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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1

Descripcidon de Realidad Del Problema
Neumonia intrahospitalaria (NIH o neumonia nosocomial) es una neumonia que
ocurre 48 horas 0 mas después de la admision y no parecia estar incubando en
el momento de la admision y La NAV es un tipo de neumonia que se desarrolla
248 horas después de la intubacion endotraqueal®.
En la normativa SEPAR de neumonia nosocomial publicada en 2011 no se hace
ninguna distincion entre NIH y NAV-27)
El Hospital Nacional Cayetano Heredia reportdé en una incidencia de 17% de
neumonia nosocomial en pacientes criticos la mortalidad que se reporto fue
53%, en todos los pacientes no existio terapia respiratoria y la edad promedio
de dichos pacientes era 40 afos y el germen con mayor frecuencia aislada fie
P. aeruginosa®

El uso irracional de antibidticos ha generado un problema creciente a nivel
nacional y mundial como es la resistencia antibiética ©)

En muchos hospitales como hospital Belen de Trujillo por la lata demanda de
camas UCI los pacientes permanecen estancias prolongadas en areas de
emergencia®:

En la neumonia temprana es decir menor de 5 dias de hospitalizacion el germen
causal en el 40% de los casos fueron las Pseudomonas aeruginosa; mientras
gue en la tardia mas de 5 dias de hospitalizacion se encontro fue polimicrobiana
y principalmente por Staphilococcus aureus en un 66% y por Pseudomonas
aeruginosa en un 34%.0

En Ayacucho encontr6 en pacientes en ventilacibn mecanica en el Hospital
Regional de Ayacucho, alrededor de un 11,7% tuvieron neumonia asociada a
ventilador de los cuales edad mas frecuente fue 40 a 59 afios y fue mas
prevalente al sexo femenino 6.7%°.

El estudio de cohorte de pacientes hospitalizados en hospital de Dos de Mayo
con diagnéstico de neumonia nosocomial fueron 658 la edad media fue 58,4
afos el 63,6% género masculino, el 43,8% correspondia edad de mayor de 65

afos, segun analisis multivariado aquellos con 65 afios a mas se asocié mayor



riesgo de mortalidad y el uso ventilacion mecanica y sonda nasogastrica
representa riesgo fallecer’.

Caracteristicas epidemioldgicas de la neumonia intrahospitalaria en un servicio
de medicina interna del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, Peru se
describio en el servicio de medicina interna mayores de 15 afios con diagndstico
de neumonia nosocomial se evaluaron 26 historias clinicas el 42,31% tiene 80
afios a mas @

Finalmente, en Hospital II Hudnuco EsSalud en grupo de infecciones
intrahospitalarias los antibidticos mas utilizados fueron ceftriaxona,
ciprofloxacino, ceftazidima, clindamicina y amikacina

los costos directos sanitarios en el grupo con infeccidn fueron mas del triple
al compararlos con el grupo sin neumonia nosocomial, mientras los costos
directos no sanitarios y costos indirectos fueron mas del doble al compararlo
con el grupo sin infeccion. Ademas los dias hospitalizacidn por neumonia
nosocomial varia de 21 a 14 dias a comparacién de 7 a 10 dias en aquellos
sin neumonia nosocomial G1)

La neumonia intrahospitalaria es uno infeccion que causan morbimortalidad
nosocomial se ha descrito factores de riesgo para desarrollo de dicha
enfermedad; se ha supuesto que la colonizacion del tracto digestivo es la fuente
de muchas infecciones adquiridas en el hospital, especialmente de dicha

enfermedad 2

Es importante saber que en pacientes con sospecha de neumonia intraospitaria y neymonia
asociado a la ventilacion de inicio temprano que estan en shock séptico, en pacientes que
se encuentran en hospitales con una alta tasa de antecedentes de patdgenos resistentes
presentes en los datos microbiol6gicos locales y en pacientes con otros factores de riesgo
(no clasicos) para patégenos MDR

Por otro lado recomendaciones de guias
Directrices internacionales ERS / ESICM / ESCMID / ALAT grado de evidencia
de baja calidad recomiendan el uso de ertapenem, ceftriaxona, cefotaxima,
moxifloxacina o levofloxacina en pacientes con sospecha de neumonia
nosocomail con bajo riesgo de microrganismos multidrogo resistentes® por lo
cual esta sugerencia daria lugar mayor estudio para el manejo de infecciones

nosocomiales.



