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Resumen

Antecedentes: La neumonia intrahospitalaria (NIH) constituye aproximadamente el
40% de las infecciones nosocomiales, siendo més frecuente en pacientes graves. Su
presencia se asocia a un aumento en la estancia hospitalaria y una mayor mortalidad.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la neumonia intrahospitalaria en
pacientes no ventilados, en comparacion con aquellos que no desarrollaron la
enfermedad, en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de Pachuca
durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio de casos y controles con una muestra de 78 expedientes. Resultados: La
prevalencia de NIH en pacientes hospitalizados sin ventilacion mecanica fue del
4.89%. La edad promedio de los pacientes fue de 54.12 afos, con predominancia
masculina (60.26% hombres vs. 39.74% mujeres). Los resultados indican que no
hubo diferencias significativas en factores como edad (p = 0.814), sexo (p = 0.817),
vacunacion contra COVID-19 (p = 0.466) e influenza (p = 0.819), asi como en
hipotensién (p=0.209), acidosis metabdlica (p=0.723), tabaquismo (p=0.761),
enfermedad cerebrovascular (p=1), sonda nasogastrica (p=1), catéter venoso central
(p=0.345), corticoterapia (p=0.744), alteracion de la conciencia (p=1), hipertension (p
= 0.345), enfermedad renal cronica (p = 0.498), enfermedad neoplasica (p=0.287),
modificadores de la acidez gastrica (0.482), enfermedad aguda o cronica (p= 1) y
EPOC (p =0.552). Sin embargo, la diabetes mellitus (OR 4.83, 1C95%1.78-13.09, p =
0.002) y la antibioterapia previa (OR 3.44, 1C95%1.25-9.43, p=0.022) mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de neumonia
intrahospitalaria. A pesar de esto, no se observaron variaciones relevantes en la edad
promedio (p=0.814), el tiempo de hospitalizacion (p = 0.719) ni la duracion del
tratamiento antibiético (p = 0.265) entre los pacientes con y sin neumonia.
Conclusiones: El uso previo de antibidticos y la diabetes mellitus presentaron una
relacion estadistica con la enfermedad, lo que indica una mayor prevalencia de

neumonia en pacientes con antecedentes de antibioterapia o diabetes.

Palabras clave: Neumonia, infeccion nosocomial, factores de riesgo



Abstract

Background: Hospital-acquired pneumonia (HAP) accounts for approximately 40%
of nosocomial infections, being more frequent in critically ill patients. Its presence is
associated with an increase in hospital stay and higher mortality. Objective: To
determine the factors associated with hospital-acquired pneumonia in non-ventilated
patients, compared to those who did not develop the disease, in the Internal Medicine
Department of the Pachuca General Hospital during the period from January to
December 2023. Materials and methods: A case-control study was conducted with
a sample of 78 records. Results: The prevalence of HIP in hospitalized patients
without mechanical ventilation was 4.89%. The average age of patients was 54.12
years, with male predominance (60.26% men vs. 39.74% women). The results indicate
that there were no significant differences in factors such as age (p = 0.814), sex (p =
0.817), vaccination against COVID-19 (p = 0.466) and influenza (p = 0.819), as well
as in hypotension (p = 0.209), metabolic acidosis (p = 0.723), smoking (p = 0.761),
cerebrovascular disease (p = 1), nasogastric tube (p = 1), central venous catheter (p
= 0.345), corticosteroid therapy (p = 0.744), altered consciousness (p = 1),
hypertension (p = 0.345), chronic kidney disease (p = 0.498), neoplastic disease (p =
0.287), gastric acidity modifiers (0.482), acute or chronic disease (p = 1) and COPD
(p = 0.552). However, diabetes mellitus (OR 4.83, 95% CI 1.78-13.09, p = 0.002) and
prior antibiotic therapy (OR 3.44, 95% CI 1.25-9.43, p = 0.022) showed a statistically
significant association with the development of nosocomial pneumonia. Despite this,
no significant variations were observed in mean age (p = 0.814), length of
hospitalization (p = 0.719), or duration of antibiotic treatment (p = 0.265) between
patients with and without pneumonia. Conclusions: Prior antibiotic use and diabetes
mellitus were statistically related to the disease, indicating a higher prevalence of

pneumonia in patients with a history of antibiotic therapy or diabetes.

Keywords: Pneumonia, nosocomial infection, risk factors



l. Marco Teorico

Las infecciones intrahospitalarias son la multiplicacién de un organismo patégeno
dentro del cuerpo, que puede o0 no producir sintomas y que fue adquirido durante la

hospitalizacion de un paciente.’

La NIH es la infeccion de las vias respiratorias inferiores que no esta presente ni en
periodo de incubacion, al ingreso del paciente y que se manifiesta 48 a 72 horas o
mas después del ingreso hospitalario. También puede manifestarse en las primeras
horas después del egreso hospitalario.! El desarrollo de NIH dentro de los 4 dias
posteriores a la admision se define como NIH precoz y generalmente es causado por
microorganismos sensibles a los antibiéticos. La NIH que se produce después de 5
dias de ingreso se definen como neumonias de inicio tardio, y se asocian mas

comUnmente con patdgenos resistentes a multiples farmacos (MDR).2

La NIH es una de las causas mas comunes de infeccibn y se asocia con
complicaciones potencialmente mortales y la muerte en pacientes hospitalizados.' La
NIH incluye la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) y la neumonia
adquirida en el hospital (HAP). La NAV se diagnostica en pacientes que han estado
ventilados mecanicamente durante =48 h, mientras que la HAP es independiente de
la ventilacion mecanica,? aunque dicha intervencion puede ser necesaria para tratar
la insuficiencia respiratoria. En consecuencia, la HAP que requiere ventilacion
mecanica (V-HAP) puede considerarse un subtipo especifico,® que se caracteriza por
una mayor gravedad clinica (debido a la insuficiencia respiratoria) en comparaciéon
con la HAP no ventilado (NV-HAP).

El diagnéstico de NIH se basa en criterios que se sintetiza en una serie de categorias,
como el Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), que se utiliza tanto en el
diagnéstico como en el seguimiento de la enfermedad. Los parametros clinicos
consisten en la presencia de fiebre, secreciones traqueo bronquiales supurantes,
indicadores de oxigenacion, como también variaciones en el calculo de leucocitos
(leucopenia, leucocitosis) y aspectos radiograficos.* Ademas el CPIS que une los
criterios clinicos mencionados mas la relacion PaO2/FiO2 como indicador de la
oxigenacion y el cultivo de secreciones; este score permite el diagnostico, mediante

la puntuacién de gravedad y el seguimiento de la evolucién en el tiempo de la NIH



con una sensibilidad > al 93% cuando suma mas de 6 puntos.® El diagnéstico
etiologico se basa en encontrar el agente causante de NIH, y los cultivos deben
realizarse antes de iniciar tratamiento antibidético o antes de cambiar esquema

terapéutico.®

La habilidad de la ATS (American Thoracic Society, 2016) para el analisis clinico de
la neumonia intrahospitalaria, considera el aspecto de la radiografia de térax con
infiltrado pulmonar reciente o0 ascenso de los que ya estan presentes; ademas de dos
indicadores clinicos como son los leucocitosis o0 leucopenia, temperatura mayor de

38°C y mucosidades traqueo bronquiales supurantes.’
Patofisiologia

La NIH es producida por la invasion bacteriana del tracto respiratorio a través de la
colonizacion de las siguientes vias:

e Colonizacién y aspiracion: Inoculacion de las vias aéreas distales por

secreciones contaminadas provenientes de la orofaringe, las vias aéreas

superiores y/o material gastrico que llegan al pulmén.

e Colonizacion de la flora orofaringea: la frecuencia de neumonia nosocomial
asociada al ventilador es mayor en presencia previa de colonizacion por

Bacilos Gram negativos.

e Colonizacion del tracto gastrointestinal: En los pacientes criticos el contenido
gastrico esta frecuentemente colonizado, las condiciones que pueden
favorecer esta colonizacion son: las alteraciones de la secrecién del jugo
gastrico, alcalinizacion del contenido géastrico, administracion de nutricién

enteral y la presencia de bilirrubina en el contenido gastrico.

* Diseminacion hematogena, este ultimo se da con menor frecuencia. Los
pacientes que se encuentran en unidades de cuidados intensivos son mas
vulnerables a padecer este tipo de infeccibn al tener su sistema

inmunodeprimido.”8



Factores de riesgo

Tradicionalmente, se han considerado tres tipos de factores de riesgo para la
neumonia nosocomial: relacionados con el paciente, relacionados con la prevencion
de infecciones y relacionados con los procedimientos. Los factores relacionados con
el paciente son la enfermedad grave aguda o crénica, el coma, la estancia hospitalaria
prolongada, la hipotension, la acidosis metabdlica, el tabaquismo y las comorbilidades
(especialmente del sistema nervioso central, pero también de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la diabetes mellitus, la insuficiencia renal
cronica y la insuficiencia respiratoria). Entre los factores de riesgo relacionados con
la prevencion de infecciones, destacan la deficiente higiene de manos o el cuidado
inadecuado de los dispositivos de soporte respiratorio. Finalmente, entre los factores
relacionados con los procedimientos, la administracion de sedantes, corticoides y
otros inmunosupresores, los procedimientos quirdrgicos prolongados (especialmente
a nivel toracico o abdominal) y el tratamiento antibiético prolongado/inadecuado son
los factores mas reconocidos.®'" Estudios mas recientes han observado un aumento
del riesgo de neumonia nosocomial en pacientes que reciben farmacos modificadores

del acido gastrico durante su ingreso (OR: 1,3 [1,1-1,4])."2

La profilaxis de ulcera de estrés con bloqueadores de la histamina e inhibidores de la
bomba de protones se asocia con un incremento en la colonizacion por

microorganismos gramnegativos en el tracto digestivo." 13

El uso de traqueostomia y sondas nasogastricas plantea el mayor riesgo global de
neumonia asociada con el respirador, interrumpe las barreras naturales de las vias
aéreas bajas, con alteracion de los reflejos tusigeno y deglutorio, la glotis, y los
esfinteres esofagicos superior e inferior. Facilita la microaspiracion de secreciones
cargadas de bacterias por encima del manguito del tubo endotraqueal inflado.
Ademas, las bacterias forman una biopelicula sobre el tubo endotraqueal y dentro de

él, que las protege de los antibiéticos y las defensas del huésped.' '3

Se ha demostrado que la duracion de la intubacion endotraqueal y la necesidad de
reintubacion o la traqueostomia son factores de riesgo de NIH, pues contienen una

carga bacteriana elevada que incluye flora patdgena hospitalaria, que supone un



in6culo potente durante las microaspiraciones. De igual forma, también supone un

riesgo de NIH la manipulacion de las tubuladuras del ventilador.'#1°

Los factores de riesgo para los pacientes que probablemente adquieran NAV debido
a patégenos multiresistencia MDR en general, como se destaca especificamente en
las pautas Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) y la Sociedad
Toracica Americana (ATS) en 2016, IDSA/ATS HAP/VAP de 2016, son los siguientes:

(1) Recibir antibidtico intravenoso dentro de los 90 dias,

(2) shock séptico complicado,

(3) sindrome de dificultad respiratoria aguda que precede a la NAV,

(4) terapia de reemplazo renal agudo antes del inicio de la NAV y

(5) cinco o mas dias de hospitalizacion antes de la aparicion de la NAV.!

