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1. RESUMEN

El objetivo del estudio propuesto sera evaluar el uso de la ecografia pulmonar para
el diagnostico temprano de neumonia intrahospitalaria en pacientes del area de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. Para tal fin la
investigacion propuesta tendra un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y
longitudinal de una cohorte de pacientes del area de medicina interna con sospecha
de neumonia intrahospitalaria en enero y febrero de 2024. Posterior al
consentimiento informado del familiar o apoderado, se realizaré una evaluacion de
la historia clinica, un examen clinico fisico de cada paciente y se realizard una
primera ecografia a pie de cama entre las 48-72 horas de su ingreso, asi como la
radiografia de torax y/o tomografia computarizada. Los resultados de las variables
sociodemograficas y clinicas seran presentados en una tabla de frecuencias segun
diagnéstico mediante la POCUS pulmonar. El presente estudio proporcionara
evidencia de su utilidad como herramienta de diagndstico temprano y como una
alternativa tentativa para el seguimiento en pacientes de esta area hospitalaria, los
cuales se encuentran en riesgo de padecer una infeccion hospitalaria como la

neumonia.

Palabras clave: Neumonia Asociada a la Atencion Medica, Infeccion Hospitalaria,

Ultrasonografia, Diagnostico precoz.



2. INTRODUCCION

La neumonia intrahospitalaria 0 nosocomial es un proceso inflamatorio pulmonar
infeccioso que se desarrolla después de transcurridas mas de 48 horas del ingreso
hospitalario en pacientes que no reciben ventilacibn mecénica invasiva,
considerando que esta infeccion no se encontraba presente ni estaba en incubacion
al momento del ingreso (1). Numerosos estudios han indicado que la neumonia
intrahospitalaria esta asociada a un mayor riesgo de muerte y se ha reportado una
tasa de mortalidad estimada del 20 al 30% (2). Actualmente se considera que es un
importante determinante de la mortalidad por infeccion nosocomial en pacientes
criticos, con una incidencia de 5 a 20 afectados por mil ingresos (3).

Para su diagnostico existen métodos no invasivos como el uso de las secreciones
respiratorias para PCR, esputo y hemocultivo, y métodos invasivos como el lavado
broncoalveolar (4). Es necesario, ademas, considerar la historia clinica y el examen
fisico, puesto que algunas alteraciones clinicas podrian ser inespecificas, por lo que
la radiografia de térax (RxT) y la tomografia computarizada de toérax (TCT)
proporcionarian diagnostico definitivo. No obstante, también presentan ciertas
limitaciones. Actualmente, el uso de la ecografia se hace més frecuente porque no
presenta las limitaciones de las técnicas de imagenologia mencionadas. Asi como
los otros tipos de diagnostico por imagen, el ultrasonido debe ir acompafiado de la
historia y examen clinico, y los andlisis de laboratorio (5).

El uso de la ultrasonografia pulmonar a pie de cama o punto de cuidado (POCUS)
como herramienta diagndstica de neumonia es ampliamente usada en pacientes en
cuidados intensivos (UCI). Se usa principalmente para el diagndstico de

neumotdrax, enfermedad pulmonar aguda edema, derrames pleurales y otras



enfermedades pulmonares, ademas del diagndstico y seguimiento de la neumonia
dada las limitaciones de la RxT, y se ha demostrado que es superior a la RXT.
Ademas se resaltan las ventajas de ser rapido, no involucra radiacion y no es
invasivo (6,7).

Recientemente, se ha demostrado que POCUS es ventajosa en otros tipos de
pacientes como aquellos con patologias especificas en determinados tratamientos.
Un estudio realizado pacientes con enfermedad cardiaca critica tratados con
oxigenacién por membrana extracorporea venoarterial reportd que la RXT a pie de
cama tuvo un rendimiento deficiente para evaluar la presencia de neumonia
respecto la puntuacién pulmonar clinica simplificada de la ecografia pulmonar si el
Doppler color reemplaza a la RXT. Siendo que, estos resultados sugieren que la
ultrasonografia pulmonar puede superar a la RXT y se sugiere como método de
diagndstico en estos pacientes (8).

De esta manera, POCUS ha surgido como una alternativa a las RxT para
diagnosticar la neumonia, principalmente para realizarlo a pie de cama (9). Entre
las ventajas se pueden mencionar la capacidad de realizar e interpretar imagenes al
lado de la cama en tiempo real, no hay una exposiciéon a la radiacion y se mejora la
sensibilidad en comparacion con las RXT simples. Ademas, hace mas sencilla la
distincién entre consolidacion pulmonar y derrame pleural (10). Por otro lado,
puede usarse para el seguimiento de los pacientes, lo cual se ha evidenciado como
seguro en infantes menores de un afio que padecian de neumonia comunitaria y en
mujeres gestantes con sospecha de COVID-19. En estos pacientes también se
demostré que POCUS pulmonar tuvo mayor sensibilidad que la RxT (11,12) Sin

embargo, las sensibilidades superiores al 95% reportadas por diversos estudios



requieren evaluaciones de los pulmones que demandan mucho tiempo y maltiples
angulos por lo cual es necesario contar con profesionales experimentados (10).

