Revista Cientifica UMAX

ISNI 0000000-459456459 version impresa

ISSN 2710-4869 version online

Rev. Cient. UMAX. 2025; 5 (1)

ARTICULO ORIGINAL

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE VILLA HAYES, 2024

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HOSPITAL-
ACQUIRED PNEUMONIA IN PATIENTS ADMITTED TO THE VILLA HAYES
REGIONAL HOSPITAL, 2024

Gustavo Adrian Ojeda Mareco'

'Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay.

Resumen

Introduccién: La neumonia
intrahospitalaria (NIH) es una de las
principales infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, con alta
morbimortalidad y repercusion en los
sistemas de salud. El objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la NIH en pacientes
internados en el Hospital Regional de Villa
Hayes durante 2024.

Métodos: Estudio observacional
descriptivo transversal. Se analizaron 358
pacientes adultos internados,
identificando 41 casos de NIH. Se
evaluaron variables demograficas,
clinicas, factores de riesgo,
procedimientos invasivos, agentes
etiolégicos, estancia hospitalaria vy
condicion de egreso.

Resultados: La prevalencia de NIH fue
11 %. Predominaron los hombres (63 %),
con edad promedio de 67 afios. Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron
tabaquismo (51 %) e hipertension arterial
(42 %). El procedimiento invasivo mas
comun fue la sonda nasogastrica (63%).
El germen mas aislado fue Streptococcus
pneumoniae (63 %). La estancia

hospitalaria predominante fue de 4-10
dias y la mortalidad fue del 61 %.
Conclusioén: La NIH afecta
principalmente a adultos mayores,
varones, con factores de riesgo como
tabaquismo e hipertension arterial. La
mortalidad elevada subraya la necesidad
de fortalecer las estrategias preventivas y
de control en el ambito hospitalario.
Palabras clave: Neumonia
intrahospitalaria, epidemiologia, factores
de riesgo, Paraguay.

Abstract

Introduction: Hospital-acquired
pneumonia (HIP) is one of the leading
healthcare-associated infections, with
high morbidity and mortality and impact on
healthcare systems. The objective was to
determine the clinical and epidemiological
characteristics of HIP in patients
hospitalized at Villa Hayes Regional
Hospital during 2024.

Methods: A cross-sectional, descriptive,
observational study was conducted. A
total of 358 hospitalized adult patients
were analyzed, identifying 41 cases of
HIP. Demographic and clinical variables,
risk factors, invasive procedures, etiologic
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agents, hospital stay, and discharge
status were evaluated.

Results: The prevalence of HIP was 11 %.
Men predominated (63 %), with a mean
age of 67 years. The most frequent risk
factors were smoking (51 %) and high
blood pressure (42 %). The most common
invasive procedure was nasogastric tube
(63 %). The most frequently isolated
pathogen was Streptococcus pneumoniae
(63 %). The predominant hospital stay
was 4-10 days, and mortality was 61 %.
Conclusion: HIP primarily affects older
adults, men, with risk factors such as
smoking and high blood pressure. The
high mortality rate underscores the need
to strengthen preventive and control
strategies in the hospital setting.
Keywords: Hospital-acquired
pneumonia, epidemiology, risk factors,
Paraguay.

Introduccién

Las infecciones nosocomiales (IN)
constituyen un problema de salud publica
de gran trascendencia a nivel mundial,
afectando tanto a paises desarrollados
como a aquellos con recursos limitados.
La neumonia intrahospitalaria (NIH),
definida como la infeccion del parénquima
pulmonar que se desarrolla 48 horas o
mas después del ingreso hospitalario, es
la segunda causa mas frecuente de
infecciones nosocomiales y una de las
principales responsables de
morbimortalidad en pacientes
hospitalizados.

La NIH puede estar presente durante la
hospitalizacién o manifestarse tras el alta,
y suele asociarse a factores como la
ventilacion mecanica, la edad avanzada,
las comorbilidades, y la exposicion a
procedimientos invasivos. En Estados
Unidos, la NIH representa la causa mas
comun de infeccion intrahospitalaria, con
tasas de 5 a 10 casos por cada 1.000
ingresos hospitalarios, y una mortalidad
que puede alcanzar el 35% en pacientes
criticos.