En la diabetes los pacientes, suelen contactar frecuentemente con un ambiente
hospitalario debido a sus mayores tasas de patologias concurrentes. Estos factores
podrian explicar la mayor incidencia de infecciones en estos pacientes. Se ha descrito
que este tipo de pacientes presentan una menor oxigenacion en las alteraciones
microvasculares que lo hacen mas susceptible a las infecciones, asi como

hiperglucemia persistente, gastroparesia y anomalias ciliares.®

En enfermedad pulmonar obstructiva cronica se produce por la persistencia crénica
limitada del flujo de aire, que suele estar vinculada a antecedentes de tabaquismo.
Numerosos pacientes con EPOC necesitan con frecuencia un tratamiento de
intervencidn quirurgica, lo que significa requerir un tiempo de estancia prolongada y

el aumento del riesgo de problemas pulmonares.'”

Un evento cerebrovascular se caracteriza por dafnos en el cerebro provocados por
una interrupcion del flujo sanguineo como consecuencia de un cambio en el
suministro y la demanda de oxigeno. Su estado clinico del paciente es un factor clave
para determinar el riesgo de infeccion, ya que la mayoria requieren manejos y
tratamientos prolongados, lo que aumenta la duracion de su estancia hospitalaria y
aumenta la probabilidad de complicaciones médicas durante la hospitalizacién,

siendo las NIH una de las infecciones mas prevalentes.'8



Dado que la sonda nasogéstrica se introduce por la nariz hasta el tracto
gastrointestinal, altera los reflejos de deglucion y tusigeno, alterando las barreras
naturales en los pulmones. En consecuencia, los pacientes portadores de sondas
nasogastricas tienen mas probabilidades de sufrir micro aspiracion, que es la principal

forma por el que se adquieren las NIH."”

Las estancias hospitalarias superiores a nueve dias se consideran estancias
hospitalarias prolongadas en determinados centros. Los estudios demuestran que los
pacientes que permanecen en el hospital mas tiempo del necesario tienen mas
probabilidades de contraer infecciones nosocomiales como consecuencia de la
interaccién frecuente con bacterias comunes que causan enfermedades como la

neumonia hospitalaria.'®
Il Antecedentes
Prevalencia de neumonia intrahospitalaria

La neumonia intrahospitalaria representa una de las principales causas de infecciones
nosocomiales a nivel mundial, abarcando entre el 15% y el 18% de todas estas
infecciones. Esta condicion sigue siendo un desafio significativo en la atencion médica

global.’®

En México, la prevalencia varia dependiendo del tipo de institucidn hospitalaria. Por
ejemplo, un estudio realizado en un hospital privado de Ciudad de México reporté una

incidencia acumulada de 42.1 casos por cada 1000 dias-paciente.?°

Aunque en el estado de Hidalgo no existen datos especificos publicados, se pueden
utilizar los datos nacionales como una referencia para comprender la magnitud del
problema, tal como lo indica Gea-lzquierdo en el analisis de enfermedades

respiratorias hospitalarias en México.?!

De acuerdo con los registros internos del servicio de Medicina Interna del Hospital
General Pachuca, durante el periodo de enero a diciembre de 2023 se documentaron

39 casos de neumonia intrahospitalaria que no requirié ventilacibn mecanica.

Como mencionamos anteriormente, la prevalencia de la neumonia intrahospitalaria
muestra variaciones significativas dependiendo del contexto global, nacional y local.??

Magill SS. et al. (2014), en su estudio multicéntrico global, reporto que la mitad de los



pacientes presentaban una infeccidon en el momento de la observacion, el 65% de
origen respiratorio y la neumonia adquirida en el hospital (HAP) y la neumonia
asociada a ventilacion (NAV) representan el 22% de todas las infecciones
hospitalarias.?®> En un estudio de prevalencia realizado en 183 hospitales de EE.
UU.,%* de los cuales el 10 a 40% de los pacientes que se sometieron a VM durante
mas de 48 h desarrollaron una NAV. Se observan marcadas diferencias entre los
diferentes paises.?> Estas variaciones pueden explicarse por las dificultades
diagnosticas, las diferencias en la definicion utilizada y los métodos diagnosticos
utilizados, ya que la prevalencia de NAV es mayor en determinadas poblaciones
(pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda [SDRA] del adulto),?® con
dafo cerebral,®® o pacientes con oxigenacion por membrana extracorpérea
venoarterial (OMEC-VA). La mortalidad y los resultados varian significativamente

entre los diferentes subtipos de neumonia nosocomial.?’

En 2016, Micek et al., observaron que los pacientes con HAP presentaban un riesgo
de muerte 8,4 veces mayor, un aumento de ocho veces en la ventilacibn mecanica y
una mayor duracién de la estancia hospitalaria en comparacion con los no afectados
por HAP.28

En su estudio Lazaro Quispe (2024), reporta que, de los casos estudiados, el 54,4 %
fueron de sexo masculino y el 72,1 % lo representaban los pacientes mayores de 60
anos. Se encontraron como factores de riesgo asociados en el desarrollo de NIH a
los factores de la asistencia hospitalaria dentro de ellos, el uso de sonda nasogastrica
(OR 14,357 IC 95%: 1,811-113,85; p=0,012), el uso de catéter venoso central (OR
2,466 IC 95%: 1,235-4,923; p=0,011), la ventilaciobn mecanica (OR 5,63 IC 95%:
1,978-16,022; p=0,001), el uso de canula de traqueostomia (OR de 4,20; IC 95 %:
1,45-12,163; p=0,008) , el uso de tubo endotraqueal (OR de 6,873; IC 95 %: 2,435-
19,398; p<0,001), sedacion (OR de 5,63; IC 95 %: 1,978-16,022; p=0,001) y la
“estancia hospitalaria prolongada” (OR 8,556 IC 95%: 3,854-18,994; p<0,001).2°

Kim, B. G., et al. (2022), en un estudio de cohorte retrospectivo basado en la poblacién
de pacientes adultos que estuvieron hospitalizados durante mas de 3 dias a partir de
los datos de la muestra nacional de pacientes hospitalizados del Servicio de Revision
y Evaluacion de Seguros de Salud entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre

de 2018 en Corea del Sur. De las 512.278 hospitalizaciones, se identificaron 25.369
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(5,0%) casos de HAP. En el andlisis multivariante, los factores de riesgo bien
conocidos asociados con la HAP, como la edad avanzada (mas de 70 vs. 20—29; odds
ratio ajustado [ORa], 3,66; intervalo de confianza [IC] del 95%: 3,36—-3,99), el sexo
masculino (ORa, 1,35; IC del 95%: 1,32-1,39), las enfermedades pulmonares
preexistentes (asma [ORa, 1,73; IC del 95%: 1,66-1,80]; enfermedad pulmonar
obstructiva cronica [ORa, 1,62; IC del 95%: 1,53—-1,71]; enfermedad cronica de las
vias respiratorias inferiores [ORa, 1.79; IC del 95 %: 1,73-1,85]), la alimentacion por
sonda (ORa, 3,32; IC del 95 %: 3,16-3,50), la succidén (ORa, 2,34; IC del 95 %: 2,23-
2,47), el posicionamiento (ORa, 1,63; IC del 95 %: 1,55-1,72), el uso de ventilacion
mecanica (ORa, 2,31; IC del 95 %: 2,15-2,47) y el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (ORa, 1,29; IC del 95 %: 1,22-1,36) se asociaron con la incidencia de
HAP.30

Jiao, J., et al. (2021), en su estudio identificaron los factores de riesgo de mortalidad
en pacientes encamados con HAP durante un periodo de observacion de 3 meses.
Durante el periodo de observacion de 3 meses, hubo 189 muertes entre pacientes
postrados en cama con HAP. La tasa de mortalidad en este estudio fue del 16,56%.
El analisis de regresién multinivel mostré que la neumonia asociada al ventilador (OR
= 2,034, 1C95%: 1,256, 3,296, p = 0,004), las lesiones por presiéon (OR = 2,202,
IC95%: 1,258, 3,852, p = 0,006), el numero de comorbilidades (OR = 1,076, 1C95%:
1,016,1,140, p = 0,013) y la puntuacién ajustada del indice de Comorbilidad de
Charlson (OR = 1,210, IC95%: 1,090, 1,343, p<0,001) se asociaron con un mayor
riesgo de mortalidad, mientras que la cirugia con anestesia general (OR = 0,582,
IC95%: 0,368, 0,920, p = 0,021) se asocid con un menor riesgo de mortalidad.3'

Zhou, C., et al. (2023), reclutaron un total de 115 pacientes con infeccién por K.
pneumonie (CRKP) resistente a carbapenémicos y 78 pacientes con infeccidén por K.
pneumonie (CSKP) sensible a carbapenémicos. Hubo cuatro factores de riesgo
independientes para la infeccion por K. pneumonie resistente a carbapenémicos:
antecedentes de estadia en la unidad de cuidados intensivos desde el ingreso
hospitalario hasta el cultivo de muestras respiratorias positivas para K.
pneumoniae (odds ratio [OR] = 2,530), puntuaciéon del indice de comorbilidad de
Charlson =3 (OR = 2,420), exposicion previa a carbapenémicos (OR = 5,280) y K.

pneumoniae: previa infeccion o colonizacion en los 3 afos anteriores (OR = 18.529).



La mortalidad por todas las causas a los 30 dias fue del 22,3%, la mortalidad por
infeccion por CRKP y CSKP fue del 28,7% y del 12,8%, respectivamente. Los factores
de riesgo independientes de mortalidad fueron: edad avanzada (OR = 1,107),
pacientes inmunocomprometidos (OR = 8,632), neumonia grave (OR = 51,244),
puntuacion rapida de la evaluacion de insuficiencia organica relacionada con la sepsis
(gSOFA) =2 (OR =6,187), exposicion a tigeciclina antes de la infeccién (OR = 24,702)
y estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos (OR = 0,987). La
mortalidad a los treinta dias fue significativamente menor en los pacientes que
recibieron regimenes que contenian ceftazidima-avibactam (CAZ-AVI) que en los
pacientes que recibieron regimenes que contenian sulfato de polimixina B (PB) (P =
0,048). La puntuacion qSOFA tuvo un buen efecto pronéstico [area bajo la curva

caracteristica operativa del receptor (AUROC) de 0,838].%2

Yin, Y., et al. (2021), en su estudio que se incluyeron 2827 pacientes adultos con HAP
de la red china de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos de las infecciones
nosocomiales. Se realiz6 una regresion logistica multivariable para determinar los
factores de riesgo de mortalidad y multiresistencia (MDR). Un total de 386 (13,7%)
pacientes fallecieron en el hospital, mientras que 1181 (41,8%) desarrollaron
neumonia asociada a ventilacibn mecanica (NAV). El tratamiento inmunosupresor
activo (OR 1,915 [IC 95% 1,475-2,487]), el tumor sélido (OR 1,860 [IC 95% 1,410—
2,452]), el coma (OR 1,783 [IC 95% 1,364-2,333]), la puntuacién de infeccion
pulmonar clinica =7 (OR 1,743 [IC 95% 1,373-2,212]), la estancia en la unidad de
cuidados intensivos (OR 1,652 [IC 95% 1,292-2,111]), la edad =65 afos [OR 1,621
[IC 95% 1,282-2,049]) y la insercion de canula traqueal (OR 1,613 [IC 95% 1,169—
2,224)] fueron factores de riesgo independientes de mortalidad intrahospitalaria. La
cirrosis hepatica (OR 3,120 [IC 95%: 1,436-6,780]) y otras seis variables fueron
predictores independientes de MDR. Acinetobacter
baumannii (25,6%), Pseudomonas aeruginosa (20,1%), Klebsiella
pneumoniae (15,4%) y Staphylococcus aureus (12,6%) fueron los patbgenos mas
comunes (prevalencia MDR 64,9%). Los factores de riesgo de mortalidad y MDR son

importantes para la seleccion de antimicrobianos para la HAP en China.?

