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RESUMEN
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la neumonia bacteriana es una
causa importante de morbilidad y mortalidad, afectando principalmente a
personas mayores e inmunocomprometidas. El estudio busca analizar qué
factores entre las comorbilidades y resistencia bacteriana influyen en las
complicaciones y mortalidad. Disefio y Métodos: se llevara a cabo un estudio
observacional en pacientes ingresados con neumonia bacteriana en hospital
Nacional de Cojutepeque durante el afio 2023. Se analizaran variables como
edad, comorbilidades y tratamiento. El principal objetivo es identificar los
factores de riesgo para complicaciones y mortalidad en pacientes con
neumonia bacteriana. Entre los objetivos especificos esta la identificacion de
comorbilidades prevalentes y la descripcion de las complicaciones mas
comunes. Este trabajo de investigacion se propone abordar estas cuestiones
a través de un estudio observacional que analice la historia clinica de
pacientes diagnosticados con neumonia bacteriana ingresados en el servicio
de medicina interna. Se realizaron andlisis estadisticos para identificar
patrones y correlaciones significativas entre los factores de riesgo y los
desenlaces clinicos, incluyendo complicaciones y mortalidad. La informacién
obtenida no solo busca contribuir al cuerpo de conocimiento existente, sino
que también tiene el potencial de impactar de manera positiva en las practicas
clinicas, al permitir una atencion mas personalizada y eficiente. Los hallazgos
del estudio podrian mejorar la atencién clinica, optimizar el uso de recursos,
desarrollar protocolos de manejo y formar la base para futuras investigaciones

y politicas de salud publica.

Palabras clave: factores de riesgo, mortalidad, complicaciones,

comorbilidades, neumonia bacteriana.



SUMMARY
According to the World Health Organization, bacterial pneumonia is a
significant cause of morbidity and mortality, particularly affecting older adults
and immunocompromised individuals. This study aims to analyze how factors
such as comorbidities and bacterial resistance influence complications and
mortality in these patients. Design and Methods: An observational study will
be conducted on patients admitted to bacterial pneumonia at the National
Hospital of Cojutepeque during the year 2023. Variables such as age,
comorbidities, and treatment will be analyzed. The primary objective is to
identify risk factors for complications and mortality in patients with bacterial
pneumonia. Specific objectives include identifying prevalent comorbidities and
describing the most common complications. This research intends to address
these issues through an observational study analyzing the clinical records of
patients diagnosed with bacterial pneumonia admitted to the internal medicine
department. Statistical analyses will be conducted to identify significant
patterns and correlations between risk factors and clinical outcomes, including
complications and mortality. The data obtained will not only contribute to the
existing body of knowledge but also have the potential to positively impact
clinical practices by enabling more personalized and efficient care. The
findings of this study could improve clinical management, optimize resource
use, develop treatment protocols, and form the foundation for future research

and public health policies.

Keywords: risk factors, mortality, complications, comorbidities, bacterial

pneumonia.



INTRODUCCION

La neumonia bacteriana es una infeccion pulmonar que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se posiciona entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Afecta a individuos de todas las
edades, pero su impacto es particularmente devastador en pacientes

ancianos, inmunocomprometidos y aquellos con comorbilidades subyacentes.

La hospitalizacion de estos pacientes plantea un desafio considerable para
los servicios de medicina interna, donde la identificacion temprana y la

intervencién oportuna son cruciales para mejorar los resultados.

Los factores de riesgo asociados a la neumonia bacteriana son diversos e
incluyen variables clinicas, demograficas y sociales. Entre ellos se encuentran
la edad avanzada, la presencia de enfermedades cronicas (como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus y enfermedades cardiacas), el

estado nutricional, y el uso de medicamentos inmunosupresores.

Ademas, factores como la gravedad de la infeccion al momento del ingreso,
la respuesta inflamatoria del huésped y la resistencia bacteriana a los
antibioticos juegan un papel critico en el desarrollo de complicaciones y la

mortalidad.

A pesar de la disponibilidad de guias clinicas y tratamientos estandarizados,
la variabilidad en la presentacién clinica de la neumonia bacteriana y la
complejidad de la condicion del paciente dificultan la prediccion de
complicaciones. La falta de informacion precisa sobre los factores que inciden
en el prondstico de estos pacientes resalta la necesidad de investigar en
profundidad este fendmeno. Asi, comprender cémo los diferentes factores de
riesgo interactian para influir en el desenlace de la enfermedad podria
proporcionar una base solida para el desarrollo de modelos de riesgo que

mejoren la toma de decisiones clinicas.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia bacteriana es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, especialmente en poblaciones vulnerables como
los adultos mayores, las personas inmunocomprometidas y aquellos con
enfermedades cronicas preexistentes. A pesar de los avances en el
diagnéstico y tratamiento de esta patologia, los pacientes diagnosticados con
neumonia bacteriana contintan enfrentando un alto riesgo de complicaciones
graves, como insuficiencia respiratoria, sepsis y shock, que pueden derivar en
una mortalidad significativa. En este contexto, la identificacion temprana de
los factores de riesgo asociados a estas complicaciones se presenta como un

reto crucial para la mejora de los resultados clinicos.

En el servicio de medicina interna de los hospitales, en particular, acoge a una
poblacion diversa de pacientes con multiples comorbilidades, lo que aumenta
la complejidad del manejo de la neumonia bacteriana. Sin embargo, existen
pocos estudios locales que analicen especificamente los factores que influyen
en la aparicién de complicaciones y en la mortalidad de estos pacientes en
contextos hospitalarios de atencion interna. La relacion entre las
comorbilidades (como diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia
renal, entre otras) y la resistencia bacteriana, asi como su impacto en los
desenlaces clinicos, sigue siendo poco comprendida, lo que limita la
capacidad de los profesionales de la salud para predecir y gestionar

adecuadamente los riesgos.

En este sentido, surge la necesidad de investigar de manera exhaustiva los
factores de riesgo asociados a la evolucion desfavorable de los pacientes con
neumonia bacteriana, tanto en términos de complicaciones como de

mortalidad.



La comprension detallada de estas variables podria proporcionar informacion
vital para la optimizacion de los protocolos de tratamiento, la asignacién de
recursos y la toma de decisiones clinicas, con el fin de mejorar los resultados

y reducir la tasa de mortalidad en este grupo de pacientes.

Por lo tanto, el planteamiento de este estudio se centra en identificar los
factores de riesgo més relevantes para las complicaciones y la mortalidad en
pacientes con neumonia bacteriana ingresados en el servicio de medicina
interna, con el objetivo de contribuir a la mejora de las estrategias de manejo
y prevencién, asi como a la implementacion de medidas que puedan reducir

la carga de esta enfermedad.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores de riesgos asociados a complicaciones y mortalidad
en pacientes diagnosticados por neumonia bacteriana ingresados en el

servicio de medicina interna?

P: Pacientes con neumonia bacteriana en medicina interna

I: Evaluacién de factores de riesgo

C: Pacientes con neumonia bacteriana que presentan
complicaciones/mortalidad vs. pacientes sin complicaciones/mortalidad

O: Identificacion de factores de riesgo que aumentan complicaciones y

mortalidad.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general:

Identificar los factores de riesgos asociados a complicaciones y mortalidad en
pacientes diagnosticados por Neumonia bacteriana ingresados en el servicio
de medicina interna del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima

Cojutepeque en el periodo de enero a diciembre del 2023
Obijetivos especificos:

- Identificar las principales enfermedades cronicas en pacientes que
fueron ingresados con diagndstico de neumonia bacteriana en servicio
de medicina interna.

- Describir las complicaciones mas frecuentes en pacientes con
neumonias bacterianas.

- Definir estrategias para reducir la mortalidad por neumonias
bacterianas en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna.

- Establecer porcentaje de mortalidad en pacientes ingresados por

neumonia bacteriana en el servicio de medicina interna.
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1.4 JUSTIFICACION

La neumonia bacteriana sigue siendo una de las principales causas de
hospitalizacion y mortalidad a nivel mundial, particularmente en grupos de
pacientes vulnerables como los adultos mayores, individuos con
comorbilidades cronicas y aquellos con sistemas inmunoldgicos

comprometidos.

