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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico de tipo caso y control en pacientes con
neumonia intrahospitalaria precoz, que ingresaron con el diagnéstico de hemorragia
intracerebral espontanea en el servicio de terapia intermedia del hospital general
universitario Carlos M. de Céspedes de Bayamo, desde el 1o de enero hasta el 31
de diciembre de 2013, con el objetivo de identificar los factores de riesgos de la
neumonia intrahospitalaria precoz en pacientes con hemorragia intracerebral
espontanea. Se seleccionaron 42 casos y 84 controles. La regresion logistica binaria
mostrd que la discapacidad al ingreso (OR=67.814; p=0.000); el nivel de
conciencia (OR=34.577; p=0.000); la EPOC (OR=7.283; p=0.048) y el habito de

fumar (OR=4.381; p=0.010) constituyeron factores de influencia independiente,

890



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

con los que se puede estimar el riesgo de enfermar de estos pacientes, las demas
variables no tuvieron relacion con el riesgo de infeccidon. Se concluye que con los
valores del modelo de la regresion logistica binaria para los factores de riesgo de
neumonia intrahospitalaria precoz en pacientes con hemorragia intracerebral
espontanea se puede estimar el riesgo de enfermar.

Palabras clave: factores de riesgo, neumonia asociada al ventilador, hemorragia

intracerebral, terapia intermedia.

ABSTRACT

An analytical observational study of case and control type was performed in
patients with early in-hospital pneumonia, who were admitted with the diagnosis of
spontaneous intracerebral hemorrhage in the intermediate therapy service of the
Carlos M. de Céspedes general university hospital of Bayamo, from January 1 until
December 31, 2013, with the objective of identifying the risk factors of early in-
hospital pneumonia in patients with spontaneous intracerebral hemorrhage. 42
cases and 84 controls were selected. The binary logistic regression showed that
disability at admission (OR = 67,814, p = 0.000); the level of consciousness (OR =
34.577, p = 0.000); COPD (OR = 7.283, p = 0.048) and smoking habit (OR =
4.381; p = 0.010) constituted independent influencing factors, with which the risk
of illness of these patients can be estimated, the other variables did not have
relationship with the risk of infection. It is concluded that with the values of the
binary logistic regression model for risk factors of early in-hospital pneumonia in
patients with spontaneous intracerebral hemorrhage, the risk of becoming ill can be
estimated.

Key words: risk factors, ventilator-associated pneumonia, cerebral hemorrhage,

intermediate therapy.

INTRODUCCION

Hace mas de 2400 afos el padre de la medicina, Hipocrates, reconocié y describid
el accidente cerebrovascular como el inicio repentino de pardlisis. ! La enfermedad
cerebrovascular (ECV) es un problema de salud mundial, constituye la tercera
causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa

de demencia. %3 Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 15
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millones de personas sufren un ictus cada afio; entre ellas, 5,5 millones mueren y

otros 5 millones quedan con alguna discapacidad permanente. *°

La neumonia es la segunda complicacién infecciosa en el medio hospitalario y ocupa
el primer lugar en los servicios de medicina intensiva; su riesgo aumenta mas de
20 veces por la presencia de la via aérea artificial. ®’ Asimismo, 80 % de los
episodios de neumonia intrahospitalaria se produce en individuos atendidos con via
aérea artificial, denominada neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), la
cual afecta hasta 50 % de los pacientes segun las enfermedades que ocasionan
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI). 81° Ademds, presenta una
incidencia que varia entre 10-20 episodios por cada 1000 dias de ventilacion
mecanica, con un riesgo diario de 1-3 %. De hecho, la NAV es la principal causa de

muerte en los servicios de terapia intensiva. '3

La no existencia de estudios previos, del tipo observacional analitico, donde se
evalle la influencia de los distintos factores de riesgos de neumonia
intrahospitalaria precoz en los pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
en nuestro entorno, hizo necesaria la realizacién de esta investigacion con el
objetivo de identificar los factores de riesgos de la neumonia intrahospitalaria

precoz en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea.

METODO

Se realizé un estudio analitico observacional de tipo caso y control para identificar
los factores de riesgos de la neumonia intrahospitalaria precoz (NNP) en pacientes
que ingresaron con el diagndstico de hemorragia intracerebral espontanea en el

hospital general universitario Carlos M. de Céspedes de la ciudad de Bayamo en la

provincia de Granma, desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2013.