Pagani L et al. (2016), incluyeron todos los pacientes hospitalizados en un hospital

universitario en Suiza entre 2017 y 2018. Se incluyeron un total de 66 001
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hospitalizaciones con 314 (0,48%) nvHAP y 471 401 dias-paciente. La mediana de
edad fue de 57 afos (rango intercuartilico: 38 a 71 afios) y 32 253 (48,9%) pacientes
eran varones. Entre los factores de riesgo no modificables, la edad (HRa ajustado
[HRa] 2,66 para la edad =60 anos, IC del 95%: 1,59 a 4,45) y el sexo masculino (HRa
1,71; IC del 95%: 1,34 a 2,18) se asociaron de forma independiente con la nvHAP.
Las exposiciones variables en el tiempo que mostraron una asociacion independiente
mas fuerte con la nvHAP fueron la alimentacién por sonda (HRa 3,24; IC del 95%:
2,17 a 4,83), el deterioro de la conciencia (HRa 2,32; IC del 95%: 1,63 a 3,31) y el
deterioro grave de la actividad y la movilidad (HRa 2,06; IC del 95%: 1,50 a 2,84). La
asociacion con nvHAP disminuy6é dentro de los 7,1 a 13,2 dias posteriores a la

finalizacion de estas exposiciones.®*

Yang H., et al. (2022), investigd los factores de riesgo de HAP en pacientes con
hemorragia intracerebral. Se realizd un estudio retrospectivo, de casos y controles,
paralelo en el Hospital de Xiangya. Los pacientes incluidos en este estudio y
diagnosticados de hemorragia de ganglios basales ingresaron entre enero de 2017 y
diciembre de 2019. El analisis univariado descubri6é algunos factores de riesgo
personales, como el sexo (p= 0,002), la edad (p= 0,023) y las afecciones
subyacentes, como la diabetes (p = 0,036), la cardiopatia coronaria (p = 0,009) y la
insuficiencia renal (p = 0,001). Las operaciones médicas invasivas, como la intubacién
endotraqueal, la traqueotomia, el uso de ventiladores, la puncién lumbar, la insercion
de catéteres urinarios y el catéter central de insercidon periférica (PICC) (p < 0,001
todos) también fueron factores de riesgo para HAP. La regresion logistica binaria
indico que la duracion hospitalaria, la exposicion a antibiéticos y la insercién del

catéter urinario explicaron el 91,4% de la varianza en el HAP (p < 0,01).35

Yang, M., et al. (2021), refiere que la neumonia es una causa importante de muerte
en pacientes con esquizofrenia. Llevaron a cabo la revision de las historias clinicas
de 2.617 pacientes de mediana edad y ancianos (= 50 afios) con esquizofrenia que
ingresaron por primera vez en un hospital psiquiatrico a gran escala entre 2016 y
2020. Se analizaron los factores relacionados con la incidencia de HAP en los
pacientes, incluyendo caracteristicas personales, antipsicéticos y no antipsicéticos.
La tasa de infeccion por HAP de los pacientes de mediana edad y ancianos

hospitalizados con esquizofrenia fue del 7,8%. Los analisis de Chi-cuadrado
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mostraron que la edad avanzada, el sexo masculino y los =60 dias de hospitalizacion
fueron factores de riesgo para la infecciéon por HAP (x2 = 94,272, p < 0,001; x2 =
22,110, p < 0,001; x2 = 8,402, p = 0,004). La regresion logistica multivariante mostré
que la quetiapina, la clozapina y la olanzapina aumentaron significativamente la
incidencia de HAP (OR = 1,56, IC 95% = 1,05-2,32, p = 0,029; OR = 1,81, IC 95% =
1,26-2,60, p = 0,001; OR = 1,68, IC 95% = 1,16-2,42, p = 0,006). Los farmacos
antipsicéticos combinados con aceglutamida tuvieron un efecto sobre la HAP (OR =
2,19; IC 95% = 1,38-3,47; p = 0,001).%6

Yakoub, Mina; et al. (2023), analizaron a 356 pacientes, 133 pacientes desarrollaron
neumonia adquirida por ventilacion (NAV), 76 pacientes con HAP no ventilada (NV-
HAP) y 147 pacientes no adquirieron HAP. La incidencia de HAP fue de 28 casos de
HAP por 1000 dias-persona, asi como la tasa de mortalidad fue de 74 por 100 dias,
mientras que el Porcentaje de Riesgo Atribuible (ARP) fue del 85%. Esta alta tasa de
letalidad fue aclarada por predictores independientes como la reintubacion (odds ratio
[OR] = 8,99, P < 0,001), la duracién de la UCI =5 dias (OR = 7,29, P = 0,02), el
resultado de HAP (OR = 6,49, P = 0,001), la diabetes mellitus (DM) (OR =2,98, P =
0,004), APACHE Il =17 (OR = 2,76, P= 0,004), asi como las enfermedades
neurolégicas (OR = 2,20, P = 0,03). Los predictores independientes de HAP mas
frecuentes fueron Pseudomonas aeruginosa (Hazard Ratio [HR] = 2,27, P<
0,001), Klebsiella pneumoniae (HR = 1,81, P =0,003), traqueostomia (HR=1,72, P =
0,04) y APACHE Il 217 (HR = 1,54, P =0,04).%"

Barrera-Robledo, M. E., et al. (2021), en su estudio observacional transversal con
componente analitico. Se revisaron 353 historias clinicas, centrandose en los factores
asociados a la neumonia nosocomial en la UCI, con estancia hospitalaria mayor o
igual a 48 horas. La edad media de los casos estudiados fue de 55,17 afos. La
prevalencia estimada de neumonia nosocomial fue del 26%, con una estancia media
en la UCI de 9,94 dias y desviacion estandar de 8,30 dias, y 4,27 dias de ventilacion
mecanica invasiva, con una desviacion estandar de 7,38 dias, en la que el 26,35%
(IC 95%: 22,0-31,1) adquiri6 neumonia nosocomial en la UCI. El 43,06%: (IC 95%:
38,0-48,2) eran mujeres, de las cuales el 37,68% requirid ventilacibn mecéanica
invasiva (IC 95%: 32,7-42,8). Como antecedente anatomopatolégico importante, se

observd una asociacién entre las variables con respecto a la neumonia nosocomial,
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mostrando una relacion significativa con la diabetes mellitus (OR: 25,6; IC: 95% 13,4-
48,7), enfermedad renal crénica (OR: 8,4; IC 95%: 4,49-16,0), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (OR: 22,2; IC 95% 11,7-42,1), antecedentes patoldgicos de
sinusitis (OR: 30,9; IC 95%: 7-46,2), el uso de sonda nasogastrica (OR: 13; IC 95%:
5-32) y, finalmente, correlacionar la mortalidad con este tipo de infeccion pulmonar

(OR: 26,1; IC 95%: 13-49,1), mostrando una relacién entre las variables.3®

En México, Cabrera-Jardines et al. (2021), encontraron varios factores de riesgo para
la neumonia intrahospitalaria (NIH). Los pacientes mayores de 65 afos tienen un
riesgo significativamente mayor (OR = 2.5, IC 95%: 1.8-3.4). La presencia de
enfermedades cronicas como diabetes y EPOC también aumenta el riesgo (OR = 3.1,
IC 95%: 2.2-4.2). El uso de ventilacibn mecanica se asocia con un riesgo elevado (OR
= 4.7, IC 95%: 3.5-6.3), y las estancias hospitalarias prolongadas (>10 dias)
incrementan el riesgo (OR = 2.9, IC 95%: 2.1-4.0).%°

Este estudio, realizado por Leticia Gonzalez Garcia en el Hospital General Regional
01 del IMSS en Chihuahua, México, (2014), analiz6 los factores de riesgo en
pacientes con neumonia intrahospitalaria. Se identificd que la edad avanzada, las
comorbilidades previas y el uso prolongado de antibiéticos fueron factores asociados
a la enfermedad. Los resultados mostraron que el 65% de los pacientes con neumonia
intrahospitalaria tenian mas de 60 afos, mientras que el 72% presentaban al menos
una enfermedad crénica. Ademas, el uso previo de antibiéticos se asocié con una

mayor incidencia de infecciones resistentes en el 58% de los casos.*°

El estudio realizado por Bolafios-Reyes et al., analiza los factores que influyen en la
duracion de la hospitalizacidén en nifios con neumonia. Se llevd a cabo en un hospital
privado de la Ciudad de México y se enfocd en identificar las condiciones que
prolongan la estancia hospitalaria en pacientes pediatricos. Los resultados mostraron
que el 9.8% de los pacientes con neumonia tuvieron una estancia hospitalaria
prolongada. Se encontrdé una relacion significativa entre la duracion de la
hospitalizacion y factores como la edad menor a cuatro afnos, antecedentes de
neumonias recurrentes, asma y enfermedades neuroldgicas preexistentes. El estudio
concluye que la identificacion temprana de estos factores de riesgo es clave para
mejorar la atencién y reducir la duracion de la estancia hospitalaria en nifios con

neumonia. Se recomienda fortalecer estrategias de prevencion, como el control de
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enfermedades respiratorias cronicas, para disminuir la carga hospitalaria y mejorar

