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Resumen

Objetivo: Proponer la validacidon de una lista de control aplicada a pacientes igual
o0 mayores a 18 afnos de edad, con requerimiento de manejo intrahospitalario por
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital del Rio,
Métodos: El método utilizado para el estudio consistio en la aplicacién de una lista
de control que abarcod 22 elementos, las cuales se convirtieron en variables
nominales (Si/No) para evaluar el cumplimiento o no de cada uno de los aspectos
descritos en ella. La herramienta de control fue ejecutada en 43 pacientes
admisibles para la verificacion de las variables que se contemplan en la lista de
control.

Resultados: Se evidencid la siguiente distribucion por grupos etarios ingresados
por NAC (Neumonia adquirida en la comunidad): Grupo de 18-29 afios 6,98%.
Grupo de 30-59 anos 13,95%. Grupo 60-79 afos 25,58%. Grupo mayor o igual a
80 afos 53,49%. La poblacién estudiada, categorizada por sexo, en quienes se
aplico la lista de control fue: femenino 46,51% y masculino 53,49%.

Se gener6 un total de 62.7% de cumplimiento correspondiente a medidas
diagnodsticas; 96.6% de cumplimiento dentro de las medidas terapéuticas y
cuidado individual. Y finalmente un 43.6% del cumplimiento del total de los
elementos de la seccion de medidas de prevencion.

Se obtuvo en total una aplicacion del 75.8% del total de los elementos propuestos
(excluyendo la seccion de “fallecimiento” e “ingreso a UCI”) en la lista de control
durante el ingreso hospitalario en pacientes con NAC.

Conclusiones: Se demostré la utilidad de una lista de control en la verificacion de
los requerimientos individuales de los pacientes con NAC en el Hospital del Rio,
con la ejecucion y el respaldo de las variables sustentadas con la literatura
mencionada.

Palabras clave: neumonia, hospitalizacion, infecciones respiratorias, manejo



Abstract

Objective: To propose the validation of a checklist applied to patients 18 years of
age or older, requiring in-hospital management due to a diagnosis of Community
Acquired Pneumonia at Hospital del Rio.

Methods: The method used for the study consisted of the application of a checklist
that covered 22 elements, which were converted into nominal variables (Yes/No) to
evaluate compliance or not with each of the aspects described in it. The control
tool was executed on 43 eligible patients to verify the variables included in the
checklist.

Results: The following distribution was evident by age groups admitted for CAP
(Community Acquired Pneumonia): 18-29 year old group 6.98%. Group of 30-59
years 13.95%. Group 60-79 years 25.58%. Group greater than or equal to 80 years
old 53.49%. The population studied, categorized by sex, to whom the checklist was
applied was: female 46.51% and male 53.49%.

A total of 62.7% compliance corresponding to diagnostic measures was generated;
96.6% compliance within therapeutic measures and individual care. And finally
43.6% of compliance with the total elements of the prevention measures section.

A total of 75.8% of the total proposed elements were applied (excluding the “death”
and “ICU admission” sections) in the checklist during hospital admission in patients
with CAP.

Conclusions: The usefulness of a checklist was demonstrated in verifying the
individual requirements of patients with CAP at the Hospital del Rio, with the
execution and support of the variables supported by the aforementioned literature.

Keywords: pneumonia, hospitalization, respiratory infections, management.

Dr. Fabian Guapisaca Luis Moreno

Director Estudiante



1. Introduccion
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un problema de salud publica
que afecta a una amplia variedad de grupos etarios, con una incidencia que varia
significativamente segun la regidn geografica y la estacion del afio. En particular,
nifos menores de 5 afos y adultos mayores de 65 afios con comorbilidades se
encuentran propensos a desarrollar este cuadro, con tasas de incidencia que

pueden alcanzar hasta 25-35 casos por cada 1.000 habitantes al afio (1).

Los registros en Estados Unidos indican que la mortalidad general de los
pacientes hospitalizados por NAC puede variar significativamente, entre un 4 y un
18%, y alcanzar hasta un 50% en aquellos que requieren internacién en unidades
de cuidados intensivos. Esto destaca la importancia de considerar caracteristicas
individuales de cada uno de los pacientes, como su edad, estado de salud previo y

presencia de comorbilidades, al evaluar el riesgo y prondstico de la NAC (2).

Esta afeccion es una las mas relevantes en cuestion, tanto por su frecuencia en el
ambito clinico-hospitalario, como por su impacto epidemioldgico en el pais como a
nivel mundial, llegando a ser la tercera causa de morbilidad y la cuarta de
mortalidad durante el periodo 2021-2022 en Ecuador, segun datos recopilados de
la gaceta epidemioldgica del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (3).
Resaltando ademas, un reporte de 106.906 casos de neumonia a nivel nacional

en lo que corresponde al afio 2022 (4)

Por lo que compete al presente afio 2024, hasta la semana 06, se han registrado
19.121 casos de neumonia. La provincia de Pichincha lidera con el 39.4% de los
casos, seguida por Guayas con el 7.5%, Tungurahua con el 6.3%, y Azuay con el
6.2% de los casos a nivel nacional. Siendo el grupo de edad mas afectado el de 1
a 4 anos, seguido por el grupo etario mayor a 65 anos de edad y de 9 a 14 anos,

coherente con las cifras mundiales antes mencionadas (5).



