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ARTICULO DE REVISION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN PACIENTES ADULTOS

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH NOSOCOMIAL PNEUMONIA IN ADULT PATIENTS

Gonzalo Huaman - Junco'?

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de éste articulo es realizar una revision sistematica de diversas publicaciones cientificas
acerca de los factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial en pacientes adultos. Métodos: La revision
se realizé a través de la busqueda electrénica de diversos articulos cientificos relacionados con el tema. Se
utilizé la pregunta PEO: ;Existe asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de neumonia nosocomial
en pacientes adultos? Las fuentes de busqueda fueron PubMed y Scielo. Las palabras clave fueron: “nosocomial
pneumonia”, “hospital - acquired pneumonia” en combinaciéon con “risk factors”; “neumonia nosocomial’,
“neumonia intrahospitalaria” junto con “factores de riesgo” Se seleccionaron los articulos publicados desde 1
de enero de 2014 hasta 10 de diciembre de 2018. Resultados: De los 101 articulos encontrados se descarté
77 por no cumplir con nuestros criterios de inclusién y exclusién, quedando 24 articulos para ésta revisién.
Los factores de riesgo significativos para NN fueron: Edad (OR= 1.742, p=0.000), trastorno de conciencia (HR:
2.0, P <0,005), ERC (OR: 2.194; P<0.002), EPOC (OR: 3.52; p=0.001), intubacion traqueal de urgencia (OR 1.511;
P<0.024) y ventilacién mecénica (HR: 8.2, P < 0,005), etc. Conclusién: Diversos factores de riesgos intrinsecos
y extrinsecos se asocian a la adquisicion de neumonia nosocomial en pacientes adultos: Edad, trastorno de
conciencia, ERC, EPOC, intubacion endotraqueal, ventilacion mecdnica y otros factores mas.

Palabras clave: Neumonia nosocomial; Neumonia intrahospitalaria; Factores de riesgo. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to conduct a systematic review of several scientific publications about
the risk factors associated with nosocomial pneumonia in adult patients. Methods: The review was conducted
through an electronic search of several scientific articles related to this topic. We used the following PEO question:
Isthere an association between risk factors and the development of nosocomial pneumonia in adult patients? The
search sources were PubMed and Scielo. The keywords used to search were: "nosocomial pneumonia', "hospital
- acquired pneumonia” in combination with "risk factors"; "neumonia nosocomial”, "neumonia intrahospitalaria”
together with "factores de riesgo". Articles published from January 1, 2014 to December 10, 2018 were selected.
Results: Of the 101 articles found, 77 were discarded for not meeting our inclusion and exclusion criteria, leaving
24 articles for this review. Significant risk factors for NN were: Age (OR= 1,742, p=0,000), consciousness disorder
(HR: 2.0, P < 0.005), CKD (OR: 2,194; P<0.002), COPD (OR: 3.52; p=0.001), emergency tracheal intubation (OR
1,511; P<0.024) and mechanical ventilation (HR: 8.2, P < 0.005), etc. Conclusion: Several intrinsic and extrinsic
risk factors are associated with the acquisition of nosocomial pneumonia in adult patients: age, consciousness
disorder, CKD, COPD, endotracheal intubation, mechanical ventilation and other factors.

