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ABSTRACT

Introduction: The literature has been demonstrating that the incidence of
Hospital-Acquired Pneumonia is higher in victims of trauma. The objective is to identify
the risk factors for the development of Hospital-Acquired Pneumonia in polytrauma
patients. Outline: Retrospective and longitudinal study, with analysis of 70 medical
records of admitted patients in the emergency unit at a tertiary hospital, for a period
longer than 48 hours. There were collected from medical records: admission data, data
of the trauma, invasive methods and clinical indicators of pneumonia in the
hospitalization. Results: From the 70 included patients, 15 (21,4%) showed pneumonia
until the fifth hospitalization day. When applied the univariate logistic regression, it
was observed that the Glasgow Coma Scale to the admission (p=0,03), use of
endotracheal tube (p=0,01) and nasogastric tube (p=0,04) associated with the
increasing of the risk of hospital-acquired pneumonia. Implications: The study
demonstrated that level of consciousness, the use of endotracheal tube and the use of
the nasogastric tube are predisposing factors for the development of hospital-acquired
pneumonia in these patients, being the endotracheal intubation an independent risk
factor.

DESCRIPTORS
Pneumonia; Wounds and Injuries; Risk Factors; Cross Infection.

Submetido: 2020-05-05
Aceito: 2020-07-01

revistas.ufpi.br

Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:10548



Fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia hospitalar em pacientes politraumatizados

INTRODUCAO

As infeccoes adquiridas durante o periodo de
hospitalizacdo sao as causas mais comuns de
complicacoes em pacientes criticamente enfermos.'

A Pneumonia Adquirida no Hospital (PAH) é
uma das infeccoes mais prevalentes em pacientes
hospitalizados, e se desenvolve apos 48 horas da
admissdo hospitalar.2 Ja a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV) se desenvolve apos 48 a 72
horas de intubacdo em pacientes intubados
submetidos a ventilacdo mecanica, com incidéncia
discrepante,®* tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e hospitalar grande,
aumentando a mortalidade, bem como os custos
hospitalares.®

Alguns autores tém demonstrado que a
incidéncia de PAH é maior em pacientes vitimas de
trauma, a qual tem sido atribuida a necessidade de
intubacao pré-hospitalar, intubacao de emergéncia,
lesao cerebral, lesao medular, contusao pulmonar,
gravidade da lesao.>”

O aumento da mortalidade relacionada a PAH
nessa populacao tem motivado alguns autores a
investigar quais fatores de risco estao envolvidos
nessa epidemiologia. No entanto, os mecanismos
ainda sado pouco conhecidos e divergentes.>?®

Alguns estudos tém demonstrado que a
severidade do trauma, a presenca de contusao
pulmonar e fratura de esterno aumentam o risco de
desenvolver pneumonia.®""

Alguns autores avaliaram os fatores de risco
para aumento da mortalidade em pacientes com
trauma abdominal, submetidos a laparotomia e
descreveram que o risco de desenvolvimento de
complicacoes é multifatorial, levando a um aumento
no tempo de internacao e o6bito."

Nos pacientes politraumatizados, a PAH
representa um diagnostico dificil, a presenca de
trauma toracico com a contusao pulmonar aumenta a
chance de desenvolver pneumonia, resposta

inflamatoria sistémica e mortalidade." Além disso, o

atendimento imediato e intubacao preventiva sao
aspectos descritos como fundamentais, minimizando
aspiracdo e outras complicacées.™

Entretanto, outros autores, ao analisarem a
ocorréncia de pneumonia nestes pacientes,
descreveram que a infeccdo nao esta relacionada
somente com as complicacbes decorrentes do
trauma, mas, também, a intubacdo decorrente do
nivel de consciéncia, a baixa oxigenacao tecidual e as
complicacoes clinicas registrados imediatamente apds
o trauma.’

Diante da ocorréncia de pneumonia em
pacientes de trauma e conhecendo os mecanismos
para desenvolvimento da PAV, esse estudo se propds
a identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de Pneumonia Adquirida no Hospital

em pacientes politraumatizados.

METODO

Estudo retrospectivo do tipo caso-controle,
longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (1.212.991) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU).

Primeiramente, foram identificados, pelo
numero de prontuario, todos os pacientes que deram
entrada no pronto socorro com diagnostico de
politrauma no periodo de julho a dezembro de 2015.
Na sequéncia foram analisados os prontuarios no
Setor de Estatistica do HC-UFU.