NAC es una infeccién que se aloja en el parénquima pulmonar, que se adquiere
fuera del ambito hospitalario, siendo necesario que los sintomas del paciente
comiencen en las primeras 48 horas desde su hospitalizacién o en su defecto que
la persona no haya sido hospitalizada durante los 7-14 dias anteriores al inicio de

los sintomas.

Es preciso mencionar, adicionalmente, lo que Saeed y col. describe en su revision
sistematica, poniendo en evidencia que Streptococcus pneumoniae fue el agente
etiologico mas prevalente a lo largo de todo el periodo de la revision,
identificdndose en un promedio del 33-50% de los casos. Haemophilus influenzae
ocup6 el segundo lugar con 7-16% de los casos, mientras que Staphylococcus
aureus como Enterobacteriaceaes estuvieron implicados entre el 4 y el 10% de los
casos. Por otro lado, Pseudomonas (0.8-4.5%) y Moraxella (1.2-3.5%) fueron
menos comunes. En cuanto a las bacterias "atipicas", Mycoplasma represento

aproximadamente del 4 al 11% de los casos de NAC y Legionella del 3 al 8% (6).

Como todo cuadro clinico, existen en este contexto, factores de riesgo que podrian
0 no condicionar la infeccién del parénquima pulmonar, siendo algunos de ellos en
término generales: la edad avanzada , enfermedades cardiacas y pulmonares
cronicas , diabetes, afecciones que comprometen el sistema inmunoldgico,

habitos tabaquicos y exceso de consumo de alcohol (7).

Con todos estos antecedentes acerca del estado sanitario de nuestro pais y el
mundo, respecto a este cuadro respiratorio, es deber del personal médico y de
todo el personal de salud en general, mantener una respuesta cada vez mas
adecuada ante situaciones clinicas que frecuentan el ambito hospitalario,
contribuyendo de esta manera en mejorar la calidad de atencién de los usuarios

del sistema de salud.



Por este motivo se propuso generar y proponer la validacion de una lista de control
aplicados a pacientes igual o mayores a 18 afios de edad, con requerimiento de
manejo intrahospitalario por diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
en el Hospital del Rio, justificado por la necesidad de una formalizacién de las
ejecuciones clinicas de rutina por parte del personal salud y la optimizacion de
verificacion de los requerimientos individuales de los pacientes, primando
claramente el juicio médico profesional, respecto a la aplicabilidad o no de esta

herramienta de control segun lo amerite el mismo.

2. Materiales y métodos
Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en el establecimiento de salud
privado del Hospital del Rio de Cuenca, Ecuador. La seleccion de la muestra la
conformaron pacientes de sexo masculino y femenino, igual o mayores a 18 afios
de edad, con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad que ameritaron

manejo intrahospitalario.

El mecanismo utilizado para el estudio fue una lista de control que contempla 22
apartados, los cuales fueron sometidos como variables nominales (Si/No) para la

verificacion de la aplicacion de cada uno de los aspectos descritos en ella.

La manera en que se ejecuto la verificacion de cada una de las variables de la lista
de control fue a partir de la revision de cada uno de los censos hospitalarios
proporcionados durante el 2 de febrero hasta el 28 de junio del 2024 (5 meses)
generando un numero total de 47 censos hospitalarios, dentro de las cuales 43
pacientes fueron admisibles para la verificacion de las variables que se

contemplan en la lista de control.

La herramienta utilizada para el procesamiento de datos fue Excel, cuyas variables

fueron posteriormente analizadas y objetivadas en graficos y tablas.



El proyecto sera contemplado por el Hospital del Rio, luego de que la herramienta

de verificacion fue remitida hacia el Director Médico de la misma institucién, sin

embargo, la permanencia o implementacidon de la lista de control en este

establecimiento de salud no depende de quienes elaboramos este proyecto.

2.1 Operacionalizacion de variables

respiratorio

Variable Definicién Indicador Escala
Sexo Género de la persona Masculino/Femeni | Nominal
no
Edad Edad de la persona Anos Intervalo anual
SMART-COP Puntuacion del sistema | Si/No Nominal
Score SMART-COP para evaluar la
gravedad de la enfermedad
respiratoria
Ingreso a Unidad | Indica si el paciente fue | Si/No Nominal
de cuidados |ingresado a la unidad de
intensivos cuidados intensivos
Dieta asistida Indica si el paciente requiere | Si/No Nominal
asistencia alimentaria
Panel viral Indica si se aplicé panel viral | Si/No Nominal