Key words: Nosocomial pneumonia; Hospital — acquired pneumonia; Risk factors. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La neumonia nosocomial (NN) es la infeccién que
afecta el parénquima pulmonar (alvedlos) que se
manifiesta después de 48 horas o mas de la admisién
del paciente al hospital, evidenciable por un nuevo
infiltrado en la radiografia de térax, y que durante
el ingreso no estaba presente ni en periodo de
incubacién. Ademas si la neumonia se asocia con una
intervencién diagnéstica o terapéutica también se
considera nosocomial, a pesar que se produzca dentro
de éste periodo de 72 horas, por ejemplo después de
la intubacién endotraqueal. La neumonia asociada a
uso de ventilacién mecanica (NAV) aparece después
de 48 - 72 horas de la realizaciéon de intubacion
endotraqueal en el paciente. Es pertinente destacar
que muchos pacientes con neumonia nosocomial son
tratados fuera de la unidad de cuidados intensivos
(UCl) y no requieren ventilacion mecénica)’3. La
NN es una de las infecciones intrahospitalarias mas
comunes, ocurriendo con una frecuencia de 5 a mas
de 20 casos por cada 1000 admisiones hospitalarias, y
es una de las principales causas de muerte, morbilidad
y uso de recursos en pacientes hospitalizados.
Ademas, la mayor cantidad de casos de NN ocurre en
pabellones de hospitalizacion convencional, con una
incidencia de 3 a 7 episodios por cada 1000 ingresos'.
Por otra parte, la distribucion de las infecciones en los
nosocomios no es homogénea y, a pesar que sélo 5 -
10% de los pacientes admitidos a un hospital estan en
UCI, 20 - 25% del total de las infecciones adquiridas
en el hospital ocurre en estas unidades; siendo la
neumonia nosocomial la infeccion diagnosticada
con mayor frecuencia en UCI. Para poder desarrollar
estrategias efectivas para prevenir la NN en la UC],
primero se necesita identificar correctamente los
factores que incrementan el riesgo de adquirir la
infeccién®. Esto también es relevante para todas las
unidades de hospitalizacién convencionales médicas
0 quirurgicas. El objetivo de éste articulo es realizar
una revision de la bibliografia publicada sobre los
factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial
en pacientes adultos.

METODOS

En este trabajo de revision sistematica se utilizé
articulos en inglés y espafol publicados desde 1
de enero de 2014 hasta 10 de diciembre de 2018 en
PubMed vy Scielo. Se utilizé la pregunta PEO: ;Existe
asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo
de neumonia nosocomial en pacientes adultos?
Poblacién: Pacientes adultos Exposicién: Factores
de riesgo  Resultado: Neumonia nosocomial Las
palabras clave fueron: “risk factors” (MeSH Term) en
combinacion con “nosocomial pneumonia”y “hospital
- acquired pneumonia” (utilizados en PubMed);
“neumonia nosocomial’, “neumonia intrahospitalaria’,

“factores de riesgo” (utilizados en Scielo). El trabajo se
encuentra en las prioridades sanitarias “Enfermedades
transmisibles: Infecciones intrahospitalarias,
Infecciones respiratorias, Neumonia” Segun las
“Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
2015-2021".

Criterios de inclusion:

« Articulos publicados en los ultimos 5 afos. Articulos
que incluyan alguna de las siguientes combinaciones
de palabras clave en el titulo o resumen: neumonia
nosocomial o neumonia intrahospitalaria junto con
factores de riesgo; “nosocomial pneumonia” o “hospital
- acquired pneumonia” junto con “risk factors’”.

Criterios de exclusion:

- Estudios que incluyan pacientes
neumonia adquirida en la comunidad
Pacientes pediatricos

con
(NAC).

- Estudios descriptivos

» Estudios que no tengan relacién directa con nuestro
tema.

+ Articulos que no consignen autor o Digital Object
Identifier System (DOI).

RESULTADOS

De los 101 articulos encontrados, se descartd
48 articulos por no cumplir alguna de nuestras
combinaciones de palabras clave en el resumen,
ademas se retird: 7 articulos de pacientes pediatricos,
7 articulos que incluian pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad, 3 estudios descriptivos,
1 articulo sin autor, 1 articulo sin DOl'y 11 articulos
por no tener relacion directa el tema de revisién. En
total se descartd 77 articulos por lo tanto quedaron
24 articulos para ésta revision bibliografica. De los 24
articulos seleccionados, 21 contaban con resultados
de investigacién y 3 se consideraron para aspectos
tedricos — conceptuales que tienen relacién con el
objetivo del presente estudio: Factores de riesgo en
neumonia nosocomial (NN).