A pesar de los avances en la medicina y el tratamiento antimicrobiano, la
neumonia bacteriana continda presentando un riesgo significativo debido a la
alta tasa de complicaciones graves, tales como insuficiencia respiratoria,

sepsis, shock séptico y la aparicion de resistencias a los antibiéticos.

Las estadisticas globales sefialan que la neumonia es una de las principales
causas de muerte en pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos
ingresados en unidades de medicina interna, donde suelen coincidir pacientes

con multiples patologias de base.

A nivel hospitalario, el servicio de medicina interna alberga a pacientes con
una variedad de enfermedades subyacentes que pueden influir
negativamente en su respuesta a la neumonia bacteriana, incrementando el

riesgo de complicaciones graves y elevando las tasas de mortalidad.

Este estudio tiene una justificacion clara en la necesidad de proporcionar un
analisis detallado de los factores de riesgo asociados con las complicaciones
y la mortalidad en pacientes diagnosticados con neumonia bacteriana, a fin

de mejorar las estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento.

La relevancia de esta investigacion radica en que sus resultados pueden
ofrecer datos utiles tanto a nivel clinico como a nivel de politicas de salud
publica, brindando una base sdlida para futuras investigaciones y decisiones
estratégicas que permitan mejorar los desenlaces en pacientes con neumonia

bacteriana.
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CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

Estado Actual del Hecho o Situacion

La neumonia bacteriana es una de las principales causas de hospitalizacion
y muerte a nivel mundial. A pesar de los avances significativos en la medicina,
como el desarrollo de antibiéticos de amplio espectro y las mejoras en el
tratamiento de soporte, la neumonia bacteriana continla representando una

gran amenaza para la salud publica.

Esta enfermedad infecciosa afecta a personas de todas las edades, pero es
especialmente peligrosa para los grupos vulnerables, como los adultos
mayores, pacientes con comorbilidades preexistentes y aquellos con sistemas

inmunolégicos comprometidos.

En el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque, la
neumonia bacteriana es una de las principales causas de ingreso en el
servicio de medicina interna. En el periodo de enero a diciembre de 2023, se
ha observo un incremento en el nimero de pacientes adultos ingresados con
diagnéstico de neumonia bacteriana. Este aumento podria estar relacionado
con diversos factores, tales como la mayor prevalencia de comorbilidades en
la poblacion, las infecciones respiratorias mas frecuentes durante las épocas

especificas del afio, y la resistencia creciente a los antibioticos.

La neumonia bacteriana a menudo progresa a formas graves, lo que
contribuye a un aumento en las tasas de complicaciones y mortalidad. En el
hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima enfrenta varios desafios en
cuanto al manejo de estos pacientes. Muchos de ellos presentan cuadros
clinicos avanzados al momento de su ingreso, lo que se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones como insuficiencia respiratoria, sepsis,

shock séptico, y fallo multiorganico.
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Estos casos graves aumentan la tasa de mortalidad hospitalaria y se traducen
en un alto costo econdmico y humano para los pacientes, sus familias y el

sistema de salud.

La identificacion de los factores de riesgo asociados con la neumonia
bacteriana y las complicaciones derivadas de ella es un paso crucial para
mejorar la calidad de la atencién y reducir la mortalidad. Estos factores no solo
ayudan en la estratificacion del riesgo de cada paciente, sino que también
permiten implementar intervenciones preventivas y terapéuticas especificas
para evitar el deterioro clinico. Es en este contexto que este estudio se plantea
como objetivo principal analizar los factores de riesgo asociados con las
complicaciones y la mortalidad en pacientes diagnosticados con neumonia
bacteriana que fueron ingresados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima durante 2023.

Antecedentes

La neumonia bacteriana ha sido objeto de numerosos estudios en las ultimas
décadas, dada su prevalencia y su impacto en la salud publica. La
identificacion de los factores de riesgo que influyen en su evolucion es
esencial para mejorar el manejo clinico y reducir las tasas de mortalidad.
Algunos de los antecedentes mas relevantes sobre el tema, con énfasis en

los factores de riesgo mas comunes asociados con la neumonia bacteriana.

1. Factores de Riesgo Comunes en Neumonia Bacteriana

Existen una serie de factores que aumentan la probabilidad de que un
paciente con neumonia bacteriana desarrolle complicaciones graves y, en
algunos casos, muera debido a la infeccion. Estos factores pueden ser de
origen social, ambiental, biolégico o clinico, y en muchos casos, interactian

entre si.
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Edad avanzada

Uno de los factores de riesgo mas importantes para la neumonia bacteriana
grave es la edad avanzada. A medida que las personas envejecen, sus
sistemas inmunoldgicos experimentan un proceso de deterioro natural, lo que
les hace menos capaces de enfrentar infecciones. En personas mayores, la
capacidad para detectar y responder a infecciones pulmonares disminuye, y
la presencia de comorbilidades cronicas (como hipertension, diabetes y

enfermedades cardiovasculares) agrava ain mas la situacion.

Segun Araujo et al. (2020), la mortalidad hospitalaria por neumonia bacteriana
aumenta significativamente en pacientes mayores de 65 afios, con una
progresion exponencial en pacientes mayores de 80 afos. Este grupo etario
también es mas susceptible a la desnutricion y a la fragilidad, condiciones que

empeoran el prondstico en caso de una infeccion.

En el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima, muchos de los pacientes
que ingresan con neumonia bacteriana son mayores de 65 afos, lo que
constituye un reto adicional para los profesionales de la salud, que deben
hacer frente a una alta carga comorbida y un sistema inmunolégico ya

comprometido por el envejecimiento.

Comorbilidades preexistentes

La presencia de comorbilidades preexistentes constituye uno de los factores
mas importantes en la progresion hacia una forma grave de neumonia
bacteriana. Las enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y enfermedades hepéticas cronicas son comunes entre los pacientes
hospitalizados con neumonia bacteriana y aumentan el riesgo de

complicaciones.
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Diabetes mellitus: La diabetes se asocia con una mayor susceptibilidad a las
infecciones debido a varios factores, como la hiperglucemia crénica, que
puede alterar la funcion de los leucocitos y disminuir la respuesta inflamatoria
del cuerpo. Esto permite que las infecciones se diseminen mas rapidamente.
Sanchez et al. (2021) sefalan que los pacientes diabéticos tienen mas
probabilidades de desarrollar formas graves de neumonia, lo que incrementa

la necesidad de hospitalizacidn y tratamiento intensivo.

Enfermedades cardiovasculares: Los pacientes con enfermedad
cardiovascular (especialmente aquellos con insuficiencia cardiaca
congestiva) tienen un mayor riesgo de complicaciones respiratorias, como el
edema pulmonar, lo que agrava la neumonia bacteriana. Ademas, la hipoxia
cronica asociada con las enfermedades cardiacas puede interferir con la
oxigenacion adecuada de los tejidos pulmonares, aumentando la dificultad de

recuperacion (Garcia et al., 2019).

EPOC: La EPOC, una enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es otro
factor de riesgo significativo para la neumonia grave. Los pacientes con EPOC
tienen los pulmones ya dafiados y una funciéon pulmonar deteriorada, lo que
los hace mas vulnerables a infecciones respiratorias y mas propensos a
complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria y necesidad de

ventilaciéon mecanica.

Estado inmunoldgico comprometido

El estado inmunoldgico comprometido es un factor critico en la evolucion
clinica de la neumonia bacteriana. Pacientes con enfermedades
autoinmunes, aquellos en tratamiento inmunosupresor, personas con
VIH/SIDA, y pacientes con cancer o trasplantes de 6rganos corren un riesgo
mucho mayor de desarrollar infecciones graves, incluidas formas mortales de
neumonia. Los sistemas inmunitarios comprometidos no pueden responder
adecuadamente a las infecciones bacterianas, lo que permite que los

patdgenos se diseminen y causen complicaciones graves.
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Los pacientes inmunocomprometidos, como aquellos que reciben
quimioterapia, tienen mayor dificultad para controlar las infecciones debido a
la neutropenia inducida por los tratamientos. En estos pacientes, la neumonia
bacteriana se presenta tipicamente de forma mas agresiva y puede progresar

rapidamente a sepsis o0 shock séptico (Garcia et al., 2019).