Respetar horas | Indica si se respetan las | Si/No Nominal
de sueno para | horas de suefio del individuo
administracion de | para la administracion de
medicamentos medicamentos
Control de signos | Indica si se realiza el control | Si/No Nominal
vitales cada 6-8 [ de signos vitales cada 6-8
horas horas
Control de | Indica si se realiza el control | Si/No Nominal
ingesta y | de la ingesta y eliminacién
eliminacién del paciente
Balance hidrico Indica si se aplica Ila| Si/No Nominal
diferencia entre la ingesta y
eliminacién de liquidos del
paciente en un periodo de
tiempo
Oxigeno para | Indica si se administra | Si/No Nominal
saturar mas de | oxigeno por canula nasal
90% para mantener una
saturacién de oxigeno por
encima del 90%.
Senta a sillén y/o | Indica si el paciente puede | Si/No Nominal

deambulaciéon

sentarse en un silldon y/o
realizar movimientos

deambulatorios




Medias Indica si el paciente utiliza | Si/No Nominal
antitrombdticas medias de compresion para
prevenir trombosis
Terapia Indica si se realiza terapia | Si/No Nominal
respiratoria / | respiratoria con cualquiera
chaleco percutor | de los métodos descritos
| triflow/ drenaje
postural y
percusion /otro
Canalizar via | Indica si se canaliza una via | Si/No Nominal
venosa periférica | venosa periférica
con solucion a
mi/h
Antibioticoterapia | Indica si se administra | Si/No Nominal
endovenosa con | antibioticoterapia
betalactamico + [ endovenosa
inh beta
lactamasas +
macrélido y o
piperacilina
tazobactam y/o
carbapenémico
Enoxaparina via |Indica si se administra | Si/No Nominal

subcutanea

enoxaparina a través de una

via subcutanea




Tratamiento Indica si se administra | Si/No Nominal
sintomatico tratamiento sintomatico al
(analgesia, individuo con uno o mas de
mucolitico, los medicamentos
antitusigeno, mencionados
acetilcisteina)
Nebulizacion y/o | Indica si el paciente se | Si/No Nominal
inhalador con |realiza nebulizaciones y/o
inhalocamara utiliza inhalador con

inhalocamara
Medicacién Indica si se administra la | Si/No Nominal
habitual medicacion  habitual del

individuo.
Examenes de | Indica si se realizan los | Si/No Nominal
laboratorio: examenes de laboratorio
biometria, mencionados
electrolitos,
funcion renal,
glucosa, pcr,
procalcitonina. Si
amerita: pro-bnp
y dimero d.
Imagen: rx térax | Indica si se realiza una | Normal/Anormal Nominal

/ tomografia

simple de torax

radiografia de térax o una

tomografia simple de térax




10

el periodo de estudio

Interconsultas a | Indica Si se realiza | Si/No Nominal
otras interconsultas a otras
especialidades especialidades médicas que
ameriten la vigilancia y/o
valoracién del paciente
Fallecimiento Si el paciente fallece durante | Si/No Nominal

Otros Variables  adicionales vy |-
especificas de cada

caso/situacion

3. Resultados

Luego de la verificacion de los datos hospitalarios a partir de la lista de control en

43 pacientes con NAC, estos fueron algunos de los hallazgos recopilados.

Tras el analisis de datos se evidencidé una distribucion importante por edad (Tabla

1) en el Hospital del Rio, habiendo un predominio de pacientes con edad mayor o

igual a 80 afos con 23 casos pertenecientes a este grupo, seguido por el rango

etario entre 60 a 79 afos con 11 pacientes, concluyendo con 6 pertenecientes al

grupo entre 30 a 59 afos y 3 pacientes que corresponden al grupo de entre 18 a

29 anos.

Mientras que la distribucidén por sexo concluyé con 20 pacientes de sexo femenino

y 23 de sexo masculino. (Tabla 2)

Tabla 1. Pacientes categorizados por grupos de edad

Porcentaje de pacientes categorizados por grupos de edad
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Grupo 1: 18-29 afos 6,98%

Grupo 2: 30-59 afos 13,95%
Grupo 3: 60-79 afios 25,58%
Grupo 4: Mayor o igual a 80 afios 53,49%

Tabla 2. Pacientes categorizados por sexo

Porcentaje de pacientes categorizados por sexo

Femenino 46,51%

Masculino 53,49%

Consecutivo a esto se determinaron las frecuencias para cada elemento de la lista
de control, separandolas por 4 categorias: Medidas diagnosticas, medidas

terapéuticas y de cuidado individual, medidas preventivas y otros elementos.
Medidas Diagnoésticas