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de
neumonia en pacientes no ventilados y ventilados
tienenalgunas similitudes. Asi, puedenteneren comun
la presencia de factores de riesgo intrinsecos, es decir
que estan relacionados con el propio huésped como
las enfermedades crénicas. También pueden estar
expuestos a factores de riesgo extrinsecos como el
uso de antibidticos que pueden incrementar el riesgo
de colonizacién de la orofaringe; y factores de riesgo
que aumenten la probabilidad de aspirar secreciones
orofaringeas en el arbol respiratorio inferior’. En
otras palabras, los factores de riesgo extrinsecos
son los procedimientos diagnodsticos y terapéuticos
que aumentan la posibilidad de desarrollar una
enfermedad®.
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En los estudios prospectivos se encontro lo siguiente:

El estudio tipo casos y controles de Sopena vy
colaboradores, tuvo el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados y el prondstico de
neumonia nosocomial en salas de hospitalizacién
general. Se incluyé pacientes adultos con edad >18
afnos, hospitalizados entre enero de 2006 y abril de
2008; provenientes de pabellones de medicina interna,
hematooncologia, cardiologia y otras especialidades
médicas; ademds de servicios de cirugia: general,
toracica, traumatoldgica, neurocirugia y otros. Se
definié como casos a los pacientes diagnésticados
con NN y se asigné aleatoriamente dos controles
(pareados por edad, sexo y fecha de admision) por
cada uno. Ademas se excluyé a los pacientes que
adquirieron neumonia en la UCI. El grupo de estudio
fue 119 casos y 238 controles. En los resultados se hallé
que laincidencia de NN en las salas de hospitalizacion
general fue 2.45 casos por cada 1000 ingresos. La
distribucion de casos de NN fue de 62.2% en las salas
de medicina clinicay 37.8% en los servicios de cirugia.
La media de la edad de los casos fue 70 + 14. 46 afos,
el 73% fueron varones. En el andlisis multivariado se
encontrd; que la malnutricion (OR: 3.41, p =0.01),
la enfermedad renal crénica (OR: 3.14, p =0.008), la
anemia (OR: 2.08, p = 0.02), el trastorno de conciencia
(OR: 2.14 , p = 0.04), el indice de Comorbilidad de
Charlson =3 (OR:1.91, p =0.04) son factores de riesgo
intrinsecos independientes asociados a NN; mientras
que la admision al hospital en el mes previo (OR:
3.24, p =0.008), y la cirugia toracica (OR: 6.03, p =0.02)
son factores de riesgo extrinsecos independientes
asociados a NN. Ademds se determind que las
complicaciones clinicas ocurrieron en el 57.1% de los
casos, las mas frecuentes de éstas fueron: insuficiencia
respiratoria (52.9%), shock séptico (10.1%), falla renal
aguda (7.6%). Finalmente, el 32.7% de pacientes
fallecieronyel27.7%de éstas muertesfueronatribuidas
a neumonia®. El estudio de cohortes de Guzman-
Herrador B. y colaboradores, tuvo como objetivo
identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que
incrementaban de forma independiente el riesgo de
desarrollarNNenla UCI.Seincluyé atodoslos pacientes
adultos admitidos al menos 24 horas en la UCI de un
hospital espanol desde enero de 2006 hasta diciembre
de 20009. El total de pacientes estudiados fue 4427, de
los cuales el 66% fueron hombres la media de edad fue
58.8 anos. La estancia promedio en UCI fue de 8.1 dias
(DE = 10.6). Ademas, 233 pacientes desarrollaron NN
mientras fueron admitidos a ésta unidad. La incidencia
acumulada de pacientes con NN fue de 5.3 por cada
100 admisiones. La duracién promedio de estancia en
UCl previa al diagnéstico de NN fue 7.4 dias (DE = 8.8).
En los resultados del andlisis multivariado se encontré
que el factor que mas influencié en la adquisiciéon de
NN fue la exposicién a ventilacion mecanica (HR: 8.2,

P < 0,005). El uso de sonda nasogastrica, otro factor
extrinseco, también se asocié significativamente con
NN (HR: 2.3, P < 0,005). Los factores intrinsecos que se
relacionaron de forma significativa con la NN fueron:
Disminucién del nivel de conciencia en la admision
(HR: 2.0, P < 0,005) y el indice APACHE Il (HR: 1.018, P
< 0,005)*