2. Tiempo de Inicio del Tratamiento y su Impacto en la Mortalidad

Uno de los aspectos mas criticos en el manejo de la neumonia bacteriana es
el tiempo de inicio del tratamiento antibiético. Numerosos estudios han
demostrado que un retraso en la administracion de antibidticos esta asociado
con una mayor tasa de mortalidad. Segun un meta-analisis realizado por
Alvarado et al. (2018), la administracion tardia de antibioticos (después de las
primeras 6 horas del ingreso hospitalario) aumenta la mortalidad hasta en un
50%, en comparacion con aquellos pacientes que reciben antibioticos de

manera mas temprana.

La identificacion rapida del agente causal mediante pruebas diagnosticas es
esencial para iniciar un tratamiento antibiético adecuado lo méas pronto
posible, la disponibilidad de pruebas rapidas para identificar el patégeno
exacto no siempre estd garantizada. Esto obliga a los médicos a iniciar
terapias empiricas, lo que puede retrasar la adecuacion del tratamiento y

contribuir a una mayor mortalidad.

3. Clasificacion de la Neumonia Bacteriana

Para gestionar de manera eficiente la neumonia bacteriana, es crucial
clasificar a los pacientes segun la gravedad de su condicién. Las escalas
CURB-65 y Pneumonia Severity Index (PSI) son dos de las herramientas mas
utilizadas para evaluar la severidad de la neumonia y predecir el riesgo de

complicaciones.
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CURB-65: Esta escala se utiliza para predecir la mortalidad y la necesidad de
cuidados intensivos en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad.
Se evallan cinco factores: Confusién, Uremia (niveles de urea elevados),
frecuencia respiratoria alta (méas de 30 respiraciones por minuto), Baja presion
arterial y Edad mayor de 65 afos. Un puntaje mas alto esta relacionado con
un mayor riesgo de mortalidad y la necesidad de hospitalizacion en unidades

de cuidados intensivos.

Pneumonia Severity Index (PSI): Este indice clasifica a los pacientes en
clases de 1 a 5, siendo la clase 5 la mas grave. El PSI evalia una gama mas
amplia de factores, incluyendo antecedentes meédicos, sintomas, signos
vitales, y hallazgos de laboratorio, lo que permite una prediccibn mas precisa
de la gravedad de la enfermedad.

4. Patégenos Causantes y su Relacion con las Complicaciones
La identificacion del agente etiolégico es fundamental para la selecciéon de
antibiéticos adecuados. Los principales patdgenos involucrados en la

neumonia bacteriana incluyen:

Streptococcus pneumoniae: El patégeno mas frecuente de la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad. Se asocia a una neumonia
relativamente tratable, siempre y cuando se administre antibiético adecuado

desde el inicio.

Staphylococcus aureus: Especialmente el MRSA (meticilino-resistente
Staphylococcus aureus) es responsable de infecciones graves y dificiles de
tratar, que pueden evolucionar rapidamente hacia formas severas de

neumonia, sepsis y fallo organico.

Klebsiella pneumoniae: Comun en pacientes con comorbilidades como
alcoholismo y enfermedad hepatica. La infeccibn puede llevar a

complicaciones como abscesos pulmonares y neumonia necrosante.
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5. Mortalidad en Neumonia Bacteriana

La mortalidad hospitalaria asociada con la neumonia bacteriana depende de
varios factores, como la rapidez con que se administre el tratamiento
adecuado, la presencia de comorbilidades y el estado inmunoldgico del
paciente. Segun estudios como el de Ewig et al. (2021), la tasa de mortalidad
puede llegar al 30% o0 mas en pacientes con neumonia grave, especialmente

cuando existen complicaciones como la sepsis o insuficiencia respiratoria.

En el Hospital Nacional Nuestra Sefora de Fatima, el tratamiento oportuno y
la identificacion temprana de los pacientes de alto riesgo son esenciales para
mejorar el prondéstico y reducir la mortalidad. Sin embargo, adn existen
limitaciones, lo que dificulta la aplicacion de protocolos de atencion 6ptimos y
contribuye a una mayor mortalidad entre los pacientes ingresados con

neumonia bacteriana.
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2.2 Hipotesis:

1. Los pacientes diagnosticados con neumonia bacteriana que presentan
comorbilidades cronicas tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones y mortalidad en comparacion con aquellos sin
comorbilidades.

2. La edad avanzada mayores de 65 afios es un factor de riesgo
significativo asociado a una mayor tasa de complicaciones y mortalidad
en pacientes hospitalizados por neumonia bacteriana.

3. La resistencia bacteriana a los antibioticos esta relacionada con un
incremento en la tasa de complicaciones y mortalidad en pacientes con
neumonia bacteriana ingresados.

4. Laidentificacion de patdgenos bacterianos multirresistentes en cultivos
de esputo esta significativamente asociada con una mayor mortalidad
en pacientes diagnosticados con neumonia bacteriana.

5. Eluso de escalas de severidad, como el indice CURB-65 y el PSI, para
clasificar a los pacientes con neumonia bacteriana en funciéon de su
riesgo, permite predecir con mayor precision las complicaciones y la

mortalidad en pacientes ingresados en medicina interna.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque principal de esta investigacion es cuantitativo, ya que busca
identificar y analizar de manera objetiva la relacion entre diversas variables
(factores de riesgo) y el desenlace de los pacientes diagnosticados con
neumonia bacteriana en términos de complicaciones y mortalidad. En este
tipo de investigacion, se recopilan datos numéricos, que permiten analizar
patrones, asociaciones y correlaciones entre los factores de riesgo

identificados y los resultados clinicos observados en los pacientes.

La investigacion también podria incorporar elementos de andlisis descriptivo,
ya que se pretende describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y
sociales de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de estudio (enero-
diciembre de 2023), y como estos factores influyen en las complicaciones y la

mortalidad asociada con la neumonia bacteriana.

El enfoque analitico de la investigacion se centra en evaluar las relaciones
causales entre los factores de riesgo (comorbilidades, edad,
inmunosupresion, resistencia bacteriana, etc.) y los desenlaces de los
pacientes, utilizando métodos estadisticos para determinar el grado de
influencia de cada uno de estos factores en las complicaciones y la

mortalidad.
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Tipo de Investigacion
En cuanto al tipo de investigacion, este estudio es de disefio no experimental,

especificamente descriptivo.

Descriptivo: El estudio busca describir de manera detallada las caracteristicas
y las variables asociadas a los pacientes con neumonia bacteriana ingresados
en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de
Fatima, como las comorbilidades, el tratamiento recibido, las complicaciones
desarrolladas, la duracion de la hospitalizacion y los desenlaces
(complicaciones o mortalidad). Este enfoque descriptivo permite realizar un
panorama general de la situacién de los pacientes durante el periodo de

estudio.

La investigacion también tiene un componente correlacional, ya que se
pretende analizar las relaciones entre los factores de riesgo y las
complicaciones y la mortalidad. A través de un analisis estadistico, se
intentar4 determinar como variables como la edad, las comorbilidades, el
estado inmunolégico, y la resistencia bacteriana se asocian con la aparicion

de complicaciones graves y la tasa de mortalidad en los pacientes.

Retrospectivo: Este estudio sera retrospectivo, ya que se utilizaran datos
clinicos y epidemiolégicos registrados durante el afio 2023 en el Hospital
Nacional Nuestra Sefiora de Fatima para analizar los factores de riesgo
asociados a la neumonia bacteriana. Los datos se obtendran de los registros
meédicos, historias clinicas y bases de datos hospitalarias existentes, lo que
permite identificar patrones de complicaciones y mortalidad en funcioén de las

caracteristicas clinicas de los pacientes durante el periodo mencionado.
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Justificacion del Disefio

No experimental: La investigacion no manipulara las variables independientes
(factores de riesgo), sino que se limitara a observar cdmo estas variables
influyen en las complicaciones y la mortalidad de los pacientes. La
investigacion no controlara ni inducira ninguna condicion, por lo que se

considera no experimental.

Descriptivo: Este disefio es adecuado para el estudio porque el objetivo
principal es conocer la relacion entre los factores de riesgo y los desenlaces
clinicos (complicaciones y mortalidad). No se pretende una intervencion, sino
una descripcion de la realidad observada, asi como la evaluacion de posibles

correlaciones entre las variables de interés.