Factores asociados con un mayor riesgo de Neumonia asociada a ventilador
MDR vs Neumonia asociada a ventilador no MDR fueron el uso de antibidticos
intravenosos en el pasado 90 dias riesgo de 10 a 12 veces mas?

Es mayor estudiado la neumonia asociado a ventilacion debido a su
complejidad y mayor severidad su relacion, seria importante saber impacto de
antibiéticos previo en pacientes inmunodeprimidos con neumonia
intrahospitalaria en hospital Hipolito Unanue cuenta con alta afluencia de
pacientes en su mayoria adultos mayores en el area de medicina no cuenta un
sistema de control antimicrobiano por lo cual la indicacion de medicacion

antibiotica es iniciada en emergencia.

1.2. Formulacion de problema
¢CUAL ES EL IMPACTO DE USO DE AMTIBIOTICOS PREVIO EN
PACIENTES CON NIH EN PACIENTE DE 60 ANOS A MAS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, ENERO
FEBRERO Y MARZO 20197

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar el antibidtico mas frecuente usado

Cuantos dias previo al inicio de clinica de NIH de los pacientes

Conocer que genero presento mas casos de NIH

Relacion si a mayor edad y mayor estancia hospitalaria se relaciona a NIH

Clasificar escala de chlarson que a los pacientes con neumonia

intrahospitalaria

Identificar el método de diagndstico mas usado para neumonia

intrahospitaria en dicho nosocomio

Asociar el numero de dias hospitalizado en pacientes en neumonia

intrahospitaria

Identificar cual fue antibiético menos usado en aquellos paciente con

neumonia intrahospitalaria



1.3.2. Objetivo especifico
CONOCER EL NUMERO CASOS REPORTADOS DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS DE 60 ANOS A MAS ANOS
CON ANTECEDENTES DE PREVIO ANTIBIOTICO INTRAVENOSO EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
ENERO FEBRERO Y MARZO 2019

1.4 Justificacion

La neumonia intrahospitalaria (NIH) o neumonia nosocomial es la segunda
infeccion nosocomial en frecuencia. Ocasiona morbilidad y mortalidad,
prolonga el ingreso hospitalario e incrementa los costes. Los avances de la
medicina generaron un medio ambiente especial (hospital) y huéspedes
particulares (enfermos graves), cuyo resultado es la aparicion de patégenos
emergentes (gérmenes hospitalarios). La NIH ha sido un desafio constante
debido al cambio en la epidemiologia intrahospitalaria y al desarrollo creciente
de resistencia a los antibiéticos; estamos lejos de una solucién y aparecen
nuevos desafios que obligan a aplicar nuevas estrategias. Dentro de estas
estrategias, las guias clinicas elaboradas por consensos son un arma efectiva.
Si bien el problema de la infeccidn intrahospitalaria sobrepasa las fronteras y
tiene escala mundial, existen particularidades en Latino-américa que hacen
recomendable analizar aqui aspectos epidemiologicos y terapéuticos con una

vision diferente de la del resto del mundo.

Debido a la patogenia de NIH colonizacién gastrica y micro aspiracion de los
gérmenes hacia tracto respiratorio 11, estudios que calcular que colonizacién
faringea en unidades criticas es 62% 13, y riesgo de seleccién bacteriana por
uso indiscriminado de antibiéticos 12, seria importante saber el impacto de uso

de antibidticos intravenosos previo en pacientes con NIH.