Ewan y colaboradores, realizaron un estudio de
cohortes, para investigar la asociacién de la NN con los
factores de riesgos odontolégicos y microbiolégicos.
Por lo tanto, se obtuvo una serie de hisopados de
garganta y lengua de pacientes con edad > de 65, con
fractura de miembro inferior. Se usé la reacciéon en
cadena polimerasa para detectar las bacterias. De los 93
pacientes, 44 tenian patégenos simples (n =22) o mixtos
(n=22). De 51 eventos de colonizacioén, la colonizacién
con S. pneumoniae fue la mas comudn, (n = 27),
seguido de H. influenzae y otros. Los microorganismos
colonizadores se detectaron por primera vez después
de 72 horas de laadmision, en el 90% de los casos. La NN
no se asocié con los factores odontolégicos. La NN se
asocio con ser portador oral previo de E. coli/S. aureus/P.
aeruginosa/MRSA (p = 0,002; OR: 9,48). La incidencia
de la NN en aquellos portadores de microorganismos
potencialmente patdégenos fue del 35% (4% en
pacientes sin éstos gérmenes). La NN se asocié con
una mayor duracion de la estancia hospitalaria con una
media de 30 dias de exceso. En el andlisis univariado
la NN fue significativamente asociada con S. aureus/
MRSA/P. aeruginosa/E. coli detectados en el dia 5 (OR:
4,39) o 14 dia de internamiento (OR: 6.69). La NN se
asocié con un mayor indice de Charlson (p = 0,005; OR:
1.46; IC del 95%), haber sido admitido de un hospital
(p= 0,048; OR :4.18), tener cancer activo (p = 0,001; OR
17,11)o haber tenido un episodio de aspiracién (p =
0,004; OR 33,86)°.

La investigacion realizada por Toledo C. vy
colaboradores buscé caracterizar los factores de riesgo
perioperatorios tempranos para las complicaciones
pulmonares postoperatorias (POPC) en los pacientes
que se someten a cirugias no cardiacas. Del total POPC
el 10% fue NN, la mayoria de ocurrencia tardia. En el
andlisis de regresion logistica se encontré que una
capacidad funcional baja (RR: 4,6; IC del 95%: 2,1 a
10,0), la cirugia mayor (RR: 3,6; 1IC del 95%: 1,22 10,7), la
inestabilidad hemodinamica preoperatoria (RR: 3,4; IC
del 95%: 1,1-10,6), el alcoholismo (RR: 3,3; IC del 95%:
1,0-10,7), la cirugia no planificada (RR:2,3; IC del 95%:
1,0-5,2), la puntuacion SOFA (RR: 1,1; IC del 95%: 1,0-
1,2) y el aumento de la presién venosa central (RR: 1,1;
IC del 95%:1.0-1.1) fueron predictores independientes
de POPC.7 Hinduja A. y colaboradores estudiaron la
prevalencia, los factores de riesgo, y resultados de las
infeccionesnosocomiales en pacientesconhemorragia
intracerebral espontanea. La infeccion nosocomial
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mas frecuente en este estudio fue la neumonia (18%).
En el andlisis de regresion multivariado, el unico
predictor significativo de la infeccién nosocomial
fue la hemorragia intraventricular (OR: 5,4; IC del
95%: 1,2-11,4; P = 0,02)8. Verelst S. y colaboradores
investigaron si el hacinamiento en el departamento
de emergencias se asocia de forma independiente con
el riesgo de muerte y morbilidad intrahospitalaria. Los
resultados obtenidos mediante el analisis multivariado
indicaron que el hacinamiento en el departamento de
emergencia no se asocié independientemente con la
mortalidad ( OR:0,94; 95%[IC] 0,74-1,19; p = 0,6), pero
tuvo tendencia a asociarse con una mayor incidencia
de NN (OR 1,24;1C del 95%: 0,96 a 1,62; p = 0,09)°.