La eleccion de un disefio retrospectivo es apropiada, ya que permite analizar
una serie de datos histéricos de los pacientes sin la necesidad de seguir a los
pacientes en tiempo real. Esto facilita el acceso a una gran cantidad de datos
de manera eficiente y permite identificar patrones que podrian no ser

evidentes en un estudio prospectivo.

Método de Investigacion

El método que se empleara sera cuantitativo y analitico. Se utilizaran
herramientas estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias) y
analiticas (pruebas de correlacion, regresion logistica o analisis de varianza)
para explorar las relaciones entre las variables estudiadas. El objetivo sera
identificar los factores de riesgo que presentan una asociacion significativa
con las complicaciones y mortalidad en los pacientes con neumonia

bacteriana.
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3.2 SUJETOS Y ENFOQUE DE ESTUDIO.

Sujetos de Estudio

Los sujetos de estudio de este proyecto de investigacion seran los pacientes

diagnosticados con neumonia bacteriana que han sido ingresados en el

servicio de medicina interna del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima,

ubicado en Cojutepeque, durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2023.

3.2.1 Unidades de andlisis, poblacion y muestra.

Criterios de Inclusioén:

1.

Pacientes diagnosticados con neumonia bacteriana confirmada, ya sea
mediante cultivo microbiolégico, imagenes diagndsticas (radiografia de
térax) o diagnadstico clinico.

Edad mayor o igual a 12 afios, sin limite superior de edad (esto incluye
tanto a pacientes adultos jovenes, como adultos mayores, quienes
suelen tener un mayor riesgo de complicaciones).

Pacientes ingresados en el servicio de medicina interna, quienes
requieren manejo hospitalario debido a la gravedad de la neumonia
bacteriana.

Pacientes poseen comorbilidades.

Pacientes ingresados en el periodo de tiempo entre enero de 2023 a
diciembre de 2023.

Criterios de Exclusion:

1.

Pacientes con diagndstico de neumonia viral que no se ajusten al
diagndstico exclusivo de neumonia bacteriana.

Pacientes con diagnostico de infecciones respiratorias secundarias a
otros trastornos respiratorios crénicos graves (como tuberculosis,
cancer de pulmén en fase terminal)

Pacientes menores de 12 afios.
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4. Paciente con diagndstico de neumonia bacteriana fuera del tiempo de

estudio establecido.

NUumero de Sujetos:

El tamafio de la muestra se determinard mediante un calculo estadistico
basado en la tasa de prevalencia estimada de neumonia bacteriana en el
hospital durante el periodo de estudio, ajustado por el nivel de confianza y el
margen de error aceptable. Este célculo se hard para obtener una muestra
representativa de pacientes, garantizando que los resultados sean

generalizables dentro del contexto hospitalario estudiado.

Enfoque de Estudio

El enfoque de estudio se centrard en identificar los factores de riesgo
asociados con las complicaciones graves y la mortalidad en pacientes adultos
diagnosticados con neumonia bacteriana y hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima durante el

periodo de enero a diciembre de 2023.

Enfoque Cuantitativo:

El enfoque principal de este estudio serd cuantitativo, dado que se busca
medir, analizar y correlacionar de manera numeérica la relacién entre los
factores de riesgo (como comorbilidades, edad, sexo, indice de masa
corporal, tratamiento antibiotico, entre otros) y los desenlaces clinicos
(complicaciones graves como sepsis, insuficiencia respiratoria, shock séptico

y mortalidad).

Se utilizaran datos numéricos para caracterizar la poblacion estudiada y para
establecer asociaciones estadisticas entre los factores de riesgo y los
resultados en los pacientes. Los datos se recolectaran de historias clinicas y
registros médicos digitalizados, donde se recogeran tanto variables
demograficas como clinicas (comorbilidades, tratamiento recibido,

complicaciones, duracion de la hospitalizacidn, entre otras).
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Enfoque Descriptivo:

El estudio también tendra un enfoque descriptivo en tanto que se pretende
caracterizar a la poblacion de estudio, describiendo las caracteristicas
demograficas, clinicas y epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con
neumonia bacteriana. Este enfoque ayudara a obtener una vision general de
los factores comunes presentes en los pacientes que desarrollan

complicaciones o presentan una mortalidad mayor.

3.2.2 Variables e indicadores.

Para este estudio, las variables e indicadores se organizaran en funcion de
los factores de riesgo que se estan analizando y los desenlaces clinicos
(complicaciones y mortalidad). Se presentan las variables clave y los

indicadores asociados para realizar un analisis cuantitativo y correlacional.
1. Variables Independientes (Factores de Riesgo)

Estas variables son aquellas que se cree que influyen en la aparicion de
complicaciones y en la mortalidad de los pacientes con neumonia bacteriana.

a) Edad
@ Variable: Edad del paciente.
@ Indicadores:
® Edad en afios.
® Grupo de edad:
v Adolescentes (12-18 afios)
v Adultos jovenes (18-44 afios)
v Adultos de mediana edad (45-64 afos)

v Adultos mayores (=65 afios)
b) Comorbilidades: La presencia de enfermedades preexistentes puede

aumentar el riesgo de complicaciones.
® Variable: Comorbilidades

® Indicadores:
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Diabetes mellitus.

Hipertension arterial.

Insuficiencia renal cronica.
Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades respiratorias cronicas.
Enfermedades hepéticas cronicas.

Cancer.

Inmunosupresion.

c) Estado Inmunolégico: El estado del sistema inmunolégico influye

directamente en la respuesta del paciente a la neumonia.
@ Variable: Estado inmunoldgico
@ Indicadores:
@® Diabetes mellitus.
® Inmunosupresion.
@® Uso de medicamentos inmunosupresores.

® Neutropenia.

d) Comportamiento del Tratamiento: El tratamiento antibitico y su
inicio temprano pueden impactar la evolucion de la neumonia

bacteriana.
@ Variable: Inicio de tratamiento antibiotico
® Indicadores:
® Tiempo de inicio de antibidticos.
® Tipo de antibidtico administrado.

@® Cumplimiento de las guias de tratamiento.

e) Patdégenos Involucrados: El tipo de bacteria responsable de la

neumonia puede influir en la gravedad de la enfermedad.

@® Variable: Patégenos causantes
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® Indicadores:
@® Bacteria aislada.
@® Resistencia antimicrobiana.

@® Coinfeccion bacteriana.

f) Factores Socioecondmicos: Los factores sociales y econdmicos
pueden afectar el acceso al tratamiento y la capacidad de

recuperacion.
@ Variable: Factores Socioecondmicos
® Indicadores:
® Nivel socioecondémico (Bajo, Medio, Alto).
@ Acceso a servicios de salud previos (Si/No).

® Educacion del paciente (Primaria, Secundaria, Universitaria).
2. Variables Dependientes (Desenlaces Clinicos)

Estas son las variables que se mediran para observar el efecto de los factores
de riesgo identificados.

a) Complicaciones Clinicas: Las complicaciones graves son los eventos

clinicos mas comunes que empeoran el prondstico de los pacientes.
® Variable: Complicaciones Respiratorias
® Indicadores:
@ Insuficiencia respiratoria aguda.
® Ventilacidn mecanica requerida.
@® Shock séptico.
@® Sepsis.

b) Mortalidad: Uno de los principales objetivos del estudio es analizar

los desenlaces mortales.
@® Variable: Mortalidad

® Indicadores:
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® Mortalidad hospitalaria (Si/No).

® Causa de muerte (complicaciones respiratorias, sepsis,

insuficiencia multiorganica, etc.).
3.3 TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS.
3.3.1 Técnicas y procedimientos para larecoleccion de la informacion.

La recoleccion de informacién para el estudio sobre los factores de riesgo
asociados a complicaciones y mortalidad en pacientes diagnosticados por
neumonia bacteriana ingresados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima, Cojutepeque (2023) requiere un
enfoque sistematico, ético y riguroso para garantizar la calidad de los datos y

la proteccién de la privacidad de los pacientes.
1. Fuentes de Informacion
a) Historia Clinica del Paciente

La principal fuente de informacion sera la historia clinica de cada paciente
ingresado al servicio de medicina interna durante el periodo de estudio (enero-
diciembre de 2023). Las historias clinicas proporcionaran datos clinicos y
epidemioldgicos clave, tales como diagnosticos, comorbilidades, tratamientos

aplicados, evolucion clinica, y resultados de pruebas diagnésticas.
b) Registros Hospitalario Electronico.