En el area de medicina interna aun no se ha evaluado su ventaja frente a la RXT o
si pudiera ser una alternativa viable para el diagnostico temprano y el seguimiento
de la neumonia intrahospitalaria. Sin embargo, existe suficiente evidencia en la
literatura que sugiere su superioridad frente a la RXT. Bajo esta premisa, el estudio
propuesto tiene como finalidad la evaluacion de POCUS pulmonar como
herramienta de diagndstico temprano de la neumonia intrahospitalaria en el &rea de
medicina interna del Hospital Arzobispo Loayza, 2024. Asimismo, se determinara
su precision diagndstica y evaluard su uso para el seguimiento de pacientes con
sospecha de neumonia intrahospitalaria. Esta investigacion proporcionaré
evidencias sobre el uso del POCUS pulmonar en otra &rea hospitalaria en la que no
suele haber monitoreo mediante ecografia, por tanto, los hallazgos serviran para
considerar nuevos protocolos a implementar en el &rea de medicina interna, la cual
pese a los protocolos de bioseguridad, pueden exponer a los pacientes a infecciones

nosocomiales como la neumonia.

3. OBJETIVOS

Objetivo general
- Evaluar el uso de la ecografia pulmonar para el diagnostico temprano de la
neumonia intrahospitalaria en pacientes de medicina interna del Hospital

Arzobispo Loayza, 2024



Obijetivos especificos:

- Describir las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes del area
de medicina interna con sospecha de neumonia intrahospitalaria del HNAL,
2024

- Determinar la precision diagnoéstica de la POCUS pulmonar para detectar
neumonia intrahospitalaria en pacientes del area de medicina interna del

HNAL y compararla con la RXT y/o TCT

4. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo del estudio

Este estudio tendra un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, longitudinal
y prospectivo a partir de una cohorte de pacientes del area de medicina interna
con mas de 48 horas de estancia en el hospital. Para determinar la precision

diagnostica se analizaran los datos de forma transversal.

b. Poblacién

La poblacion serdn los pacientes del area de medicina interna del hospital
Arzobispo Loayza, en enero y febrero de 2024 que son atendidos con sospecha
de neumonia intrahospitalaria. Se cuenta con 530 ingresos al mes, de acuerdo
con lo informado con el personal, aproximadamente el 7% de los pacientes

desarrolla neumonia intrahospitalaria.



Criterios de inclusién

- Personas que ingresaron al rea de medicina interna

- Estancia hospitalaria mayor o igual de 48 horas.

- Individuos mayores de 18 afios

- Personas a quienes el médico les indicé diagnostico por Tomografia
pulmonar.

- Pacientes que tengan un apoderado valido que pueda firmar su

consentimiento
Criterios de exclusién

- Personas con historia de patologia pulmonar crénica o reciente

- Pacientes con infeccion pulmonar antes de las 48 horas de su ingreso al
hospital

- Pacientes cuyos familiares o apoderados no den su consentimiento de

participacion en el estudio

c. Muestra

Se tomara como referencia una prevalencia de 7% de desarrollo de neumonia
intrahospitalaria. Se realizara un muestreo no probabilistico y la seleccion sera
de tipo secuencial, por conveniencia, segun los criterios de previamente
establecidos y al orden en que los pacientes se enrolen durante los dos meses de

estudio.



d. Definicion operacional de variables

Nombre de variable | Tipo de variable Escala Definicion operacional Forma de registro
Diagnostico de Cualitativa Nominal De acuerdo con la evaluacion del médico, Positivo
neumonia pudiendo ser positivo 0 negativo Negativo
intrahospitalaria por
radiografia de torax
Diagnostico de Cualitativa Nominal De acuerdo con la evaluacion del médico, Positivo
neumonia pudiendo ser positivo 0 negativo Negativo
intrahospitalaria por
tomografia
Diagnostico de Cualitativa Nominal De acuerdo con la evaluacién del médico, Positivo
neumonia pudiendo ser positivo o0 negativo Negativo
intrahospitalaria por
ecografia pulmonar
a pie de cama
Edad Cuantitativa De razdn Diferencia entre la fecha del ingreso del Afios de vida
paciente y la fecha de su nacimiento segln su
DNI registrado en la historia clinica, medida en
afos; o de acuerdo con su historia clinica
Sexo Cualitativa Nominal Atributo de diferenciacién biolégica sexual que | Masculino
se registra en la historia clinica Femenino




