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Resumen
Objetivo

La neumonia nosocomial es la infeccién intrahospitalaria mds frecuente y
es responsable de alta morbimortalidad en todo el mundo, por lo que su
estudio es muy importante.

Meétodos

Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles no pareado. Se re-
colectaron los datos clinicos epidemiolégicos de pacientes egresados del
departamento de medicina interna durante el periodo 2016 a 2018 de un
centro de referencia en Pert: el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
realizé andlisis bivariado y multivariado, usando el método de regresion
logistica, para obtener Odds ratio crudos y ajustados, con un intervalo de
confianza de 95%. El valor p < 0,05 fue considerado significativo. Se cal-
culd la fraccién atribuible poblacional de las variables significativas.

Resultados

Se analizaron 138 casos y 200 controles, la media de edad fue de 72,6 +
17,8 afios (21 a 104) para los casos y 71,7 + 15,3 afios (19 a 98) para los
controles. En el andlisis multivariado la anemia severa (Odds ratio ajustado:
9,0; intervalo de confianza 95%: 1,9 a 43,1; p = 0,01), hipoalbuminemia
severa (Odds ratio ajustado: 4,0; intervalo de confianza 95%: 1,2 a 13,8; p

= 0,03), trastorno de conciencia (Odds ratio ajustado: 3,6; intervalo de confianza 95%: 1,6 a 8,2; p = 0,00) y el uso previo de antibidticos (Odds

ratio ajustado: 6,3; intervalo de confianza 95%: 2,7 a 14,5; p = 0,00) se asociaron independientemente con la neumonia nosocomial. La fraccién

atribuible poblacional encontrada fue 41,8% para trastorno de conciencia, 33,2% para anemia severa y 36,3% para hipoalbuminemia severa.

Conclusiones

Los factores de riesgos clinicos y de laboratorio asociados al desarrollo de neumonia nosocomial en pacientes adultos hospitalizados fueron la anemia

severa, la hipoalbuminemia severa, el trastorno de conciencia y el uso previo de antibidticos.
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Abstract
Objective

To determine how clinical and laboratory factors were associated with nosocomial pneumonia in adult patients hospitalized in an internal medicine
department.

Methods

We conducted a retrospective unmatched case-control study. We recorded clinical and epidemiological data from patients discharged from an
internal medicine department of a Peruvian reference hospital, the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, between 2016 and 2018. Bivariate and
multivariate analyses (using logistic regression models) were performed to obtain crude and adjusted odds ratios with 95% confidence intervals. A
P value < 0.05 was considered significant. We calculated the population attributable fraction of the significant variables.

Results

We analyzed 138 cases and 200 controls, with a mean age of 72.6 + 17.8 years (21 to 104) for cases and 71.7 + 15.3 years (19 to 98) for controls.
The multivariate analysis indicated that severe anemia (adjusted odds ratio 9.0, confidence interval 95% 1.9 to 43.1, P = 0.01), severe hypoalbu-
minemia (adjusted odds ratio 4.0, confidence interval 95% 1.2 to 13.8, P = 0.03), altered state of consciousness (adjusted odds ratio 3.6, confidence
interval 95% 1.6 to 8.2, P = 0.00), and prior use of antibiotics (adjusted odds ratio 6.3, confidence interval 95% 2.7 to 14.5, P = 0.00) were
significantly associated with nosocomial pneumonia. The population attributable fraction found were 41.8% for altered state of consciousness,

33.2% for severe anemia, and 36.3% for severe hypoalbuminemia.

Conclusion

Clinical and laboratory risk factors associated with nosocomial pneumonia development in adult patients hospitalized in an internal medicine

department were severe anemia, severe hypoalbuminemia, altered consciousness, and previous use of antibiotics.

Ideas clave

e  El presente trabajo aborda el impacto de factores clinicos y de laboratorio en el desarrollo de la neumonfa nosocomial,

que constituye un verdadero problema de salud publica.

e Laanemia severa, la hipoalbuminemia severa, el trastorno de conciencia y el uso previo de antibidticos fueron factores de

riesgo asociados a neumonia nosocomial fuera de la unidad de cuidados intensivos.

e  Las limitaciones del estudio se vinculan con la representacién de poblacién de un sélo hospital, y a que los datos de la

albimina y medidas antropométricas no estuvieron disponibles en su totalidad.