1.5 Delimitacion



Pacientes igual o mayores de 60 afios diagnosticados con neumonia
intrahospitaria en los meses de enero febrero y marzo del 2019 en area de

medicina
1.6 Viabilidad

El Hospital Hipdlito Unanue autoriza la recoleccion de datos a través de sistema
de alta se busca CIE desde este se encuentra las historia clinicas, ademas
sistemas analitico de altas se identificas el numero pacientes con CIE 10 con
diagnéstico de neumonia, ademas en sistema de radiologia podremos verificar
diagnostico radioldgico ubicando cada paciente de igual forma podemos

identificar pacientes microorganismos aliados en sistema de microbiologia.
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

“El Hospital Nacional Hipélito Unanue se encuentra ubicado en el distrito de El
Agustino. Depende presupuestaria y administrativamente del Ministerio de Salud,
siendo reconocido por éste como un hospital Nivel llI-1 y de referencia nacional en

patologia pulmonar”(14)

Se han realizado revisiones obre neumonia nosocomial en &reas criticas como en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipolito Uanue de afios 2017 al abril
2018,pese a que el perfil epidemiologico es la manifestacion de la carga de
padecimiento (estado de salud) que sufre el pueblo y cuya representacion requiere
de la determinacion de las caracteristicas que la definen estas caracteristicas estan
a mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida; se buscaron neumonia nosocomial
cuantificados 70; encontraron que fue predominante en mujeres adultas jovenes y
varones adultos mayores 26% se debe tener en cuenta que la neumonia
nosocomial son de multifactoriales que tanto clinica como epidemiol6gicamente es
importante reconocer para poder aplicar medidas pertinentes frente a esta realidad
y con ellos poder prevenirlas oportunamente, con respecto al nimero de pacientes
fallecidos 24%, con mayor predominio en mujeres 13%(9). el diagndéstico de ingreso
fueron problemas respiratorios 53%; puntaje APACHE (10-11) representaban 19%,

entre los sintomas mas frecuentes estuvieron las secreciones y fiebre 41% el



diagnostico se realizaron rx de pulmén 71% y el germen microbiolégico mas comun

fue la pseudomona aeruginosa 44%(15).

Los factores de riesgo de neumonia asociada a ventilador en paciente pediatricos
en la unidas de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
determinaron que ventilacion mecénica prolongada, reintubacion, comorbilidad y
sindrome genético estancia prolongada en unidad de cuidados intensivos
representan riesgo mayor a 2,5 veces , evaluaron paciente pedritos de Instituto
Nacional de Salud del Nifio desde abril 2018 a febrero 2019; se tomaron 24 casos
y 96 controles (16).

Trabajo de investigacion donde describen las complicaciones infecciones en
pacientes con trauma craneoencefalico de unidad de cuidados Intensivos del
Hospital Hipdlito Unanue de enero 2007 a diciembre 2010, ademas mencionar
diferente realidad de cada hospital, y uso de diferentes medicamentos que podrian
estar relacionados, se evaluaron 86 historias clinicas de las cualres 83.7%
correspondia a varones, solo 2% eran mujeres y 8% varones mayor de 60 afos,
60.5% presentaron infecciones y 38 (48,6%) eran neumonia asociada a la
ventilacion mecanica , 12 (16.7%) neumonia aspirativa. Los permanecian con
estancia 10 dias a 12 horas a comparacion 31 dias el mayor tiempo de estancia

hospitalaria se relaciona a mayor riesgo de infeccion. (17)
2.2. Bases tedricas

Los factores de riesgo para neumonia nosocomial son trastornos de la deglucién,
disminucién de los reflejos laringeos muy frecuentes pacientes adultos mayores lo
podria coincidir con el ingreso de microrganismos al tracto respiratoria bajo, en
cuanto la resistencia del microorganismos se asocia a la estancia prolongada en el

hospital y el uso previo de antibioticos (18).

Normativa SEPAR para neumonia nosocomial sugiere entre los factores de riesgo
menciona si como la edad avanzada, la uremia, el uso prolongado o inapropiado
de antibi6ticos(19).