los desenlaces clinicos.*!
1. Justificacion

Las infecciones intrahospitalarias tienen una gran repercusion social y econémica, asi
mismo, forman un indicador de la condicion de la asistencia hospitalaria. Igualmente,
no sélo supone una pesada carga financiera para los pacientes y los servicios de
salud, sino que agregan severidad al estado bioldégico motivo por el que el paciente
se hospitaliza para encontrar alivio. A pesar de que el problema de la contaminacién
nosocomial trasciende las fronteras a nivel mundial, ocurren peculiaridades en
América Latina que sugieren evaluar campos epidemiolégicos con un enfoque que
difieren de la del resto del mundo. La prevencién y las medidas terapéuticas
tempranas consiguen tener un contraste en el progreso; de modo que es preciso
comprender la frecuencia de sucesos Yy los factores de riesgo relacionados. La NIH
involucra una terapia microbiana adicional, altos costos hospitalarios, estadias
extensas y una ascendente tasa de muertes relacionadas a una afeccion distinta con
la cual se ingres6 al paciente. La gran cantidad de estudios epidemiolédgicos y
etioldégicos sobre neumonia intrahospitalaria se han realizado en pacientes en estado
critico, dentro de los cuales estaban en UCI. No obstante, esta enfermedad se
presenta frecuentemente en distintas salas hospitalarias de menor e intermedio nivel
de complejidad, lo que impulsé a comenzar esta investigacion que proporcione un
conocimiento mas acentuado sobre el avance de neumonia intrahospitalaria y los
factores de riesgos presentes en las estancias de internamiento como es el servicio

de medicina interna del Hospital General Pachuca.
\A Planteamiento del problema

La Neumonia Intrahospitalaria es una infeccion adquirida en el hospital que afecta
principalmente a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Su incidencia
es del 22% entre los pacientes ingresados en dicha unidad, y su gravedad se refleja
en su alta tasa de mortalidad, siendo considerada la tercera causa de muerte,

especialmente en pacientes con ventilacion mecanica.
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Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la NIH son diversos. Estos incluyen
factores personales, como la edad y enfermedades crdnicas del paciente, asi como
factores relacionados con la prevenciéon de infecciones y procedimientos médicos.
Las infecciones intrahospitalarias resultan de una compleja interaccion entre factores
intrinsecos y externos. Por ejemplo, las cirugias, la administracion de antibiticos, las
medidas de higiene en pacientes hospitalizados y el uso de dispositivos invasivos
(como ventiladores mecanicos, catéteres y sondas) pueden aumentar el riesgo de
NIH.

La identificacion de los factores de riesgo especificos para la neumonia nosocomial
es fundamental para seleccionar el tratamiento adecuado. La administracion
temprana de antibi6ticos es crucial, considerando la gravedad de los pacientes y la

posibilidad de resistencia a multiples farmacos.

Abordar la NIH ofrece varios beneficios clave para los pacientes. La identificacion
temprana y el tratamiento adecuado pueden reducir significativamente la mortalidad.
Ademas, un manejo preventivo y efectivo mejora los resultados clinicos, permitiendo

una recuperacion mas rapida y efectiva.

La prevencion y el tratamiento adecuado también pueden acortar las estancias
hospitalarias, disminuyendo el riesgo de complicaciones adicionales y mejorando la
calidad de vida del paciente. Finalmente, al prevenir y tratar la NIH de manera
eficiente, se reducen los costos hospitalarios y la carga econdémica tanto para los
pacientes como para el sistema de salud, permitiendo una mejor asignacion de

recursos.

IV.1 Pregunta de investigacion

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en
pacientes no ventilados en comparacion con aquellos que no desarrollaron neumonia
en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo

de enero a diciembre 20237
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IV.2 Hipétesis
Hipétesis nula (Ho)

No existen factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia intrahospitalaria
en pacientes no ventilados en comparacién con aquellos que no desarrollaron
neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el

periodo de enero a diciembre 2023.
Hipétesis alterna (Ha)

Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia intrahospitalaria en
pacientes no ventilados en comparacion con aquellos que no desarrollaron neumonia
en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo

de enero a diciembre 2023.
IV.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en
pacientes no ventilados en comparacion con aquellos que no desarrollaron neumonia
en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo

de enero a diciembre 2023.
Objetivos especificos

1) Caracterizar a la poblacién de estudio en base a las variables sociodemograficas y
clinicas en neumonia intrahospitalaria en pacientes no ventilados y aquellos que no
desarrollaron neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital General

Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

2) lIdentificar los factores de riesgo en pacientes con neumonia intrahospitalaria que
no requirieron ventilacion y aquellos que no desarrollaron neumonia en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre 2023.

3) Analizar la asociacidn entre los factores de riesgo y la neumonia intrahospitalaria

en pacientes no ventilados en comparacion con aquellos que no desarrollaron
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neumonia intrahospitalaria en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General

Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.
V. Metodologia

V.1. Diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio de casos y controles.

V.2. Analisis estadistico de la informacién

1) Analisis univariado de la informacién

Para el andlisis univariado, se procesaron los datos utilizando el programa SPSS
version 20. Se realizé un andlisis descriptivo para examinar la distribucion de las
variables, calculando frecuencias absolutas y porcentajes para variables categoéricas,
asi como medidas como media, mediana y desviacidn estandar para variables
numéricas. Ademas, se representaron los datos graficamente para facilitar la
interpretacion visual de los resultados. Para calcular la prevalencia de neumonia
intrahospitalaria se tomaron los siguientes datos: Se tomo como base el nUmero total
de individuos ingresados al servicio de Medicina Interna (982 pacientes) en el periodo
de enero a diciembre de 2023. De este grupo, se identificaron 39 casos registrados
en los censos con diagnostico de neumonia intrahospitalaria que no requirieron

ventilacion mecéanica y que cumplieron los criterios de seleccion del estudio.
2) Analisis bivariado de la informacion.

El test estadistico utilizado para todas las variables cualitativas fue el chi-cuadrado
(X?), para su célculo, se determind el factor de riesgo (si/no) en pacientes con
neumonia intrahospitalaria que no requirieron ventilaciébn, comparandolos con
pacientes que no presentaron neumonia. Para las variables cuantitativas, como la
edad, estancia hospitalaria, se emple6 la prueba t de Student, considerando

significativo un valor p menor a 0,05.
V.3. Ubicacion espacio - temporal
V.3.1 Lugar

La investigacion se llevd a cabo en el servicio de Medicina Interna  del Hospital

General Pachuca.
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V.3.2. Tiempo
La informacion fue recabada del periodo de enero a diciembre 2023.
V.3.3. Persona

Expedientes de pacientes hospitalizados con diagnéstico de neumonia

intrahospitalaria no ventilados y pacientes que no desarrollaron heumonia.
V.4. Seleccion de la poblacién de estudio

V.4.1. Criterios de inclusién

1. Expedientes de pacientes mayores de 18 anos

2. Expedientes de pacientes de ambos sexos.

3. Expedientes de pacientes hospitalizados a cargo del servicio de medicina interna

durante el periodo de enero a diciembre 2023.

4. Expedientes de pacientes con diagndstico de neumonia intrahospitalaria que no

requirieron ventilacion.
Grupo de comparacion:

5. Los expedientes de pacientes que, durante su hospitalizacion en el periodo de

estudio, no presentaron neumonia intrahospitalaria.
V.4.2. Criterios de exclusion

1. Expedientes de pacientes con un historial reciente de neumonia en los ultimos tres
meses antes de la admision al hospital.

2. Expedientes de pacientes con enfermedades como: insuficiencia cardiaca
congestiva avanzada (NYHA Clase IV o AHA Estadio D) insuficiencia renal cronica en
didlisis, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en estadio GOLD 4.

3. Expedientes de pacientes con neumonia de otro origen.

V.4.3. Criterios de eliminacion

1.- Expedientes de registros de pacientes con datos incompletos o faltantes

relevantes para el estudio.
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V.5. Marco muestral
V.5.1. Tamano de la muestra

De los 982 individuos que ingresaron en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023, se registraron 39
pacientes que desarrollaron neumonia intrahospitalaria sin requerir ventilaciébn que
cumplieron con los criterios de seleccién. Con estos datos, se determiné que no se
realizd un célculo de muestra, sino que se incluyeron todos los pacientes que
desarrollaron neumonia. El grupo de comparacion consto del mismo numero de
pacientes que ingresaron en el mismo periodo y no presentaron neumonia y fueron
pareados de acuerdo con variables edad, sexo, comorbilidades y la condicién de

ingreso, con el fin de garantizar la comparabilidad entre ambos grupos.

n= 39 expedientes con neumonia intrahospitalaria no ventilados, 39 expedientes de

pacientes que no presentaron neumonia intrahospitalaria.

V.5.2. Muestreo

La muestra quedo compuesta por un censo de 39 pacientes con diagnostico de
neumonia intrahospitalaria (no ventilados), registrados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de estudio. Para el grupo
control, se seleccionaron 39 pacientes que no desarrollaron neumonia
intrahospitalaria. Estos controles fueron pareados de acuerdo con variables edad,
sexo, comorbilidades y la condicion de ingreso, con el fin de garantizar la

comparabilidad entre ambos grupos.

V.6 Definicion operacional de variables

Definiciéon Definicion Escala de Fuente
Variable . s
conceptual Operacional Medicién
Variable independiente
Edad Tiempo Tiempo en afios Cuantitativa, Expediente
transcurrido que una Discreta clinico
desde el persona ha
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Ocupacion

Estado civil

Escolaridad

nacimiento de un
individuo
Situacion que
ubica a la
persona de
acuerdo a sus

actividades

Situacion legal de
union entre dos

sujetos

Nivel de estudios
formales
alcanzado por un
individuo,
entendido como
el grado maximo
de educacion
completado
dentro de un
sistema educativo

establecido.

vivido desde
que nacio
Actividad laboral
que realiza la
persona
entrevistada en
el momento del

estudio

Relacion legal
que tiene el
entrevistado con

Su pareja

Grado de
estudios
alcanzado por el
paciente al
momento del

ingreso.

Cualitativa
Categdrica
1.-amade
casa
2.-empleada
3.- obrera

4.- comerciante

5.- otros

Cualitativa
Categdrica

1.- Union libre
2.- Casada
3.-Divorciada
4.- Viuda
Cualitativa
categorica:

1.- Ninguna

2.- Primaria

3.- Primaria
incompleta

4.- Secundaria
5.- Secundaria
incompleta

6.- Preparatoria
7.- Preparatoria
incompleta

8.- Licenciatura

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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Sexo

Motivo de

ingreso

Hipotension

es una condicién
genéticay
bioldgica que
divide a las
personas en
hombre y mujer
segun sus
caracteristicas
fisicas

hace referencia
al diagnéstico
médico principal
que motivo la
hospitalizacion
del paciente. Esta
se clasifica como
una enfermedad
aguda o crénica
que representa el
estado clinico
inicial al momento
del ingreso al
hospital

es una condicién
enla que la

presion arterial es

Caracteristicas
organicas del
paciente que
determinan si es

hombre o mujer

Se determinara
en base a los
diagnosticos del
paciente que
fueron motivo
de la

hospitalizacion

se considera
hipotension
cuando la

presion arterial

9.- Licenciatura
incompleta

10.- Posgrado
11.- Posgrado
incompleto
Cualitativa Expediente
nominal clinico
1.- Mujer

2.- Hombre

Cualitativa Expediente

nominal clinico
1.- Enfermedad

aguda

2.- Enfermedad

cronica

3.- Especificar:

Cualitativa Expediente

dicotomica clinico
1.- presentes

2.- ausentes
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Acidosis

metabdlica

Tabaquismo

Enfermedad
cerebrovasc

ular

Tiempo de
hospitalizaci

p

on

mas baja de lo

normal

es una afeccion
en la que hay
demasiado acido
en los liquidos

corporales.

es la adiccion al
consumo de

tabaco.

comprende un
conjunto de
trastornos que
afectan la
vasculatura
cerebral,
provocando una
disminucion del
flujo sanguineo
en el cerebro
se refiere al
periodo durante
el cual un
paciente
permanece

ingresado en un

esta por debajo
de 90/60
mmHg.