Introduccién

La neumonia nosocomial es la infeccién intrahospitalaria més fre-
cuente, con una prevalencia que se ha mantenido en los dltimos
afios!, ademds es responsable de elevada morbimortalidad a nivel
mundial ?. Esta infeccién representa el 22% de las infecciones intra-
hospitalarias °. Prolonga la estancia hospitalaria de cuatro a 16 dfas
5,y genera costos de aproximadamente 39 897 délares °. Asimismo,
la tasa de mortalidad que genera se encuentra en el rango de 14 a
30% “>7%°, La mayor cantidad de casos de neumonfa nosocomial
ocurren en pabellones de hospitalizacién convencional, con una in-
cidencia de tres a siete casos por cada 1000 admisiones al hospital *°.

La mayoria de los estudios etioldgicos y epidemioldgicos previos de
neumonia nosocomial se realizaron en pacientes criticamente enfer-
mos, de los cuales la mayoria estaba en ventilacién mecdnica. Es im-
portante fortalecer las medidas de prevencién de la neumonia noso-
comial no asociada a ventilacién mecdnica, por los resultados deleté-
reos generados por esta infeccién *. Por esto, es adecuado determinar
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los factores de riesgo asociados. En sintesis, la evidencia cientifica so-
bre la neumonia nosocomial en pacientes no ventilados es funda-
mentalmente extrapolada de los estudios provenientes de unidad de
cuidados intensivos 2, lo que genera una oportunidad de investiga-
cién en esta 4rea del conocimiento cientifico.

Por otra parte, en 2017 a nivel mundial se estimé que la anemia oca-
sion6 58 200 000 de afos vividos con discapacidad y una tasa global
estandarizada por edad de 783 afios vividos con discapacidad por
cada 100 000 personas; constituyéndose en la afeccién a la salud que
genera mayor carga de enfermedad . Por lo tanto, la anemia tiene
consecuencias significativas para la salud de las personas, asi como
para el desarrollo social y econémico en paises de bajos y altos recur-
sos econémicos '2. La presencia de anemia al momento de la admi-
sién al hospital es considerada como parte de las enfermedades sub-
yacentes del paciente '*. Esta comorbilidad es frecuente y se relaciona
con la hipoxia, que induce a infecciones nosocomiales .

Respecto a la malnutricién, este es uno de los mds grandes desafios
de salud y desarrollo en nuestra época. Afecta al menos a una de cada
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tres personas en el mundo. Esto incluye a 815 000 000 de personas
que estan desnutridas crénicamente . La hipoalbuminemia es uno
de los marcadores mis sencillos y ampliamente usados para medir la
malnutricién . La hipoalbuminemia se asocia con la adquisicién y
severidad de enfermedades infecciosas, ademds la albimina es nece-
saria para una respuesta inmune adecuada '°. A pesar de que la albd-
mina sérica puede disminuir por enfermedades que causan estados
inflamatorios agudos durante la hospitalizacién, la prolongada vida
media que tiene esta protefna permitirfa reflejar adecuadamente el
estado nutricional basal cuando se mide la albiimina al momento del
ingreso del paciente. Se ha observado que la albtimina al momento
de la admisi6n al hospital se vincula al desarrollo de infecciones no-
socomiales y al incremento de la mortalidad 7. Diversos autores han
reportado otros factores asociados a neumonia nosocomial como en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica, falla cardiaca '¥, trastorno
de conciencia " y el uso previo de antibiticos %°.

Por todo lo mencionado, el objetivo de este estudio es determinar
c6mo los factores clinicos y de laboratorio estdn asociados a neumo-
nfa nosocomial en pacientes adultos, hospitalizados en el servicio de
medicina interna en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, desde
2016 hasta 2018.

Método
Disefio

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo con di-
seno de tipo casos y controles, no pareado.

Contexto

La informacién fue recopilada en fichas de recoleccién usando datos
provenientes de historias clinicas de pacientes que presentaron el
diagnéstico de neumonia nosocomial, egresados del departamento
de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los
pacientes fueron atendidos durante el periodo de enero de 2016 a
diciembre de 2018. El hospital pertenece al Ministerio de Salud, ubi-
cado en Lima, Perti.

Seleccién de participantes

Se considerd cdmo criterios de inclusién la hospitalizacién durante
48 horas o mds, edad mayor o igual a 18 anos, ambos sexos. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes que podian haber adquirido
la neumonia nosocomial en la unidad de cuidados intensivos (estan-
cia en la unidad de cuidados intensivos en los diez dias previos), pa-
cientes cuya historia clinica no estuvo disponible en el archivo del
hospital. Por cada caso, se programé incluir dos controles.