Los factores relacionados con el uso de antibi6ticos que pueden aumentar el riesgo
de colonizacion de la orofaringe, y de factores que aumenten el riesgo de aspiracion

de secreciones orofaringeas en el tracto respiratorio inferior



En revisiones de describe factores de riesgo para neumonia por
anaerobios, Pseudomonas y Staphylococcus aureus resistente a meticilina dondes
describe Antibioticoterapia durante = 7 dias en el curso del mes previo al desarrollo
de la neumonia para infeccion porPseudomonas aeruginosao bacilos

gramnegativos resistentes (20)

Los factores de riesgo mencionados en protocolos en Argentina mencionados la
brocoaspiracion, la depresion del sensorio, el uso de antiacidos o bloquearores H2
y la presencia de sonda nasogastrica, en tanto que son FR no prevenibles la edad
superior a 60 afos, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la

alteracion de la via respiratoria superior, la gravedad (21)

Andlisis multivariados han mostrado que los factor de riesgo de mayor peso para
contraer una NAV por agentes multirresistentes son la VM prolongada (> 4-7 dias)
y el uso previo de antibioticos. Otros factores de riesgo fueron: para Acinetobacter
baumannii, neurocirugia y Sindrome de Dificultad respiratoria en el Adulto para P.
aeruginosa, uso de metronidazol y EPOC, y para SAMR, traumatismo craneal y uso
de corticoides (21)

En andlisis de recomendaciones IDSA para neumonia nosocomial menciona el
riesgo es 10 veces mas de desarrollar neumonia nosocomial antes el uso antibiético

previa. (22)
2.3. Definiciones conceptuales

Neumonia; es una infeccion en uno o ambos pulmones. Causa que los alvéolos
pulmonares se llenen de liquido o pus. Puede variar de leve a grave, segun el tipo

de germen que causa la infeccion, su edad y su estado general de salud(24)

Neumonia nosocomial; es una neumonia que ocurre 48 horas 0 mas después de la

admisién y no parecia estar incubando en el momento de la admisién(23)(27)

Adulto mayor: toda persona mayor de 60 afios segun Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

Factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. segin Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)



Antibiticoterapia; Los antibidticos son medicamentos utilizados para prevenir y
tratar las infecciones bacterianas segun OMS

Hospitalizacion prolongada; Se definié estancia prolongada como la = 9 dias y se

clasific6 en médica y no médica. (25)

Escala de chlarsson; que consta de 19 variables, con un puntaje minimo de 0 y un
puntaje maximo de 37. es un sistema de evaluacion de la esperanza de vida a los
diez afios, en dependencia de la edad en que se evalla, y de las comorbilidades
del sujeto. Las enfermedades incluidas se muestran en la Tabla 2. Los estratos se
generaron de la siguiente manera: No presenta comorbilidad: 0-1 punto;

comorbilidad baja: 2 puntos; y comorbilidad alta: 3 0 mas puntos(26).

Neumonia nosocomial tardia; neumonia que se presenta 5 dias post

hospitalizacion(22).
2.4 Hipotesis

Son frecuentes las neumonias nosocomial en pacientes adultos mayores con
antibiético terapia previa son frecuente en el pabellbn de medicina interna del

Hospital Hipdlito Unanue

Las neumonias nosocomial en pacientes adultos mayores con antibiético terapia
previa son frecuente en el pabellon de medicina interna del Hospital Hipolito

Unanue a comparacion de los que no usan antibioticos previos

Mientras mas edad tienen los pacientes son mas frecuentes de neumonia

intrahospitalaria presentan

Neumonia intrahospitalaria es causa de mortalidad importante en paciente adultos

mayores
Una escala de chlarsson alta mayor frecuencia de neumonia intrahospitalaria

El uso de antibidticos intravenoso previo se mucha mas frecuente en pacientes

mayore o igual de 60 aflos en neumonia intrahospitlaria

El antibiotico mas frecuente usado en pacientes con y sin neumonia nosocomial fue

ceftriaxona


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1727-558X2020000400009&script=sci_arttext#t2

