
la fibrilacion auricular (p <0.001). Los pacientes que desarrollaron
complicaciones neurologicas, cardiacas y otras complicaciones
infecciosas mostraron mayor prevalencia de neumonia, también se
encontré una mayor prevalencia en relacion con la colocacion de tubos
nasogastricos o catéteres urinarios. Los autores concluyeron que la
neumonia en el accidente cerebrovascular isquémico agudo se asocia con
una variedad de factores modificables e inmodificables por lo que su

reconocimiento ayudara en el manejo (8).

Suarez A et al., en 2015, realizaron una investigacionn en Cuba cuyo
propésito fue establecer prospectivamente que elementos pronostican
neumonia en 390 pacientes con ACV. En los resultados se encontro que
el porcentaje de pacientes con neumonia fue de 25.4%. Los factores que
mayor asociacion fueron; puntuacion de Glasgow y el subtipo de. Los
autores concluyeron que la variedad de ictus y la pérdida de conciencia

predisponian la presencia de neumonia (9).



Almeida S et al., en 2015, elaboraron una investigacion en Brasil cuyo
objetivo establecer retrospectivamente los factores de riesgo y las
condiciones comorbidas asociadas con el desarrollo de neumonia en 159
pacientes con accidente cerebrovascular. En los resultados se encontrd
que la prevalencia de neumonia fue del 32%, dentro de los factores de
riesgo se hallé asociacion con el accidente cerebrovascular hemorragico
(OR: 4,36; IC del 95%: 1,9-10,01, p <0,001), la escala del Instituto
Nacional de Salud de accidentes cerebrovasculares (NIHSS) (p = 0,047)
y con la escala de Coma de Glasgow (GCS) (p <0,0001). Los autores
concluyeron que la neumonia se asocié con la gravedad y el tipo de

accidente cerebrovascular y la duracion de la estancia hospitalaria (14).

Matsumura T et al., en 2014, realizaron una investigacion en Japon para
establecer relacién entre los pacientes con accidente cerebrovascular y la
neumonia por aspiracion, para ello se realizé un estudio retrospectivo. Se
evaluaron 76 sujetos con diagndstico de accidente cerebro vascular que
presentaron disfagia al momento de la admisién. En los resultados se
encontré que el 13.2% desarrollaron neumonia, todos ellos eran personas
mayores de 65 afios. La forma de la dieta y la gravedad del trastorno de
disfagia (p <0,05) condicionaron la presencia de neumonia. Los autores
concluyeron que los factores de la neumonia que causan el trastorno
cerebro vascular incluyen las mujeres, la desnutricion, la alimentaciéon

forzada y la resistencia del huésped (6).

Carnesoltas L et al., en 2013, elaboraron un articulo Cuba con la para
describir los factores relacionados a neumonia en individuos con ACV,
para ello se disefid un estudio de tipo descriptivo y prospectivo. Se
analizaron 61 pacientes con enfermedades vasculares cerebrales que
presentaron neumonia. En los resultados se determiné que la neumonia
constituy6 el 34.07% de las infecciones nosocomiales, los factores de
riesgo asociados fueron; el uso de ventilacibn mecanica (38.4%), dafio

neuroldgico (34.4%) y los que presentaron el habito de fumar (24.5%).



Los autores concluyeron que la neumonia se presenté mas en pacientes

con ventilacion mecanica (15).

Tito B, en 2016; realizé una tesis, en Lima, cuyo objetivo fue establecer
una relacion entre la neumoniay la disfuncion del musculo diafragma en
pacientes post ictus. Fue observacional, transversal, descriptivo y
correlacional. Analizaron a 35 pacientes con desorden cerebro vascular
isquémico. En los resultados se encontré que el porcentaje de pacientes
con neumonia fue de 25.7%, ademés se hall6 asociacion significativa
entre la neumonia y la disfuncion diafragmética OR = 10.909 (IC95%:
1.185 - 100.411). Los autores concluyeron que la neumonia se asocio

fuertemente con la disfuncion diafragmatica (10).

Lazo D, en 2016; realizé una investigacion en Lima, donde se analizaron
104 pacientes con diagnéstico de neumonia. En los resultados se encontrd
gue el 20.2% presentaron complicaciones cardiovasculares ademas el
47.6% presentaron antecedentes de enfermedad cardiaca y diabetes
(28,5%), se encontr6 una mayor proporcion en pacientes de sexo
masculino (57%) ademas la edad mayor de 70 afios presentdé una
asociacién significativa (p < 0.05). El autor concluyé que las afecciones

cardiovasculares son frecuentes en pacientes con neumonia (16).