Se considerd caso a todo paciente adulto egresado del departamento
de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que
presentd el diagndstico de neumonia nosocomial en la historia cli-
nica. En tanto, se consider6 control a todo paciente adulto egresado
del departamento de medicina interna del Hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza, sin diagndstico de neumonia nosocomial. Se incluye-
ron pacientes con diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva
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crénica, enfermedad pulmonar intersticial difusa e insuficiencia car-
diaca, segn la codificacién de la Clasificacién Internacional de En-
fermedades, 10° edicién, CIE-10.

Variables y su operacionalizacién

Las variables clinicas y de laboratorio fueron evaluadas dentro de las
primeras 72 horas del ingreso. La variable dependiente, de interés fue
diagnéstico de neumonia nosocomial (esto segin el correcto diag-
néstico clinico y radioldgico registrado en la respectiva historia cli-
nica).

Se consideraron también las variables independientes de tipo clinico
y de laboratorio:

-Hipoalbuminemia (albimina sérica inferior a 3,5 gramos por decilitro;
leve 3,5 a 3 gramos por decilitro, moderada 2,9 a 2,4 gramos por decili-
tro, severa inferior a 2,4 gramos por decilitro) *'.

-Anemia: en mujeres con indicadores de hemoglobina inferior a 12 gra-
mos por decilitro se consideré anemia leve, inferior a 11 gramos por de-
cilitro anemia moderada, e inferior a 8 gramos por decilitro anemia grave
22, En varones con indicadores de hemoglobina inferior a 13 gramos por
decilitro se consideré anemia leve, inferior a 11 gramos por decilitro
anemia moderada, e inferior a 8 gramos por decilitro anemia grave) *2.

-Enfermedad renal cronica: diagndstico o antecedente de enfermedad re-
nal crénica en la historia clinica, considerado como un filtrado glomeru-
lar menor de 60 miligramos por decilitro en tres meses.

-Trastorno de conciencia: presencia de cualquier grado de alteracién del
nivel de conciencia en el momento del diagnéstico de la neumonia noso-
comial o en las 72 horas previas %, segin la evaluacién del médico intervi-
niente se considerd un valor en la escala de Glasgow menor a 15.

-Intubacién endotraqueal: en las dos semanas anteriores al inicio de la
neumonia nosocomial .

-Admisién al hospital en el mes anterior: ingreso hospitalario previo al
episodio actual, dentro del mes anterior ®.

- Uso previo de antibidticos: tratamiento antibidtico dentro de las dos se-
manas previas a la neumonia nosocomial durante mds de 48 horas ®.

-Uso de corticoides: consignados en la hoja de indicaciones médicas de la
historia clinica.

-Uso de fdrmacos antiulcerosos: uso de inhibidores de bomba de protones
o antagonistas de los receptores histaminicos H2 como minimo durante

siete dfas en los 15 dias previos al inicio de la neumonia nosocomial®.

3/9



Ciélculo de tamafio muestral

El tamano de la muestra fue calculado mediante la férmula de mues-
treo para estudios de casos y controles no pareados, usando un Odds
ratio esperado de 1,9 proveniente de la variable anemia de los ante-
cedentes [8], un Intervalo de confianza de 95%, un margen de error
del 5%, una proporcién de exposicién en los controles de 50% y con
un 80% de potencia estadistica. Mediante el anélisis mencionado, se
determiné que se requerian 102 casos y 204 controles.

Anlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante el paquete es-
tadistico SPSS v 25 - IBM (Statistical Package for the Social Sciences -
International Business Machines Corporation). Los resultados de esta-
distica descriptiva se presentaron y organizaron en cuadros simples
de frecuencia y en graficos. Los resultados analiticos se presentaron
en tablas de doble entrada y graficos de barras. En el andlisis biva-
riado, para determinar el nivel de significancia de la asociacién se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado y el valor p < 0,05. Para determi-
nar la fuerza de asociacién entre las variables de estudio se utilizé la
medida de asociacién Odds ratio. En el andlisis multivariado con el
método de regresion logistica, se utilizé la medida de asociacién Odds
ratio ajustado y se consider$ un nivel de significancia de p < 0,05.

Figura 1. Flujograma de casos y controles no pareado.

