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al momento de su ingreso. Aparece 48 - 72 horas después
del ingreso al hospital o hasta 48 - 72 horas después del
egreso en aquellos pacientes con factores de riesgo, y
hasta 7 dias después en aquellos que no tienen factores
predisponentes ¢-?. Ocupa el segundo lugar de frecuencia
entre las infecciones nosocomiales; representa 5% - 10 %
de todas las altas hospitalarias en los pabellones médicos o
quirargicos y prolonga la permanencia intrahospitalaria en
promedio de 7 a 9 dias por paciente afectado.

La incidencia en el 2008 en Estados Unidos (EUA)
es de 5 a 10 casos por 1000 altas hospitalarias. En las
Unidades de Cuidados Intensivos la incidencia es cercana
al 50%, mientras que la mortalidad oscila entre 33% - 50%,
y cuya causa de muerte fue proveniente de la infeccion
mas no por la patologia de su ingreso previo (3.

En Ecuador no se conoce la verdadera frecuencia
de Neumonia Nosocomial ya que las investigaciones
realizadas no han presentado una metodologia uniforme,
o se tratan solamente de informes internos hospitalarios.

El objetivo de este estudio es poder determinar el
grupo de edad mas afectado, la mortalidad y las patologias
de ingreso mas frecuentes de pacientes que desarrollaron
neumonia nosocomial en el Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal
en el Hospital pediatrico Francisco de Ycaza Bustamante,
en el area de Cuidados Intensivos y las Salas de Medicina
I, II y III, estas ultimas son areas que estan divididas
de acuerdo a la edad del paciente y en donde se maneja
patologias clinicas; cuentan con 26 camas de las cuales
24 camas son para patologias generales y 2 camas con
cubiculo aislado para casos que lo requieran. El periodo
de estudio, autorizado por los directivos del Hospital y el
departamento de estadistica, se realiz6 desde el 1 de enero
del 2009 al 31 de octubre del 2011.

Las Salas de Medicina I, II, III fueron seleccionadas
debido a que alli se registra el mayor numero de ingresos
de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
y a la diversidad de patologias que se maneja en estas
salas, como patologias gastroenteroldgicas, cardioldgicas,
neurologicas; mientras que Cuidados Intensivos se
seleccioné por ser un area susceptible a que sus pacientes
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adquieran neumonia nosocomial debido a su larga estancia
hospitalaria.

Se utilizé la base de datos del Hospital Francisco de
Ycaza Bustamante, se seleccionaron los registros desde el
1 de enero del 2009 hasta el 31 de octubre del 2011. Sélo
fueron escogidos aquellos pacientes que se encontraron
en las areas de investigacion y que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion.

La poblacion en estudio fue 10013 pacientes, los
cuales estan distribuidos: Area de Cuidados Intensivos, 63
pacientes; y Salas de Medicina I, II y III, 9950 pacientes.
Se realiza el estudio a pacientes de ambos sexos que se
encuentren entre 1 mes y 14 anos de edad ingresados en
las salas de estudio.

La edad poblacional fue clasificada en Lactante: hasta
24 meses; Pre-escolar: 2 — 6 afnos; Escolares: 7 — 12 afos;
Adolescentes: 13 — 18 afios. A partir de esta clasificacion
se designd a cada paciente del estudio a su respectiva
categoria.

Se incluyeron en el estudio a pacientes ingresados
en Sala de Medicina I, II, III, y Unidad de Cuidados
Intensivos; pacientes de ambos sexos; edad de 1 mes a 18
aflos; pacientes de la Sala Medicina I, II, III con ingreso
previo por diagnoéstico diverso a una patologia respiratoria
y cuyo reingreso sea en un maximo de 7 dias posterior a su
alta médica con sintomatologia de neumonia; y, pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos con actual ingreso por
patologia que no sea respiratoria y que luego de mas de 48
horas hospitalizado en esta area presente sintomatologia
de neumonia.

Se excluyeron a pacientes que no se encuentren dentro
del periodo de estudio; pacientes cuya hospitalizacion
previa fue en otro hospital; y, pacientes con antecedentes
de patologia respiratoria.

A partir de esta base se analizo los dias de estada de
ingreso previo, las patologias por las cuales estuvieron
ingresados y los dias de reingreso a la unidad hospitalaria,
asi también la mortalidad, que dentro del protocolo
hospitalario esta distribuida si ocurri6 el suceso antes o
después de las 48 horas de su ingreso.

Para la comprobacion de que su actual ingreso

hubiera sido por neumonia nosocomial se reviso los
respectivos expedientes, corroborando esta informacion
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con sintomatologia al ingreso, examenes de laboratorio
y el reporte descrito en la historia clinica de la imagen
radiografica.