Utilizou-se como critérios de inclusao as
seguintes condicdes: idade maior ou igual a 13 anos,
admitidos através do pronto socorro, que
apresentassem um ou mais dos seguintes traumas:
Trauma Cranio-Encefalico (TCE) Trauma de coluna ou
Raqui-medular (TRM), Trauma Abdominal (TA),
Trauma Toracico (TT) que apresentaram ou nao
necessidade de intubacdo orotraqueal. Traumas de
extremidades, de face ou outros s6 foram incluidos
quando estavam associados aos descritos acima e com

descricdo de lesdes traumaticas passiveis de
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codificacao pelos mapas de gravidade do trauma
fechado (CAIS-85F) e penetrante (CAIS-85P).

Foram excluidos os prontuarios dos pacientes
que foram a oObito nas primeiras 48 horas; que
apresentaram internagdo prévia em outro hospital;
com diagnostico clinico de pneumonia na admissao
hospitalar ou até 48 horas de internacao; lesbes
traumaticas nao especificadas ou nao passiveis de
codificacao pelo mapa CAIS-85F e CAIS-85P;
imunossuprimidos, qualquer  mecanismo nao
traumatico de lesao, fraturas isoladas de quadril e
face, membros superiores ou inferiores, lesoes
superficiais de pele e dados incompletos no
prontuario.

Os dados admissionais foram coletados e
analisados através de prontuario eletronico, onde
estavam descritos o mecanismo do trauma, dados
clinicos e condutas adotadas na admissdao no pronto
socorro. Dados referentes aos procedimentos e a
evolucao do paciente durante a internacao foram
coletados no prontuario.

Para cada paciente traumatizado admitido no
Pronto Socorro HC-UFU foram utilizados os seguintes
instrumentos para classificar a gravidade do trauma:
indice de escore de gravidade da lesao também
conhecido como Injury Severity Score (ISS) que
descreve pontos anatomicos da lesdo e quantifica o
nUumero total de areas com lesdes. O ISS foi calculado
por meio do Condensed Abbreviated Injury Scale
(CAIS-85), que é subdivida em CAIS-85F para vitimas
de trauma fechado e CAIS-85P para vitimas de trauma
penetrante, classificando as lesdes de acordo com a
gravidade e o tipo, em escala ordinal de seis pontos.

Foram analisados: género, idade, uso de drogas
ilicitas, tabaco, alcool, presenca de doencas
associadas, transfusao nas primeiras 48 horas de
internacao, escala de Coma de Glasgow (ECG) no
momento da admissao, mecanismo do trauma, pontos
anatomicos acometidos pelo trauma, dias de
internacdo no hospital e em UTI, 6bito, necessidade
de via aérea artificial e tempo de uso, necessidade de

intubacdo traqueal nas primeiras 48 horas,

necessidade de traqueostomia, Sonda Nasogastrica
(SNG) e diagnostico de pneumonia hospitalar com ou
sem critério microbiologico. Todos os dados
referentes aos procedimentos realizados no hospital
so6 foram computados caso fossem realizados antes do
diagnostico de pneumonia hospitalar.

Para o diagnostico de pneumonia foram
utilizados os critérios do Center of Diseases Control
and Prevention,"” que inclui os critérios clinicos e
laboratoriais. Foi considerada pneumonia quando o
paciente apresentasse pelo menos o critério clinico
que inclui os sinais clinicos e o exame de imagem
(radiografia de torax), e o critério microbioldgico foi
considerado apenas complemento no diagnostico. O
diagnostico de pneumonia foi considerado precoce
quando identificado em até 4 dias depois da
internacdo e tardio apos 4 dias de internacao
hospitalar.

Para analise estatistica foi utilizado o software
SPSS versao 15.0 para Windows. As variaveis
quantitativas foram submetidas a analise descritiva
por meio da média e desvio padrao, e posteriormente
teste t Student entre os grupos com e sem
pneumonia. As variaveis qualitativas foram
apresentadas por distribuicdo de frequéncia, foi
aplicado o teste binomial para comparacao de duas
proporcoes.

Foi utilizado modelo de regressao logistica
univariada com o teste Qui-quadrado, para analisar
os fatores relacionados ao desenvolvimento de
pneumonia hospitalar, e apresentados os valores de
Odds ratios (OR) e os respectivos intervalos de
confianca a 95%. Na sequéncia foi utilizado o método
“forward stepwise” para regressao logistica
multivariada. Para todas as analises foram
estatisticamente

considerados resultados

significantes para valores de p<0,05.

RESULTADOS
No periodo analisado foram admitidos 246

pacientes, 176 pacientes foram excluidos e 70 foram
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incluidos na amostra conforme demonstrado na Figura
1.

Figura 1 — Diagrama de fluxo da populagéo.

246 pacientes admitidos com algum tipo de trauma e

internados por mais de 48 horas

Excluidos (N=176)

21 dbitos nas primeiras 48 horas
36 transferéncias
32 com idade manor que 13 anos

68 com trauma isolado de membros superiores
ou inferiores

10 com escoriagdes superficiais de pele
9 com mecanismo nao traumatico de leséo

Quanto ao género, 53 (75%) eram homens e 17
(24,3%) mulheres, com idade entre 17 e 97 anos
(40,3+17,6) e mediana 37 anos. O tempo médio de
internacao hospitalar foi de 21,12+18,8 dias, com
mediana de 15 dias.