En los estudios retrospectivos se hallé los
siguientes resultados:

Uvizl R. y colaboradores realizaron un estudio donde
procesaroninformaciondetodoslospacientes mayores
de 18 anos admitidos consecutivamente a UCI desde
2011 hasta 2015. El objetivo fue evaluar los factores de
riesgo contribuyen al desarrollo de NN. Se estudié un
total de 2229 pacientes. De los cuales el 65.9% fueron
hombres y el 34% mujeres. La mediana de edad fue
63 anos. La duracion promedio de la estancia en UCI
fue de 5.9 dias. La mortalidad total independiente al
diagnéstico fue de 24%. Los criterios para NN fueron
cumplidos por 310 pacientes (13.9%). De este grupo
el 14.5% tuvo NN de inicio temprano y el 85.5% NN de
inicio tardio. Los factores de riesgo no modificables que
se asociaron significativamente con NN fueron falla
orgdanica multiple (OR: 13.733; P<0.0001), cardiopatia
(OR: 2.255; P<0.0001) y enfermedad renal crénica
(OR: 2.194; P<0.002). Ademas, los factores de riesgo
modificables que se asociaron de forma significativa
a NN fueron: intolerancia a la nutriciéon enteral (OR:
3.055; P<0.0001), intubacién traqueal de urgencia (OR
1.511; P<0.024), reintubacion (OR 1.851; P<0.001) y
broncoscopia (OR 2.558; P<0.0001).

Stenlund M. y colaboradores realizaron un estudio
predictivo con el objetivo de determinar la incidencia
y los factores de riesgo potenciales para neumonia
adquirida en el hospital en un departamento de
cirugia de emergencia para pacientes admitidos
por abdomen agudo y traumatismo. Se estudié las
historias clinicas de 165 pacientes, de los cuales 90
fueron casos y 75 controles pareados por edad. La
NN se diagnosticd en 0.9% de todos los pacientes y
hubo una proporcién significativamente mayor en
varones (p = 0.025). Los potenciales factores de riesgo
obtenidos mediante regresion logistica simple fueron
aspiracion sospechada o verificada (OR: 23.9, p< 0,001)
la cual fue aproximadamente 2 veces mayor que la
inmovilizacion (OR:11.2, p< 0,001). Asimismo, el EPOC/
Asma (OR: 3,7, p = 0,05), la cirugia abdominal (OR:3.2,
p< 0,001), el vomito / la retencién gastrica (OR: 2.2, P
=0.012), constituyeron factores de riesgo para NN''.

Minakuchi y colaboradores realizaron un estudio de
casos y controles, para determinar los factores de
riesgo asociados a NN por aspiracion en pacientes
hemodializados. Se encontré una incidencia de 5,4%
de NN por aspiracién. El analisis multivariable revelo
que los factores de riesgo para contraer neumonia
aspirativa incluyen: edad (p = 0.0056, 3 = 0.267) indice
de masa corporal (p = 0.0312, B = —0.486), niveles de
creatinina sérica (p = 0.0021, f = —1.050), disminucién
mensual de creatinina (p <0.0001, 3 = 4.890). Ademas
se identificé que la albuminemia(p = 0.0413, B =
—4.659), colesterol total basal (p = 0.0306, 3 = —0.486),
la tasa de reducciéon de albumina (p = 0.0055, B
= 18.161) y creatinina (p = 0.0280, = 211.79) vy la
duracién de la neumonia aspirativa (p = 0.0001, B =
6.436) fueron factores de riesgo independientes para
mortalidad™.