2.2Bases tedricas

Accidente cerebrovascular

Accidente cerebrovascular (ACV) es término clinico que describe una pérdida
repentina de la funcion neurolégica generado por el cese del riego sanguineo
cerebral. Se estima que 15 millones de accidentes cerebrovasculares ocurren
en todo el mundo cada afo, con 5 millones de muertes asociadas y 5 millones

de personas adicionales que quedan permanentemente discapacitadas®’:18.



Fisiopatologia

Para la patogénesis del ACV, es fundamental la ruptura de la cubierta fibrosa
que recubre una placa aterosclerética previamente estable. El riesgo de rotura
de la placa estd determinado por el tamafio y la consistencia del nicleo rico
en lipidos, el grosor del tapon fibroso y el grado de inflamacién y reparacion
continuas dentro del tapon. La ruptura expone el nucleo subyacente rico en
lipidos, que es altamente pro-trombdtico. La formacién de trombos in situ
conduce a la oclusion del vaso cerebral con la presentacion clinica posterior

de accidente cerebrovascular®®.

Manifestaciones clinicas

Se presenta con entumecimiento facial o a nivel de brazos; asi como
deficiencia para hablar, confusién y debilidad para realizar actividades
motoras ademas de cefalea intensa e inconsciencia®. Los efectos dependen
de cuan severamente se ve afectada la zona. Un accidente cerebrovascular

muy severo puede causar muerte subita?°.

Etiologia

Alrededor del 80% de los ACV se generan por isquemia cerebral focal, y el
20% restante a consecuencia de hemorragias. El accidente cerebrovascular
isquémico agudo es causado por trombosis o embolia que ocluye una arteria
cerebral. El ACV hemorragico se genera por la acumulacion de sangre en el
tejido por la ruptura de un vaso sanguineo. Aproximadamente, el 13% de
todos los ACV hemorragicos estan asociados a una tasa de mortalidad cuatro
veces mayor que la isquémica. El 38%, de las personas sobreviven mas alla

del primer afio!8,

Neumonia por aspiracion

El proceso pulmonar infeccioso que ocurre después de la entrada anormal de
liquidos en el tracto respiratorio inferior se denomina neumonia por aspiracion.
El liguido aspirado puede formarse a partir de secreciones oro faringeas o

particulas solidas o también puede ser contenido gastrico. La tasa de



mortalidad por neumonia por aspiracion depende en gran medida del volumen

y del contenido aspirado y este puede llegar hasta el 70%?2.

La neumonia, por aspiracion comprende dos afecciones patoldgicas; la
inflamacion del pulmoén que afecta principalmente a los alvéolos y la disfagia
asociada a la deglucion. A diferencia de la neumonitis por aspiracion, que es
una lesion pulmonar aguda causada por la aspiracion de contenido gastrico
(generalmente estéril), el tipo habitual de neumonia por aspiracion se

reconoce generalmente como una infeccién bacteriana?.

Hay tres causas para las aspiraciones que conducen a la neumonia por

aspiracion??;

a. Secreciones oro gastricas en pacientes con marcada alteracion de la
conciencia. Por ejemplo en traumatismos craneales

b. Liquidos y/o alimentos ingeridos por via oral debido a dificultades en la
deglucién secundarias a una condicion o intervencion médica. Por
ejemplo enfermedades neuroldgicas progresivas incluida la enfermedad
de Parkinson, asi como tumores en la cabeza, cuello o iatrogenia y dafio
en la zona laringea después de una prolongada intubacién endotraqueal.

c. Liquidos y / o alimentos ingeridos oralmente mal dirigidos debido al

proceso de envejecimiento.

Etiologia

La falla de los mecanismos naturales de defensa como el cierre de la glotis y
el reflejo de la tos aumenta el riesgo de aspiracién. Los factores de riesgo
comunes para la aspiracion incluyen alteracion del estado mental, trastornos
neuroldgicos, trastornos de la movilidad esofagica, vomitos prolongados y

obstruccion de la salida gastrica?3.