La informacion obtenida de cada variable a ser
estudiada como la edad, dias de estada, diagndstico de
ingreso, se la registr6 en el programa Microsoft Excel ®
para generar los diferentes resultados a partir de la base
de datos.

RESULTADOS

En nuestro periodo de estudio se registraron 101 casos,
encontrandose 76 casos en las Salas de Medicina I, II, Il y
25 casos en el area de Cuidados Intensivos.

Los 76 casos que se registran en Sala Medicina I, II,
IIT representan el 0.76 % de 9950 pacientes que fue la
poblacion que ingresé en el periodo evaluado; mientras que
los 25 casos de Unidad Cuidados Intensivos representan
el 40% de los 63 pacientes de su poblacion hospitalizada
(Grafico 1).

Entre los diagndsticos de ingreso previo que se
presentaron en las salas de Medicina tenemos patologias
gastrointestinales como: diarrea aguda infecciosa
hemorragica, gastroenteritis bacteriana, diarreas de
origen no especificado, amebiasis intestinal, con un
51%; patologias neurologicas como: crisis convulsivas,
miastenia gravis, con un 31%; patologias cardiovasculares:
persistencia del conducto arterioso en 2%; patologias
enddcrinas como: hipotiroidismo, diabetes mellitus,
siendo 2%, entre otras patologias (Grafica 2).

La estancia de hospitalizacion previa en los pacientes
de Sala Medicina I, II, IIT vari6 entre 3 — 13 dias, siendo
el dia 6 y el dia 8 los que registran el mayor niimero de
pacientes hospitalizados con un 17%, mientras que los
dias 3 y 5 representan el 14%; ademas indica que a medida
que los dias transcurren la estancia hospitalaria disminuye
(Gréfica 3).

El rango de reingreso de los pacientes de Sala Medicina
I, II, ITI varia de 2 - 7 dias; se registra el dia 3 con el mayor
numero de pacientes correspondiente al 25%, seguido de
los dias 4 y 6 con un 21% cada uno (Gréfica 4).

Del total de los pacientes estudiados 59 pacientes
corresponden al sexo masculino y 42 al sexo femenino.
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Relacion hombre:mujer encontrada en el estudio fue
de 1.2:1 con frecuencia mayor en el sexo masculino.

El grupo poblacional mas afectado fue el pre-escolar
con un 34%, seguido de escolar con 26%, lactante con
22%, y adolescente con 18% (Grafica 5).

La mortalidad de los casos en estudio demuestra que de
los 76 casos que se registraron en las salas de Medicina sélo
hubo un fallecimiento, mientras que en el area de Cuidados
Intensivos, de los 25 casos, se registra 24 fallecimientos y
con tan solo un alta hospitalaria (Grafica 6).
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Grifica 1. Incidencia de Neumonia Nosocomial en
Cuidados Intensivos y Sala de Medicina I, IT y I11.

Fuente: Base de datos Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante (1 de enero 2009 al 31 de octubre 2011)
Elaborado por: Dra. Maria Auxiliadora Romero.
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Griafica 2. Patologias de ingreso previo de pacientes
hospitalizados en las Salas de Medicina I, IT y III.

Fuente: Base de datos Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante (1 de enero 2009 al 31 de octubre 2011)
Elaborado por: Dra. Maria Auxiliadora Romero.
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Grifica 3. Distribucion por dias de la previa hospitalizacion
de los pacientes de la Sala Medicina I, I1 y IIL.

Fuente: Base de datos Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante (1 de enero 2009 al 31 de octubre 2011)
Elaborado por: Dra. Maria Auxiliadora Romero.

Periodo de Reingreso
Sala Medicina Il

Numero de pacientes
(o]

2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

Grafica 4. Distribucion de los dias que el paciente reingresa
posterior a su alta médica en un rango de 2 — 7 dias.

Fuente: Base de datos Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante (1 de enero 2009 al 31 de octubre 2011)
Elaborado por: Dra. Maria Auxiliadora Romero.
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Griéfica 5. Distribucion por edad de la poblacion en estudio
que registré neumonia nosocomial.

Fuente: Base de datos Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante (1 de enero 2009 al 31 de octubre 2011)
Elaborado por: Dra. Maria Auxiliadora Romero.
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Grifica 6. Relacion entre los casos de estudio en la Sala de
Medicina (I, II, III) y Unidad Cuidados Intensivos
considerandose el ingreso y la mortalidad.