La neumonia nosocomial tardia fue mas frecuentes en reporte de pacientes adultos

mayores
Neumonia nosocomial en adultos mayores fue mas frecuente en varones
Pacientes mayor edad fueron los de mayor estancia hospitalaria

Radiografia de torax fue método mas usada para diagnéstico de neumonia

nosocomial

Microorganismo mas frecuente aislado en paciente con neumonia nosocomial fie

gran negativo

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo descriptivo retrospectivo, observacional y estadistica descriptiva
3.2. Disefio de investigacion

Retrospectivo ya tomara datos del enero, febrero y marzo del 2019; observacional
ya no intervendra o manipulacion durante su curso, descriptivo mirada 1 sola

variable.
3.3.1. Poblacion

Pacientes con neumonia nosocomial adultos mayores de 60 afios en pabellon de

medicina interna en el hospital Hipdélito Unanue en enero febrero y marzo del 2019
en Lima.

3.3.2 tamafio de muestra

No existe por ser descriptivo

3.3.3 Seleccion de la muestra

Pacientes con neumonia nosocomial adultos mayores de 60 afios en pabellén de

medicina interna en el hospital Hipdlito Unanue en enero febrero y marzo del 2019
Operacion de variables

Por descriptivo se tiene unica variable de adultos mayores de 60 afios con

neumonia nosocomial



3.4 Técnica de recolecciéon de datos.

Se tomara datos del libro de altas y trasferencia en enfermeria cuenta los datos
dias estancia hospitalaria y diagnostico de ingreso se cotejara con visualizacion en
sistema de computarizado de SIS diagnostico de alta se buscara en sistema de
radiologia imagen rx de torax de dichos pacientes, se buscara en sistema de SIS
pacientes que antibidticos usaban durante su estadia, y es que existiria dudas en

datos se pediria la historia clinica para verificacion de datos

Segun escala de charlson solo con edad sumaria 2 puntos por lo cual se haria
busqueda exahuistiva si no existe otro factor de riesgo en todo caso nos tendria
que llevar a revisar la historia clinica no se tendra en cuenta medicacion antibiética

via oral.

Se buscara en sistema de radiologia los informes radiograficos de pacientes

diagnosticados con neumonia nosocomial
3.5 Técnica de procesamiento de la informacion

Tablas de frecuencia valoradas segun edad cada 10 afios a partir de 60 afios,
género femenino y masculino, dias de hospitalizacion de pacientes con neumonia
nosocomial, radiografia anormal, pacientes que usaron ceftriaxona previo
neumonia nosocomial, indice de charson 2 y mayor o igual a 3, pacientes con
diagnoéstico de neumonia nosocomial tardia, todo esto en tabulaciones Excel y

anotaciones en work..
3.6 Aspectos éticos

Se pedira autorizacion al Hospital Hipolito Unanue y al servicio de Medicina Interna

para buscada de datos, en sistema de altas y busqueda de historias clinicas.

Se respetaran las pautas de bioética del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Medicas CIOMS, se base a los 3 principios; respeto
por las personas, la benificiencia y la justicia(28), como también nos baseremos a
los articulos N° 93 y 95 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Medico del

Peru.

No se cambiara o adulterara el contenido de historia clinica u otros datos

relacionados para obtencién de datos ademas se mantendra en anonimatos los



datos personales de los pacientes y estas solo serdn usadas con fines de
estudio(29).

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOCRAMA

4.1 Recursos

Personal que recolecta los datos

Utileria; papel, lapicero, memoria USB, computadora, cds.