El diagnéstico
se basa en la
evaluacion
clinicay la
medicion de
gases en
sangre arterial y
electrolitos.
Antecedente de
consumo de
tabaco referido

por el paciente

Antecedente de
haber padecido
un evento

cerebrovascular

NUmero de dias
de
hospitalizacion

del paciente

Cualitativa
dicotdmica
1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa
dicotdbmica
1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa
dicotdbmica
1.- presentes

2.- ausentes

Cuantitativa

continua

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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Sonda

nasogastrica

Catéter
Venoso

central

hospital para
recibir tratamiento
médico o
quirdrgico.

Es un tubo de
material polivinilo,
poliuretano o
silicona que
ingresa por la
nariz o boca
hacia el tubo
digestivo con el
propdsito de
iniciar nutricion
enteral y dar
tratamiento.

es un
procedimiento
médico que se
realiza para
facilitar el
tratamiento de
ciertos pacientes.

Se utiliza en

situaciones donde

€s necesario
infundir grandes
volumenes de
liquidos en la
circulacion
sanguinea,

mantener un

Presencia de
sonda
nasogastrica
durante la
hospitalizacion

del paciente

Presencia de
catéter venoso
central durante
la
hospitalizacion

del paciente

Cualitativa
nominal
1.- presente

2.- ausente

1.- presente

2.- ausente

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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Antibioterapi
a antes del
diagnéstico

de NIH

Duracion de
antibioterapi

a

Corticoterapi

a

acceso venoso
durante periodos
prolongados o
mejorar la
monitorizacion
hemodinamica.
Terapia
instaurada que
utiliza
antibiéticos,
administrados por
diferentes vias de
acceso para
tratamientos a
medio-largo plazo
de determinadas
patologias
periodo
durante el cual un
paciente recibe
tratamiento con
antibioticos
Terapia que usa
corticoides
administrados por
diferentes vias de
acceso para
tratamiento
antiinflamatorio,
inmunosupresor
en determinadas

patologias

Antecedente de
manejo del
paciente con
antibioticos
antes de

presentar NIH

Dias de manejo
con antibioticos
del paciente
durante la
hospitalizacion
Manejo con
corticoesteroide
s durante la
hospitalizacion

del paciente

Cualitativa
nominal
1.- presente

1.- ausente

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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Alteraciéon
de la

conciencia

Diabetes

mellitus

son situaciones
en las que la
capacidad de una
persona para
interactuar con su
entorno y
comprender la
realidad se ve
afectada. Estas
alteraciones
pueden variar
desde una
confusién leve
hasta la pérdida
total de la
conciencia.
Resulta ser un
trastorno
metabdlico que
presenta
cantidades
elevadas de
glucosa
persistente o
cronica. Esto
produce una
alteracion de la
inmunidad celular
y humoral que
predispone a
procesos

infecciosos

Estado en el
que se
encuentra
dividido en
lcido,

somnoliento, en

coma los cuales

se presentaron
durante la
hospitalizacion

del paciente

Antecedente de
diagnostico de
diabetes

mellitus

Cualitativa Expediente
categorica clinico
1.- Lucido

2.- somnoliento

3.- coma

Cualitativa Expediente
dicotomica clinico

1.- presentes

2.- ausentes
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Enfermedad

neoplasica

Enfermedad
renal

cronica

Los procesos
oncologicos
llevan a reduccion
de la inmunidad
celular y humoral.
Ademas, el
tratamiento
quimioterapico
genera depresion
de la medula
Oseay
disminucion la
cantidad de
leucocitos en
sangre periférica.
Consiste en una
alteracion de la
funcion del rifdn
debido al
deterioro de las
unidades
funcionales por
diferentes
mecanismos, que
derivan en
procesos de
didlisis y riesgo a
contraer
infecciones al
debilitarse el

sistema inmune

Antecedente de  Cualitativa
diagnostico de  dicotdomica
enfermedad 1.- presentes

neoplasica 2.- ausentes

Antecedente de  Cualitativa
diagnéstico de  dicotomica
enfermedad 1.- presentes
renal cronica del 2.- ausentes
paciente en

estudio

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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EPOC

Modificador
es del acido

gastrico

Vacunacién
para COVID

Es una

enfermedad
respiratoria
cronica con

atrapamiento de

aire, que presenta

un dano
estructural en el
parénquima
pulmonar
produciendo
enfermedades
respiratorias
son farmacos
utilizados para
regular la acidez
en el estbmago.

Estos

medicamentos se

emplean en
diversas
condiciones,
como Ulceras
pépticas,
enfermedad por
reflujo

gastroesofagico

(ERGE) y gastritis

Consiste en
terapia biologica
de virus

inactivado,

Antecedente de
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica del
paciente en

estudio

Uso de
medicamentos
modificadores
del acido
gastrico durante
la
hospitalizacion

del paciente

Antecedente de
vacunacion en
los 6 meses

previos a al

Cualitativa Expediente
dicotdbmica clinico
1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa Expediente
dicotomica clinico
1.-si

2.-no

Cualitativa Expediente
dicotdbmica clinico
1.-si

2.-no
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Vacunacién
contra

Influenza

Neumonia
intrahospital

aria

adenovirus o
ARNmM para
estimular la
inmunidad contra
SARS-COV-2Y
disminuir la
morbimortalidad
Consiste en
terapia bioldgica
de virus vivos
atenuados para
estimular
inmunidad contra
virus de la
Influenza
estacional y
disminuir la

morbimortalidad

diagnostico de

neumonia

Antecedente de  Cualitativa
vacunacién en  dicotébmica
los 12 meses 1.-si
previos a al 2.-no

diagndstico de

neumonia

Variable dependiente

Se define como
una infeccién
pulmonar que se
desarrolla
después de 48
horas del ingreso
hospitalario y que
no estaba
presente ni en
periodo de
incubacién al
momento de la

admision.

Se clasificard de Cualitativa
acuerdo al lugar nominal
de adquisicién 1. Si presento
neumonia
intrahospitalaria
2.- Sin
neumonia

intrahospitalaria

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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VI. Instrumento de recoleccion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensenanza,
Capacitacion e Investigacion

Coordinacion de Investigacion

—p~™=D%NOo=

General

Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes no

ventilados en comparacién con aquellos que no desarrollaron neumonia en el

servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de

Nombre
Edad

Ocupacion

1.- Ama de casa
2.- Empleado/a
3.- Obrero/a

4.- Comerciante
5.- Otros

Escolaridad

1.- Ninguna

2.- Primaria

3.- Primaria incompleta
4.- Secundaria

5.- Secundaria incompleta

6.- Preparatoria

7.- Preparatoria incompleta

enero a diciembre 2023

Sexo
1) Femenino

2) Masculino

Estado civil
1.- Unién libre
2.- Casada
3.-Divorciada
4.- Viuda

5.- Soltera

Motivo de ingreso
1.- Enfermedad aguda
2.- Enfermedad cronica

3.- Especificar

(diagnostico motivo de

Expediente

Vacunacion para COVID
1.- Sl
2.-NO
Vacunacion contra
influenza

1.- Sl

2.-NO

Neumonia

1.- Neumonia
intrahospitalaria no

ventilada 2.- No neumonia

ingreso):
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8.- Licenciatura
9.- Licenciatura incompleta
10.- Posgrado

11.- Posgrado incompleto

Antibiotico utilizado Comorbilidades

durante la hospitalizacion  Especificar:

Especificar:

Hipotension 1.- presente
2.- ausente

Acidosis metabdlica 1.- presente
2.- ausente

Tabaquismo 1.- presente
2.- ausente

Enfermedad 1.- presente

cerebrovascular 2.- ausente

Tiempo de hospitalizacion Dias:

Sonda nasogastrica 1.- presente
2.- ausente
Catéter venoso central 1.- presente
2.- ausente

Antibioterapia antes del 1.-presente
diagnéstico de NIH 2.- ausente
Duracion de antibioterapia 1.- presente
durante la hospitalizacion  2.- ausente
Corticoterapia 1.- presente

2.- ausente
Alteracion de la conciencia 1.- Lucido

2.- somnoliento

3.- coma
Diabetes mellitus 1.- presente

2.- ausente



Enfermedad neoplasica

Enfermedad renal crénica

EPOC

Modificadores del
gastrico

acido

1.- presente
2.- ausente
1.- presente
2.- ausente

1.- presente
2.- ausente
1.- presente
2.- ausente

especificar:

estadio:
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VII. Aspectos éticos

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para identificar a los pacientes en las bases de datos se utilizd su numero de

expediente y se realiz revision clinica al paciente.

El acceso a la informacion solo la tendran los investigadores con base al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, publicada en
el Diario Oficial de la Federacién, capitulo 1, articulo 17, fraccion primera. Se califica
el procedimiento a realizar en esta investigacion sin riesgo. Respetando los articulos

13, 14, 15y 16 asi como sus fracciones.

Investigacion sin riesgo: La investigacion sin riesgo es aquella que emplea técnicas y
métodos de investigacidbn documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Esto
incluye la revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que

no se identifiquen ni se traten aspectos sensibles de la conducta del sujeto

Se realizé consentimiento informado (anexo 1).

VIIl. Recursos humanos, fisicos y financieros

Recursos humanos

M.C. Luis Roberto Cruz Noguez — Médico residente de la especialidad de Medicina
Interna

Asesor clinico: M.C y Esp. Hipdlito Roman Nava Chapa — Hospital General de
Pachuca

Asesor metodolégico: Dra. Lydia Lopez Pontigo - UAEH

Recursos fisicos

Una computadora con recursos electronicos y software especializado en andlisis
estadistico.

Una impresora para entregar los avances y resultados finales.

Hojas de recoleccidn de datos
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https://bing.com/search?q=investigacion+sin+riesgo+de+acuerdo+al+articulo+17+del+reglamento+general+de+la+ley+de+salud+en+investigacion
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https://bing.com/search?q=investigacion+sin+riesgo+de+acuerdo+al+articulo+17+del+reglamento+general+de+la+ley+de+salud+en+investigacion

Textos bibliogréaficos
Internet

Materiales de oficina

Recursos materiales

e Hojas para la recopilacion de los datos
e Lapices
e Boligrafos
e Engrapadora estandar
e Grapas estandar
e Equipo de cOmputo con acceso a Internet
e |mpresora
e Cartuchos de tinta
e Hojas bond
e Revistas médicas de investigacion
e Libros de metodologia de la investigacion

Recursos financieros:

Concepto Monto

Equipos y bienes duraderos:
Materiales de escritorio
Materiales de trabajo
Materiales de impresion

Computadora con programa office $ 3,000.00

Materiales e insumos
Pasajes

Viaticos
Comunicaciones

Procesamiento de datos

33



Impresiones

Imprevistos

$2,000.00

Total

$5,000.00

Estimados en $5,000.00. a cargo del investigador responsable
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IX. Resultados

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, ingresaron 982 pacientes al servicio
de Medicina Interna. De ellos, 48 desarrollaron neumonia intrahospitalaria sin requerir
ventilacion mecanica, aunque solo 39 cumplieron con los criterios de seleccion para
el estudio. Esto indica que el 4.89% de los pacientes ingresados al servicio de
Medicina Interna durante ese afio desarrollaron neumonia intrahospitalaria sin

requerir ventilacibn mecanica.