Fuente: Base de datos Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante (1 de enero 2009 al 31 de octubre 2011)
Elaborado por: Dra. Maria Auxiliadora Romero.

DISCUSION

Se ha considerado con diagndstico de neumonia
nosocomial a todo aquel paciente que estuvo hospitalizado
un minimo de 48 horas, sin evidencia de incubacion previa
y que reingresa en un maximo de 7 dias de su alta médica
con sintomatologia de alza térmica cuantificada de 38 °C,
leucocitosis con globulos blancos mayores de 12000/mm3,
aparicion de nuevos infiltrados en la radiografia de torax
y evidencia de secreciones purulentas, confirmandose asi
su diagnoéstico. Dentro de esta definicion se incluye la
neumonia asociada a ventilacion mecanica que es aquella
que aparece en pacientes que llevan mds de 48 horas
sometidos a la misma >+,

En los casos registrados en las Salas de Medicina
I, I y III se evidencia que los diagndsticos de ingreso
previo fueron por patologias gastrointestinales (51%),
neuropatias (31%) y endocrinopatias (12%); estas son
las tres patologias que registran una alta incidencia de
ingresos hospitalarios, luego de la neumonia adquirida en
la comunidad. Dando como resultado que de cada 100.000
ingresos 8 pacientes adquirieron neumonia nosocomial. En
las Unidades de Cuidados Intensivos la incidencia fue del
40% de sus pacientes ingresados, confirmandose este dato
con la literatura, que considera hasta un rango de 50% %),

La estancia hospitalaria en el area de Cuidados
Intensivos varia notablemente de los pacientes ingresados
en sala, ya que son pacientes que presentan a su ingreso
un cuadro critico ya sea por intervenciones quirtirgicas,
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patologias de base, entre otras, los cuales ameritan un
cuidado mas personalizado; se registra la hospitalizacion
en un rango de 7 dias hasta 6 meses. Este rango se
encuentra afectado debido al alto indice de mortalidad que
se encuentra en ésta area, de tal manera que de nuestros
casos de estudio, el 48% que estuvo hospitalizado de
7-20 dias, su fin de la hospitalizacién no se dio por alta
médica sino por fallecimiento, seguido de los pacientes
hospitalizados por 1 mes con un 26 %, y asi sucesivamente.
Esta larga estadia acompafiada de su motivo de ingreso es
parte de los factores que predisponen al paciente a adquirir
neumonia 79,

En nuestro estudio el grupo poblacional méas afectado
fue el pre-escolar con 34%, seguido del escolar con 26%,
coincidiendo con datos de estudios realizados que indican
la susceptibilidad de los pacientes de menor edad a adquirir
neumonia, incluyendo también la prematurez G512,

Respecto a la mortalidad asociada a neumonia
nosocomial, en los casos de Sala Medicina I, II, III, sélo
se registra un fallecimiento, corroborando con la literatura
que indica que el porcentaje de mortalidad en pacientes
que adquieren neumonia sin haber sido sometidos a
ventilacion o que no se encuentren en Cuidados Intensivos
es relativamente baja ®11-13),

En el area de Cuidados Intensivos, de los 25 casos
estudiados, 24 fallecieron y so6lo un alta hospitalaria.
Esta cifra de mortalidad representa el 96% de los casos
de estudio, dato que se encuentra muy por encima de los
rangos de 20% - 60% que se presenta en paises como
México, Espaiia o Estados Unidos 347919,

Sin embargo, se puede hacer relacion con Cuba,
encontrando un rango entre 24% - 76 %, el cual puede
presentar hasta un 10% de aumento dependiendo del
tipo de paciente en relacion a los factores de riesgo y la
categoria de UCI. Por lo general, las UCI quirurgicas
tienen mayor frecuencia de infecciones con alto grado de
severidad que las UCI médicas 751112),

Como el area de Cuidados Intensivos de nuestro estudio
es para toda clase de diagnésticos desde clinicos hasta
quirtrgicos, ademas que el 85% de los casos en estudio
han sido quirtirgicos como traumatismo craneoencefalico,
malformacion congénita de clitoris, transposicion
de los grades vasos, comunicacion interauricular
e interventricular, nuestro indice de mortalidad se
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encontraria con una notable diferencia en relacion a USA
de 46% y Cuba de 10%.