Zuo M. y colaboradores también estudiaron factores
de riesgo asociados a la neumonia nosocomial en
pacientes en hemodialisis. Se usé un disefio de casos y
controles se analizé los datos de pacientes entre enero
de 2008 - diciembre de 2015. Los factores de riesgo
significativos en el analisis multivariado fueron: la edad
del paciente (OR: 2.029, p=0.024), el tiempo curativo
inicial (OR: 1.960, p=0.005), el trastorno de conciencia
(OR: 1.616, p=0.000), las enfermedades subyacentes(
OR:10.484 ,P=0.001) la falla orgdnica (OR: 2.154, p=
0.002 ) el indice de comorbilidades de Charlson (OR:
1.278, p= 0.008) y el indice APACHE Il (OR: 1.186, p=
<0.001)". Zhu y colaboradores realizaron un estudio
casos y controles con el objetivo de identificar si la
fibrilacion auricular (FA) es un factor independiente
que aumenta el riesgo de NN. De los pacientes con
FA el 25.64% tuvo NN mientras que solo el 3.66% de
los controles la padecié. En el analisis multivariado se
hall6 que la FA es un factor de riesgo independiente
para NN (OR = 13.386, p= 0.000) .El incremento en el
riesgo también se asocié a hipertension arterial (OR
= 4.695, p=0.000) insuficiencia cardiaca (OR = 2.854,
p=0.000) y la edad (OR= 1.742, p=0.000)".

Evaristo-Méndez G, Rocha-Calderén CH, se realizaron
un estudio transversal para definir factores de riesgo
de NN en pacientes sometidos a cirugia abdominal.
Se recluté pacientes mayores de 18 afos, operados
tanto de urgencia y de forma electiva, contando
también a los pacientes con patologias oncoldgicas
intraabdominales y de cirugia general. Se excluy6
a los pacientes con ventilacibn mecéanica previa
a la cirugia, a los operados por via laparoscopica,
pacientes con traumatismo como causa de la cirugia
abdominal, pacientes con diagnostico preoperatorio
de infeccion, y a aquellos con reoperaciones en el
mismo ingreso. El total de pacientes analizados fue
942 de los cuales el 9.6% tenia la infecciéon pulmonar.
La edad media en el grupo de pacientes con NN fue
de 63 £ 16 aios. En el grupo de cirugia general fallecié
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el 9.2 % mientras que el 7.7% de cirugia oncoldgica
también fallecié. La mortalidad total fue 8.8% la cual
fue atribuida directamente a la infeccién pulmonar. El
analisis multivariado identificé que la edad mayor a
60 anos (OR: 2.34; p= 0.001), el ser fumador (OR: 9.48;
p= 0.001), el EPOC (OR: 3.52; p=0.001), la cirugia de
urgencia (OR: 2.48; p=0.001),la anestesia general (OR:
3.18; p=0.423), la duracién de la cirugia = 120 min
(OR :5.79; p=0.001), el tiempo de estancia en la UCI >
7dias (OR :1.23; p=0.001), la duracién de la ventilacion
mecanica asistida > 4 dias (OR :5.93; p=0.001) y el
tiempo de hospitalizacion postquirdrgica =15 dias
(OR :1.20; p=0.001) son factores de riesgo predictivos
e independientes que se asocian al desarrollo de NN
postquirdrgica’.

Kim T y colaboradores, realizaron un estudio de
casos y controles con el objetivo de determiner los
factores de riesgo para NN causada por bacterias
Gram negativas resistentes a carbapenems (CRGNB),
se incluy6 pacientes adultos criticamente enfermos
provenientes de 8 hospitales de tercer nivel. 82
pacientes con 86 aislamientos de CRGNB fueron los
casos, mientras que en el grupo control se recluto
122 pacientes con NN por bacterias Gram negativas
sensibles a carbapenems. En el analisis multivariado
resultaron significativos (p< 0.05): la edad =70 (OR
0,46), la diabetes mellitus (OR :2,77), el uso previo de
carbapenems (OR: 4,87) y puntuacién radiolégica
>5 (OR: 3,63) se asociaron de forma independiente
con la NN causada por la CRGNB', En el estudio de
Wang Z. y colaboradores se investigd los factores
de riesgo relacionados con la NN postoperatoria en
pacientes con cancer de pulmén estadios | - Il a. La
incidencia de neumonia postoperatoria en estos
pacientes con cancer de pulmoén fue del 2,9% (15
casos). Ademas, el analisis multivariado revelé que
la edad avanzada (>60 afios) (OR 5.813, p=0.018) y
el tipo histopatolégico de carcinoma escamoso (OR
5.831, p<0.001) fueron también factores de riesgo
independientes estadisticamente significativos para la
neumonia postoperatoria®.