La etiologia de la neumonia por aspiracion depende del contenido de
aspirado. Los médicos a menudo experimentan dificultades para identificar el
patdgeno bacteriano causante en pacientes con esta patologia. Cuando se
examinan las bacterias cultivadas de esputo, la flora normal es la mas comun.

Si seleccionamos las bacterias cultivadas > 10 ¢ ufc / ml, la flora normal sigue
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siendo la lider y no se detectan bacterias en la mitad de los casos. El
componente principal de la flora normal son basicamente los estreptococos
orales, que son patdgenos para la caries dental. Un estudio prospectivo en 95
pacientes mostro que los bacilos gramnegativos contribuyeron al 49% seguido
de las bacterias anaerobicas (16%). Los principales anaerobios aislados
fueron Fusobacterium, Bacteroides y Peptostreptococcus. En la neumonia por
aspiracion adquirida en el hospital, la etiologia comun incluye organismos

gramnegativos especificamente Pseudomonas auruginosa?®324,

Fisiopatologia

En adultos sanos normales, el mecanismo mucociliar y los macrofagos
alveolares actian como defensas para eliminar micro aspiraciones de las
secreciones oro faringeas. El proceso patolégico de la neumonia por
aspiracion ocurre cuando los mecanismos normales de defensa fallan en un
individuo predispuesto. La entrada de liquido en los bronquios y el espacio
alveolar desencadena una reaccion antiinflamatoria con la liberacion de
citoquinas pro inflamatorias, factor de necrosis tumoral alfa e interleucinas. La
inoculacién de organismos de flora comun de la orofaringe y el eséfago da
como resultado el proceso infeccioso. Si la carga bacteriana del aspirado es
baja, las defensas normales del huésped eliminaran las secreciones y evitaran

la infeccion?3.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de esta condicién son similares a otros tipos de neumonia e
incluyen; dolor en el pecho, falta de aliento, sibilancia, fatiga, fiebre, tos,
esputo purulento, los signos pueden incluir taquicardia, taquipnea,

disminucién de los sonidos de la respiracion y friccion pleural®.

Neumonia por aspiracion después del accidente cerebrovascular

La falla respiratoria por accidente cerebrovascular conduce a intubacion en
hasta el 6% de los casos con ACV isquémico y el 30% de los pacientes con
un accidente cerebrovascular hemorragico. La aplicacion del soporte del

ventilador conlleva su propio riesgo independiente de neumonia®’.
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Hay muchas causas diferentes de neumonia sin embargo la mayoria de datos
disponibles sugieren que la neumonia posterior a una apoplejia a menudo se
debe a la aspiracion. Los pacientes hospitalizados y enfermos rutinariamente
aspiran y los pacientes con un mecanismo de deglucién alterado debido a una

lesién neuroldgica tienen un riesgo especialmente alto'’.

Hasta la mitad de los pacientes con accidente cerebrovascular tienen una
deglucién disfuncional y alrededor de un tercio es aspirado al tragar. Entre los
pacientes que aspiran, un tercio desarrollan neumonia, usualmente afectara
las porciones dependientes de los pulmones. Los segmentos superiores de
los l6bulos inferiores son en realidad también posteriores, de manera que el
material aspirado o las secreciones se drenarian primero en el paciente
supino. Esto a menudo ocurre mas en lado derecho que en el izquierdo ya
que el bronquio principal derecho estd mas directamente alineado con la
traqguea. Sin embargo los pacientes son rutinariamente rotados y
reposicionados de manera que cualquier ubicacion es posible!’. La mayoria
de los pacientes hospitalizados estan colonizados con flora hospitalaria en 48
horas. Esto incluye bacterias aerobias gramnegativas como la Pseudomonas

aeruginosa y S taphylococcus?’.