Se incluyeron a los pacientes mayores de 19 anos con diagndstico de hemorragia

intracerebral espontanea (HICE) confirmado por tomografia.

Se excluyeron, segln el punto de vista neuroldgico, a los pacientes con hemorragia
intracerebral secundaria a traumatismos craneoencefalicos, los que tenian tumor
intracraneal, hemopatias, las gestantes y aquellos con muerte encefalica en las
primeras 24 horas. También se excluyeron, segun el punto de vista de los factores

de riesgos para la infeccidn respiratoria intrahospitalaria a los pacientes con signos
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de infeccién al ingreso, los que tenian historia de sepsis respiratoria u
hospitalizacion en los ultimos 30 dias, neoplasias, aquellos con tratamiento
inmunosupresor, enfermos con antecedentes de insuficiencia renal cronica, anemia
(hematocrito menor de 0. 35) y enfermos admitidos en otras unidades en sus

primeras 48 horas.

Desde el punto de vista bioético, previo a la investigacion se solicité a cada
paciente o al familiar (en caso de deterioro del estado de consciencia), su
autorizacion a participar en el estudio, se explicd su objetivo y la importancia de su
participacion. Se les garantizé la confidencialidad de la informacion que ellos
aportaron y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseaban, sin
repercusion alguna ante la necesidad de atencion médica posterior.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente o en su defecto el del familiar

para participar en el estudio, segun lo establecido en la Declaracién de Helsinki.

Se seleccionaron 42 pacientes como casos con el diagnéstico de HICE, confirmado
tomograficamente y con neumonia intrahospitalaria precoz asociada y corroborada
por examenes clinicos y radiolégicos durante el ano del estudio, y 84 como
controles (dos por cada caso) con hemorragia intracerebral espontanea, confirmada

tomograficamente, que no presentaron neumonia intrahospitalaria precoz.

Los datos necesarios para las variables que se evaluaron, como posibles factores de
riesgo de NNP en pacientes con HICE, se recogieron durante el ingreso y la estancia
hospitalaria del paciente, desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2013.
Todos los enfermos se siguieron durante su hospitalizacion en la sala de terapia
intermedia polivalente. En los controles, los datos para las variables, se tomaron de

la entrevista al paciente o familiar y de la historia clinica.

Delimitacién y operacionalizacién de variables

Se delimitaron como variables explicativas o independientes aquellos factores con
posible influencia en el riesgo de NNP, las variables explicativas se
operacionalizaron de forma dicotémica (si o no). Como variable dependiente o
marcadora del riesgo se considerd a la NNP en el trascurso de las primeras 96
horas posteriores al ingreso, operacionalizadas también de forma dicotomica (si o

no).

893



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Se estudiaron las variables edad, cumplida en afios y se agrup6 en las categorias
mayores de 60 y menores de 60 afios; el sexo, segun fenotipo en masculino y

femenino.

El habito de fumar se considerd presente si al preguntar por este habito al paciente
o0 acompafiante del mismo, contestd afirmativamente y ausente en caso de

respuesta negativa.

Se consideraron presentes los antecedentes patoldgicos personales (APP) si el
paciente o acompanante refirié padecer al menos una de las siguientes
enfermedades: hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y ausente en caso contrario.

La escala de Glasgow se valord si tenia < 8 (si) y no con otra cifra. El vomito al
debut del ictus se valoro si estuvo presente (si), en caso de no aparicion se
consideréd como no. La escala de Rankin > 4 se consider6 presente si al aplicar la
escala modificada de Rankin, quedo categorizado con una puntuacion de 4 0 5

puntos, ausente en otro caso.

La disfagia se tuvo en cuenta en todo paciente con un test de comprobacion de la
deglucién al ingreso, y a las 24 horas con 60 ml de agua con resultado positivo se

considero presente; ausente en otro caso.

El abordaje venoso profundo (AVP) se considero presente si al examen fisico inicial
en sala del paciente se constatd AVP yugular, subclavia o femoral y ausente en otro

Caso.

La glucemia se considerd presente cuando su valor fue de =7 (mmol/l) y ausente

con cifras menores a esta. Se utilizé el equipo HITACHI 902.