El estudio de Divani AA. y colaboradores tuvo el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados
a NN en pacientes con hemorragia intracerebral
espontanea. Se observé 19.6% de ocurrencia de NN
en la poblacion estudiada. Los resultados obtenidos
mediante el andlisis multivariado indicaron que: la
aspiracion en el hospital (HR : 3.03 , p = 0.0003), la
intubacion (HR: 2.31, p = 0.01), independientemente
de donde se realizé, ya sea fuera del hospital, en el
departamento de emergencia o en la neuro - UCl; y la
traqueostomia (HR 2.37, p=0.001). fueron predictores
significativos de NN. En los pacientes sobrevivientes la

media de hospitalizacion para los que tenian NN fue
de 20 dias y en el grupo sin ésta enfermedad fue de 4
dias™. Li YJ y colaboradores investigaron los factores
de riesgo, las caracteristicas clinicas y los resultados
clinicos de la NN causada por una infeccion con
Acinetobacter baumannii extensamente resistente a
los medicamentos (XDRAB). La mayoria de las 52 cepas
de A. baumannii (N =37, 71,2%) se recogieron en UCI.
Mediante la disco difusién clasifico las cepas aisladas
en 17 cepas multirresistentes y 35 extensivamente
resistentes .La puntuacién APACHE Il (OR: 1,17; P :
0,034), EPOC (OR: 7,25; P: 0,012), y las cardiopatias (OR:
6,94; p: 0,016) fueron identificados como factores de
riesgo independientes para la adquisicién de XDRAB™.

En el estudio realizado por Liu C y colaboradores
se investigd los factores de riesgo asociados con
la resistencia al imipenem en pacientes con NN
debido a Achromobacter xylosoxidans. EI EPOC y
la enfermedad arterial coronaria fueron factores de
riesgo independientes segun el analisis multivariado®.
El estudio de Dudau D y colaboradores tuvo el
objetivo de identificar los factores predictivos
tempranos de la recurrencia de la NN después de un
trasplante de pulmén o de corazén-pulmén. De los
pacientes transplantados el 47% adquiri6 NN en la
UCI. El 40% de los pacientes con NN tuvo recurrencia
de NN. La gravedad de la enfermedad (puntuacién
SOFA) y la lesién pulmonar (valor de la puntuacion
radiolégica) fueron los dos factores de riesgos
principales de la recurrencia de la NN2'. Sanchez-
EncinalesVy colaboradores, investigaron la asociacion
de la sobreproduccién de la proteina A de membrana
externa (OmpA) del Acinetobacter baumannii con
la neumonia, bacteriemia y mortalidad. El analisis
multivariado en las dos cohortes estudiadas mostré
que la sobreexpresién de OmpA es un factor de riesgo
independiente de neumonia (OR:4.81, P < 0,001),
bacteriemia (OR: 2.41, P : 0,005) y muerte (OR: 1.62
,P : 0,049)%. Buendgens et al. realizaron un estudio
retrospectivo en pacientes de UCI donde encontraron
que no habia asociacion significativa entre los
inhibidores debomba de protonesylaNN?. Articulode
revision de Bardou M et al: Dos metanalisis de ECCA de
2012y 2013 que compararon farmacos para profilaxis
de ulceras de estrés no proporcionaron pruebas de
un mayor riesgo de NN atribuible a los IBP. Ademas, el
metanalisis que comparé la profilaxis con el placebo
o ninguna profilaxis no indicé un aumento del riesgo
de neumonia nosocomial en el grupo de profilaxis
(RR 1,16; IC del 95%: 0,84 a 1,58). Un ECCA realizado
de 2010 a 2011 encontré un aumento significativo en
la incidencia de neumonia en pacientes que usaban
pantoprazol®.
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ARTICULO DE REVISION

Rev. Fac. Med. Hum. 2019;19(1):80-89.