La neumonia después del accidente cerebrovascular se asocia con peores
resultados para el paciente. Los pacientes en los que se desarrolla la
neumonia tienen un aumento estimado de dos a seis veces en el riesgo de
muerte, ademas son aproximadamente tres a seis veces mas propensos a
tener puntuaciones bajas en diversas medidas de rehabilitacién, permanecen
en el hospital en promedio tres veces mas tiempo que aquellos sin neumonia

y también requieren de cuidados mas altos.
La dificultad para tragar (disfagia) es uno de los factores prondésticos mas

frecuentemente identificados de la neumonia después del accidente

cerebrovascular.
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Factores de riesgo

Factores sociodemograficos
Edad
Stellars et al. en un estudio prospectivo identificaron varios elementos
independientes para el desarrollo de neumonia post ictus en el hospital.
Los hallazgos de este estudio confirmaron la naturaleza multifactorial de
la neumonia posterior al accidente cerebrovascular. Se determing,
ademas, que la edad mayor de 65 afios fue una variable predictora de
neumonia por aspiracién!’. En otra investigacion realizada por Ruijun et
al. demostraron que la edad, fue un factor predictor independiente de

neumonia en el accidente cerebrovascular isquémico?®.

Sexo

Finlayson et al. indicaron que el sexo masculino, fue un factor predictor
independiente de neumonia en el accidente cerebrovascular, asi también
un estudio realizado por Chojin Y et al. encontraron que el sexo masculino
tiene mas riesgo de desarrollar neumonia por aspiraciébn que las

mujeres(526),

Factores clinicos
Tiempo transcurrido desde la admision
Almeida S et al., en 2015, encontraron que los pacientes con una estancia
hospitalaria mas prolongada desarrollaron neumonia con mayor
frecuencia. Ademas, una revision sistematica realizada por Komiya K et
al’®., en el afio 2016 sugirieron que el riesgo de aspiracion se asocié con
una estancia hospitalaria mayora a 30 dias (14).

Comorbilidades

Las enfermedades comorbidas como la demencia y la enfermedad de
Parkinson a menudo causan disfagia, que predispone la neumonia por
aspiracién. Los pacientes ancianos con neumonia a menudo se complican
con varias de estas enfermedades; por lo tanto, la influencia clinica de la

aspiracion debe considerarse en pacientes ancianos con neumonia,
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incluso cuando no se hayan demostrado episodios obvios de aspiracion??.
Un estudio transversal a gran escala en ancianos japoneses demostré que
los pacientes con demencia senil inevitablemente desarrollaran disfagia y

tienen un alto riesgo de muerte debido a la neumonia por aspiracién?’.

Apoyo clinico

Método de nutricion

La asociacién con procedimientos tales como la instalacion del catéter
urinario y la alimentacion por sonda posiblemente esté relacionada con
una enfermedad grave que conduce a reposo prolongado en cama y
disfagia. Recientemente, un estudio retrospectivo de 536 pacientes y un
gran meta andlisis encontraron que la colocacion de tubos nasogastricos
es un fuerte predictor de infecciones respiratorias en la primera semana

después del accidente cerebrovascular®.

En Hong Kong, muchos pacientes mayores son alimentados por sonda
cuando son disfagicos o se alimentan inadecuadamente. El riesgo de
neumonia por aspiracion y la disminucion de la supervivencia son las
razones mas frecuentemente citadas por los equipos de atencién médica
para comenzar la alimentacién por sonda en pacientes mayores. Hasta
la fecha, la evidencia ha demostrado claramente que la alimentacion por
sonda, ya sea por sonda nasogastrica (NG) o por gastrostomia, no
previene la neumonia por aspiracion. La colocacion del tubo NG debilita
la capacidad del esfinter esoféagico inferior para prevenir el reflujo

gastroesofagico de alli el motivo de riesgo para neumonia?®.

Deterioro de la condicion del paciente

La neumonia por aspiracibn se asocia con un resultado funcional
reducido, una estancia prolongada en el hospital y un mayor riesgo de
muerte. En un estudio relacionado se encontro que el odds ratio agrupado
para la mortalidad intrahospitalaria fue de 3,62 en un meta analisis de
cuatro estudios y un estudio reciente encontré6 que la neumonia por

aspiracion es la complicacion médica mas fuertemente asociada con la
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muerte o la dependencia después del accidente cerebrovascular
recurrente. Otros autores consideran que un estado inmunitario alterado
en pacientes con accidente cerebrovascular es causal para el desarrollo
de infecciones posteriores al accidente cerebrovascular, especialmente
neumonia por aspiracion. Durante la fase aguda del accidente
cerebrovascular isquémico, se liberan hormonas del estrés, en particular
cortisol y norepinefrina, que causan hiperglucemia y también linfopenia y
disfuncion de linfocitos. La relacion entre el actor de necrosis tumoral
(TNF) pro inflamatorio y la interleuquina-10 antiinflamatoria se reduce
durante el periodo de la infeccion relacionada con el accidente

cerebrovasculars.