Se calculé la fraccién atribuible poblacional para las variables que re-
sultaron significativas en el andlisis multivariado, usando la férmula
planteada por Parkin y colaboradores #.

(pl X ERR1) + (p2 X ERR2) + (p3 X ERR3)... + (pn X ERRn)

1+ [(p1 X ERR1) + (p2 X ERR2) + (p3 X ERR3)... + (pn X ERRn)]

Donde p1 es la proporcién de la poblacién en el nivel de exposicién
1 (y asi sucesivamente) y ERRI es el exceso de riesgo relativo (riesgo
relativo - 1) en el nivel de exposicion 1 (y asf sucesivamente).

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el comité institucional de ética
en investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con oficio
N° 041 — 19 — HNAL — CII - 2019. Se utilizé una lista anénima
para el andlisis con cédigos numéricos para identificar las fichas de
recoleccién de datos de cada paciente. De esta forma se respeté la
confidencialidad y la privacidad de la informacién de las personas
involucradas en la investigacién. El estudio fue aprobado por el Ins-
tituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas de la Universidad Ri-

cardo Palma, registrado por acuerdo del consejo universitario N°
2583 -2018.

Resultados

El grupo de estudio se conformé de 138 casos y 200 controles (Fi-
gura 1) que mostraron una distribucién similar por edad y sexo.

Departamento de medicina interna del
Hospital Nacional Arzohispo Loayza
Lima, Perd 2016-2018

Otros diagndsticos
neumonia adquirida en la

comunidad = 600 ’>
p
Estancia en unidad de
cuidados intensivos = 120

Ausencia de datos clinicos
y de laboratorio = 20

Con neumonia
nosocomial =200

Total de historias clinicas
L evaluadas con neumonia = 920

laboratorio =45
.

J Falta de datos de ’

de seleccion = 20

Otras comorbilidades
no estudiadas = 15

No cumplieron criterios}

Sin neumonia
nosocomial =300

p
No cumplieron criterios

de seleccién = 42 ,J
\

Grupo de
casos =138

Relacion
1:15

Ausencia de datos
clinicos =20

—

Grupo de
controles = 200

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

il
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Los controles tuvieron diagndstico de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, enfermedad pulmonar intersticial difusa e insufi-
ciencia cardiaca. En los casos la edad promedio fue de 72,6 + 17,8
afios (21 a 104), mientras que en el grupo control la edad promedio
fue 71,7 £ 15,3 afos (19 a 98). En los casos la distribucién de pa-
cientes segun grupos de edad fue de 18 a 54 anos: 16,7% (23), 55 a
74 afos: 29% (40), mayor o igual a 75 anos: 54,3% (75). En los
controles la distribucién de pacientes segiin grupos de edad fue de
18 a 54 afios: 14,5% (29), 55 a 74 afios: 33% (66), mayor o igual a
75 afos: 52,5% (105). En los casos el 65,2% (n = 90) fueron mujeres
y el 34,8% (n = 48) varones. En los controles el 71,5% (n = 143)
fueron mujeres y el 28,5% (n = 57) varones. La media de los valores
de albtimina en los casos fue de 2,84 gramos por decilitro (desviacion
estandar + 0,77) y en los controles de 3,37 gramos por decilitro (des-
viacién estdndar + 0,66). La media de los valores de hemoglobina en
los casos fue de 10,43 gramos por decilitro (desviacién estdndar +
2,45) y en los controles de 12,19 gramos por decilitro (desviacién
estandar + 2,24).

Al realizar el andlisis bivariado, los factores de riesgo intrinsecos aso-
ciados significativamente a neumonia nosocomial fueron los siguien-
tes: anemia severa (hemoglobina inferior a 8 gramos por decilitro;