Habito de fumar Cualitativa Nominal Informacion sobre historia el consumo de Si
cigarrillo sin considerar la frecuencia No
Motivo de ingreso Cualitativa Nominal Informacion sobre el motivo de ingreso y De acuerdo a HC.
admision del paciente que ha sido registrado Luego agrupacion
Comorbilidades Cualitativa Nominal Enfermedades o patologias crénicas registradas | Para cada
en la historia clinica o la evaluacion durante la | comorbilidad:
estancia, considerandose diabetes mellitus, Si
asma, enfermedad cardiovascular, enfermedad | No
neuroldgica, enfermedad hepética
Farmacos Cualitativa Nominal Informacion de medicamentos Si
inmunosupresores inmunosupresores, administrados al paciente No

durante su estancia o que fueron administrados
antes de su ingreso segun la historia clinicay a
la ficha de seguimiento
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e. Procedimientos y técnicas

Luego de obtener la aprobacion del hospital Arzobispo Loayza, se seleccionaran a
los pacientes que ingresen al area de medicina interna que cumplan con los criterios
establecidos segln las historias clinicas proporcionadas por el hospital y se
procedera a entregar el documento de consentimiento informado al familiar o
apoderado de cada paciente. Una vez obtenido el consentimiento, se realizara un
interrogatorio general al familiar o apoderado de cada paciente sobre los
antecedentes patolégicos y las comorbilidades de los sujetos de estudio para

corroborar la informacion de la historia clinica y recopilar datos adicionales.

Se realizara el examen fisico y clinico a aquellos pacientes que no cuenten con la
informacion de las variables evaluadas en su historia clinica u otros registros al
menos media hora antes del ultrasonido pulmonar que seréa realizado entre las 48 y
72 horas posteriores a su ingreso al hospital. Se empleara un ecdgrafo general

Electric, y se evaluara con un transductor convex en modo M, entre 3y 7 MHz.

El procedimiento de POCUS pulmonar sera realizado por dos ecografistas a quienes
se les evaluara la concordancia del diagnostico de 10 pacientes que no conforman
la muestra, mediante el indice de Kappa, y un evaluador verificara el tratamiento y
andlisis de los datos. Esta informacion sera registrada en una ficha que incluye el
médico a cargo, cddigo del paciente, hora de inicio, hora de término, resultado y

observaciones. El evaluador a cargo dictaminara los resultados.

Luego de evaluar la concordancia en el diagnostico, se reentrenard al personal
encargado de realizar la POCUS para estandarizar el procedimiento. Una vez

estandarizado el protocolo, los ecografistas estaran aptos para proceder con el
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diagnostico de neumonia nosocomial en pacientes de medicina interna mediante
POCUS. Cada ecografista tendra su ficha de datos la POCUS pulmonar y seran

llenadas antes, durante y al finalizar el procedimiento.

La examinacién pulmonar se realizara en posicién decubito supino, intentando en
lo posible emplear el menor tiempo posible, siendo un estimado de una hora
aproximada. Asi como en el analisis de concordancia, se registrara el ecografista
encargado, la fecha, hora de inicio, hora de término, el resultado y las observaciones
de los diagnosticos de ultrasonido. Ademas de los registros textuales, se tomaran
fotografias para registrar la evidencia visual de los procedimientos, y estas no
revelaran el rostro del paciente. Cabe mencionar que los procedimientos de POCUS
pulmonar se agregaran como parte de la rutina y protocolo de manejo durante el
tiempo de estudio, por lo cual este procedimiento no serd considerado como un

analisis adicional para los pacientes.

La radiografia de torax se realiza a todos los pacientes con sospecha de neumonia
como parte del protocolo, a partir de las 48 horas y dentro de las 24 horas de inicio
de los sintomas o signos de neumonia intrahospitalaria. Asimismo, se realizara
TCT que previamente debid haber sido indicado por el médico tratante (criterio de
inclusion), siempre y cuando se encuentre dentro del intervalo establecido en la
toma del diagnostico. Estos datos seran usados para evaluar la precision diagnéstica

considerando el POCUS pulmonar, la RXT y la TCT.

Entre el POCUS pulmonar, la RXT habrauny la TCT habra un maximo de 6 horas

y en lo posible primero se realizara la tomografia computarizada de térax. Para esta

12



verificacion se especificara la fecha y hora de ingreso, asi como la fecha y hora de

los exdmenes a realizados, los cuales previamente fueron registrados en las fichas.

f. Aspectos éticos del estudio

El proyecto sera derivado al Comité de Etica en Investigacion de la casa de
estudios. Los participantes seran reclutados previa firma de consentimiento
informado de su familiar o apoderado, ademas estos podran retirar del estudio
a su familiar/apoderante en cualquier momento si asi lo desean, respetando el
principio de autonomia. Ademas, se mantendra la confidencialidad de la
informacion, la cual sera codificada y archivada en una base de datos, haciendo
disponible su acceso Unicamente para el investigador principal y el asesor. Por
otro lado, ninguna intervencion no supone dafio al paciente, por lo que se

respetara el principio hipocréatico de no maleficencia.

