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2. RESUMEN

La Neumonia Adquirida en el Hospital (NAH) es la infeccion
intrahospitalaria que se diagnostica con frecuencia a nivel mundial con
microbiologia distinta segun los paises de estudio. Se plantea realizar
un estudio retrospectivo con revision de historias clinicas de los afios
2022 y 2023, entre los pacientes que estuvieron hospitalizados en
medicina interna del HNCH con el diagnéstico de NAH, el estudio debe
ser revisado por el comité de ética del hospital. Se recolectaran los datos
en una hoja Excel con cddigos de cada paciente y se ordenard las
caracteristicas clinicas de las neumonias intrahospitalarias en la ficha
de recoleccion. Se describiran las principales frecuencias con sus

respectivos intervalos de confianza y porcentajes asignados.

Palabras claves: Neumonia, neumonia intrahospitalaria.



2.

INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en el Hospital (NAH) es la infeccién
intrahospitalaria mas comdn que existe a nivel mundial y se presentan
en 21 casos por 1000 internamientos hospitalarios (1). En el Per, la
prevalencia es de NAH es de 26.1% siendo la infeccion intrahospitalaria
mas prevalente, sin embargo, hay pocos estudios sobre esta patologia y
los numeros reales en los ultimos 5 afios no se encuentran (2). Se
reconoce a nivel mundial y en el pais, que la NAH es la principal causa
de muerte por infecciones intrahospitalarias, encontrandose un rango de
mortalidad entre el 20-50% (3), esto probablemente por la fatal de un
diagnostico microbioldgico oportuno, sobre todo actualmente con el

aumento de las bacterias resistentes.

El concepto de NAH, es una infeccion adquirida luego de permanecer
hospitalizado 48h por cualquier diagndstico en un servicio de salud sin
recibir ventilacion mecanica y/o intubacion (4). El diagndstico
principalmente es clinico y laboratorial basado en infiltrados nuevos o
progresivos, y al menos 1 de los siguientes criterios: temperatura > 38
°C 0 < 36 °C, leucocitosis > 12,000/mma3 o leucopenia < 4000/mm3 o

secreciones purulentas (3-5).

El aislamiento del germen causante de la NAH en el cultivo de esputo
varia entre el 34% y el 66.7%, dependiendo del laboratorio de

referencia, asi mismo en aquellos con choque séptico el hemocultivo



puede ser positivo en el 20%, lo cual resulta en una herramienta que
puede ser de alternativa para el aislamiento microbioldgico (3), sin
embargo a pesar de la dificultad de obtener la etiologia de la NAH es
importante aislar el agente causante que permita cambiar el antibidtico
empirico por uno dirigido segln la sensibilidad del cultivo de esputo,
lo cual permite la cura clinica, previene la presion selectiva para evitar

futuras resistencias y reduce costos por efectos adversos (3-6).

Proviene et al. reporta que las bacterias gran negativas son las causantes
de NAH en el 60%, siendo Pseudomonas sp. el principal responsable
(6), sin embargo en la actualidad por el uso indiscriminado de
antibidticos sin control adecuado y la falta de protocolos para la
prevencion de NAH en areas de hospitalizaciones como los colutorios,
lavado de manos, mantener la cabeza elevada, entre otros, los géermenes
responsables han variado siendo el Staphylococcus Aureus Meticilino
Resistente y Acinetobacter Carbapenemasa Resistente los principales
gérmenes que producen NAH, asociados a mayor mortalidad por la falta
de antibioticos que controlen la infeccion (7) asi mismo en otras series
el gram negativo mas frecuente es Pseudomonas Auriginosa MDR, esto
principalmente por la falta de desinfeccion y/o esterilizacion de equipos
respiratorios donde esta bacteria puede vivir por mucho tiempo (8). Este
advenimiento de microorganismos resistentes y el uso de antibioticos
de ultima generacidon requeridos para su control, exigen tener la
prevalencia de los mismos para el inicio de una terapia empirica

adecuada que pueda controlar esta enfermedad intrahospitalaria con



alta mortalidad (8).