Odds ratio: 13,9; intervalo de confianza 95%: 5,3 a 36,9; p < 0,05),
moderada (hemoglobina inferior a 11 gramos por decilitro; Odds ra-
tio: 3,3; intervalo de confianza 95%:1,9 a 5,8; p < 0,05) y leve (he-
moglobina inferior a 12 gramos por decilitro en mujeres y hemoglo-
bina inferior a 13 gramos por decilitro en varones; Odds ratio: 2,3;
intervalo de confianza 95%: 1,2 a 4,2; p < 0,05); hipoalbuminemia
severa (inferior a 2,4 gramos por decilitro; Odds ratio: 10,2; intervalo
de confianza 95%: 4,1 a 25,3; p < 0,05), moderada (2,9 a 2,4 gramos
por decilitro; Odds ratio: 4,7; intervalo de confianza 95%: 2,0 a 11,1;
p < 0,05), leve (3,5 a 3 gramos por decilitro; Odds ratio: 2,9; intervalo
de confianza 95%: 1,3 a 6,2; p < 0,05) y trastorno de conciencia
(Odds ratio: 5,4; intervalo de confianza 95%: 3,2 a2 9,1; p < 0,05).
Los factores de riesgo extrinsecos asociados significativamente a neu-
monia nosocomial fueron: intubacién endotraqueal (Odds ratio:
26,1; intervalo de confianza 95%: 3,4 a 199,3; p < 0,05), hospitali-
zacién en el mes anterior (Odds ratio: 2,7; intervalo de confianza
95%: 1,6 a 4,6; p < 0,05), uso previo de antibidticos (Odds ratio:
10,4; intervalo de confianza 95%: 6,0 a 17,8; p < 0,05) y uso previo
antiulcerosos (Odds ratio: 6,5; intervalo de confianza 95%: 3,0 a

14,1; p < 0,05) (Tabla. 1).

Tabla 1. Andlisis bivariado de factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial.

Factores de riesgo Con neumonfa Sin neumonfa no-  Chi Valor de Odds ratio Intervalo de
nosocomialn (%) socomial n (%) cuadrado  p confianza 95%

Grados de hipoalbuminemia

Severa 29 (32,2) 12 (9,5) 30,5 0,00 10,2 4,1a25,3

Moderada 21 (23,3) 19 (15,1) 4,7 2,0a1l,1

Leve 27 (30,0) 40 (31,7) 2,9 1,326,2

Normal 13 (14,4) 55 (43,7) Ref.

Grados de anemia

Severa 26 (19,1) 6 (3,0) 41,8 0,00 13,9 5,3 a 36,9

Moderada 48 (35,3) 47 (23,7) 3,3 1,9a5,8

Leve 30 (22,1) 42 (21,2) 2,3 1,242

Sin anemia 32 (23,5) 103 (52,0) Ref.

Enfermedad renal crénica

Si 15 (10,9) 23 (11,5) 0,03 0,86 0,9 0,5a1,9

No 123 (89,1) 177 (88,5) Ref.

Trastorno de conciencia

Si 63 (47,7) 29 (14,5) 43,8 0,00 5,4 3,2a9,1

No 69 (52,3) 171 (85,5) Ref.

Hospitalizacién en el mes anterior

Si 46 33,3) 31 (15,5) 14,8 0,00 2,7 1,6 24,6

No 92 66,7) 169 (85,5) Ref.

Uso de antibiéticos

Si 82 (59,9) 25 (12,6) 83,609 0,00 10,4 6,0a17,8

No 55 (40,1) 174 (87,4) Ref.

Uso de corticoides

Si 27 (19,7) 24 (12,0 3,761 0,05 1,8 0,9a3,3

No 110 (80,3) 176 (88,0 Ref.

Intubacién

Si 16 (11,6) 1(0,5) 21,941 0,00 26,1 3,4a199,3

No 122 (88,4) 199 (99,5) Ref.

Pacientes hospitalizados en medicina interna.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Se realizé el andlisis multivariado. Los factores de riesgo indepen-
dientes asociados significativamente a neumonia nosocomial fueron
hipoalbuminemia severa (Odds ratio ajustado: 4,0; intervalo de con-
fianza 95%: 1,2 a 13,8; p = 0,03), anemia severa (Odds ratio ajustado:
9,0; intervalo de confianza 95%: 1,9 a 43,1; p = 0,01), trastorno de
conciencia (Odds ratio ajustado: 3,6; intervalo de confianza 95%: 1,6
a8,2; p < 0,05) y uso previo de antibidticos (Odds ratio ajustado: 6,3;
intervalo de confianza 95%: 2,7 a 14,5; p < 0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis multivariado de factores de riesgo asociados a neumonia
nosocomial.

Odds ratio

Intervalo de

Factores de riesgo ajustado confianza 95% P valor
Grados de severidad de hipoalbuminemia

Severa 4,0 1,2a13,8 0,03
Moderada 2,5 0,8a7,8 0,12
Leve 1,5 0,6 24,1 0,39
Normal Ref.

Grados de severidad de anemia

Severa 9,0 1,9 a 43,1 0,01
Moderada 1,4 0,5a3,6 0,49
Leve 1,4 0,523,6 0,53
Sin anemia Ref.