El uso de antiacidos y antiH2 se considerd presente si al evaluar el tratamiento del
paciente se verificd la prescripcidon de antiacidos o antiH2, ausente en caso

contrario.

Variable dependiente

Neumonia intrahospitalaria precoz: se tomaron como criterios diagndsticos la
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existencia, mas alld de las primeras 48 h del ingreso hasta las 96 horas, de un
infiltrado nuevo en la radiografia de térax y dos o mas de los siguientes: a)
temperatura > 38 °C; b) leucocitosis > 10.000 células/ml o leucopenia < 4.000
células/ml; c) esputo purulento (> 25 leucocitos/campo y < 10 células

escamosas/campo), y d) ingreso en una unidad de hospitalizacién convencional.

Fuentes de recolecciéon de los datos
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes ingresados y
entrevistas realizadas a los familiares de los casos. En los controles, los datos se

recogieron a partir de entrevistas realizadas a los pacientes e historia clinica.

Ademas, se utilizaron los métodos generales de la investigacion, entre ellos los de
nivel tedrico: histdérico-ldgico, analitico-sintético, e hipotético-deductivo (induccion-

deduccion). Del nivel empirico se emplearon la observacion y entrevistas.

El analisis estadistico se realiz6 en tres etapas. La primera correspondié con el
estudio descriptivo, en el cual se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de las distintas categorias. La segunda etapa consistié de un analisis
univariante, donde se estudio la posible asociacion entre las variables consideradas
en el estudio. En la tercera etapa realizamos un analisis multivariante mediante la
técnica de regresion logistica binaria.

El paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows se utilizé para todo el analisis

realizado.

RESULTADOS

Los pacientes con edad menor de 60 afios (n=71; 56.34 %), y el sexo femenino
(n=69; 54.76%) fueron los que mas predominaron en el estudio.

En el andlisis univariado referente a las variables sociodemograficas, antecedentes
patoldgicos personales y el habito de fumar mostraron mayor asociacion
estadistica, los fumadores constituyeron el factor de riesgo mas importante al
elevar a mas de cuarenta y nueve veces el riesgo de padecer la neumonia
intrahospitalaria precoz (OR=49,632; p=0.000; IC=6,520-377,792), por otro lado
la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) casi cuadruplica la posibilidad
de adquirirla (OR=3.808; p=0,012; IC=0,413-10,220). (Tabla 1)
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Tabla 1. Analisis univariado de las variables sociodemograficas, antecedentes
patoldgicos personales y habito de fumar.
Edad <60 afios |22 |46 | 0,909 |0.950 | 0,432-1,909

>60 afios |20 |38

Sexo Femenino |25 |40 | 1,618 |0.284 | 0,764-3,426

Masculino |17 |44 Factor
Diabetes mellitus Presente |10 (23] 0,829 (0,830 | 0,352-1,952

Ausente (32 (61
Hipertensién arterial | Presente (28 |52 | 1,231 |0,744 | 0,565-2,680
Ausente (14 |32

Enfermedad Presente |12 (8 | 3,800 (0,012 | 0,413-10,220
pulmonar

obstructiva crénica | Ausente |30 |76
Insuficiencia Presente | 8 (20| 0,753 (0.705| 0,300-1,888
cardiaca

Ausente |34 |64
Habito de fumar Presente |41 (38 |49,632 (0.000 |6,520-377,792

Ausente |1 |46

El analisis univariado de las manifestaciones clinicas relacionadas con el riesgo
estudiado, mostré significacion estadistica. En la evaluacion de la escala de Rankin
al ingreso, los pacientes tuvieron 44 veces mas posibilidad de adquirir la
enfermedad (OR=44,400; p=0.000; IC=14,963-31,749), seguido por la escala de
Glasgow la cual mostro 43 veces posibilidad de adquirir el mencionado riesgo
(OR=43,000; p=0.000; IC=25,658-10,605). (Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas segun el riesgo estudiado.