Para esta investigacion, se implemento6 un disefio de casos y controles con un pareo
1:1. Asi, se conform6 una muestra final de 78 pacientes, asegurando que el grupo de
casos estuviera integrado por pacientes 39 pacientes con neumonia que no

requirieron ventilacion mecéanica y los controles con 39 sin neumonia intrahospitalaria.

En la tabla 1 observamos que, en términos de edad, la muestra presentd una media
de 54.12 afos, con una mediana de 52 anos, lo que indico que la distribucién de
edades se encuentra centrada en la sexta década de vida. Sin embargo, existe una
gran variabilidad, como lo demostré la desviacion estandar de 19.15 afios y una
varianza de 366.97, con edades que oscilan entre un minimo de 19 afios y un maximo

de 98 anos.

Respecto al tiempo de hospitalizacion, los pacientes permanecieron ingresados en
promedio durante 15.32 dias, aunque la mediana es menor, ubicadndose en 10.5 dias.
Esto indico que hay casos con tiempos de hospitalizacion considerablemente mas
largos, lo que queda reflejado en una desviacion estandar de 17.15 dias y una amplia
dispersion con una varianza de 294.19. De hecho, el rango de hospitalizacion va
desde los 3 dias hasta un maximo de 115 dias, lo cual indica una heterogeneidad

considerable en las estancias hospitalarias.

En cuanto a la duracién del tratamiento antibiético dentro del hospital, el promedio se
situa en 8.94 dias, mientras que la mediana fue de 5 dias, lo que sugirié que una gran
parte de los pacientes recibe una antibioterapia mas corta que el promedio. La
variabilidad en la duracion del tratamiento se reflejé en una desviacion estandar de
8.65 dias y una varianza de 74.92, con tiempos que oscilan entre un minimo de 3 dias

y un maximo de 57 dias.
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Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersiéon de las variables edad,
tiempo de hospitalizacion y duracidn de antibioterapia durante Ila
hospitalizacién de pacientes con neumonia intrahospitalaria en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre 2023.

Estadisticos Edad Tiempo de Duracion de
N=98 hospitalizacion antibioterapia
durante la

hospitalizacion

Media 54.12 15.32 8.94
Mediana 52 10.5 5
Desuv.tip. 19.15 17.15 8.65
Varianza 366.97 29419 74.92
Minimo 19 3 3
Maximo 98 115 57

Fuente: Expediente clinico

El analisis de la distribucién por edades en esta muestra de 78 individuos mostré que
el grupo mas numeroso correspondid a personas en el rango de los 41 a 50 anos, con
una frecuencia de 18 individuos, representando el 23% del total como se muestra en
la tabla 2. También se observd una presencia notable en los rangos de 61-70y 71-80
afnos, cada uno con 12 individuos, lo que equivale al 15.3% de la muestra. De manera

similar, el grupo de 51-60 afos cuenta con 11 individuos, representando el 14.1%.

Por otro lado, los grupos mas jovenes, especificamente los de 11-20 y 21-30 afos,
tienen una menor presencia en la muestra, con solo 4 y 6 individuos respectivamente,
representando el 5.1% y 7.6% de la poblacién analizada. En la misma linea, los
individuos de 81-90 afios constituyen apenas un 5.1%, mientras que los de 91-100

anos son el grupo menos representado, con solo 2 personas (2.5%).

Tabla 2. Grupos de edad de pacientes con neumonia intrahospitalaria en
pacientes no ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna del

Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.
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GRUPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD (ANOS)

1-20 4 5.1

21-30 6 7.6
31-40 9 11.5
41 -50 18 23.0
51-60 11 14.1
61-70 12 15.3
71-80 12 15.3
81-90 4 5.1

91 -100 2 2.5
TOTAL 78 100

Fuente: Expediente clinico

El analisis de la distribucibn por sexo en esta muestra revelo una mayor
representacion de individuos masculinos. De los 78 participantes, 47 fueron hombres,
lo que equivale al 60.26% de la muestra, mientras que 31 fueron mujeres,

representando el 39.74% como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Sexo de pacientes con neumonia intrahospitalaria en pacientes no
ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

4

Fuente: Expediente clinico

Dentro de la muestra analizada, la vacunacién contra la COVID-19 tuvo una mayor
cobertura en comparacién con la vacuna contra la influenza. Un total de 53 individuos,
lo que representa el 67.90% de la muestra, recibieron la vacuna contra la COVID-19.
En cambio, la vacunacion contra la influenza fue menos frecuente, con solo 35

personas inmunizadas, lo que equivale al 44.80% lo que se representa en la figura 2.
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Figura 2. Vacuna de COVID e Influenza en pacientes con neumonia
intrahospitalaria en pacientes no ventilados y sin neumonia en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre 2023.

VACUNA

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%
FRECUENCIAS

Fuente: Expediente clinico

La relacion a la distribucién ocupacional en la muestra se encontrd una predominancia
de ciertos grupos laborales representados en la figura 3. Los trabajadores obreros/as
y las amas de casa representaron cada uno el 23% del total, con 18 individuos en
cada categoria, lo que sugiere que estos sectores tuvieron una fuerte presencia en la

muestra analizada.

El grupo de comerciantes también muestra una proporcidén significativa, con un
19.23% (15) individuos, reflejando la importancia de la actividad comercial dentro de
la poblacién estudiada. Mientras tanto, mientras tanto, la categoria 'Otros' agrupa a

17 individuos, incluyendo diversas ocupaciones no especificadas.

Por otro lado, los empleados/as representaron un porcentaje menor, con 10.25% (8)
personas dentro de la muestra, lo que sugiere una menor proporcién de personas en
trabajos administrativos o profesionales. Finalmente, los desempleados/as y
agricultores presentan la menor representacion, con apenas 1.28% cada uno, lo que

equivale a un solo individuo en cada categoria.

Figura 3. Ocupacion de pacientes con neumonia intrahospitalaria y sin
neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca

durante el periodo de enero a diciembre 2023.
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AGRICULTOR I 1.28%

DESEMPLEADO/A I 1.28%

EMPLEADO/A NN 10.25%

COMERCIANTE I 19.23%

OCUPACION

OBRERO/A I, 23.07%
OTROS I 21.79%
AMADE CASA I 23.00%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
FRECUENCIAS

Fuente: Expediente clinico

El andlisis de la distribucién del estado civil en esta muestra mostro que la mayoria
de los individuos estaban casados, con un total de 37 personas, lo que represento el

47.40% del grupo como se muestra en la figura 4.

Por otro lado, los individuos solteros/as constituyeron el 19.20% de la muestra, con
15 personas, lo que indico que una proporcibn menor de la poblacibn no ha
formalizado una union. Mientras tanto, las personas viudas/as y aquellas en union
libre tuvieron una representacion idéntica, con 13 individuos en cada categoria, lo que

equivalié al 16.60% de la muestra en ambos casos.

Figura 4. Estado civil de pacientes con neumonia intrahospitalaria en pacientes
no ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

UNION LIBRE, SOLTERO/A,
16.60% 19.20%

VIUDO/A,
16.60%

CASADO/A,
47.40%

Fuente: Expediente clinico
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Con relacion a la escolaridad la figura 5 muestra los diversos grados de escolaridad,
siendo la primaria incompleta la categoria con mayor frecuencia, representando el
32.00% de la poblacién analizada, lo que indica una alta proporcion de personas que
no completaron su educacién basica. Por otro lado, hay una proporcion importante de
individuos con estudios de primaria y preparatoria completos, cada uno con 19.20%,
lo que sugiri6 que una parte significativa de la poblacién logro avanzar en su
educacion, aunque sin llegar a niveles superiores. Los individuos con educacion
secundaria representaron el 11.50%, mientras que aquellos con licenciatura completa

constituyeron solo el 5.10%, lo mismo que el grupo sin escolaridad.

Asimismo, se encontr6 un numero reducido de personas con educacién incompleta
en distintos niveles, como secundaria (3.80%), preparatoria (1.20%) y licenciatura
(2.50%), lo que indico que, aunque algunos avanzaron en su formacion, no lograron

completarla.

Figura 5. Escolaridad de pacientes con neumonia intrahospitalaria en pacientes
no ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.
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Fuente: Expediente clinico

La hospitalizacidén de los pacientes analizados se debi6 principalmente a dos causas:
enfermedades agudas y enfermedades crénicas. De los 78 casos, la mayoria, es

decir, 48 pacientes (61.54%), requirioé atencion hospitalaria debido a una enfermedad

40



aguda. Por otro lado, 30 pacientes (38.46%) fueron hospitalizados por enfermedades

cronicas como se observa en la figura 6.

Figura 6. Motivo de hospitalizacion de pacientes con neumonia intrahospitalaria
en pacientes no ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna

del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

38.50%

= ENFERMEDAD AGUDA ENFERMEDAD CRONICA

Fuente: Expediente clinico

El diagndstico motivo de ingreso de los pacientes que fueron hospitalizados mostro
una diversidad de condiciones médicas, algunas de ellas criticas y de manejo
complejo. EI motivo mas frecuente de hospitalizacion fue traumatismo
craneoencefalico, con 12 casos, lo que represento 15.3% del total como se muestra

en la tabla 3.

En segundo lugar, destaco la leucemia, con 6 casos (7.6%), lo que resalta la presencia
de enfermedades hematolégicas graves dentro de la muestra analizada. Otras
afecciones como poliradiculopatia, cetoacidosis, pancreatitis, evento vascular
cerebral, insuficiencia cardiaca y pancitopenia tuvieron una incidencia de 5.1% cada

una, mostrando una distribucion relativamente uniforme entre diferentes patologias.

Finalmente, diversas enfermedades tuvieron una menor frecuencia de aparicion,
como sepsis urinaria, encefalopatia metabdlica, abscesos de tejidos blandos,
tromboembolia pulmonar, infeccidbn del tracto urinario, lupus y sindrome de

insuficiencia respiratoria aguda, entre otras, con 2.5% cada una.
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Tabla 3. Diagnéstico motivo de hospitalizacion de pacientes con neumonia

intrahospitalaria en pacientes no ventilados y sin neumonia en el servicio de

Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a

diciembre 2023.