La primera categoria incluye a la aplicacion de “SMART-COP score”, cuya
herramienta no fue ejecutada en ningun paciente ingresado (N°=0). El siguiente
elemento comprende “Examenes de laboratorio” verificado en 43 pacientes, en
tanto que “Panel viral” e “Imagenes Rx/TC”, fueron ejecutadas en 25 y 40
pacientes, respectivamente. Generando en total un 62.7% de cumplimiento de las

medidas terapéuticas descritas en la herramienta de verificacion

Grafico 1. Pacientes con aplicacion de SMART-COP score



Porcentaje de pacientes con aplicacion de SMART-COP score
Wsi BN

100%

75%

50%

25%

0% 0%

SMART-COP Score

Grafico 2. Pacientes con panel viral

Porcentajes de pacientes con panel viral
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Panel viral
Grafico 3. Pacientes con examenes de laboratorio

Porcentaje de pacientes con examenes de laboratorio
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50%
25%
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Examenes de laboratorio

Grafico 4. Pacientes con imagenes: Rx/TC
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Porcentaje de pacientes con imagenes: RX/TC
Ws BN
100,00%
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6,98%

Imagenes: Rx/ TC

Medidas terapéuticas y cuidado individual

En cuanto a los aspectos contemplados en esta categoria se consideraron los
indicadores, “Respetar horas de suefio para administracion de medicamentos”,
“Control de signos vitales cada 6-8 horas” “Control de ingesta y eliminacion”,
“Balance hidrico”, “Oxigeno para saturar mas de 90%”, “Canalizar via venosa
periférica con solucion a ml/h” y “Tratamiento sintomatico”, las cuales se aplicaron

en todos los pacientes del estudio (N°= 43).

Por otro lado, “Terapia respiratoria con chaleco percutor/triflow/otros ” se ejecutd
en 34 pacientes, y tanto la seccion de “Antibioticoterapia endovenosa ” como la
seccion de “Nebulizacién y/o inhalador con inhalocamara ”, se aplicaron en 41

pacientes.

La verificacion resulté en un cumplimiento del 96.6% de la ejecucion de los

elementos contemplados en esta seccién de medidas.

Grafico 5. Pacientes a quienes se respeta sus horas de suefio para la

administracion de medicamentos



Porcentaje de pacientes a los que se respeta las horas de suefio
para administracion de medicamentos
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Grafico 6. Pacientes con control de ingesta y eliminacion

Porcentaje de pacientes con control de ingesta y eliminacion
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Grafico 7. Pacientes con balance hidrico

Porcentaje de paciente con balance hidrico
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Balance hidrico

Grafico 8. Pacientes con oxigeno para saturar mas de 90%
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Porcentaje de pacientes con oxigeno para saturar mas de 90%
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Oxigeno por canula nasal para saturar mas de 90%

Grafico 9. Pacientes con canalizaciéon de via venosa con solucion

Porcentaje de pacientes con canalizacion de via venosa periférica con
solucién a ml/h
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Canalizar via venosa periférica con solucién a mi‘h

Grafico 10. Pacientes con tratamiento sintomatico

Porcentaje de pacientes con tratamiento sintomatico
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0%

Tratamiento sintomatico

Grafico 11. Pacientes con terapia respiratoria
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Porcentaje de pacientes con terapia respiratoria con chaleco
percutor/triflow
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Grafico 12. Pacientes con antibioticoterapia endovenosa

Porcentaje de ientes con antibioticot

pia endovenosa
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Grafico 13. Pacientes con nebulizacidon/inhalocamara

Porcentaje de pacientes con nebulizacién / inhalocamara
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Grafico 14. Pacientes con control de signos vitales cada 6-8 horas
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Porcentaje de pacientes con control de signos vitales cada 6-8 horas
BWs B No
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Control de signos vitales cada 6 -8 horas

Medidas de prevencién

En lo que concierne a esta categoria, los datos pusieron en manifiesto “Senta a
sillén y/o deambulacién” en 18 pacientes, uso de “Medias antitrombdticas® en 9
pacientes, administracion de “Enoxaparina via subcutanea” en 36 pacientes y se
realizaron 12 “Interconsultas a otras especialidades” del total de pacientes durante
el ingreso por NAC.

La verificacién de la lista evidencido un 43.6% de cumplimiento en cuanto a las

variables ejecutadas dentro de las medidas de prevencién.

Grafico 15. Pacientes con senta a sillon y/o deambulacion

Porcentaje de pacientes con senta a sillén y/o deambulacion
s BN
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Senta a sillon y/o deambulacion

Grafico 16. Pacientes con uso de medias antitrombodticas



Porcentaje de pacientes con medias antitromboticas
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Grafico 17. Pacientes con enoxaparina subcutanea

Porcentaje de pacientes con enoxaparina via subcutanea
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Grafico 18. Pacientes con interconsultas

Porcentaje de pacientes con interconsulta
Ws WNo
80,00%
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20,00%

0,00%

Interconsulta a otras especialidades

Otros elementos
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Por ultimo, las restantes secciones de la lista de control incluyeron un numero de 9
pacientes a los que se indicaron “Dieta asistida”, a todos los pacientes se aplico “
Medicacion habitual’, mientras que ningun paciente formé parte en la

cuantificacion de las secciones “ Ingreso a UCI” ni “Fallecimiento”.