En Latinoamérica, se estima que entre 5
% y 12 % de los pacientes internados
adquieren infecciones nosocomiales, y la
NIH es una de las mas frecuentes. Los
factores de riesgo incluyen enfermedades
cronicas, alteraciones de la conciencia,
trastornos de la deglucion, uso de
antibioticos, procedimientos invasivos y la
exposicion a microorganismos
resistentes.

La NIH puede clasificarse en dos
subgrupos: de inicio temprano (4-7 dias),
generalmente causada por bacterias
comunitarias, y de inicio tardio, asociada
a patdégenos hospitalarios. Los principales
agentes  etiologicos son  bacterias
gramnegativas como Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp., Klebsiella
spp., y grampositivos como
Staphylococcus aureus y Streptococcus
pneumoniae. La identificacion precoz y el
tratamiento adecuado son fundamentales
para mejorar el prondstico y reducir la
mortalidad.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal, realizado en el Hospital
Regional de Villa Hayes entre enero y
diciembre de 2024. Se incluyeron todos
los pacientes adultos internados con
diagndstico de NIH, definida como
infeccion pulmonar desarrollada =48
horas tras el ingreso hospitalario,
excluyéndose historias clinicas
incompletas. Se analizaron variables
demograficas, clinicas, factores de riesgo,
procedimientos invasivos, hallazgos
clinicos, agentes etioldgicos, estancia
hospitalaria y condicion de egreso. El
analisis estadistico se realizo con Epi Info
7.0, reportando frecuencias y medidas de
tendencia central

Resultados

Durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2024, se analizaron
un total de 358 pacientes internados en el
Hospital Regional de Villa Hayes. De este
grupo, se identific6 una prevalencia de
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neumonia intrahospitalaria del 11 %, lo
que corresponde a cuarenta y un casos
confirmados. Esta cifra refleja la magnitud
del problema en el contexto hospitalario
local y justifica la necesidad de
estrategias de prevencion especificas.

En cuanto a las caracteristicas
demograficas, la edad promedio de los
pacientes afectados fue de 67 afios, con
un rango que oscilo entre los 47 y los 91
afios, y una mediana de 66 afos.
Predomino el Sexo masculino,
representando el 63 % de los casos,
mientras que el 37% correspondio al sexo
femenino. En relacién al nivel educativo,
la mayoria de los pacientes presentaba
escolaridad secundaria (39 %), seguido
de primaria (34 %), y en menor proporciéon
terciaria o sin escolaridad formal.
Respecto a la procedencia, se observo
que dos tercios de los pacientes con
neumonia intrahospitalaria provenian de
zonas rurales, lo que sugiere una posible
influencia de factores socioecondémicos y
de acceso a la salud en la distribucion de
la enfermedad. En cuanto al estado civil,
la union libre fue la condicibn mas
frecuente, presente en el 49% de los
casos.

En el andlisis de los habitos toxicos, el
tabaquismo destacé como el principal,
identificado en el 51% de los pacientes,
seguido por el consumo de alcohol, café y
mate en porcentajes menores. Entre los
factores de riesgo clinicos, la hipertension
arterial fue el mas prevalente (42%),
seguido de obesidad (27%), dislipidemia
(20%) y otros factores menos frecuentes.
En relacibn a los procedimientos
invasivos, la instalacion de sonda
nasogastrica fue la intervencion mas
comun, realizada en el 63% de los
pacientes con neumonia intrahospitalaria.
Otros procedimientos, como la colocacién
de via venosa central, traqueostomia,
intubacion orotraqueal y tubo de drenaje
pleural, fueron menos frecuentes. Cabe
destacar que la aspiracion de secreciones
no fue necesaria en el 90% de los casos.

Al analizar la estancia hospitalaria, se
observd que mas de la mitad de los
pacientes (56%) permanecieron
internados entre cuatro y diez dias,
mientras que el 39% tuvo una estancia
igual o menor a cuatro dias y solo un
pequeio porcentaje supero los diez dias
de internacion.