En el Peru, lo descrito Leon-Chahua, et al., en un hospital de la
seguridad social reporta una incidencia de NAH de 2.25%, al igual que
otros hospitales nacionales donde la incidencia varia entre 2.3 y 2.7%
bajo las condiciones hospitalarias similares (11), asi mismo en relacién
la presencia de bacterias gram negativas como Acinetobacter sp. y/o
Pseudomonas sp., se repite en los mismos hospitales a diferencia de
otros paises donde la presencia de Staphylococcus Aureus es
mayoritario, esto principalmente por el antecedente de colonizacién
nasal, aislamientos microbioldgicos inadecuados, inmunosupresién del
paciente e infeccion previa por el mismo germen (2-11), adicionalmente
las caracteristicas de los hospitales como la falta de adecuadas medidas
de limpieza y esterilizaciébn que condiciona mayor contagio por
bacterias gram negativas mientras que en hospitales donde las
condiciones son adecuadas la infeccion por S. aureus se debe a una

colonizacion previa del paciente que condiciona la infeccion actual (8).

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, siendo un centro de referencia
de Lima-Norte, teniendo 73 camas de hospitalizacion en medicina
interna hasta el 2020, siendo esto insuficiente por la gran demanda de
pacientes que requieren cuidados especificos, hay en exceso pacientes
cuyas caracteristicas clinicas han cambiado desde el ultimo estudio
realizado en el afio 2006 acerca de neumonia intrahospitalaria y mayor
mortalidad en enfermedades intrahospitalarias por gérmenes MDR

(12), por lo cual el presente proyecto surge para responder la



interrogante de ¢Culles son las caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de las NAH, en pacientes que se hospitalizaron en

medicina interna durante los afios 2022 a 2023, del HNCH?

3. OBJETIVOS

a) OBJETIVO PRINCIPAL:
Determinar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las NAH,
en pacientes que se hospitalizaron en medicina interna durante los afios

2022y 2023, del HNCH.

b) OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
diagnostico de NAH
- Determinar la frecuencia de la toma del cultivo de esputo para el
diagndstico de NAH
- Determinar la frecuencia de la toma del gram de esputo para el
diagnostico de NAH
- Determinar la frecuencia de la toma del hemocultivo como ayuda
diagndstica de NAH

4. MATERIAL Y METODOS

a)

b)

Disefio de estudio:
Se realizara un estudio descriptivo y retrospectivo. Se buscarad los
registros de hospitalizacion en el servicio de medicina interna con el
diagnostico de NAH, durante los afios 2022-2023.

Poblacion:
La poblacion estard conformada por aquellos pacientes que durante la
hospitalizacion en el servicio de medicina interna tienen el diagnostico
de NAH, entre los afios 2022-2023.



¢) Muestra

El muestreo serd por conveniencia, tomando todos los casos de NAH
que se registraron en la hospitalizacion de medicina interna, durante
2022-2023, que cumplan el criterio de inclusion. Luego de la revision
del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion y completar

la ficha de datos del ANEXO 02.

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios
- Paciente que a criterio del médico tratante tiene el diagnostico de NAH
e inicia tratamiento antibidtico empirico adecuado y resolvi6 en 7 dias.

- Paciente que a criterio del médico tratante tiene el diagnostico de NAH
e inicia tratamiento antibidtico empirico sin mejoria y que luego se
cambié el tratamiento con el resultado del cultivo y/o hemocultivo.