Trastorno de conciencia 3,6 1,6 28,2 0,00
Hospitalizacion mes anterior 1,8 0,7 a 4,2 0,20
Uso previo de antibidticos 6,3 2,7a14,5 0,00
Uso previo de antiulcerosos 1,9 0,5a6,4 0,33
Intubacién endotraqueal 3,0 0,3a29,5 0,36

Pacientes hospitalizados en medicina interna.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Ademis, se estimé el impacto de los factores asociados a neumonia
nosocomial mediante la fraccién atribuible poblacional (Tabla 3).

Tabla 3. Fraccidn atribuible poblacional de los factores de riesgo aso-
ciados a neumonfa.

X Prevalen- B Fraccién atribuible
Factor de riesgo cia (%) Odds ratio poblacional (%)
Grados de hipoalbuminemia
Severa 19,0 4,0 36,3
Moderada 18,5 2,5 21,7
Leve 31,0 1,5 13,4
Normal 31,5 Ref.
Grados de anemia
Severa 6,2 9,0 33,2
Moderada 18,3 1,4 6,8
Leve 13,9 1,4 5,3
Sin anemia 26,1 Ref.
Trastorno de conciencia 27,7 3,6 41,8

Pacientes hospitalizados en medicina interna.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

. ‘s
Discusién

El presente estudio mostrd que la anemia severa, la hipoalbuminemia
severa, el trastorno de conciencia y el uso previo de antibidticos se
asociaron significativamente al desarrollo de neumonia nosocomial

en pacientes hospitalizados fuera de la unidad de cuidados intensivos.
La neumonia nosocomial es un verdadero problema de salud publica
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y de gestién hospitalaria. Ademds, tiene una prevalencia que se ha
mantenido en los ltimos afios, lo que sugiere que se necesita trabajar
mds en su prevencién '. Asimismo, es una causa importante de mor-
bilidad, mortalidad y costos en salud ©. Por lo tanto, analizar los fac-
tores de riesgo para la ocurrencia de neumonia nosocomial nos pro-
porcionaria la base tedrica y la evidencia cientifica para la posible im-
plementacién futura de medidas de prevencién eficaces.

Respecto a los grados de hipoalbuminemia se observé que a medida
que aumentd la severidad, el riesgo de adquirir neumonia nosocomial
también incrementd. En los pacientes con hipoalbuminemia leve, el
riesgo de presentar neumonia nosocomial se incrementé en 1,5 veces
respecto de los pacientes con albiimina normal. Ademds, en el grupo
con hipoalbuminemia moderada el riesgo se incrementd en 2,5 veces;
sin embargo, no se alcanzé significancia estadistica. Mientras que los
pacientes con hipoalbuminemia severa presentaron cuatro veces mds
riesgo de desarrollar neumonia nosocomial respecto a los pacientes
con albiimina normal, con una asociacién significativa.

El mecanismo fisiopatolégico propuesto es que la flora orofaringea
es colonizada por bacterias patdgenas en los primeros dias de hospi-
talizacién, especialmente en los pacientes malnutridos. Posterior-
mente, por otros factores ocurre micro aspiracion, lo que ocasiona la
neumonia nosocomial %. En un estudio previo de casos y controles se
encontré que la malnutricién medida a través de la hipoalbumi-
nemia, fue un factor de riesgo que incrementé 3,4 veces la probabi-
lidad de adquirir neumonia nosocomial (Odds ratio ajustado: 3,4; in-
tervalo de confianza 95%: 1,35 a 8,65; p < 0,05). Por lo tanto, se
recomendé que los pacientes con hipoalbuminemia como marcador
de un pobre estado nutricional fueran monitorizados cuidadosa-
mente ®.

La hipoalbuminemia puede disminuir la respuesta inmune y predis-
poner a infecciones causando complicaciones. Esto también se ob-
servé en un estudio retrospectivo en pacientes con accidente cerebro-
vascular, donde la hipoalbuminemia predijo de forma independiente
la adquisicién de neumonia nosocomial (Odds ratioajustado: 0,9; in-
tervalo de confianza 95%: 0,91 2 0,98; p < 0,05) . Lo anterior tam-
bién coincide con un estudio prospectivo donde se encontré que un
nivel bajo de albimina sérica fue un predictor independiente, que
incrementé en 15 veces el riesgo de neumonia nosocomial en pacien-
tes ancianos (Odds ratio ajustado: 14,7; intervalo de confianza 95%:

4,0 254,8; p < 0,05) .