Alteracion de la conciencia

Adnet y Baud han informado que el riesgo de aspiracion se incrementa
con la inconsciencia medido con la escala de coma de Glasgow, Los
vomitos y el reflujo de gran volumen de los contenidos gastricos, que con
frecuencia ocurren en pacientes inconscientes, es probable que aumenten

el riesgo de neumonia por aspiracion?8.

Disfagia

Se cree que la aspiracion debida a la disfagia es un componente clave de
la patogénesis de la neumonia post ACV. La disfagia es comun en el
accidente cerebrovascular con una tasa de incidencia promedio del 40%,
aunque estas cifras varian (14% a 94%) debido a diferencias en la
seleccién de muestras, el método y el momento de las evaluaciones de
deglucion. La disfagia se asocia con un aumento de aproximadamente el
doble a tres veces el riesgo de desarrollar neumonia después del
accidente cerebrovascular. Este riesgo aumenta de cinco veces a 11
veces con el empeoramiento de la gravedad de la dificultad para tragar,
la presencia de aspiracion (material que entra en la traguea mas alla de
las cuerdas vocales), y el agravamiento de la severidad de la

aspiracion®?,
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Aspiracién silenciosa en el envejecimiento

Aungue se ha observado una alteracion de la tos en pacientes con
neumonia por aspiracion repetida, las evaluaciones de los cambios
relacionados con la edad, con respecto al reflejo de la tos no mostraron
una disminucion significativa no solo en personas mayores que llevaron
vidas activas, sino también en ancianos fragiles dementes sin
antecedentes de neumonia por aspiracion. Sin embargo, la percepcion del
impulso de tos disminuye con el envejecimiento. En particular, personas
ancianas y fragiles con antecedentes de neumonia por aspiracién, apenas
perciben el impulso de toser, incluso con los estimulos mas intensos. Se
revelé que estas personas mayores casi no respondian a los estimulos

tusigenos?.

Deshidratacion
La disminucién en la salivacion a consecuencia de la deshidratacion
facilita el aumento de bacterias en esta zona, incrementando el riesgo de

neumonial®.

2.3Definicion de términos basicos

Factores de riesgo: Caracteristica que incrementa la probabilidad de
presentar una afeccion?°,

Accidente cerebrovascular: Término clinico que describe una
pérdida repentina de la funcién neuroldgica por disminucién del riego
sanguineo cerebrall’18,

Neumonia aspirativa: El proceso pulmonar infeccioso que ocurre
después de la entrada anormal de liquidos en el tracto respiratorio
inferiorL.

Adulto mayor: Persona mayor de 60 afios®°.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de la hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi)

La edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, tiempo transcurrido
desde la admision, comorbilidades, apoyo clinico y deterioro de la
condicion del paciente son factores de riesgo que se asocian a neumonia
aspirativa en pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en la
Unidad de Geriatricos Agudos del Hospital Geriatrico San José 2016-
2017.

Hipotesis especificas

El sexo, edad, grado de instruccién y estado civil son factores socio-
demogréficos de riesgo para neumonia aspirativa en pacientes con
accidente cerebrovascular atendidos en la Unidad de Geriatricos Agudos
del Hospital Geriatrico San José 2016-2017.

El tiempo transcurrido desde la admision, comorbilidades, apoyo clinico y
deterioro de la condicién del paciente son factores clinicos de riesgo para
neumonia aspirativa en pacientes con accidente cerebrovascular
atendidos en la Unidad de Geriatricos Agudos del Hospital Geriatrico San
José 2016-2017.
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3.2Variables y su operacionalizacién