En cuanto a la presentacion clinica al
momento del diagnédstico, la alteracion en
el recuento de leucocitos —con valores
superiores a 12.000 células/mm® o
leucopenia menor a 4.000 células/mm3—
fue el hallazgo mas frecuente, presente
en el 56% de los casos. Otros sintomas
relevantes incluyeron fiebre o hipotermia
posterior a las 48 horas de internacion (20
%), secreciones respiratorias purulentas
(12 %) y alteracion del intercambio
gaseoso pulmonar (12 %).

El analisis microbioldgico revelé que el
patogeno mas frecuentemente aislado
fue Streptococcus pneumoniae,
identificado en el 63 % de los casos,
seguido por Klebsiella pneumoniae (27
%) y Staphylococcus aureus (7 %). La
presencia de otros microorganismos fue
marginal.

Finalmente, la condicion de egreso
mostré que la mortalidad asociada a la
neumonia intrahospitalaria fue elevada,
registrandose obito en el 61 % de los
casos, mientras que el 39 % de los
pacientes logré sobrevivir al episodio
infeccioso.

Discusion

La prevalencia de NIH encontrada (11 %)
es consistente con la literatura regional,
donde se reportan tasas entre 5 % y 17
%1. Ledn CJ (2020) en Lima reportd una
prevalencia mayor, con predominio de
pacientes mayores de 60 afios y sexo
masculino (76,7 %), similar a lo hallado en
nuestro estudio (edad promedio 67 afios,
63 % hombres). Sin embargo, en su serie,
los factores de riesgo mas frecuentes
fueron alteracion de la conciencia y
diabetes mellitus, mientras que en nuestro
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estudio predominaron el tabaquismo y la
hipertension arterial.

Hernandez A. et al. (2020) en Cusco
hallaron mayor incidencia en el grupo
etario de 36 a 64 afios, con factores
intrinsecos como trastorno de sensorio,
diabetes y obesidad, vy factores
extrinsecos como intervencion quirurgica
y uso de sonda nasogastrica (32,9%),
este Ultimo coincidente con nuestro
hallazgo de 63% de uso de sonda
nasogastrica.

En cuanto a los agentes etiologicos, en
nuestro estudio predomind Streptococcus
pneumoniae (63 %), seguido de Klebsiella
pneumoniae (27 %). Esto difiere de los
hallazgos de Ledn CJ, donde
predominaron Pseudomonas aeruginosa
y Acinetobacter baumannii, y de Gonzalez
et al. (2017), quienes reportaron mayor
frecuencia de Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae en UCI. Esta
variabilidad puede deberse a diferencias
en las poblaciones estudiadas, los
procedimientos invasivos realizados y la
presion antibidtica hospitalaria.

Respecto a los procedimientos invasivos,
el uso de sonda nasogastrica fue el mas
frecuente en nuestro estudio, a diferencia
de Gonzalez et al., donde predominé la
intubacion orotraqueal. La estancia
hospitalaria predominante fue de 4-10
dias, similar a la reportada por Hernandez
A. et al., aunque en su serie la mayoria de
los pacientes tuvieron  estancias
superiores a 10 dias.

La mortalidad observada (61 %) es
elevada y comparable a la reportada por
Gonzalez et al. (60 %), lo que subraya la
gravedad de la NIH y la necesidad de
estrategias preventivas y de manejo
oportuno. Las limitaciones de este estudio
incluyen el uso de fuentes secundarias y
el periodo de observacion restringido a un
afo, lo que podria afectar Ila
generalizacion de los resultados.

Conclusiones

La neumonia intrahospitalaria en el
Hospital Regional de Villa Hayes afecta
principalmente a adultos mayores,
varones, con factores de riesgo
modificables como tabaquismo e
hipertensién arterial. El procedimiento
invasivo mas frecuente fue la sonda
nasogastrica y el germen mas aislado fue
Streptococcus pneumoniae. La
mortalidad elevada observada subraya la
necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y control de infecciones en
hospitales de la region.
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