Factor Caso | Control
42) | (84) OR p 1C95%

Escala de Presente | 40 7 43,000 | 0.000 | 25,658-0,605
Glasgow Ausente 2 77

Escala de |Presente | 36 10 | 44,400 [ 0.000 | 14,963-1,749
Rankin >4 | Ausente | 6 54

Vémito al Presente | 24 45 3,1250 |0.016 | 1,213-10,120

debut del ictus

Ausente 18 39

Disfagia Presente | 20 41 1,156 | 0.849 | 0,548-2,438
Ausente 22 43
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La asociacion entre diferentes variables (de laboratorio, terapéutica, proceder
médico) y el riesgo de adquirir una neumonia intrahospitalaria precoz se observan
en la tabla 3, donde los valores de glucemia (OR=0,750; p=0.569; IC=0,357-
1,577), el uso de antiacidos y antagonistas antiH2 (OR= 0,550; p=0.181;
IC=0,254-1,189) ademas de la realizacion de abordajes venosos profundos
(OR=0,338; p=0.047; 1C=0,128-0,897) no constituyeron factores de riesgos

asociados.

Tabla 3. Asociacion entre variables de laboratorio, terapéutica, proceder médico y

riesgo de adquirir neumonia intrahospitalaria precoz.

Factor Caso | Control
42) | (84) OR p IC 95 %

Abordaje venoso |Presente | 31 75 0,338 |0.047 |0,128-0,897
profundo Ausente | 11 9

Glucemia Presente | 21 48 |0,750[0.569 |0,357-1,577
Ausente 21 36

Uso de antiacidos | Presente | 14 40 0,550 ‘ 0.181 ‘ 0,254-1,189
y antiH2. Ausente | 28 44

Cuando se ajusté el modelo de regresion logistica (Tabla 4), se encontré que la
escala de Rankin modificada = 4 puntos (OR=67.814; p = 0,000; IC 95% 10,597-
433,980), la escala de Glasgow < de 8 puntos (OR= 34.577; p=0,000; IC 95%
226,410-5,281), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR=7,283;
p=0,048; IC 95% 4,866- 61,221) y el habito de fumar ((OR= 4,381; p=0,048; IC
95% 3,717-26,767) mostraron una relacion independiente, estadisticamente
significativa e importante con el riesgo de adquirir neumonia intrahospitalaria en

pacientes con hemorragia intracerebral espontanea.
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Tabla 4. Ajuste del modelo de regresidn logistica.

Factores Bt p OR IC 95,0%
Inferior | Superior
Sexo 1,006 |0,183 | 2,735 1,622 12,013
HTA -8,018 | 0,544 | 1,594 0,353 7,189
EPOC 1,986 | 0,048 | 7,283 4,866 61,221
Habito de fumar 1477 (0,010 | 4,381 3,717 26,767
Escala de Glasgow | 3,543 | 0,000 | 34,577 | 5,281 226,410
Vomito al debut 1,774 |0,744 | 0,893 1,053 3,992
del ictus
Escala de 4,217 |0,000 | 67,814 | 10,597 | 433,980
Rankin > 4

Calculada por el estadistico razén de verosimilitud

1 Coeficientes estimados del modelo de regresién logistica que expresa la

probabilidad de infecciéon en funcién de las variables.

SIG: nivel de significacion p < 0,0

Tabla 5. Calculo de potencias para detectar la razén de productos cruzados (odd

ratio) encontrados con los tamafios de muestra utilizados.

Variables Riesgo Riesgo en Numero de No Potencia
expuestos no casos expuestos/
expuestos expuestos expuestos
Sexo 0.5238 0.5476 42 0.8529 95,8
Edad 0.5952 0.4762 42 0.9385 95,6
HTA 0.6667 0.6190 42 0.5750 91,8
Diabetes mellitus 0.3030 0.2738 42 2.5455 95,2
Insuficiencia cardiaca 0.1905 0.2381 42 3.5000 90,8
EPOC 0.2857 0.0952 42 5.3000 69.0
Habito de fumar 0.9762 0.4524 42 0.5949 91,9
Escala de Glasgow 0.9524 0.0833 42 1.6809 92,1
Vomitos al debut del 0.5714 0.5357 42 0.8261 85,4
ictus
Escala de Rankin > 4 0.8571 0.1563 42 1.3043 90,9
Disfagia 0.5714 0.5357 42 0.8261 85,4
Abordaje Venoso 0.7381 0.8929 42 0.1887 91,6
profundo
Glucemia 0.5000 0.5714 42 0.8261 87
Uso de antiacidos y 0.3333 0.4762 42 1.3333 87,2
antiH2
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DISCUSION

En la actualidad identificar y cuantificar los factores que inciden en la adquisicidon de
neumonia intrahospitalaria precoz en pacientes con hemorragia intracerebral
espontanea, es uno de los parametros que mejor refleja la competencia profesional
de los médicos, y es a la vez altamente apreciada, tanto por el paciente como por

sus familiares.