Los registros clinicos se mantienen en sistemas electrénicos de gestion de
pacientes (SIS). Estos sistemas permiten un acceso rapido y eficiente a datos
de laboratorio, imagenes, informes de microbiologia, administracion de

medicamentos y evolucion clinica.
2. Técnicas de Recoleccion de Informacién

a) Revision Documental (Analisis de Historias Clinicas)
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La revision documental sera la técnica principal para obtener la informacion
relevante de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.
ConsistirA en una busqueda sistemética de las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital

Nacional Nuestra Sefiora de Fatima entre enero y diciembre de 2023.
b) Procedimiento:

Identificacion de los pacientes elegibles: Utilizando los registros hospitalarios,
se identificaran a los pacientes diagnosticados con neumonia bacteriana que
hayan sido ingresados en el servicio de medicina interna durante el periodo

de estudio.

Acceso a las historias clinicas: Las historias clinicas de los pacientes
seleccionados se obtendran a través del sistema de gestion hospitalaria (si es
electrénico) o mediante solicitud en papel (si no se digitaliza).

Extraccion de datos: Se recopilardn datos de interés, como edad, sexo,
comorbilidades, factores de riesgo, resultados de pruebas microbiologicas,
tratamiento antibidtico administrado, evolucion clinica, complicaciones, y

desenlace (alta, complicaciones graves, o mortalidad).
c) Recoleccién de Datos Cuantitativos

La informacion sera recabada en una base de datos estructurada (ya sea en
hojas de célculo electronicas o en software de andlisis de datos como SPSS,
Excel, o Stata), para lo cual se disefiara una plantilla de recoleccion de datos

gue incluird los siguientes campos esenciales:

® Datos demograficos: Edad, sexo.

@® Comorbilidades: Diabetes, hipertension, insuficiencia renal,

enfermedades respiratorias cronicas, entre otras.

@ Datos clinicos: Tipo de patdgeno aislado, tratamiento antibiético inicial,

tiempo de inicio de antibiéticos.
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® Desenlaces: Complicaciones respiratorias (insuficiencia respiratoria,

sepsis, shock), mortalidad, duracion de la hospitalizacion.

Este proceso incluira la codificacion de los datos, de manera que la

informacion recolectada sea facilmente analizable.
d) Recoleccion de Informacion Complementaria

En algunos casos, puede ser necesario obtener informacion adicional a través
de:

® Entrevistas a profesionales de la salud: Si se requieren aclaraciones
adicionales sobre tratamientos especificos, protocolos de manejo o

decisiones clinicas tomadas durante la hospitalizacion.

@® Revision de resultados de laboratorio y microbiologia: Esto incluira los
cultivos de esputo, hemocultivos y cualquier otro examen diagndstico
relevante (por ejemplo, imagenes de tdrax, analisis de gases en

sangre, entre otros.).
3. Procedimientos Eticos para la Recoleccién de Datos
a) Confidencialidad y Proteccién de Datos

La confidencialidad de los datos sera un aspecto prioritario. Se adoptaran

medidas estrictas para proteger la identidad de los pacientes:

@® Todos los datos recolectados seran anonimizados o des identificados.

® Los registros se almacenaran de manera segura, y solo los

investigadores autorizados tendran acceso a ellos.

@® Se respetaran las normativas locales sobre la proteccion de datos

personales.
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b) Aprobacion Etica

El estudio serd sometido a la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima Cojutepeque para garantizar
gue la investigacion se lleve a cabo siguiendo principios éticos y de respeto

hacia los derechos de los pacientes.
4. Procedimientos para el Anédlisis de los Datos

Una vez recolectados los datos de las historias clinicas, los procedimientos

para su analisis seran los siguientes:

® Codificacion de datos: Todos los datos serdn codificados para
garantizar la privacidad de la informacion.

® Validacion y limpieza de datos: Se revisaran los datos recolectados
para identificar posibles errores o valores faltantes. Los datos erroneos

seran corregidos o eliminados.

Analisis descriptivo: Se calcularan las frecuencias, medias y desviaciones

estandar para las variables demogréficas y clinicas.

Andlisis bivariado y multivariado: Se realizardn pruebas estadisticas para
analizar las asociaciones entre los factores de riesgo y las
complicaciones/mortalidad, utilizando analisis de regresion logistica o andlisis

de supervivencia, segun corresponda.

3.3.2 Instrumentos de registros y medicién.

Para la recoleccion de datos en el estudio, se emplearan varios instrumentos
de registro y medicion que permitiran obtener informacion detallada, precisa
y sistematica sobre los factores de riesgo, complicaciones y desenlaces de

los pacientes.

1. Plantilla de Recoleccién de Datos (Formulario Estructurado)
La plantilla de recoleccion de datos sera el principal instrumento para obtener

la informacién necesaria de las historias clinicas de los pacientes. Esta
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plantilla estara disefiada para facilitar la captura de datos de forma sistematica

y organizada, permitiendo la recopilacion tanto de datos cuantitativos como

cualitativos.

Componentes del Formulario de Recoleccion de Datos:

Datos Demograficos:

Edad (numero de afios).

Sexo (Masculino/Femenino).

Comorbilidades (presencia de enfermedades preexistentes):
Tratamiento y Manejo Clinico:

Antibidtico inicial administrado.

Tiempo de inicio de antibioticos (en horas desde la llegada al hospital).
Ventilacion mecanica

Complicaciones Clinicas

Desenlace Clinico: Mortalidad (Si/No).

Causa de muerte (complicaciones respiratorias, sepsis, insuficiencia

multiorganica, entre otras).

Duracién de la hospitalizacion (nimero de dias).

2. Registro de Resultados de Laboratorio y Microbiologia

El registro de los resultados de laboratorio y microbiologia es fundamental

para identificar los patdgenos causantes de la neumonia bacteriana y evaluar

la posible resistencia antimicrobiana, lo que puede influir en el tratamiento y

el prondstico del paciente.

Componentes del Instrumento de Registro Microbiolégico:

Tipo de muestra (esputo, hemocultivo, liquido pleural, entre otros).

Resultados de cultivo (bacteria aislada, tipo y cantidad de crecimiento).
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@® Resistencia antimicrobiana (especificar si la bacteria aislada es
resistente a algun antibiotico de primera linea).
@® Fechay hora del cultivo.

@® Resultados de pruebas de sensibilidad a antibiéticos (si/no, listado de

antibioticos con su sensibilidad/resistencia).

3. Escala de Severidad de Neumonia (PSlIy CURB-65)

El PSI (Pneumonia Severity Index) y la escala CURB-65 son herramientas
utiizadas para evaluar la gravedad de la neumonia y el riesgo de
complicaciones, lo cual puede ser un predictor de mortalidad y complicaciones

graves.

PSI (Pneumonia Severity Index)
Este indice clasifica a los pacientes con neumonia en diferentes clases segun
su riesgo de mortalidad, tomando en cuenta pardmetros clinicos,

demograficos, y de laboratorio.

Los factores de riesgo incluidos en el PSI son:
@® Edad del paciente.
® Comorbilidades (enfermedades cronicas, cancer, insuficiencia renal,
etc.).
@® Estado mental.

® Presencia de insuficiencia respiratoria o disfuncion organica.

Escala CURB-65
La escala CURB-65 evalta la severidad de la neumonia en funciéon de los

siguientes criterios:
® C: Confusion (alteracion del estado mental).

@® U: Urea (niveles elevados de urea en sangre).
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® R: Respiracion (taquipnea o frecuencia respiratoria elevada).

@ B: Presion arterial baja (hipotension).

@® 65: Edad mayor de 65 afios.
Ambas escalas seran utilizadas como instrumentos de medicién para
clasificar la gravedad de la neumonia de cada paciente y establecer su nivel

de riesgo, lo que puede ayudar a predecir complicaciones y mortalidad.