Huaman-Junco G

DISCUSION

Mediante la presente revision sistematica se observo
que hay factores de riesgo para NN que fueron
demostrados por varios autores. Ademas, diversos
articulos hallaron factores de riesgo diferentes, ya
sea porque no todos los articulos coincidieron en las
variables estudiadas o porque éstas no resultaron
significativas en el andlisis estadistico. Esto puede
explicarse por la heterogeneidad entre los estudios
respecto a: tipo de poblacién (pacientes de UCI,
de cirugia, de medicina clinica, con neoplasias,
hemodializados) disefios (prospectivo, retrospectivo),
paises (de Europa, Asia, América), tipos de bacterias
estudiadas y tamafo de la muestra. Los factores
de riesgo significativos que coincidieron en mas
cantidad de estudios fueron en su mayoria intrinsecos
al paciente y por tanto con menor potencial de
modificarse para prevenir el desarrollo de NN. Los
factores de riesgo destacados por la presente revision,
considerando la cantidad de estudios y el nivel de
evidencia son: La edad, que fue un factor de riesgo
para NN en 6 de 2112-17 estudios, los motivos
por los cuales el envejecimiento favoreceria la NN
podrian explicarse porque la alteracion cognitiva,
la demencia y el delirio (que son frecuentes en este
grupo etario) favorecen la micro o macroaspiracién de
secreciones orofaringeas que contienen las bacterias
patégenas de NN>. Ademas, la funcién inmunitaria
sufre un deterioro funcional que estad asociado con
las enfermedades en los ancianos™. El trastorno de
conciencia, factor asociado en 3 de 21 estudios *“>'3(2
prospectivos), también aumenta la probabilidad de
aspiracion de microorganismos de la orofaringe* y
genera incapacidad de limpiar mecanicamente las
secreciones orales ocasionando mayor colonizacion
por bacterias nosocomiales’. La enfermedad renal
crénica se asocid a NN en 2 de 21 estudios®', la
afectacion inmunolégica que se ve en sus estadios
mas avanzados predispone a infecciones; ademas la
anemia que aumenta el riesgo de NN, se presenta con
mas frecuencia en la ERC. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica fue un factor asociadoaNN en 4 de
21 estudios*'92°, sin embargo dos de estos estudios
fueron sobre gérmenes especificos. El score APACHE
[l fue un factor de riesgo en 3 de 21 estudios*'*',
éste favoreceria la NN porque es una medida de
la severidad subyacente de la enfermedad*. Por lo
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tanto se requiere mas estudios de la utilidad de ésta
escala respecto a la adquisicién de NN. Respecto a los
factores de riesgo extrinsecos la ventilacion mecénica
(en 2 estudios)*™ y la intubacién endotraqueal (en 2
estudios)'®'® demostraron ser factores de riesgo de
NN. La presencia de una via aérea artificial como el
tubo endotraqueal es reconocido como el principal
factor de riesgo para microaspiraciones, porque
elimina los mecanismos normales de expulsion de
secreciones del tracto respiratorio. Ademas las guias
internacionales de prevencion recomiendan reducir la
cantidad de dias en ventilacién mecdnica y el uso de
ventilacién no invasiva®. Una limitacién de la presente
revision es no haber hallado estudios nacionales, lo
que podria generar un sesgo.

CONCLUSION

Diversos factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos,
potencialmente modificables o no, que se asocian
a la adquisicion de neumonia nosocomial en
pacientes adultos: Edad, trastorno de conciencia,
ERC, EPOC, el tabaquismo, intubacién endotraqueal,
ventilacion mecdnica, broncoscopia, aspiracion, sonda
nasogastrica, intolerancia a la nutriciéon enteral, score
APACHE I, indice de Charlson, cardiopatias, fibrilacién
auricular hipertensidn arterial, inmovilizacién, anemia,
malnutricién, falla orgdnica multiple, cirugia mayor,
duracion de la cirugia, hospitalizacién previa y otros
factores mas. Aln se requiere mas estudios, en especial
multicéntricos y nacionales para caracterizar mejor los
factores de riesgo de NN en adultos.
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