DIAGNOSTICO MOTIVO DE
HOSPITALIZACION

FRECUENCIA PORCENTAJE

SEPSIS URINARIA
POLIRADICULOPATIA
ENCEFALOPATIA
METABOLICA
LEUCEMIA
CETOACIDOSIS
ABSCESO DE TEJIDOS
BLANDOS
PANCREATITIS
EVENTO VASCULAR
CEREBRAL
TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO
INSUFICIENCIA CARDIACA
TROMBOEMBOLIA
PULMONAR
PANCITOPENIA
POLITRAUMA
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
LUPUS
NEUTROPENIA
EPOC
SANGRADO TUBO
DIGESTIVO
SINDROME DE
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA
EPILEPSIA
LINFOMA DIFUSO
TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA
PANCITOPENIA
CHOQUE HIPOVOLEMICO
SEPSIS DE ORIGEN
PULMONAR
ENCEFALOPATIA
TOTAL

Fuente: Expediente clinico

3 4

4 5.1

2 2.5
6 7.6
4 5.1

2 2.5
4 5.1

4 5.1

12 15.3
4 5.1

2 2.5
4 5.1

2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5
2 2.5

78 100
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La figura 7 representa la frecuencia de uso de diversos antibiéticos en la muestra
analizada. Se observo que ceftriaxona es el antibiético mas utilizado, con 42.3%, en
segundo lugar, meropenem represento 16.6%, un carbapenémico de amplio espectro

utilizado en infecciones graves.

Otros antibidticos con un uso considerable incluyeron trimetoprim/sulfametoxazol
(12.8%), y vancomicina y clindamicina, ambas con 6.4%. Antibiéticos como colistin
(3.4%), fluconazol (2.6%), amikacina (2.6%), metronidazol (2.6%), y levofloxacino y

ciprofloxacino (3.8% cada uno).

Figura 7. Tratamiento antibiético de pacientes con neumonia intrahospitalaria
en pacientes no ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna

del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

DICLOXACILINA m 1.20%
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL msssssssssm 12.80%
CLINDAMICINA s 6.40%
CLARITROMICINA msm 5.10%
ERTAPENEM m 1.20%
CEFTAZIDIMA m 1.20%
CIPROFLOXACINO mmsm 3.80%
LEVOFLOXACINO mmmm 3.80%
VANCOMICINA s 6.40%
METRONIDAZOL mmm 2.60%
MEROPENEM maassssssssssssssssm 16.60%
CEFTRIAXONA s 42.30%
AMIKACINA mmm 2.60%
FLUCONAZOL mmm 2.60%
COLISTIN mmmm 3.40%
IMIPENEM ® 1.20%

ANTIBIOTICO

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%45.00%
FRECUENCIAS

Fuente: Expediente clinico

En la tabla 4 el conjunto de datos muestra la frecuencia de diversas comorbilidades
en la poblacion analizada, identificadas en ambos grupos de comparacion: los casos

y los controles.

Se observo que la condicidbn mas prevalente fue el sobrepeso, presente en 30.7% de

los casos, seguido por la dislipidemia, que afecto al 23% de los pacientes.
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El desequilibrio hidroelectrolitico aparecido en 10.2%. La obesidad y la hepatopatia

alcohdlica presentaron una incidencia similar de 7.6%.

Por otro lado, hiperuricemia (6.4%), leucemia (5.1%), e hipertension arterial (3.8%) se
encontraron en menores proporciones, pero siguen siendo condiciones de
importancia clinica. Finalmente, cardiopatia isquémica cronica y aplasia medular

tuvieron una frecuencia baja, de 2.5% cada una.

Tabla 4. Comorbilidades presentes en pacientes con neumonia intrahospitalaria
no ventilados y sin neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

COMORBILIDAD PRESENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
OBESIDAD 6 8
SOBREPESO 24 31
DISLIPIDEMIA 18 23.0
HIPERTENSION ARTERIAL 3 3.8
HIPERURICEMIA 5 6.4
DESEQUILIBRIO 8 10.2
HIDROELECTROLITICO

CARDIOPATIA ISQUEMICA 2 2.5
CRONICA

HEPATOPATIA ALCOHOLICA 6 7.6
LEUCEMIA 4 5
APLASIA MEDULAR 2 2.5
TOTAL 78 100

Fuente: Expediente clinico

El analisis de la tabla 5 muestra una comparacion entre pacientes con neumonia
intrahospitalaria que no requirieron ventilacion y aquellos sin neumonia en el servicio
de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el 2023. Para evaluar la
posible relacion entre diversos factores de riesgo y la presencia de la enfermedad, se
utilizé odds ratio y la prueba de chi cuadrada, lo que permitié determinar si existian

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

De los 78 pacientes analizados, 39 presentaron neumonia intrahospitalaria sin
requerir ventilacion mecanica, se identificaron dos factores significativamente

asociados con mayor probabilidad de desarrollar la infeccion.

En primer lugar, la diabetes mellitus se asocio de forma estadisticamente significativa
con la presencia de neumonia, con un OR de 4.83 (IC 95%: 1.78-13.09; p = 0.002).
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Asimismo, aunque los pacientes que ingresaron por una enfermedad aguda
presentaron mayor probabilidad de desarrollar neumonia intrahospitalaria en
comparaciéon con quienes ingresaron por patologia crénica (OR: 2.56; IC 95%: 1.03—
6.33), esta diferencia no alcanz6 significacion estadistica segun el valor de p

correspondiente.

También se observdO una asociacion significativa entre el antecedente de
antibioterapia previa al diagnéstico de la neumonia intrahospitalaria y la presencia de
la infeccién (OR: 3.44; IC 95%: 1.25-9.43; p = 0.022).

En contraste, otras variables clinicas y epidemiologicas, como la vacunacion contra
COVID-19 (OR: 1.35; IC 95%: 0.50-3.63; p = 0.466) o influenza (OR: 1.07; IC 95%:
0.44-2.59; p = 0.819), el uso de catéter venoso central (OR: 1.47; IC 95%: 0.61-3.54;
p = 0.345), la presencia de EPOC (OR: 2.01; IC 95%: 0.18-22.49; p = 0.552), y la
hipertension arterial (OR: 1.45; IC 95%: 0.56-3.76; p = 0.345), no mostraron

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Finalmente, variables como el sexo, el uso de sonda nasogastrica, la corticoterapia y
las alteraciones del estado de conciencia presentaron valores de OR cercanos a 1y
sin significacion estadistica, lo cual sugiere una distribucion homogénea entre ambos

grupos para estos factores.

Tabla 5. Factores de riesgo en neumonia intrahospitalaria en pacientes no
ventilados comparado con pacientes sin neumonia en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre
2023.

Neumonia Sin OR 1C95% P
que no neumon
requirieron ia
ventilacion
Sin 14 (17.9%) 11(141
vacunacion %) 1.35 0.466

de COVID
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Con
vacunacion
de COVID

Sin
vacunacion
de Influenza
Con
vacunacion

de influenza

Motivo de
ingreso
(enfermedad
aguda y
enfermedad

croénica)

Hipotension

Sin

hipotension

Acidosis
metabolica
Sin acidosis

metabolica

Tabaquismo
Sin

tabaquismo

25(32.1%)

22(28.2%)

17 (21.8%)

28(35.9
%)

21(26.9

%)

18(23.1
%

Neumonia que no

requirieron

ventilacion

Enfermedad aguda

24 (30.8%)

Enfermedad cronica

15 (19.2%)

4(5.1%)

35(44.9%)

4(5.1%)

35(44.9%)

7(9.0%)
32(41.0%)

8(10.3%
)
31(39.7
%)

5(6.4%)

34(43.6
%)

6(/.7%)
33(42.3
%)

Sin

neumonia

24 (30.8%)

15 (19.2%)

1.07

2.56

0.46

0.76

0.50-
3.63

0.44- 0.819
2.59

1.03- 1
6.33

0.13- 0.209
1.64

02.20-
3.14 0.723

0.37- 0.761
3.76
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Enfermedad
cerebrovascu
lar

Sin
enfermedad
cerebrovascu

lar

Sonda
nasogastrica
Sin sonda

nasogastrica

Catéter
venoso
central

Sin  catéter
venoso

central

Corticoterapi
a
Sin

corticoterapia

Alteracion de
la conciencia
Sin alteracion
de la

conciencia

3(3.8%)

36(46.2%)

10(12.8%)

29(37.2%)

27(34.6%)

12(15.4%)

5(6,4%)

34(43.6%)

28(35.9%)

11(14.1%)

3(3.8%)

36(46.2
%)

10(12.8
%)
29(37.2
%)

23(29.5
%)

16(20.5
%)

6(7.7%)

33(42.3
%)

28(35.9
%)
11(14.1
%)

1.00

1.00

1.47

0.82

1.00

0.38-
2.65

0.38-
2.65

0.61-
3.54

0.23-
2.90

0.37-
2.69

0.345

0.744
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Diabetes
mellitus
Sin diabetes

mellitus

Hipertension
arterial

Sin
hipertension

arterial

Enfermedad
neoplasica
Sin
enfermedad

neoplasica

Enfermedad
renal crénica
Si

enfermedad

cronica

EPOC
Sin EPOC

Modificadore
s de la acidez
gastrica

Sin

modificadore

20(25.6%)

19(24.4%)

16(20.5%)

23(29.5%)

3(3.8%)

36(46.2%)

6(7.7%)

33(42.3%)

2(2.6%)
37(47.4%)

13(16.7%)

26(33.3%)

7(9.0%)

32(41.0
%)

12(15.4
%)
27(34.6
%)

6(7.7%)

33(42.3

%)

4(5.1%)

35(44.9

%)

1(1.3%)
38(48.7
%)

16(20.5
%)

23(29.5
%)

4.83

1.45

0.47

1.55

2.01

0.78

1.78-
13.09

0.56-
3.76

0.11-
2.02

0.42-
5.76

0.18-
22.49

0.31-
1.96

0.002

0.345

0.287

0.498

0.552

0.482
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S de la acidez
gastrica
Antibioterapia | 15(19.2%) 6(7.7%)
antes del 3.44 1.25- 0.022
diagnostico 9.43
de NIH
Sin 24(30.8%) 33(42.3
antibioterapia %)
antes del
diagnostico
de NIH
Femenino Sin
Con neumon
neumonia ia
16 (20.5%) 15(19.2 0.44-
%) 1.07 2.63 0.817
Sexo
Masculino Sin
Con neumon
neumonia ia
23 (29.5%) 24
(30.8%)

Fuente: Expediente clinico

El andlisis de la tabla 6 compara variables cuantitativas relacionadas con la neumonia
intrahospitalaria en pacientes no ventilados, evaluando diferencias entre quienes
desarrollaron la enfermedad y aquellos que no la padecieron en el Hospital General

de Pachuca durante el 2023. Para ello, se utiliz6 la prueba t-Student.

Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes con neumonia fue

de 54.64 afnos, mientras que en el grupo sin neumonia fue de 53.61 afos (tabla 6).
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Sin embargo, la prueba estadistica arroja t-student 0.011, 1C95%-7.667 a 9.719 un
valor de p = 0.814, indicando que esta diferencia no es significativa. Es decir, en esta
poblacién especifica, la edad no parece estar relacionada con el desarrollo de

neumonia intrahospitalaria.