- NAH, definida como:

Neumonia que se desarrolla dentro de las 48h de la hospitalizacion y
cumple a menos 1 de los criterios: Temperatura > 38 °C 0 < 36 °C
Fiebre de reciente aparicion Dolor pleuritico Escalofrios Tos sin
expectoracion Estado mental alterado Tos con expectoracion
Leucocitosis > 12,000/mm3 o leucopenia < 4000/mm3. O ademas de
radiografia con nuevos infiltrados y/o diferencias con la radiografia de

ingreso.



d)

Criterios de exclusion:

- No tener los datos solicitados en la ficha de recoleccion completos. -
Pacientes con hospitalizacion en los ultimos 30 dias en UCI u otra
unidad de intermedios.

- Pacientes con hospitalizacion previa en otra institucion de salud que
fueron referidos en la hospitalizacion donde se diagnostic6 NAH -
Paciente portador de traqueostomia

- Paciente portador de sonda de alimentacién

Paciente sin cultivos de esputo y/o hemocultivos que justifiquen un

cambio de terapia empirica por mala evolucién clinica del paciente.

Definicion operacional de variables

-Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afios demostrada por el
documento de identidad valido al momento de la evaluacion médica.
-Sexo: caracteristicas bioldgicas que diferencian hombres y mujeres
-Procedencia: Lugar donde reside el paciente en los tltimos 6 meses

- Fecha de hospitalizacion: el primer dia que el paciente es hospitalizado
en medicina interna.

- Fecha de alta: dia que el paciente estéa en hospitalizacién de medicina
interna.

-Enfermedades previas: referidas por el paciente y las que se encuentran
descritas en la historia clinica.

- Diagndstico de ingreso: es el diagnostico consignado por el médico

tratante al indicar la hospitalizacion



- Diagnostico de egreso: es el diagnostico consignado por el médico
tratante al indicar el alta médica de la hospitalizacion.
- Antibiotico empirico: Primer tratamiento antibiético inicial ante la

sospecha de NAH

Tabla de operacionalizacion de variables en ANEXO 01.

e) Procedimientos y técnicas
Previa aceptacion del comite de ética, se recolectara la informacidn con
el diagnostico de NAH en hospitalizacién de medicina que ocurrieron
durante los afios 2022 y 2023. La recoleccién de datos de las NAH
estara a cargo del investigador principal validando los criterios de
inclusion y exclusion. Los datos seran recolectados en una hoja de datos
en Excel disefiada para el estudio (ver ANEXO 02). Luego de llenar la
base de datos, se procedera a construir la base de datos en STATA
version 15, para luego realizar la tabulacion de los datos y el

correspondiente andlisis estadistico

f) Aspectos éticos del estudio

El protocolo de estudio sera enviado al comité de ética del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, para su exoneracion de la revision por ser
un estudio descriptivo retrospectivo. Luego de que el comité de ética
apruebe la realizacion del proyecto de investigacion se procedera a
recoger los datos en una base Excel bajo nimeros consecutivos y

primeras iniciales del paciente que permita guardar la confidencialidad



9)

y seran almacenadas en un disco externo que solo lo guardara el
investigador principal.

Plan de anélisis

Para el andlisis estadistico de las variables cualitativas se utilizaron
medidas de frecuencia y porcentajes con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y para las variables cuantitativas se
describirdn con medidas de tendencia (media y/o mediana) utilizando

en ambos casos el programa Microsoft Excel.
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6. Presupuestoy cronograma:

Tabla 1: presupuesto y materiales

Material Costo total

logistico unitario

Materiales de

escritorio

Papel bond 0.50 *100 50

70 gramos

Fotocopia 1.0 *100 100

Folder 2.0*100 200

Telefonia 100 por mes 300 soles

Internet 1 sol por 120 soles
hora

Trasporte del 6 soles por 600 soles

investigador dia

Total

1370 nuevos

soles
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Tabla 2: Cronograma de investigacion

ANO 2025

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracion

del protocolo

Aprobacion
del protocolo

por la facultad

Aprobacién
del comité de

ética

Recoleccion de

datos

Andlisis de

datos

Redaccién de

los resultados

Discusion de

los resultados

Publicacién

13




Asignacion de recursos:

Los recursos materiales de esta investigacion seran autofinanciados por

el investigador principal

Recursos Humanos:

Los recursos humanos de esta investigacion seran autofinanciados por

el investigador principal

8. ANEXOS

ANEXO 1:

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Clase Escala de | valor
operacional medicion

Neumonia Neumonia que se | Dicotomica | Nominal | Leve

intrahospitalaria | desarrolla dentro Severa

de las 48h de la
hospitalizacién y
cumple a menos 1
de los criterios:
Temperatura > 38
°C0<36°C
Fiebre de reciente
aparicion Dolor
pleuritico
Escalofrios Tos
sin expectoracién

Estado mental

alterado Tos con

14




expectoracion
Leucocitosis >
12,000/mm3 o
leucopenia <
4000/mm3

O adicionalmente:
Evidencia
lecturada de
radiopacidad
pulmonar donde
se aprecia
sustitucion de aire
en el parénquima
pulmonar como
patron de
consolidacion; ya
sea focal, lobar, o
lobulillo que no se
encontraron

previamente

Procedencia

Lugar de
residencia donde
el paciente vivid
en los ultimos 6

meses

Categorica

Nominal

Nombre de la
ciudad

Sexo

Caracteristicas
bioldgicas de las

personas al nacer

Dicotomica

Nominal

Hombre/mujer

Edad

Tiempo de vida de
una persona,
segun documento
de identidad

Continua

Intervalo

Anos

15




Enfermedades Las enfermedades | Categdrica | Nominal Hipertension
previas referidas por el arterial
paciente y las que Diabetes
se consignan en la mellitus
historia Enfermedades
coronarias
otras
Tiempo de Tiempo Categorica | Nominal Dias
hospitalizacion transcurrido desde
el ingreso hasta el
alta medica
Diagnostico de El diagnostico Categorica | Nominal | Neumonia
ingreso consignado por el asociada a
médico tratante al hospitalizacion
indicar la DM Accidente
hospitalizacion cerebrovascula
r Infeccion
urinaria
Diagnostico de El diagnostico Categorica | Nominal Neumonia
egreso consignado por el asociada a
médico tratante al hospitalizacion
indicar el alta DM Accidente
médica de la cerebrovascula
hospitalizacion r Infeccion
urinaria
Antibiotico Primer tratamiento | Categérica | Nominal Beta
empirico antibidtico inicial lactdmicos

ante la sospecha
de NAH

Cefalosporinas
Carbapenems

Glucopéptidos

16




Antibiético con Tratamiento Categdrica | Nominal
resultado de antibiotico que
cultivo continua el
paciente con el
resultado del
cultivo de esputo

y/o hemocultivo

Beta
lactdmicos
Cefalosporinas
Carbapenems
Glucopéptidos
Polimixinas
Aminoglucosi

dos

ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales: e Procedencia:
Edad: e Fecha de ingreso:
Sexo: e Fecha de alta:

Enfermedades previas:
Diagnostico de ingreso:
Diagnostico de egreso:

Diagnostico de NAH: marcar los criterios que cumple

o Temperatura> 38 °C 6 <36 °C

o FC

o FR

o Fiebre de reciente aparicion

a Dolor pleuritico

17




o Escalofrios

o Tos sin expectoracion > 12,000/mm3 6 leucopenia

n Estado mental alterado < 4000/mm3

o Rx Térax: alteradasi () no

()

n Tos con expectoracion

o Hemograma a leucocitosis

Presencia de patron de consolidacion, o infiltrado nuevo compatible con
1. Focal no segmentaria o neumonia lobar ()

2. Bronconeumonia multifocal o neumonia lobulillar ( )

3. Neumonfa intersticial focal o difusa (enfermedad multilobar). ()

Otros estudios:

e Hemocultivo e Cultivo esputo
e Gram de esputo

Tratamiento:

e Tratamiento recibido: dias

e Antimicrobiano empirico:

e Antimicrobiano con resultado del cultivo: dias
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