g. Plan de analisis

La data sera guardada en una base de datos y sera importada al software SPSS
Statistics v22 para su andlisis. Se mediran las variables sociodemograficas y
clinicas al momento del ingreso al estudio o previo a la ultrasonografia mediante
el reporte de frecuencias, y estas se agruparan segun el diagnéstico POCUS de
neumonia intrahospitalaria entre las 48 y 72 horas. Para analisis de
concordancia de diagnostico ecografico se utilizara el indice de Kappa. Para
evaluar la precision diagndstica de la POCUS se realizaran los analisis
convencionales: sensibilidad, especificidad, VPP, VPN. Finalmente, para el

seguimiento de los pacientes se registraran los diagnosticos de RxT, POCUS
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y/o TCT segun la hora realizada y se anotara el progreso de la neumonia

intrahospitalaria.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Se detalla a continuacion la inversion econdmica que se estima del estudio, el cual

contara con financiacion propia.

Item Cantidad | C. Unit (S/) C.Total (S/)
Fotocopias 300 0.10 25
Impresiones 20 0.50 10
Materiales de escritorio 30
Transporte 30 4 120
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Viaticos 50 10 500
Anaélisis estadistico 1 250 250
Asesoria externa 1 1200 1200
Radiografia de torax 36 | Cubierto por paciente,

SIS, otros seguros

TMC 270 | Cubierto por paciente,
SIS, otros seguros
Ecografia 30 | Cubierto por paciente,

SIS, otros seguros.

Servicio ecografia

* Ad honorem

Total

2135

*En el servicio de medicina interna contamos con 2 asistentes capacitados en

FOCUS, asi como también 3 asistentes en el &rea de emergencia. Los pabellones

de medicina interna actualmente cuentan con sus propios ecografos.

Para cumplir con los objetivos del proyecto se programan las actividades y su

extension temporal:

Actividades

2023

2024

@)

@

026 ®

del plan

Revision de literatura y elaboracion

Presentacion al comité de ética

Obtencion del permiso del hospital

procedimiento

Reclutamiento de participantes y

Andlisis de datos

Redaccion y presentacion del informe

Sustentacion

6. ANEXOS

Anexo 1. Documento de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

N°: acepto que mi familiar (apoderante) sea incluido (a) en el

estudio: “USO DE LA ECOGRAFIA PULMONAR PARA EL DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, 2024”. El cual
tiene como objetivo de evaluar el ultrasonido pulmonar como herramienta de
diagndstico temprano de la neumonia intrahospitalaria en pacientes del area de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Entiendo y acepto que
se realizaran examenes clinicos y fisicos, asi como ultrasonidos, como parte del
tratamiento médico y no habra riesgos adicionales. Puedo rechazar la participacion
de mi apoderando incluso posterior a la firma, sin que esto influya en su manejo
médico. Afirmo que permitiré que me interroguen sobre los antecedentes de salud
y relacionados sobre mi familiar/apoderante y esta informacion sera confidencial.

Fecha;:

Nombre del apoderado: Médico:
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Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos

diabetes mellitus, asma, enfermedad cardiovascular, enfermedad neuroldgica, enfermedad hepatica

A. Caracteristicas clinicas y demograficas

Edad

S Fecha
ingreso

(M/F)

Hora
ingreso

Tiempo
al
ingreso

Motivo de
admision

DM | DM
1 2

ECV | EN

EH | FINMU

Fuma

Asma

ID: Identificacion o cadigo del participante, ECV: enfermedad cardiovascular, EN: enfermedad neuroldgica, FINMU: fa&rmaco

inmunosupresor, Fuma: habito de fumar

B. Datos POCUS

Fecha de
POCUS 1

Hora de
inicio
POCUS 1

Duracion
POCUS 1

Resultado
POCUS 1

Fecha de
POCUS 2

Hora de
inicio
POCUS 2

Duracion
POCUS 2

Resultado
POCUS 2

Fecha de
POCUS 3

Hora de
inicio
POCUS 3

Duracion
POCUS 3

Resultado
POCUS 3
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C. Diagnosticos

POCUS

Tiempo al

POCUS 1

Observaciones

POCUS 1

POCUS

Tiempo al

POCUS 1

Observaciones

POCUS 2

POCUS

3

Tiempo al

POCUS 1

Observaciones

POCUS 1

RXT

Tiempo al

RxT

TCT

Tiempo

alaTC
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D. Evaluacién de ecografistas

Ecografista

(102

ID del

paciente

Hora de inicio

Hora de

término

Resultado

Observaciones
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