Grafico 19. Pacientes con medicacion habitual

Porcentaje de pacientes con administracion de medicacion habitual
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25%
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Medicacion habitual

Grafico 20. Pacientes con dieta asistida

Porcentaje de pacientes con dieta asistida
B s BN

80,00%
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40,00%
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0,00%

Dieta asistida

Grafico 21. Pacientes ingresados a Unidad de cuidados intensivos
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Porcentaje de pacientes ingresados a UCI
W si B No

100%
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Ingreso a Unidad de cuidados intensivos

Grafico 22. Pacientes fallecidos

Porcentaje de pacientes fallecidos
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Fallecimiento

4. Discusion

A partir del estudié se revelé que la mayoria de los ingresos hospitalarios se
encuentran manejados por meétodos diagnosticos, terapéuticos y de cuidado
individualizado en la mayoria de los pacientes; evidenciandose una aplicacion del
75.8% del total de los elementos propuestos (excluyendo la seccién de
“fallecimiento” e “ingreso a UCI”) en la lista de control durante el ingreso
hospitalario en pacientes con NAC.

Tomando en cuenta ademas, que ciertos de los items contemplados en la misma
no son aplicables para todos los pacientes, se mantiene aun un alto porcentaje de

cumplimiento de las variables de la lista de control.
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Escalas de pronéstico

La primera variable ponderada en la verificacion se encuentra “SMART-COP
score”, cuya aplicacion no fue ejecutada en ningun paciente con NAC en su
ingreso intrahospitalario, sin embargo, se constaté que la escala usada en el
establecimiento fue CURB-65, cuya utilidad radica en la determinacién de la
mortalidad, la severidad del cuadro y la manera en la que se ejecutara el manejo

de la NAC, ambulatorio o intrahospitalario.

Es entendible la utilizaciéon de esta escala por parte del Hospital del Rio, pues
agilita el proceso de estadificacion de gravedad del paciente, obviando ciertos
aspectos que SMART-COP score incluye en sus variables (especialmente de
laboratorio e imagenes) que podrian llegar a tomar mas tiempo de lo habitual.

Ambas herramientas han mantenido un margen estrecho de precision en cuanto a
severidad y mortalidad, sin embargo, es oportuno resaltar lo mencionado en el
estudio realizado por Alonso y col. en cuyo articulo se describe que la escala

CURB-65 subestimé la mortalidad en pacientes admitidos en UCI (2).

Por otra parte se menciona que una puntuacion =3 puntos en el sistema
SMART-COP es capaz de identificar al 92% de los pacientes que requieren apoyo
respiratorio o vasopresor en pacientes > 50 afios de edad.

A diferencia de aquellos pacientes < 50 afnos en los cuales se encontré que la

sensibilidad de esta prueba puede reducirse significativamente (8).

Para medios de simplificacion, se describe la sensibilidad y especificidad de las

escalas pronosticas, puestas en comparacion en la tabla 3. (9).

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de escalas de estratificaciéon para admision a

UCI, en pacientes con NAC
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Sensibilidad y especificidad de las herramientas de estratificacion del riesgo

Escala Sensibilidad Especificidad
CURB-65>0=3 56.2% (41-70) 74.2% (68-79)
SMART-COP 79% (68-87) 64.2% (30-66)

Unidad de cuidados intensivos

Otra de las secciones corresponde a “Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos”
(UCI), la cual reflejé lo oportuno del manejo hospitalario del paciente, siendo nula
la necesidad de escalar la conduccion de los usuarios de salud a esta Unidad
(N°=0). Debemos recordar que la NAC conlleva un riesgo de mortalidad entre el 4
y 18% para quienes requieren hospitalizacion y puede alcanzar el 50% en aquellos

casos que ameritan cuidados intensivos.

Y no unicamente estadisticas de mortalidad se ven en ascenso, sino que la
dimension econdmica del paciente y de quienes se encargan de su cuidado
también se ve afectada, estimandose en la literatura que un tratamiento
hospitalario tiene un costo aproximadamente 20 veces mayor que el ambulatorio
(10).

Imagenologia

Ahora bien, en cuanto a una de las medidas diagnodsticas con mayor valor,
apartada en la herramienta de verificacion, se encuentran los hallazgos
radiolégicos “Rx/TC” , los cuales fueron asegurados durante el ingreso del 93% de
los pacientes con NAC durante el estudio. Esto a su vez se asemeja a las
recomendaciones propuestas por la Sociedad Toracica Britanica (BTS) la cual
describe que todos los usuarios admitidos en el hospital con sospecha de NAC se
les debe ejecutar una radiografia de torax, pues consolidados en la radiografia

junto con la clinica son el estandar para el diagnostico de NAC (11, 12).
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Por ultimo, la discusion entre indicaciéon de TC o Rx de térax para el diagnéstico,
se simplifica mencionado que la primera no se debe emplear como imagen
diagnodstica de eleccion, a menos que sea preciso tomar en cuenta diagnosticos

diferenciales o cuadros desfavorables (11, 13).