4. Registro de Parametros Clinicos y de Laboratorio
Este instrumento se utilizard para registrar pardmetros clinicos y de
laboratorio clave que pueden influir en el pronéstico de los pacientes con
neumonia bacteriana. Se recopilaran:
® Gasometria arterial: Para evaluar la oxigenacién y la acidosis o
alcalosis
® Radiografia de térax: Para registrar hallazgos como infiltrados
pulmonares, derrames pleurales, 0 neumonia necrotizante.
® Pruebas de funcion renal (creatinina, urea) y otros parametros
bioguimicos.

@® Parametros hemodinamicos: Frecuencia cardiaca, presion arterial, etc.

5. Base de Datos Electronica (Base de Datos SPSS, Excel o Stata)

Una vez recopilados todos los datos, se almacenaran y organizaran en una
base de datos electrénica para facilitar el andlisis. Este instrumento de
medicidn es esencial para procesar los datos, identificar patrones y realizar
analisis estadisticos.

Componentes de la Base de Datos:

@® Datos demograficos: Edad, sexo.

® Comorbilidades: Diabetes, hipertension, insuficiencia renal,

enfermedades respiratorias crénicas, entre otras.
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@ Datos clinicos: Tipo de patdgeno aislado, tratamiento antibiético inicial,
tiempo de inicio de antibidticos.
@® Desenlaces: Complicaciones respiratorias (insuficiencia respiratoria,

sepsis, shock), mortalidad, duracion de la hospitalizacion.

6. Hoja de Monitoreo Clinico Diario (Hoja de Evolucién del Paciente)
Este instrumento de monitoreo clinico sera utilizado para seguir la evolucion
diaria de los pacientes hospitalizados con neumonia bacteriana. Cada dia se
registraran los siguientes parametros:
® Signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura,
frecuencia respiratoria).
@® Evolucién de la neumonia (mejoria o empeoramiento de los sintomas
respiratorios, resultados de gases en sangre).
@® Tratamiento administrado (ajustes en la medicacién, antibiéticos, uso

de soporte respiratorio).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1 Resultados:

En el estudio el célculo de la muestra fue de 112, para ello nos enfocamos
entre las edades mayores a 12 afios hasta adulto mayor ingresados en el
servicio de medicina interna del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima
de Cojutepeque con diagnoésticos de Neumonia bacteriana en los meses de
Enero a Diciembre de 2023, dentro de las caracteristicas destacables se logré
identificar que el género prevalente fue el femenino con el 57.14%; el mayor
grupo de edad fue mayores de 65 afios con un 77.68%, seguido del grupo de
45 a 64 afos con un 13.39%, por lo cual se puede comprender que el
envejecimiento influye estrechamente la prevalencia, ademas se identifica
que la procedencia de la mayor parte de pacientes es rural con un porcentaje
de 50.9%, en los cuales existe dentro de ellos la complicacion mas frecuente
qgue es la Insuficiencia respiratoria aguda con un 32.14%, con relacion a la
comorbilidad mas asociada el EPOC fue la mas alta obteniendo un 33.04% y
en donde el porcentaje de mortalidad en estos paciente fue del 18.75%. Como

se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacioén sociodemografica.

Caracterizacion Frecuencia Porcentaje
N=112 (%)
Sexo
Femenino 64 57.14
Masculino 48 42.86
Total 112 100.0
Grupos de edad
12-18 2 1.78
19-44 8 7.15
45-64 15 13.39
Mayores de 65 87 77.68
Total 112 100.0
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Comorbilidad
HTA 29 25.89
EPOC 37 33.04
DM2 18 16.08
Ninguno 14 125
ICC 2 1.79
ERC 6 5.35
Asma 6 5.35
Total 112 100.0
Procedencia
Urbano 55 49.10
Rural 57 50.90
Total 112 100.0
Fallecidos
Si 21 18.75
No 91 81.25
Total 112 100.0
Cultivos
Si 1 0.90
No 111 99.10
Total 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia, base de datos Excel 97-2003.

Genero Prevalente en Neumonia Bacteriana

70
60
50
40
30
20
10

Masculino Femenino
Masculino ™ Femenino
Fuente: Elaboracion propia, base de datos Excel 97-2003.

Grafica 1. Se identifica que el género predominante es el sexo femenino, con una
prevalencia de 57.14%
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Grupos de Edad
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Adolescentes (12-18 afios) Adultos Jovenes (18-44  Adultos de Mediana edad Adultos Mayores (Mayores
afios) (45-64 afios) de 65 afos)

Adolescentes (12-18 afios) B Adultos Jovenes (18-44 afios)

B Adultos de Mediana edad (45-64 afios) @ Adultos Mayores (Mayores de 65 afios)
Fuente: Elaboracién propia, base de datos Excel 97-2003.

Grafica 2. La edad Mayores de 65 afios es la de mayor prevalencia en paciente con
neumonia bacteriana, consiguiente las edades de 45-64 afios y 18-44 afios, en donde
los adolescentes entre las edades de 12-18 afios tiene la mas baja prevalencia.

Tabla 2. Fallecidos por Neumonia Bacteriana en el afio 2023

Presencia (si) % Presencia (no) %
Comorbilidades asociadas 14 66.66% 7 33.34%
Se Brindo Tratamiento ATB 21 100% 0 0%
Toma de Cultivo 1 4.76% 20 95.24%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos Excel 97-2003.

Tabla 2. De los 112 pacientes ingresados en el afio 2023, 21 pacientes presentaron
defuncion, de los cuales se determina que el 66.6% de estos fallecimiento presentaban
comorbilidades asociadas, a pesar que al 100% de pacientes se brindo tratamiento
ATB, aunque solo 1 se le realizo estudio de cultivo.
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Tabla 3. Complicaciones asociadas a pacientes fallecidos por Neumonia Bacteriana

Complicaciones Total %

Insuficiencia Respiratoria Aguda 15 71.43%
Sepsis 4 19.04%
Choque Seéptico 2 9.53%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos Excel 97-2003.

Tabla 3. De los 21 fallecidos en el afio 2023 se observo que la insuficiencia
respiratoria aguda se presento como la complicacién mas frecuente asociada.

4.1.1 Analisis Descriptivo

La neumonia bacteriana es una infeccion respiratoria grave que afecta
principalmente a grupos vulnerables como adultos mayores, personas
inmunocomprometidas y pacientes con comorbilidades. Identificar los factores
de riesgo asociados a complicaciones y mortalidad en estos pacientes es
crucial para optimizar estrategias de manejo clinico y reducir los indices de

mortalidad.

El andlisis se centra en el periodo de enero a diciembre de 2023 en el Hospital
Nacional Nuestra Sefiora de Fatima Cojutepeque, evaluando las
caracteristicas clinicas, demograficas y comorbilidades de los pacientes

ingresados.

Factores de Riesgo Identificados
Comorbilidades Preexistentes
e Hipertensién arterial (HTA): Condicién prevalente entre los pacientes
mayores de 60 afios. Aumenta la susceptibilidad a complicaciones

como insuficiencia cardiaca.
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Edad

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Asociada con un estado
proinflamatorio y un mayor riesgo de infecciones severas.

EPOC: Asociado a complicaciones pulmonares, ya que puede
empeorar la obstruccion ya existente dificultando la oxigenacion.
Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Contribuye a la inmunosupresion,
aumentando la vulnerabilidad.

Insuficiencia  cardiaca congestiva (ICC): Relacionada con

complicaciones pulmonares como edema agudo.

Los adultos mayores (265 afios) constituyen el grupo mas afectado, con una

alta tasa de mortalidad y complicaciones debido a la disminucion de la reserva

inmunitaria y comorbilidades acumuladas.

Sexo

Las mujeres presentan una mayor incidencia en comparacion con los

hombres, posiblemente debido a mayores tasas de exposicion a factores de

riesgo ambientales y presencia de mas comorbilidades.

Complicaciones Mas Frecuentes

Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA): La progresion de la neumonia
sin tratamiento adecuado puede llevar a IRA, especialmente en
pacientes con IRC o DM2.

Sepsis: Estado sistémico de infeccion grave con alta letalidad si no se
maneja oportunamente.

Choque Séptico: Complicacion grave de la neumonia desencadenada
por una respuesta inflamatoria sistémica severa, llevando a

hipotensién y difusién multiorganica.
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Mortalidad
La mortalidad fue mayor en pacientes con:
e Comorbilidades multiples (especialmente HTA, DM2 e IRC).
e Complicaciones como sepsis e insuficiencia respiratoria.
e Uso tardio de antibidticos efectivos o falta de cultivo microbiolégico

previo para ajustar el tratamiento.