Ademds, en un estudio retrospectivo en pacientes con falla intestinal,
se encontré que la albimina disminuida fue un predictor significa-
tivo en el desarrollo de infecciones intrahospitalarias, incluida la neu-
monia nosocomial (Odds ratio ajustado: 0,9; intervalo de confianza
95%: 0,88 a 0,98; p < 0,05) *. Desde otra perspectiva, la albtimina
en rangos normales fue un factor protector respecto a la adquisicién
de neumonia nosocomial en pacientes ancianos con accidente cere-
brovascular #’. Ello sugirié los beneficios potenciales de una adecuada
nutricién para la prevencién de infecciones. Esto podria explicarse
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porque la albdmina sérica tiene multiples funciones en la homeosta-
sis por sus propiedades inmunomoduladoras, antioxidantes y de pro-
teccion endotelial %%

En relacién a los grados de anemia, se observé que a medida que la
severidad aumentd también lo hizo el riesgo de adquirir neumonia
nosocomial. Los pacientes con anemia leve y moderada tuvieron 1,4
veces mds riesgo de adquirir neumonia nosocomial en comparacién
con los pacientes con hemoglobina normal, sin embargo, esta asocia-
cién no fue significativa. Los pacientes con anemia severa tuvieron
nueve veces mds riesgo de enfermar por neumonia nosocomial en
relacién a los controles. En este grupo la asociacién fue significativa.
La fisiopatologfa probable revela que la anemia genera hipoxia, la
cual incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales ®. Ademds, la
anemia ferropénica es responsable de la disfuncién del sistema in-
mune innato y adaptativo, disminuyendo la respuesta antimicro-
biana .

Resulta fundamental destacar que, en el presente estudio, la anemia
severa fue el factor que mds incrementd el riesgo de neumonia noso-
comial. En una investigacién previa de casos y controles se observd
que la anemia, definida por una hemoglobina inferior a 10 gramos
por decilitro (la cual estd incluida en las categorias moderada y se-
vera), fue un factor independiente que aumenté dos veces el riesgo
de adquirir neumonia nosocomial en pacientes adultos hospitaliza-
dos fuera de la unidad de cuidados intensivos (Odds ratio ajustado:
2,1; intervalo de confianza 95%: 1,12 a 3,85; p = 0,02) ®. De manera
semejante, en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, la
anemia demostrd ser un predictor independiente que incrementé 1,7
veces el riesgo de desarrollar neumonia nosocomial (Odds ratio ajus-
tado: 1,7; intervalo de confianza 95%: 1,35 a 2,17; p < 0,05) *.

El trastorno de conciencia fue otro factor de riesgo independiente
que aument6 3,6 veces la probabilidad de adquirir neumonia noso-
comial en relacién con los controles. Esto sucede porque se favorece
la micro aspiracién de secreciones provenientes de la orofaringe y el
estémago, que fueron colonizados por bacterias patdgenas después
de unos pocos dias de hospitalizacién 2. Resultados parecidos se ob-
servaron en un gran estudio prospectivo de cohortes, donde se realizé
seguimiento durante cuatro afios a pacientes de la unidad de cuida-
dos intensivos, se demostré que el trastorno de conciencia es un fac-
tor de riesgo independiente que duplicé el riesgo de adquirir neumo-
nia nosocomial (riesgo relativo: 2,0; intervalo de confianza 95%: 1,5
a2,7) . En un estudio de casos y controles de pacientes hospitaliza-
dos en salas distintas a la unidad de cuidados intensivos, también se
encontré que el trastorno de conciencia fue un predictor indepen-
diente, que aumenté dos veces el riesgo de desarrollar neumonia no-
socomial (Odds ratio ajustado: 2,1; intervalo de confianza 95%: 1,01
a4,52; p < 0,05) & De forma semejante, en un estudio prospectivo
realizado en unidad de cuidados intensivos, el trastorno de concien-
cia fue un predictor independiente del desarrollo de neumonia noso-
comial asociada a ventilacién mecdnica (riesgo relativo: 4,8; intervalo