Diagnéstico etiologico

El preciso diagnostico del agente implicado en NAC es fundamental por varias
razones, una de ellas, es la eleccidn de la antibioticoterapia dirigida, sin embargo,
no siempre es reconocido el agente y se precisa iniciar el manejo empirico incluso
sin conocer el agente de base, procediendo incluso con parametros de laboratorio
de rutina y de imagen, asociados con el contexto clinico, para la definicién del

cuadro.

Sin embargo, debido a una aparicion creciente de virus respiratorios se tomé en
consideracion el uso de panel viral para COVID 19, Influenza A y B y Virus sincitial
respiratorio en la lista de control, con una aplicacion que supera la mitad de la
poblacion seleccionada, siendo oportuno pero no absoluta la decisién de esta

solicitud diagndstica (7, 14).

Antibioticoterapia

En cuanto al pilar de las medidas terapéuticas en NAC, “Antibioticoterapia
endovenosa”’, se recomienda una terapia combinada con un antibiético
betalactamico junto a un macrdlido o doxiciclina, o bien una monoterapia con una
fluoroquinolona, propuestas por “The New England Journal of Medicine”,
hallazgos paralelos a los esquemas aplicados en la lista de control.Sin embargo,
esta recomendacion se destina a pacientes hospitalizados sin factores de riesgo
de infecciones por MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) o

Pseudomonas, (7).
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De manera similar, se corrobora el uso de estos esquemas, en un analisis cuya
poblacion incluy6 a 42.942 pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, la
cual reveld que la terapia de combinacién con betalactamicos y macrolidos se
asoci6 de manera significativa con una reduccion de la mortalidad, en
comparaciéon con el uso de betalactamicos en monoterapia; obteniendo un OR de
0,67 (IC del 95%: 0,61 a 0,73, p=0,001) a favor de la terapia combinada (15).

Ademas, alrededor de esta variable, es imprescindible conocer la importancia de
una administracion precoz de antibiéticos endovenosos. En un articulo extraido de
la revistas del Colegio de Médicos del Azuay se menciona que es crucial iniciar el
tratamiento antibiotico preferiblemente dentro de las primeras 2 horas después del

diagndstico de NAC. (Nivel Il de evidencia médica) (15).

De manera similar se describe en la literatura del sistema de salud en Alemania,
que la primera dosis de antibidtico endovenoso debe aplicarse en un periodo
menor a 4 horas desde la llegada del paciente a la casa de salud, siendo este un
indicador pronostico de mortalidad comparado entre el 2008 y el afo 2009,
momento en que se implementaron protocolos de diagndstico, estratificacion de

riesgos, manejo y terapia empirica en el servicio de urgencias. Figura 23.
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Figura 23. Mortalidad hospitalaria e inicio de antibioticos
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Senta a sillon/deambulacion
Se verificd esta seccién en menos del 50% de la poblacién estudiada , las cuales
no son condiciones absolutas a cumplirse pues son dependientes de las

necesidades y condiciones del pacientes.

Informacién relacionada a este item se encuentra descrita por la Sociedad
Toracica Britanica, la cual recomienda al paciente, la indicaciéon de sentarse fuera
de la cama por 20 minutos dentro de las primeras 24 horas desde el ingreso vy

aumentar la deambulacién por cada dia de hospitalizacion (11).

Poniendo en cuestion en este punto, que la mayoria de pacientes verificados por
la lista de control corresponden a un grupo mayor o igual a 60 afios de edad
(79,07%), se deben precisar aspectos de este grupo etario tan relevantes como lo
son las caidas. Se describe en trabajos de investigacion, respecto a este punto,
una media de edad de caidas correspondiente a 76 y 78 afios, en Chile y México,

respectivamente (16).
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Mas alla de esto, se ha estimado que aproximadamente el 30% de las personas
mayores de 65 afos y el 50% de los mayores de 80 afios presentan una caida por
afo, influenciado por condiciones propias del envejecimiento (disminucion de la

fuerza muscular, reduccioén de reflejos y coordinacion) (17).

Otras indicaciones generales durante el ingreso hospitalario
En cuanto a algunas variables frecuentes en la practica hospitalaria durante la

admision individualizada, se encuentran los siguientes componentes.

Oxigeno

La oxigenoterapia debe oscilar saturaciones entre 94-98%. No obstante la
administracién suplementaria de oxigeno por métodos no invasivos en este
estudio sugirié oxigeno con objetivos de saturacion mayor a 90% en la lista de
control. Esta meta no llega a ser inadecuada en comparacién con lo mencionado
por la BTS, debido a que se debe tomar en cuenta el efecto que puede llegar a
generarse con una administracion inadecuada de O2, por la probable repercusiéon
en la generacién de radicales libres que podrian llegar a influenciar en la

evolucién del cuadro clinico (11).