Antibi6ticos (ATB) Utilizados
El manejo inicial incluyé combinaciones de:
e Ceftriaxona: Antibiotico de amplio espectro, efectivo para infecciones
respiratorias.
e Levofloxacina y Ciprofloxacina: Fluoroquinolonas utilizadas en
casos de resistencia bacteriana.
Sin embargo, el uso inadecuado de antibiéticos (empirismo) sin cultivo de
secrecion podria contribuir a la mortalidad al no ajustarse a la sensibilidad

bacteriana.

4.1.2 Andlisis Cualitativo

El andlisis cualitativo permite explorar los aspectos subjetivos y contextuales
que influyen en las complicaciones y mortalidad en pacientes con neumonia
bacteriana, identificando dindmicas que pueden no ser evidentes en los datos
cuantitativos.

El andlisis cualitativo resalta que, ademas de los factores médicos y
fisiologicos, los contextos socioeconOmicos, culturales e institucionales

juegan un rol crucial en el pronostico de los pacientes.

Comprender estas dinamicas permite disefiar intervenciones mas integrales,
gue aborden no solo las necesidades médicas inmediatas, sino también los
factores contextuales que influyen en el acceso, el manejo y la percepcion de

la atencién en pacientes con neumonia bacteriana.
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Perspectiva del Paciente y su Entorno

Acceso ala Atencion Médica

Limitaciones en areas rurales: Los pacientes provenientes de
comunidades rurales enfrentan barreras para acceder a servicios
médicos oportunos. Estas barreras incluyen distancias largas al
hospital, transporte insuficiente y desconocimiento sobre los sintomas
iniciales de gravedad.

Demoras en el tratamiento: El tiempo que transcurre desde el inicio de
los sintomas hasta el ingreso hospitalario influye significativamente en
las complicaciones y mortalidad. La falta de atencién temprana puede

resultar en un progreso rapido de la infeccién.

Rol de los Profesionales de la Salud

Diagnostico y Manejo

Decisiones clinicas basadas en empirismo: En ausencia de cultivos
bacterianos disponibles, a menudo se recurre a tratamientos
empiricos. Aunque necesario en emergencias, esto puede no ser ideal

en términos de efectividad, especialmente en infecciones resistentes.

Comorbilidades y Percepcion de Salud

Manejo de enfermedades crénicas

Pacientes con hipertension, EPOC, diabetes mellitus o insuficiencia
renal a menudo subestiman el impacto de estas condiciones en el
manejo de la neumonia, priorizando los sintomas agudos en lugar de
los factores subyacentes.

Falta de adherencia a tratamientos crénicos (por razones econémicas
o educativas) agrava la condicién general del paciente al momento de

la hospitalizacion.
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Factores Institucionales

Aunque los antibiéticos de amplio espectro son efectivos, la falta de cultivo
microbiolégico puede dar lugar a tratamientos subdptimos y aumentar la
resistencia bacteriana.

Ademas, la falta de categorizacion y apoyo en escalas de prediccion como
CURB 65, FINE no permite dimensionar la gravedad de la enfermedad segun

el puntaje realizado.

4.2 Discusion de Resultados

Objetivo especifico 1: Identificar las principales enfermedades crdnicas
en pacientes que fueron ingresados con diagndstico de neumonia

bacteriana en servicio de medicina interna.

En un articulo de Gonzalez A, Ruiz S. 2021 sobre Enfermedades respiratorias
crénicas y su asociacion con la neumonia bacteriana en adultos mayores Los
pacientes con EPOC tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia bacteriana
debido a la obstruccidn crénica de las vias respiratorias y la capacidad reducida para
eliminar patégenos esto concuerda con el estudio realizado ya que el EPOC es la
comorbilidad con el mayor porcentaje, Seguido de la HTA, Diabetes mellitus, y en

menor medida enfermedades renales.

Objetivo especifico 2: Describir las complicaciones mas frecuentes en

pacientes con neumonias bacterianas.

La presente investigacion ha determinado que las complicaciones mas
frecuentes en el ambito hospitalario del servicio de medicina interna son la
insuficiencia respiratoria aguda en un 71.43%, seguido de Sepsis, Choque
Séptico, Broncoespasmo, esto concuerda con el articulo publicado en 2020
Complicaciones pulmonares y extrapulmonares de la neumonia bacteriana en
adultos hospitalizados. J Thorac Dis. En donde hace referencia que la

neumonia bacteriana puede comprometer gravemente la funcién pulmonar, lo
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gue puede llevar a una insuficiencia respiratoria aguda. Esto ocurre cuando
los pulmones no pueden proporcionar suficiente oxigeno a la sangre o
eliminar el dioxido de carbono de manera eficiente. Causando Inflamacion
grave, acumulacion de liquido en los pulmones (edema pulmonar) o un dafio
extenso al tejido pulmonar. Lo que conlleva a una Ventilacibn mecéanica o

asistencia respiratoria en casos graves.

Objetivo especifico 3: Definir estrategias para reducir la mortalidad por
neumonias bacterianas en pacientes ingresados en el servicio de

medicina interna.

El Rapido reconocimiento de neumonia bacteriana, especialmente en
pacientes con comorbilidades previene probables complicaciones que pueden
presentar sintomas atipicos como lo explica el articulo de 2021 el diagndstico
y tratamiento de la neumonia bacteriana en adultos mayores. Rev Esp Geriatr
Gerontol. Ademas la toma de Cultivo de esputo previo inicio de tratamiento es
crucial ya que permite identificar el patégeno causante de la neumonia, lo que
guia el tratamiento antibidtico especifico con un Inicio temprano del
tratamiento antibidtico ya que es crucial comenzar el tratamiento lo mas rapido
posible, idealmente dentro de las primeras 4 horas de diagndéstico, para
reducir la mortalidad.

El Antibidticos de amplio espectro iniciales en pacientes graves, se debe
iniciar con antibioticos de amplio espectro mientras se espera el resultado de
los cultivos. Esto es especialmente importante en situaciones de sepsis 0
shock séptico. Una vez identificado el patdgeno, se debe ajustar el tratamiento
a antibidticos mas especificos para evitar el uso innecesario de antibioticos

de amplio espectro y minimizar la resistencia bacteriana.

La atencion a los pacientes mayores: Los adultos mayores son mas
vulnerables a las infecciones respiratorias graves. Se debe garantizar un
manejo adecuado, considerando factores como la polifarmacia y las

comorbilidades, reevaluacion del tratamiento antibiético después de 48-72
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horas de tratamiento, se debe evaluar la respuesta clinica y los resultados
microbioldgicos, ajustando el tratamiento antibiotico si es necesario. Ademas
de Implementar protocolos basados en la evidencia para el manejo de
neumonia como CURB 65, FINE que guien el tratamiento y la toma de

decisiones clinicas.

Objetivo especifico 4: Establecer porcentaje de mortalidad en pacientes
ingresados por neumonia bacteriana en el servicio de medicina interna.
El porcentaje de mortalidad en pacientes ingresados por neumonia bacteriana
en el afio 2023 en el servicio de medicina interna es del 18.75% en
comparacion de aquellos pacientes que fueron diagnosticados con Neumonia

y que no fallecieron que es del 81.25%
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1) Los pacientes mayores de 65 afios presentaron un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad, debido a la presencia de comorbilidades
subyacentes como EPOC, Hipertension Arterial, diabetes mellitus,

insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal.

2) Las Enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la insuficiencia
renal cronica fueron identificadas como los principales factores que

contribuyen al deterioro clinico en los pacientes con neumonia bacteriana.

3) Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes diagnosticados con
neumonia bacteriana fueron insuficiencia respiratoria aguda, sepsis y Shock

séptico de los cuales estan implicadas en un mayor indice de mortalidad

4) Las carencias en la implementacion de protocolos clinicos estandarizados
y de escalas pronosticas como CURB 65, FINE y la ausencia de monitoreo
con la toma de Cultivo de esputo en pacientes criticos fueron factores que
contribuyeron al aumento de las complicaciones y mortalidad en el servicio de

medicina interna.
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5.2 RECOMENDACIONES

1) Fortalecer la atencion temprana, implementar escalas de severidad, y
capacitar al personal de salud en el uso de protocolos clinicos basados en
guias internacionales para el diagnéstico temprano y el inicio oportuno de

terapia antibiética adecuada.