de confianza 95%: 1,17 a 13,84; p = 0,03).
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En nuestro estudio, el uso de antibiéticos en las dos semanas previas
a la neumonia nosocomial fue un factor de riesgo independiente que
aumentd seis veces la probabilidad de adquirir neumonia nosoco-
mial. Esto tuvo particular relevancia ya que fue un factor extrinseco
potencialmente modificable, mediante la capacitacién de los médicos
para el uso racional e individualizado de los antimicrobianos, tanto
en el 4mbito hospitalario como en la consulta ambulatoria. De forma
similar, en otro estudio de casos y controles se observé que el uso de
antibidticos en las seis semanas previas se asocid significativamente
con contraer neumonia nosocomial en salas de medicina interna (p
< 0,05) *.. En un estudio retrospectivo se observé que la proporcién
de neumonia asociada a ventilacién mecdnica fue cinco veces mayor
en los pacientes que recibieron més de tres antibiéticos en compara-
cién con los que fueron tratados con menor cantidad de antibidticos.
(Odds ratio ajustado: 5, intervalo de confianza 95%: 1,77 a 13,85; p
<0,01) %. Segtin un estudio prospectivo, realizado en unidad de cui-
dados intensivos, el uso prolongado de antibidticos (mds de 24 horas)
fue un factor predictor independiente que aumenté nueve veces el
riesgo de neumonia asociada a ventilacién mecdnica de inicio tardfo,
en pacientes con traumatismo craneano o accidente cerebrovascular
(Odds ratio ajustado: 9,2; intervalo de confianza 95%: 1,7 a 51,3; p
< 0,01) *%. Asimismo, en otro estudio de pacientes en unidad de cui-
dados intensivos, se recolecté una base de datos de forma prospectiva,
donde se encontré que multiples episodios de terapia antibi6tica
inadecuada constituyé un factor predictor independiente, que incre-
mentd ocho veces el riesgo de neumonia asociada a ventilacién me-
cdnica causada por bacterias multidroga- resistentes (Odds ratio ajus-
tado: 7,9; intervalo de confianza 95%: 6,52 a 8,39, p = 0,01) ¥. En
un estudio retrospectivo, el uso de antibidticos de amplio espectro
dentro de los diez dias previos al diagndstico de neumonia nosoco-
mial fue un predictor independiente de infeccién por bacterias mul-
tidrogo resistentes, que incrementd el riesgo en 3,5 veces (Odds ratio
ajustado: 3,5; intervalo de confianza 95%: 1,56 a 7,61; p < 0,05) *.

En lo concerniente a la fraccién atribuible poblacional, en el presente
estudio se encontré que los valores atribuibles a trastorno de con-
ciencia, hipoalbuminemia severa, anemia severa fueron: 42%, 36%
y 33% respectivamente. En este contexto, prevenir y corregir la hi-
poalbuminemia, la anemia y el trastorno de conciencia tendria un
impacto en la neumonia nosocomial en pacientes adultos hospitali-
zados.

Algunas caracteristicas particulares de nuestro trabajo fueron que la
poblacién estudiada correspondié principalmente a personas mayo-
res con diagnéstico de neumonia nosocomial fuera de la unidad de
cuidados intensivos. Asimismo, las variables estudiadas fueron paré-
metros clinicos y de laboratorio, de ficil acceso, reproducibles, pre-
venibles y constituyeron predictores confiables para el desarrollo de
neumontfa nosocomial.

Nuestro estudio presentd algunas limitaciones, como haberse reali-
zado en una sola institucion y los datos de la albdmina no estuvieron
disponibles en la totalidad de los pacientes. Asimismo, las variables
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antropométricas fueron planeadas, pero no siempre estaban consig-
nadas en los registros. Dada la naturaleza retrospectiva, no fue posi-
ble evaluar otras variables como: polifarmacia, pluripatologia, pér-
dida de peso, multiples procedimientos diagnésticos y permanencia
hospitalaria prolongada. Sin embargo, la poblacién corresponde a un
hospital de referencia nacional, el disefio de casos y controles fue ro-
busto, aportando evidencia inicial que debe ser confirmada por estu-
dios prospectivos y multicéntricos.

Conclusiones

La anemia severa, la hipoalbuminemia severa, el trastorno de con-
ciencia y el uso previo de antibiéticos fueron factores de riesgo inde-
pendientes para el desarrollo de neumonia nosocomial en pacientes
adultos hospitalizados en medicina interna.

Al ser nuestro trabajo un estudio inicial, es necesario efectuar nuevos
estudios prospectivos y multicéntricos, que confirmen lo aquf lan-
teado.
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