Signos vitales

En el trabajo actual, el control de signos vitales cada 6 a 8 horas es equivalente a
lo recomendado en la literatura médica, la cual enfatiza el registro de frecuencia
cardiaca, respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y temperatura, minimo

2 veces al dia, dependiendo del estadio individualizado (11).

Canalizar via con solucion a ml/h
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El 100% de los pacientes con la lista de control se manejaron bajo esta medida, y
en relacién con el balance hidrico ejecutado, se encargé de suplir las pérdidas

sensibles e insensibles de liquidos (11).

Enoxaparina y medias antitrombéticas

El uso de heparinas de bajo peso molecular por via subcutdnea es recomendado
para la prevencion de tromboembolismo en pacientes con movilidad limitada.
Cuyas recomendaciones (exceptuando las medias antitrombdticas) fueron
aplicados en mas del 80% de los pacientes de la lista de control, siendo coherente
con la necesidad de la administracion de la misma durante la estadia hospitalaria,
cuya relevancia es aun mas importante sabiendo que la poblacién geriatrica fue

predominantemente mayor (11).

Dieta asistida

La “Dieta asistida” no fue una de las variables que se indicaron con menor
frecuencia, no obstante, esto no refleja una deficiencia del cuidado del paciente.
La prescripcion de la misma no fue una necesidad en la mayoria de ellos ya que
la autonomia de los usuarios pudo haber estado conservada, siendo prescindible

la practica de esta indicacion.

Control de ingesta y eliminacion
De igual manera, relacionado a la anterior variable, se mantuvo un control de
ingesta y eliminacion adecuado en todos los usuarios, necesario para optimizar un

cuidado idoneo para el paciente.

Terapia respiratoria

Segun la evidencia resaltada en recomendaciones del sistema de salud de Gran
Bretana, los pacientes aceptados en hospitalizacién con NAC no complicada, no
requieren de manera estricta técnicas de terapia de vias respiratorias de forma

rutinaria.
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No obstante, la recomendacion e indicacién de la terapia respiratoria es crucial en
pacientes con enfermedades pulmonares cronicas existentes o en aquellos que se

evidencian dificultad para el proceso de expectoracion. (11).

Respetar las horas de sueio
Una buena higiene de sueno es un factor poco frecuente en la consideracion de la
opinion médica en general, aun asi, se conté con un respeto de los horarios de

medicacién en los pacientes hospitalizados durante el estudio realizado.

Ademas de este punto, se deben tomar en cuenta causas que llegan a
desfavorecer una higiene de suefio adecuadas, las cuales son respaldadas por un
estudio realizado en Barcelona sobre causas de insomnio en pacientes
hospitalizados, cuyos resultados mas relevantes fueron: “Ruido/Molestias de
companero de habitacion” , “Ruidos en la sala de Hospitalizacion e “Incomodidad

de la cama/colchén”, “Miedo/Ansiedad/Estrés” y “Dolor” (p < 0,001).

Adicionalmente, se determiné que el factor “Personal de salud enciende la luz de
la habitacion” y “actividades de enfermeria” ocuparon un 2.77 y 6.89% del total de

las causas de insomnio en pacientes hospitalizados.

La consideraciéon de esta informacion garantiza por lo tanto, un confort adecuado
para el paciente y favorece la recuperacion del cuadro por el que ingresé el

paciente (no unicamente por NAC) (18).

Interconsulta

Abordando ademas, el elemento de interconsulta, la misma Sociedad Toracica
Britanica (BTS) considera la consulta hacia el departamento de neumologia,
cuando la NAC se manifiesta desfavorablemente. Ademas que se debe tomar en

cuenta puntualmente el requerimiento de la unidad de geriatria, pues la
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prevalencia de este cuadro en este grupo poblacional es considerablemente

elevado en la practica hospitalaria (11).

Evidencia de Protocolizacion para NAC

En la clinica Nuremberg, en Alemania a inicios del 2009 se introdujeron listas de
verificacion en emergencia, analisis y espacios de retroalimentacién dentro de la
atencion médica, con el objetivo de realizar un diagnostico y manejo de NAC de

manera protocolizada y temprana.

Posteriormente, se compararon los datos entre 2008 y 2009 (afio en que aplicé la
protocolizacion de las medidas), ilustrando una reduccion de la mortalidad
hospitalaria en un 21% asociada con un inicio temprano de la terapia empirica
antimicrobiana . Los resultados ademas de estos, fueron un descenso de la
estancia hospitalaria (de 9 a 8 dias) y una reduccion del tiempo de internacion en
UCI de 5 a 3 dias (9).

5. Conclusiones
El presente trabajo de investigacién se centré en la aplicacion de una lista de
control para pacientes con diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad
(NAC ) que requirieron manejo intrahospitalario, llevado a cabo en usuarios de los
servicios de salud del Hospital del Rio en Cuenca, Ecuador. El objetivo principal
fue evaluar la efectividad de esta herramienta en la verificacion de los
requerimientos individuales de los pacientes y mejorar la calidad de atencion en

pacientes con NAC admitidos en el establecimiento de salud.