2) Establecer estrategias de atencion prioritaria y monitorizacioén continua en
pacientes mayores de 65 afios o con comorbilidades graves, priorizando su

ingreso a servicios segun sea el caso.

3) Garantizar la disponibilidad y uso eficiente de herramientas diagndsticas,
como hemocultivos, cultivos de esputo para guiar un tratamiento especifico y

reducir la progresion de complicaciones.
4) Implementar programas de uso adecuado de antimicrobianos segun guias

para garantizar el uso adecuado de antibiéticos, minimizar la resistencia

bacteriana y optimizar los resultados clinicos.
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ANEXOS

ANEXO I: CALENDARIZACION

PRIMER ANO 2022

Curso de Orientacion virtual materia metodologia
investigacion |

Entrega del Perfil de Investigacion

Revision Bibliografica

Elaboracion protocolo

Evaluacion ética del protocolo

SEGUNDO ANO 2023

Curso de Orientacion virtual materia metodologia
investigacion Il

Implementacion del protocolo

Organizacion y Recoleccion de datos

Ordenamiento, Categorizacion, analisis y discusion de
resultados.

TERCER ANO 2024

Curso de Orientacion virtual materia metodologia
investigacion Il

Informe final

Defensa de Tesis
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ANEXO |I: PRESUPUESTO

RUBRO COSTO

Transporte 100%$

Recurso humano 200%

Equipo informatico: 200%
-Papeleria
-Internet
-Computadora
-Fotocopias
-Impresora

Total 500%

ANEXO llI: ESCALAS PRONOSTICAS

CURB 65 Factores clinicos Puntos
(1 punto por cada item)
C Confusiéon mental 1
U BUN= 20 mg/dl 1
R Frecuencia Respiratoria=30 1
rpm
B Presion arterial baja 1
PAS <90 mmHgo<60 mmHg
65 Edad>¢ = 65 afios 1
Puntos Riesgo de muerte (30 Manejo clinico
dias)
0 0-7% Bajo riesgo
2.7-3.2% Considerar tratamiento en
domicilio
2 6.8-13% Valoracion en hospital
3 14 - 17% Neumonia severa
4 27 -41% Ingresar v considerar
5 57% Ingreso a unidad de
Cuidados Intensivos
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Sistema de Puntuacion
(Pneumonia Severity Index, PSI)

Hombres Edad en afos Alteracion en el Estado Mental | +20
Mujeres Edad en afios -10 FR >30 por minuto +20
Residente en asilos +10 TA sistolica <90 +20
Enfermedad Coexistente Temp. <35 0 >40 °C +15
Neoplasia +30 Pulso >125 x min. +10
Enf. Hepética. 420
ICC +10 Glucosa DTX >250 +10
AVC +10 Sat. 0, <90% +10
Insuficiencia Renal +10 Derrame Pleural +10

Evaluacion de Riesgo de muerte en NAC.
Escala PSI (Pneumonia Severity Index)

Actuacién segin escala PSI
- Mortalidad .
Puntuacion Lugar del tratamiento
Esperada (%)
Clase | 0,1-0,4 Tratamiento
Clase Il < 70 puntos 0,6-0,9 Extrahospitalario
Clase 1l 71-90 0.9-2.8 Completar ev.aluaaon en
hospital

Clase IV 91-130 82-12,5 Hospitalizacion

Fine M, Auble TE, Yealy DE, Hanusa BH,Weissfeld LA, D.E. Singer DE, et al. A prediction rule to identify low-risk
patients with community-acquired. N Engl | Med, 1997, 336: 243-250

53



ANEXO IV: TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Table 3. Initial Treatment Strategies for Inpatients With CAP, by Level of Severity and Risk for Drug Resistance

Level of Severity Standard Regimen Prior Respiratory Isolation

of MRSA

Prior Respiratory Isolation
of Pseudomonas
aeruginosa

Recent Hospitalization and Recent Hospitalization and
Parenteral Antibiotics and  Parenteral Antibiotics and
Locally Validated Risk Locally Validated Risk
Factors for MRSA Factors for P aeruginosa

Obtain cultures but
initiate coverage for
P aeruginosa only if
culture results are positive

Obtain cultures but with-
hold MRSA coverage
unless culture results are
positive

If rapid nasal PCR is avail-
able, add coverage if PCR
result is positive and
obtain cultures

Add MRSA coverage§ and Add coverage for
obtain nasal PCRand cul-  Paeruginosal| and obtain
tures to allow deescalation cultures to allow deescala-
or confirmation of need tion or confirmation of
for continued therapy need for continued
therapy

Nonsevere inpatient
pneumonia*

p-Lactam + macrolidet or Add MRSA coverage§ and Add coverage for
respiratory obtain cultures/nasal PCR P aeruginosal| and obtain
fluoroquinolonet to allow deescalation or cultures to allow deescala-
confirmation of need for  tion or confirmation of
continued therapy need for continued
therapy

Severe inpatient
pneumonia*

p-Lactam + macrolidet or Add MRSA coverage§ and Add coverage for
p-lactam + fluoroquino- obtain cultures/nasal PCR P aeruginosal and
lonet to allow deescalation or obtain cultures to allow
confirmation of need for  deescalation or confirma-
continued therapy tion of need for continued
therapy

ATS = American Thoracic Society; CAP = community-acquired pneumonia; HAP = hospital-acquired pneumonia; IDSA = Infectious
Diseases Society of America; MRSA = methicillin-resistant Staphylococcus aureus; PCR = polymerase chain reaction; VAP = ventilator-
associated pneumonia.

* As defined by the 2007 ATS/IDSA CAP severity criteria guidelines.

1 Ampicillin + sulbactam, 1.5 to 3 g every 6 hours; cefotaxime, 1to 2 g every 8 hours; ceftriaxone, 1 to 2 g/d; or ceftaroline, 600 mg
every 12 hours, and azithromycin, 500 mg/d, or clarithromycin, 500 mg twice daily.

1 Levofloxacin, 750 mg/d, or moxifloxacin, 400 mg/d.

§ Per the 2016 ATS/IDSA HAP/VAP guidelines: vancomycin (15 mg/kg every 12 hours, adjust on basis of levels) or linezolid (600 mg
every 12 hours).

|| Per the 2016 ATS/IDSA HAP/VAP guidelines: piperacillin-tazobactam (4.5 g every 6 hours), cefepime (2 g every 8 hours), ceftazi-
dime (2 g every 8 hours), imipenem (500 mg every 6 hours), meropenem (1 g every 8 hours), or aztreonam (2 g every 8 hours). Does
not include coverage for extended-spectrum B-lactamase-producing Enterobacteriaceae, which should be considered only on the
basis of patient or local microbiological data.

itating hanical ventilation or septic shock treated with vasopressors

Hospitalized patient with CAP and respi y failure

No

(7= |

| Presence of risk factor for pseudomonas as cause of CAP? |

No Yes

| Presence of risk factors for MRSA? ‘ | Presence of risk factors for MRSA? |

e |

Yes

Group 1
Empirical therapy for

Group 2
Empirical therapy

Group 3
Empirical therapy for core

Group 4

core pathogens

for core pathogens plus MRSA

pathogens plus pseudomonas

Empirical therapy for core pathogens
plus pseudomonas and MRSA

Ampicillin—sulbactam or
ceftriaxone or cefotaxime
+
Azithromycin or clarithromycin or
doxycycline

Alternative regimens: levofloxacin
or moxifloxacin or
omadacycline or lefamulin

Beta-lactam + atypical coverage or
alternative regimen as in group 1
+
Vancomycin or linezolid

Piperacillin-tazobactam or
cefepime or ceftazidime or
imipenem or meropenem
+
Azithromycin or clarithromycin or
doxycycline or levofloxacin or
moxifloxacin

Piperacillin—tazobactam or
cefepime or ceftazidime or
imipenem or meropenem
+
Azithromycin or clarithromycin or
doxycycline or levofloxacin or
moxifloxacin
+
Vancomycin or linezolid
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