ESCALA Medio
. TIPO POR SU
DEFINICION INDICADO DE Categoriay sus de
VARIABLES NATURALEZ -
OPERATIVA A R MEDICION valores verifica
cion
Caracteristica
biolégica del ser .
) o Sexo del ) Masculino /
Sexo humano, que permite Cuantitativo . Nominal .
. 3 paciente Femenino
definirlo como varén o
mujer
Existencia de una
persona cuantificada o
. ; o 5 3 Histori
Edad | en afos, mesesy dias | Cuantitativa En afios Razén 260
a
cumplidos desde su .
o clinica
nacimiento
Socio- Grado més elevado de Nivel Sin
ive
Demog estudios que una ) instruccion/
- Grad . educativo R
raficos d persona a realizado o . Primaria/
ode Cuantitativo | alcanzado Nominal )
instru Secundaria/
ccion por el -
) Técnico/
paciente .
Superior
Condicién que tiene
Soltero/Casad
una persona de o
Estad ) o Estado ) o/Conviviente/
o acuerdo a su registro Cuantitativo . Nominal . . )
il o L marital Divorciado/Viu
Civi civil segun si tiene o
g . do
S " no pareja
= )
g % Tiem Se refiere al tiempo
o | © po
]
g i trans que ha pasado desde
= currid | el ingreso hospitalario o Meses/An i 11 meses
0 del ) h | Cuantitativa Razon 1 a5 afl
desd el paciente hasta e 0s a5 afios
ela dia del estudio Histori
admi
sién a
Presencia de Hipertension clinica
enfermedades arterial/Diabet
adicionales a la es mellitus/
enfermedad de Enfermed Demencia/
C%T. estudio o ades . Infeccion de
- oroili Cuantitativo - Nominal
Clinico | dade sobreafiad tracto
S s idas urinario/Infarto
cerebral/mdltip
le/
Otros
Se refiere a las Succioén de
medidas que se esputo/ .
Apoy . . . Histori
realizan como apoyo o Terapia de . Oxigeno
0 ) Cuantitativo Nominal R a
clinic para el paciente en soporte terapia diaria/ ini
clinica
0 ciertas necesidades Soporte
nutricional/
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Marcapasos
cardiacos/
Cateterizacion

urinaria/ otros

Condicién de

pie/
Condicion de
. y moverse/
D Dafio o alteracion del y
eter Funcién de
ioro estado general o y
de la - Estado deglucion/
di especifico del o . . )
conal ) 5 Cuantitativo | funcional Nominal Caida +
cién paciente en relacién a )
del . ) reducido Trauma/
. su funcionamiento )
pacie Infecciones
nte normal
aguda/
Deshidratacio
n/Otros
Desarrollo de
De infeccion pulmonar a
pe causa de inhalacion
ndli de alimentos, liquidos
ent . .
0 vomitos hacia los
e
pulmones
o Inhalacién . .
. . Cuantitativo . Nominal Si/No
Neumonia aspirativa de fluidos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
Sera de tipo observacional, porque se observaran las variables en su entorno

natural.

El estudio ser& analitico, de casos y controles, y retrospectivo.

Analitico, dado que se pretende demostrar relacion entre las variables de
estudio.

Casos y controles, puesto que la poblacién de estudio sera dividido en 2
grupos, el primero o grupo casos donde lo integran los pacientes con la
patologia en estudio y el segundo o grupo control donde lo integran, los
pacientes sin la patologia en estudio.

Retrospectivo, ya que la ejecucion del estudio serd posterior a los hechos

investigados.

4.2Disefio muestral
Poblacién universo

Adultos mayores atendidos en el Hospital Geriatrico San Jose.

Poblacion de estudio
Adultos mayores con accidente cerebrovascular atendidos en la Unidad de

Geriatricos Agudos del Hospital Geriatrico San José 2016-2017.

Tamafio de la muestra

Segun el Hospital Geriatrico San José aproximadamente existen 144 paciente
con ACV anuales, informacién que se empleara como referencia.

Para el célculo de la muestra se usara la formula para comparar dos grupos

(caso-control) con un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%.
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Formula

[Z1 a2 /e + D Xp X (1—p) + ZypJeXp(L—py) +0.(1—p,) I
¢ X (py —p2)*

n=

=P1(1_F’:]

OR
P2 (1—py)

Se reemplazaron los valores de acuerdo a los siguientes parametros.

Z1-a/2 =1,960 : Nivel de confianza 95%.

Z1-B/2 =0.84 : Poder de la prueba 80%.

p= (P1+P2)/2 Frecuencia del sexo femenino en pacientes con ACV.
OR=1.99 : Riesgo del evento en los casos

pl=0.62 : Frecuencia del sexo femenino, en pacientes con

neumonia espirativa atendidas en el Hospital Geriatrico San Jose.
c=1 : N° controles por cada caso

p2 =0.80 : Frecuencia del sexo femenino, en pacientes sin
neumonia espirativa atendidas en el Hospital Geriatrico San José.

nl =100 : Tamafio de la muestra para los casos.

n2 =100 : Tamafio de la muestra para los controles.