Varios estudios han tratado el tema de la edad. En ellos se ha planteado que la
edad avanzada constituye un factor determinante para enfermar, sin embargo, en

este estudio, no tuvo relacién significativa. 101314

Con respecto al sexo, se atribuye al hombre una mayor exposicion a factores
toxicos y medios laborales en condiciones menos favorables para el organismo en
general y el aparato respiratorio en particular, hoy sabemos que en la mujer estos
riesgos estan en ascenso continuo, igualdandose o muy cercanos al sexo opuesto,
por lo que la mayoria de estudios multivariables no lo consideran como un factor de

riesgo. 1314

Sanchez Ledn y colaboradores, > en un estudio en la Unidad de Cuidados
Intermedios de Medicina, Hospital Calixto Garcia, La Habana, identificaron que hubo

un predominio del sexo femenino.

Las enfermedades coexistentes en los pacientes con HICE incrementan de forma
significativa el riesgo de padecer NNP, entre las que se citan la diabetes mellitus,
hipertensién arterial, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, segln informan varios autores. 3 1% 16

Lansberg 7 plantea que padecer de diabetes mellitus es un factor que contribuye a
la adquisicién de infecciones, una de las causas que los predispone es la presencia
de esta enfermedad de base. Son bien conocidos los efectos de esta entidad sobre
el ser humano, donde juega un papel importante las altas concentraciones de

glucemia.

En estudios realizados por los Doctores Gonzalez Ledn y Barrios Rodriguez, en el
Policlinico Docente Noelio Capote del municipio Jaruco, provincia La Habana,

encontraron que entre las complicaciones ocurridas, las infecciones respiratorias
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constituyeron la segunda causa mas importante padecida por los pacientes con
ECV. 8

En el presente estudio se observd que alrededor de un tercio de los pacientes
presentaron neumonia intrahospitalaria precoz. Smith J. y col. 2 encontraron a esta
entidad como un factor de riesgo importante. La hipertensidn arterial constituye un
problema de salud publica en casi todo el mundo, no sdlo porque es una causa
directa de discapacidad y muerte, sino porque constituye un factor predisponente
para contraer otras enfermedades. Los resultados que muestra nuestro estudio

sobre hipertension arterial no estan en consonancia con la literatura revisada.

Se ha sugerido una potente asociacion entre la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y la neumonia, principalmente debida a determinados gérmenes como el
Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influenzae.® En particular para la EPOC,
esta elevada incidencia parece explicarse por el deterioro estructural y funcional
que sufre el epitelio respiratorio en el mecanismo defensivo de arrastre y también
alteraciones en la migracién de polimorfonucleares al sitio de la infeccion
(alteracién de los mecanismos de defensa a nivel pulmonar). Estos cambios
anatomicos en el aparato respiratorio, hacen a estos enfermos mas susceptibles a

las infecciones. 3

Se conoce que el habito de fumar produce importantes alteraciones estructurales y
funcionales en los distintos 6rganos de la economia. En nuestra investigacion los
fumadores tuvieron mayor riesgo de enfermar. Por su parte, el autor Smith J. y col.
12 demostraron que el habito de fumar constituye un factor de riesgo en el
padecimiento de neumonia intrahospitalaria en los pacientes con ictus, lo que

coincide con este estudio.

Hug A, et al. estimaron que la escala de Glasgow menor o igual a ocho puntos, fue
uno de los principales riesgos del estudio sobre neumonias intrahospitalarias en
paciente con ECV. Podemos observar una fuerte asociacion con la escala de
Glasgow hecho que coincide con los hallazgos encontrados en nuestra

investigacion. 8

Si tenemos en cuenta que la escala de Rankin es fiable y se encuentra validada a

nivel internacional; no podemos verla como una simple medida de discapacidad, en
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realidad es un indice global de salud, centrandose fundamentalmente en la
discapacidad fisica, esto repercute en la posibilidad de adquirir neumonia al tratarse
de pacientes con encamamiento prolongado por discapacidad severa o moderada.
Ha demostrado su utilidad como medicién prondstico en estudios multicéntricos

amplios y ha sido empleada para evaluar a pacientes neuroldgicos criticos. *3

Consideramos que los resultados de la aplicacion de la escala de Rankin en el
presente trabajo tuvieron gran significacion estadistica, coincidimos con los
estudios realizados por los autores Casaubon LK y col. y Esperatti y col.*! !° En este

estudio no encontramos disparidad de criterios en la literatura revisada.