En estudios realizados se han considerado como
medidas de prevencion para disminuir el porcentaje de
contagio dentro de las unidades médicas el lavado de
manos antes y después de examinar al paciente, control de
equipos estériles, uso de desinfectante, limpieza de areas
fisicas, vigilancia de las lineas vasculares, programas
de desechos de material infecto-contagioso, entre otras.
Estas son algunas medidas que instituciones médicas de
México y Uruguay han implementado y con las cuales se
ha observado una disminucion notable en las estadisticas
de contagio 12,

En el caso de nuestro hospital de estudio, el Hospital
Francisco de Ycaza Bustamante, se ha ido implementando
paulatinamente algunas de las medidas de prevencion entre
su personal de salud como el constante lavado de manos,
el control de los catéteres intravasculares, la desinfeccion,
entre otros.

La incidencia de neumonia nosocomial en esta casa
de salud es de 8 pacientes por cada 100.000 ingresos a
Sala Medicina I, I1, I1, y en el area de Cuidados Intensivos
es de 4 pacientes por cada 10 ingresos. La incidencia de
neumonia nosocomial se encontré dentro de los rangos de
la literatura que se maneja a nivel mundial, registrandose
un 40% en el area de Cuidados Intensivos 73!V, rango
que se encuentra entre lo aceptado, inclusive con un 10%
menos del rango maximo; y en Sala Medicina se registra
un 0.6 %, el cual es un valor relativamente bajo pero se
corrobora con el rango de hasta un 5% (%> de pacientes
que pueden adquirir neumonia que hubiesen estado
hospitalizados en sala.

El indice de reingresos marca la evolucion tras la
asistencia hospitalaria por lo que es expresion de la calidad
de la misma, siempre y cuando no se tenga en cuenta los
ingresos programados ni los de otra causa no relacionada
con el ingreso previo. La literatura afirma que cuanto
mas precoz es un reingreso, mayor es su indicacion de
una asistencia inadecuada en el ingreso previo. Estos
reingresos pudieran deberse a una alta prematura, cuando
el paciente aun necesitaba atencion hospitalaria 9.

A partir de la problematica de la neumonia nosocomial

en paises latinoamericanos, se presenta la realidad en el
Hospital Francisco de Ycaza Bustamante; un hospital
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pediatrico de atencion médica masiva a pacientes de
escasos recursos. Esta casa de salud registra una alta
incidencia de ingresos por neumonia adquirida en la
comunidad y comparten su estancia hospitalaria con
pacientes de diagnostico diferente. Este contacto directo en la
hospitalizacion pudiera ser una de las posibles causas aunque
no la principal por la cual el paciente adquiere la infeccion.

En el estudio realizado por Nercelles en Chile, se llegd
a la conclusion que el mayor obstaculo que se encuentra
en la entidades hospitalarias son los escasos recursos
materiales y la falta de mecanismos gerenciales para
hacer un uso mas eficiente de los recursos disponibles; asi
como también la falta de conocimiento sobre incidencia,
distribucion, factores de riesgo, reservorios y propagacion
de agentes infecciosos entre la poblacion de enfermos
hospitalizados (%1,

La formacion de nuevos protocolos de prevencion
realizados por integrantes del Departamento de
Epidemiologia del MSP, construir y mantener
adecuadamente las instalaciones, formar al personal o
documentar las infecciones, son algunas de las medidas
que otros paises han implementado y que las entidades
publicas del Ecuador han ido incluyendo en sus protocolos
para mejorar la calidad de vida de nuestros familiares.

CONCLUSIONES

En relacién a la mortalidad infantil por Neumonia
Nosocomial en Unidad de Cuidados Intensivos y Salas de
Medicina del Hospital Francisco de Ycaza Bustamante y
con las medidas de prevencion que han sido implementadas
en el hospital, existe la posibilidad que la incidencia
de neumonia nosocomial se encuentre relacionada a
la prevencion hospitalaria. Aunque la incidencia de
neumonia nosocomial no ha sido mayor que la expuesta
en la literatura, en lo que se refiere a estancia hospitalaria
de Sala, si hay una incidencia mayor de la mortalidad en
las Unidades de Cuidados Intensivos con casi un 100%
de mortalidad en los casos confirmados de Neumonia
Nosocomial.

RECOMENDACIONES

Una correcta educacion higiénico-sanitaria tanto
al personal del hospital como a los familiares de los

34 L_ MeGhre 6

MedPre 2011 Diciembre; 1 (2): 29-35

pacientes ingresados, medidas como el lavado de manos
antes y después de examinar a cada paciente, especial
atencion al cuidado de catéteres intravasculares y asi
como la implementacion de areas seleccionadas para cada
patologia, las cuales deben estar en 6ptimas condiciones y
con un mantenimiento regular, son algunas de las medidas
de prevencion que deben ser utilizadas para disminuir la
frecuencia de neumonia nosocomial.
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