Muestreo o selecciéon de la muestra
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica de muestreo sera el

muestreo aleatorio simple.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Grupo caso

- Pacientes con = 60 afios de edad, de ambos sexos, con diagndstico de

neumonia aspirativa e historias clinicas completas y legibles.
Grupo control

- Pacientes con = 60 afios de edad, de ambos sexos, con diagndstico de

neumonia aspirativa y con historias clinicas completas y legibles.
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Criterios de exclusion
- Pacientes < 60 afios de edad, con diagnostico de cancer pulmonar
y tuberculosis pulmonar, o transferidos a otros nosocomios o con

historias clinicas incompletas e ilegibles.

4.3Técnicas y procedimientos de recoleccidon de datos
Técnica
Sera la documentacién, puesto que se revisaran historias clinicas de

pacientes adultos mayores con diagnosticados con ACV.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
Se empleara una ficha de recoleccion creado por la autora como instrumento

y este sera acorde a los objetivos y variables planteadas.

Estara integrado por las 3 secciones siguientes:

1. Tipo de paciente: presencia de neumonia aspirativa.

2. Factores socio-demograficos: sexo, la edad, el grado de instruccion y el
estado civil, de la persona en estudio.

3. Factores clinicos: donde se colocara el tiempo transcurrido desde la
admonicién hasta el momento del estudio, ademas de la presencia de
comorbilidades, el poyo clinico que pueda tener el paciente, y la presencia de
deterioro de la condicién del paciente después de 3 meses de hospitalizacion.
Al tratarse de un estudio retrospectivo la validez y confiabilidad no son
necesarias; sin embargo se valorara la validez del contenido mediante un

juicio de expertos. (Anexo 3)
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4.4Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento

Luego de proceder con la recoleccion de datos se procedera al analisis
descriptivo e inferencial haciendo uso del programa SPSS Statistics v.24 en

espafiol.

Analisis de datos

Andlisis descriptivo

Se ejecutara el calculo de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) en
variables cualitativas; de la misma forma, para las variables cuantitativas se

estimaran medidas de tendencia central y de dispersion.

Andlisis inferencial

Para determinar los factores de riesgo para neumonia aspirativa en pacientes
con ACV, se empleara la prueba estadistica Chi cuadrado de asociacion y la
medida Odds Ratio (OR).

4.5 Aspectos éticos

Los datos de los pacientes incluidos seran confidenciales y por tratarse de un
estudio retrospectivo la firma de un consentimiento informado no es
necesaria. De la misma forma la ejecucion de la presente investigacion no
generara ninguan tipo de dafio. Asi mismo, si llegase a ser publicado se

garantiza que nadie tendra acceso a la informacion incluida.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Soporte especializado

Transcripcion
Impresiones
Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

278.00

500.00
500.00

300.00
350.00
400.00

2328.00
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / Ne°:

1. Tipo de paciente
() Paciente geriatrico con ACV con diagnostico de neumonia aspirativa.

( ) Paciente geriatrico con ACV sin diagndstico de neumonia aspirativa.

2. Factores socio-demograficos

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: afnos
Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico ( ) Superior ()
Estado civil: Soltero ( ) Casado () Conviviente ()
Divorciado ( ) Viudo ( )

3. Factores clinicos
Tiempo transcurrido desde la admision: _~ afios, _meses
Comorbilidades:  Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )
Demencia ( )
Infeccion del tracto urinario ()
Infarto cerebral multiple ( )

Otros () ¢Cuales?

Apoyo clinico: Succion de esputo ()
Oxigenoterapia diaria ( )

Soporte nutricional ( )



Marcapasos cardiacos ( )
Cateterizacién urinaria ()

Otros () ¢Cuales?

Deterioro de la condicion en los pacientes en 3 meses:

Condicion de pie ( ) Condicién de moverse ( )
Funcién de deglucion () Caida + Trauma ( )
Infecciones agudas ( ) Deshidratacién ( )

Otros () ¢Cudles?




3. Juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjuntan:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2 El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuado.

4 Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién
de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

] Los items son claros y
comprensibles.

7 El namero de items es adecuado
para su aplicacion.

Firmay sello