El vomito al debut del ictus no constituyd un factor de riego con significacion
estadistica y en la literatura consultada no encontramos trabajos que abordaran el

tema. *°

Los autores Frota Cavalcante y colaboradores en su publicacion concluyeron que la
disfagia es el factor de riesgo mas importante de su estudio representado en mas
de la mitad de los casos analizados, 2° sin embargo, en la actualidad muchos
pacientes con ACV y disfagia no presentan cuadro de aspiracion, pero se

encuentran expuestos al riesgo. 3

La disfagia es un sintoma que con frecuencia acompafia a los pacientes con ACV y
esto aumenta la incidencia de desnutricién y neumonias por aspiracion.

En estudios realizados en pacientes con disfagia después de un ACV, se observod
que frecuentemente es transitoria, por lo que la prevalencia, se encuentra entre un
veintiocho y setenta y tres por ciento. > Durante la rehabilitacién, la frecuencia de
disfagia se reduce del 47 % entre las dos a tres primeras semanas, a un 17 %
entre el segundo y el cuarto mes. La diferencia en la incidencia de disfagia después

de un ictus agudo se relaciona con la localizacion de la lesién.

El abordaje venoso empleado en 439 casos represento el 77,7 % en estudio
realizado en el Hospital Calixto Garcia de la Habana, considerandose un factor de
riesgo para la flebitis, pero no para la adquisicion de NNP, lo que corrobora los

resultados obtenidos en esta investigacion. °
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Esto lo podemos explicar porque el padecimiento de la NNP se trata como un
fendmeno multicausal, donde diversos factores exdgenos o enddgenos contribuyen
a su aparicion, al favorecer la seroconversion lenta de la microbiota cutanea del
paciente a una poblacién de microorganismos propios del nosocomio, donde existe

un riesgo de infeccién en un medio que aporta gérmenes de alta virulencia. **

Independientemente de que conocemos la repercusion que pueden tener los
valores de glucemia alteradas en el organismo. Gonzalez Casanova y colaboradores
en su estudio, refiere que Hervas A. en Navarra, Espafia y Frometa Guerra y
colaboradores en la Republica Bolivariana de Venezuela encontraron que el riesgo
de padecer una neumonia era 2,5 y 2,77 veces mayor respectivamente en
pacientes diabéticos que en pacientes con cifras de glucosa en sangre normales.
Otros autores como Ramirez E. y colaboradores en Honduras revelaron un riesgo
relativo de 3,4 para este factor, esta relacion no fue significativa lo que coincide con

los resultados con la bibliografia revisada. *

El jugo gastrico puede alterarse en su flora habitual, debido a la administracion de
antiacidos o antirreceptores H2 que antagonizan la accion de la histamina por
bloqueos tanto competitivo como selectivo de esos receptores, lo cual eleva el pH

de este y pierde su caracter bactericida, 2%

En la literatura revisada el uso de protectores de la mucosa gastrica no mostro
significacion estadistica con el riesgo a desarrollar la neumonia en ese grupo de

pacientes, lo que coincidié con este trabajo. 2

De este modo concluimos que la edad, el sexo, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la insuficiencia cardiaca, la disfagia, el abordaje venoso profundo, las cifras
de glucemia y el uso de antiacidos y antagonistas de los receptores H2, no
contribuyeron al riesgo de adquirir neumonia intrahospitalaria precoz.
Contrariamente, la discapacidad, el nivel de conciencia al ingreso, la enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica y el habito de fumar fueron los factores de mayor
riesgo para adquirir la enfermedad, por lo que, con los valores del modelo de la
regresion logistica binaria para los factores de riesgo de neumonia intrahospitalaria

precoz, se podra estimar el riesgo de enfermar.
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