4.2 Cronograma

Dias Colectar Recolectar Cotejar Buscar datos Buscar Buscar en Clasificar Ordenas datos
los datos datos del datos del | de antibitticos datos de sistema de informes en tablas
del libro de | sistema de libreo usados en neumonia radiologia radiolégicos | sistematizadas
altas altas pacientes con nosocomial los con anormal
neumonia previo uso pacientes y anormal en
nosocomial de con pacientes
ceftriaxona neumonia con
nosocomial neumonia
nosocomial
1 |x X
2 X X X
3 X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X
7 X X

4.3 Presupuesto

Presupuesto

Utileria; 500 soles




ANEXOS

1 Matriz de consistencia

nih

interna
hospital
hipolito

febrero

pacientes con
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afios a mas

en el servicio
de medicina
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marzo 2019?

afios a méas afios con
antecedentes de previo

antibiotico intravenoso
en el servicio de
medicina interna  del
hospital hipolito

unanue, enero febreroy
marzo 2019

Hospital Hipdlito Unanue

Problema Objetivos Hipotesis Variables e | Metodologia
indicadores

¢Cual es el | Conocer el numero | Son frecuentes las neumonias Tipo de investigacion

impacto casos reportados de | nosocomial en pacientes adultos Cuantitativo

uso neumonia mayores con antibiético terapia descriptivo

amtibioticos intrahospitalaria en | previa son frecuente en el retrospectivo,

previo pacientes adultos de 60 | pabell6n de medicina interna del observacional y

estadistica descriptiva
3.2. Disefio de
investigacion

Retrospectivo ya
tomara datos del
enero, febrero vy
marzo del 2019;
observacional ya no
intervendra o]
manipulacion durante
su curso, descriptivo
mirada 1 sola variable

Identificar el antibiético
mas frecuente usado
Cuantos dias previo al
inicio de clinica de NIH
de los pacientes
Conocer que genero
presento mas casos de
NIH

Relacion si a mayor
edad y mayor estancia
hospitalaria se
relaciona a NIH
Clasificar escala de
chlarson que a los
pacientes con
neumonia
intrahospitalaria

Identificar el método de
diagnéstico méas usado
para neumonia
intrahospitaria en dicho
nosocomio

Asociar el numero de
dias hospitalizado en
pacientes en neumonia
intrahospitaria
Identificar cual fue
antibiético menos

Las neumonias nosocomial en
pacientes adultos mayores con
antibiético terapia previa son
frecuente en el pabellén de
medicina interna del Hospital
Hipolito Unanue a comparacion
de los que no usan antibi6ticos
previos

Mientras mas edad tienen los
pacientes son mas frecuentes de

neumonia intrahospitalaria
presentan
Neumonia intrahospitalaria es

causa de mortalidad importante
en paciente adultos mayores
Una escala de chlarsson alta
mayor frecuencia de neumonia
intrahospitalaria

El uso de antibiéticos
intravenoso previo se mucha
méas frecuente en pacientes
mayore o igual de 60 afios en
neumonia intrahospitlaria

El antibiético més frecuente
usado en pacientes con y sin
neumonia  nosocomial  fue
ceftriaxona




usado en aquellos | La neumonia nosocomial tardia
paciente con neumonia | fue mas frecuentes en reporte de
intrahospitalaria pacientes adultos mayores
Neumonia nosocomial en
adultos mayores fue mas
frecuente en varones

Pacientes mayor edad fueron los
de mayor estancia hospitalaria
Radiografia de torax fue método
mas usada para diagnéstico de
neumonia nosocomial
Microorganismo mas frecuente
aislado en paciente con
neumonia nosocomial fie gran
negativo

2. Instrumento de recoleccion de datos

Encuestas

PUNTUACION

COMORBILIDAD | .
INDICE CHARLSON

| ___Leve | __tez .
| _MODERADA | 304 |
SEVERA homas

Iefarin Koo din |

Enl. Vancular gerferioa L

Enl. Lerpbroreascular L

Cemereis i

ER{AC !

Palndng's i) de carectivn L
I 1 ED&D GEL PECIENTE
Enl. zlcarous L
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Edad de pacientes Con Neumonia Nosocomial En Pabellon De

Medicina Meses De Enero Febrero Y Marzo 2019
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Caracteristicas pacientes con neumonia Neumonia Nosocomial tardia
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