En cuanto al tiempo de hospitalizaciéon, los pacientes con neumonia estuvieron
internados un promedio de 14.61 dias, mientras que los pacientes sin neumonia
tuvieron un promedio de 16.02 dias de hospitalizacion (tabla 6). A pesar de que se
observa una ligera diferencia entre los grupos, el andlisis estadistico revela un p =
0.719, lo que sugiere que este factor no es determinante en la aparicion de la

enfermedad.

Por otro lado, la duracion de la antibioterapia durante la hospitalizacién fue de 10.02
dias en pacientes con neumonia, comparado con 7.73 dias en quienes no la
desarrollaron (tabla 6). Aunque se nota una diferencia en los valores medios, el
resultado estadistico con p = 0.265 indica que esta variacidn no es significativa, lo que
sugiere que el tiempo de administracién de antibioticos no es un factor que influya

directamente en la aparicidn de neumonia en esta poblacion.

En conclusién, los factores analizados en este estudio no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con y sin neumonia

intrahospitalaria.

Tabla 6. Comparacién de variables clinicas cuantitativas en pacientes con
neumonia intrahospitalaria no ventilados y pacientes sin neumonia en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo

de enero a diciembre 2023.

VARIABLE NEUMONIA | MEDIA | T- IC95% P
STUDEN
Inferior | Superior
EDAD Con 54.64 |0.011 -7.667 |9.719 0.814
neumonia
Sin 53.61
neumonia
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TIEMPO DE Con 14.61 2.965 -9.190 | 6.369 0.719
HOSPITALIZACION | neumonia

Sin 16.02
neumonia
DURACION DE LA Con 10.02 | 0.949 -1.776 | 6.358 0.265
ANTIBIOTERAPIA neumonia
DURANTE LA Sin 7.73

HOSPITALIZACION | neumonia

Fuente: Expediente clinico
X. Discusioén

La neumonia intrahospitalaria es un problema de salud significativo con variaciones
en su incidencia segun el contexto hospitalario. Al comparar los datos obtenidos en
distintos estudios, se observan diferencias en los métodos de medicion y las

poblaciones analizadas, lo que influye en la interpretacion de los resultados. 920

Al comparar los resultados obtenidos con el estudio de Kim, B. G., et al.*° que analiz
hospitalizaciones en Corea del Sur, se identificaron 25,369 casos de HAP (5.0%)
entre 512,278 hospitalizaciones de pacientes adultos que estuvieron internados por
mas de tres dias. La similitud entre el dato de corea (5.0%) y el de esta investigacion
en Medicina Interna en el Hospital General Pachuca (4.89%) sugiere que la neumonia

intrahospitalaria es un problema recurrente en distintos sistemas de salud.

En el estudio de Lazaro Quispe,?® se reporta que la mayoria de los casos
correspondian a hombres, mientras que la poblacion afectada por neumonia
intrahospitalaria se concentraba principalmente en adultos mayores. Nuestra muestra
también mostro una predominancia de pacientes masculinos, lo que sugiere una
tendencia similar en la distribucidon por sexo. Sin embargo, los datos reflejan una
diferencia en la edad de mayor afectacion, ya que en este estudio el grupo mas
numeroso se encuentra en la etapa de madurez, mientras que el estudio de Quispe
sefiala una mayor incidencia en adultos mayores. A pesar de esto, en ambas
investigaciones se observa una presencia importante de individuos en edades
avanzadas, lo que reafirma la relevancia de esta condicibn en poblaciones

envejecidas. Si bien la muestra analizada muestra una menor representacion de
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personas jovenes, el tamafo reducido del estudio limita la posibilidad de establecer
una conclusién definitiva sobre la relacion entre la edad y la incidencia de neumonia
intrahospitalaria. No obstante, los datos obtenidos sugieren una mayor presencia de

casos en poblaciones de edad media y avanzada.

Los estudios presentados por Yakoub et al.,3” Barrera-Robledo et al.,*® Cabrera-
Jardines et al.,*® coinciden en que la ventilacibn mecanica, la edad avanzada, la
diabetes mellitus, y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) son factores
de riesgo predominantes en el desarrollo de NIH. Adicionalmente, se mencionan
condiciones como la reintubacion, el uso de sonda nasogastrica, y el APACHE Il
elevado, los cuales incrementan la posibilidad de adquirir la infeccion. Sin embargo,
el analisis realizado en este estudio mostré que la mayoria de estos factores
evaluados no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la NIH,
salvo la diabetes mellitus, que si demostrd ser un factor relevante segun los estudios

previos.

La investigacion de Yang H.,3% proporciona evidencia sobre factores de riesgo para la
neumonia asociada a la hospitalizacion en pacientes con hemorragia intracerebral,
identificando diversas condiciones subyacentes y procedimientos médicos invasivos
como determinantes clave. Dentro de estos factores, la exposicion a antibiéticos antes
del diagnéstico se destac6 como un elemento significativo en el desarrollo de la
enfermedad, lo cual coincide con los hallazgos de este estudio sobre neumonia

intrahospitalaria en el Hospital General Pachuca.

A diferencia de lo reportado por Yang et al.’6, en este estudio el tiempo de
hospitalizacion en los pacientes con neumonia adquirida en el hospital fue menor que
en aquellos que no la desarrollaron. Esta diferencia sugiere que la relacion entre la
duracion de la hospitalizacion y el riesgo de NIH puede depender de factores

adicionales que deben considerarse en futuros analisis.
XI. Conclusiones

El analisis de los datos sociodemograficos mostré6 que, aunque hubo una mayor
proporcién de pacientes masculinos en la muestra, esta diferencia no resulté

significativa en relacion con la incidencia de neumonia intrahospitalaria. Asimismo, la
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edad promedio sugiere que la enfermedad afecta principalmente a adultos de

mediana edad, aunque no se identificd una correlacion directa con su desarrollo.

Respecto a las condiciones de ingreso, se observé que una proporcion considerable
de los pacientes hospitalizados ingreso6 por enfermedades agudas, mientras que otros
lo hicieron por padecimientos crénicos. Sin embargo, esta distribucion no mostrd una
relacion significativa con la aparicion de la neumonia intrahospitalaria, por lo que no

se puede establecer una conclusion definitiva al respecto.

Sin embargo, la diabetes mellitus se asoci6 significativamente con la aparicién de la
enfermedad, al igual que la antibioterapia previa, cuyo uso podria alterar el microbiota
respiratorio y favorecer la proliferacién de patégenos resistentes, contribuyendo asi al

desarrollo de la neumonia intrahospitalaria.

Finalmente, no se encontraron diferencias significativas en el tiempo de
hospitalizacion ni en la duracién del tratamiento antibiético entre quienes desarrollaron

la neumonia y quienes no.
Xll. Recomendaciones

Futuros estudios podrian enfocarse en identificar factores no considerados en este
analisis que puedan influir en el desarrollo de la neumonia intrahospitalaria en
pacientes no ventilados. Se recomienda investigar elementos ambientales vy
hospitalarios, como las condiciones de higiene, la calidad del aire, estancia previa en
otros servicios médicos y los protocolos de prevencion de infecciones, para
determinar su posible impacto en la incidencia de la enfermedad. También se sugiere
analizar el efecto de ciertos procedimientos médicos y terapias postoperatorias en el
riesgo de neumonia, asi como realizar seguimientos a largo plazo de pacientes con

factores predisponentes.

Para ello, podrian llevarse a cabo estudios epidemiol6gicos, analisis de cohortes para
identificar patrones a lo largo del tiempo, investigaciones clinicas sobre respuesta
inmune y estudios microbiolégicos para evaluar la presencia de patdégenos
hospitalarios. Estos enfoques contribuirian a mejorar la prevencion y el manejo de la

neumonia intrahospitalaria en este grupo de pacientes.
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Para futuras investigaciones, seria recomendable ampliar el tamafio de la muestra,
considerando una mayor diversidad de pacientes y hospitales, lo que permitiria

detectar patrones con mayor precision.

Ademas, un tamafio de muestra mas amplio puede mejorar la confiabilidad del
estudio, aumentando el poder estadistico y facilitar la detecciéon de diferencias
adicionales entre grupos. Esto puede llevar a resultados mas representativos,
disminuir la variabilidad de los datos y ampliar la capacidad de generalizacion de los
hallazgos. Ademas, elimina sesgos en la seleccion de participantes y mejora la
precision de los analisis. Para mejorar la solidez de futuros estudios, es recomendable

contar con bases de datos mas amplias o estudios multicéntricos.
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XIV. Anexo
Anexo 1

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensenanza,
Capacitacion e Investigacion

Coordinacion de Investigacion

—p~™=DhNO0=:

Consentimiento informado

Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes no ventilados
en comparacion con aquellos que no desarrollaron neumonia en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre 2023

Pachuca, Hidalgo a

Yo Por medio del presente,

acepto participar en el estudio de investigacion.

Se le ha preguntado si quiere participar en este estudio de investigacion. Su decision
es libre y voluntaria. Si no desea ingresar al estudio, su negativa no le causara
consecuencia alguna. La siguiente informacion le describe el estudio y la forma en
que participara como voluntario. Tome el tiempo necesario para hacer preguntas
como requiera acerca del estudio. EI médico responsable del estudio o el personal
encargado del estudio podran contestar cualquier pregunta que tenga respecto a este
consentimiento o del estudio mismo. Por favor, lea cuidadosamente este documento.
El objetivo del estudio es analizar los factores de riesgo asociados a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes no ventilados en comparacion con aquellos que no
desarrollaron neumonia en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

El voluntario tendra las siguientes responsabilidades: proporcionar autorizacion para
el uso de los datos contenidos en el expediente clinico y participar en las entrevistas

y pruebas necesarias para el estudio.
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En cuanto a los riesgos, estos incluyen posibles molestias durante las entrevistas o
procedimientos médicos. Sin embargo, se tomaran todas las medidas necesarias para
minimizar cualquier molestia o riesgo.

Estoy en conocimiento de que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio. Sin embargo, esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y, por lo tanto, tiene un beneficio para la sociedad dada
la investigacion que se esta llevando a cabo.

Como voluntario, usted iniciara el estudio sin ninguna clase de presioén y podra por su
propia voluntad abandonar el mismo en el momento en que lo desee.

El Hospital General Pachuca guardara con estricta confidencialidad la informacion
médica obtenida en este estudio, incluyendo los datos personales y de identificaciéon
de los voluntarios participantes. Sélo el personal del IMSS Bienestar, monitor del
estudio, auditores, y los miembros de las Comisiones de Etica e Investigacion del
Hospital General Pachuca y de IMSS Bienestar, cuando se requiera, podran revisar
su historia clinica y la informacion obtenida durante el estudio.

Si se decide publicar los resultados de este estudio, en todo momento se mantendra
la confidencialidad de sus datos de identificacién.

Dudas o aclaraciones:

Ante cualquier duda puede comunicarse via telefénica con el director del proyecto de
investigacion Dr. Luis Roberto Cruz Noguez teléfono 7731379231 y a la presidente

del Comité de Etica en Investigacion Dra. Maricela Soto Rios al teléfono 771 7134649

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo
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