Los resultados mostraron una distribucién importante por edad, con un predominio
del cuadro en adultos mayores, mientras que la distribucidn por sexo fue

relativamente equitativa.
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Ademas, una de las variables con mas relevancia en el estudio fue el manejo
precoz de la NAC con antibioticoterapia en menos de las 4 horas, cuyos

resultados evidentemente generan beneficios objetivos en el paciente.

Se destaca el gran porcentaje de pacientes ingresados por NAC pertenecientes al
grupo mayor o igual a 60 afos de edad, lo que recalca la importancia de
considerar aspectos especificos de este grupo etario como movilizacién,
requerimientos nutricionales y medidas de prevencién (a la mayoria de los

pacientes no fue indicado senta en sillon/deambulacién en el estudio)

En conclusion, este estudio demostrd la utilidad de una lista de control en la
verificacion de los requerimientos individuales de los pacientes con NAC en el
Hospital del Rio. La ejecucion de la lista de control, junto con el respaldo de las
variables con la literatura mencionada, motivan a contribuir a mejorar la calidad de

atencion en este establecimiento de salud.
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Anexo 1. Lista de control en pacientes ingresados por Neumonia Adquirida

en la Comunidad en el Hospital del Rio

Lista de control

Si

No

Observaciones

SMART-COP Score

Ingreso a Unidad de cuidados intensivos

Dieta asistida

Panel viral

Respetar horas de suefio para administracion de

medicamentos

Control de signos vitales cada 6-8 horas

Control de ingesta y eliminacién

Balance hidrico

Oxigeno para saturar mas de 90%

Senta a sillén y/o deambulacion

Medias antitrombodticas

Terapia respiratoria / chaleco percutor / triflow/ drenaje postural

y percusion /otro

Canalizar via venosa periférica con solucién a mi/h
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Antibioticoterapia endovenosa con betalactamico + inh beta
lactamasas + macrdlido y o piperacilina tazobactam y/o

carbapenémico

Enoxaparina via subcutanea

Tratamiento sintomatico (analgesia, mucolitico, antitusigeno,

acetilcisteina)

Nebulizacion y/o inhalador con inhalocamara

Medicacién habitual

Examenes de laboratorio (biometria, electrolitos, funcion renal,

glucosa, pcr, procalcitonina, si amerita: probnp y dimero d)

Imagen: rx térax / tomografia simple de térax

Interconsulta a otras especialidades

Fallecimiento

Otros




Anexo 2: Escala SMART- COP

PAS < 90 mm Hg

Afeccion pulmonar multilobar radiografico

Albumina < 3.5 g/dl

FR: Edad =50, =225 r/min
Edad =50, =30 r/min

- AO>P=0

Taquicardia 2 125 Ipm

9]

Confusion

O | Oxigeno bajo: <50

PaQ, < 70 mm Hg
SpO, < 93%
PaO,/FIO, <333

> 50
PaO, <60 mmHg
SpO, < 90%
PaO,/FiO, < 250

P| pH arterial < 7.35

Puntaje Riesgo de VMI/Soporte vasopresor
0-2 Bajo
3-4 Moderado (12.5%)
5-6 Alto (33%)
27 Muy alto (66%)

VMI: ventilacion mecanica invasiva
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Anexo 3. Solicitud de validacion

Solicitud de Validacion de Lista de Control de ingreso para pacientes
admitidos por Neumonia Adquirida en la Comunidad que requieran manejo

intrahospitalario
Direccion Médica del Hospital del Rio de Cuenca
Cuenca, Ecuador
_____dejunio de 2024

Asunto: Validacion de lista de control durante el ingreso intrahospitalario para

pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
Estimado Dr. Oscar Chango.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar la validacion de esta herramienta de

control intrahospitalario para el Hospital del Rio de Cuenca.

Las variables propuestas en la lista de verificacion consideran elementos que
rutinariamente se ejecutan en el ambito hospitalario de este establecimiento, sin
embargo, como parte del trabajo de titulacion de mi persona, se propuso validar

esta herramienta o en todo caso llegar a ser considerado para la practica clinica.

En cualquier caso posible, la permanencia o implementacion de la lista de control

es justamente puesta a criterio de su persona.

Esta lista de control, mas que un requerimiento, es una recomendacion en la
practica hospitalaria. La misma corresponde a una protocolizacién de indicaciones
clinicas frecuentes en esta patologia de caracter respiratorio tan prevalente en

nuestro medio.

Contacto: Si necesita mas informacion o tiene alguna pregunta, por favor no dude

en contactarme a través de mi correo electronico



luisedumr0204@es.uazuay.edu.ec O a mi numero de celular personal: 099 409

3544

Agradezco su tiempo y consideracion en esta solicitud.

Atentamente,

Luis Eduardo Moreno Rivadeneira

Estudiante de Medicina - Universidad del Azuay

JORQE
FAHIRH
CURPISACA
JUCH

Dr. Fabian Guapisaca

Asesor
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