A ocorréncia de pneumonia hospitalar foi de 15
(21,4%), sendo que todos foram diagnosticados com
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV). O

critério microbiologico foi utilizado como diagnéstico,

Incluidos (N=70)

t 15 pacientes que desenvaolveram pneumonia

55 pacientes gue ndo desenvolveram
pneumaonia

sendo que 11 pacientes (73,3%) apresentaram critério
microbioldgico positivo.

O aspirado traqueal simples foi utilizado para
estabelecer o diagnoéstico de pneumonia pelo critério
microbiologico nos 15 pacientes (100%). A média do
tempo de internacao até o diagndstico de pneumonia
foi de (8,73+8,43) dias. A frequéncia de pacientes
com pneumonia em relacdo aos dias de internacao

esta demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia dos casos de Pneumonia Adquirida no Hospital em relagédo aos dias de internagéo.

Tempo de internagao Numero de casos de

Frequéncia Acumulativa (%)

Classificagao da pneumonia

(dias) pneumonia quanto ao tempo
3 4 33,33 Pneumonia
4 3 46,67 Precoce
5 2 60,00
6 1 66,67
7 1 73,33

Pneumonia
15 1 80,00 Tardia
19 1 86,67
21 1 93,33
30 1 100,00

Ao compararmos as variaveis quantitativas

entre os pacientes que apresentaram diagndstico de

pneumonia e 0s que nao apresentaram, houve

diferenca significante para as variaveis: ECG na
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admissao [10,6 (4,0) x 12,9 (3,2)] - (p=0,02), dias de
internacao hospitalar [42,3 (25) x 15,3 (11,3)] -
(p<0,01), dias de internacao na UTI [20,9 (14,5) x 5,2

(9,3)] - (p<0,01) e tempo de intubacao [15,8 (7,0) x
3,0 (5,1)] - (p<0,01) — (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise das variaveis quantitativas representadas por média e desvio padrao.

Sem Pneumonia

Com Pneumonia

Variaveis (n=55) N(%) (n=15) N(%) Valor p
Idade (anos) 35,3 (20,9) 41,5 (18,3) 0,49
Escala de Coma de Glasgow (pontos) 12,9 (3,2) 10,6 (4,0) 0,02*
Injury Severity Score (pontos) 14,7 (7,97) 17,8 (7,8) 0,19
Tempo internagao hospitalar (dias) 15,3 (11,3) 42,3 (25,0) 0,01*
Tempo internagdo na UTI (dias) 5,2 (9,3) 20,9 (14,5) 0,01*
Tempo tubo orotraqueal (dias) 3,0 (5,1) 15,8 (7,0) 0,01*

* p<0,05 teste t de Student.

As variaveis qualitativas estao apresentadas na

Tabela 3, podemos observar que pacientes com TCE,

intubacao nas primeiras 48 horas de internacao e uso

de SNG desenvolveram pneumonia hospitalar.

Tabela 3 — Distribuigdo de frequéncias e porcentagens para as variaveis qualitativas.

Sem Pneumonia

Com Pneumonia

Variaveis qualitativas (n=55) N (%) (n=15) N (%) Valor p
Sexo masculino 41 (74) 12 (80) 0,47
Drogas ilicitas 1(1,8) 3 (20) 0,06
Coronariopatias 2 (3,6) 1(6,7) 0,08
Hipertensao Arterial Sistémica 5(9,1) 2(13,3) 0,09
Tabagismo 8 (14,5) 2 (13,3) 0,42
Etilismo 14 (25,4) 5(33,3) 0,13
Transfusdo (primeiras 48 horas) 15 (27,2) 5(33,3) 0,58
Trauma contuso 37 (67,2) 13 (86,7) 0,18
Trauma Cranio Encefalico 29 (52,7) 11 (73,3) 0,04
Obito 7(12,7) 1(6,7) 0,41
Intubacéo traqueal (tempo <48 horas) 12 (21,8) 11 (73,3) 0,01
Traqueostomia 7(12,7) 6 (40) 0,09
Sonda Nasogastrica 5(9,1) 5(33,3) 0,01

* p<0,05 teste t de Student.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as variaveis,
intervalos de confianca da analise univariada e
multivariada e seus respectivos valores de p.
Podemos observar pela analise univariada que para
cada ponto a menos no valor da ECG no momento da
admissao do paciente, foi demonstrado chance de
16% a mais de adquirir pneumonia. A presenca do
tubo endotraqueal aumentou em 1,27 vezes € 0 uso
de SNG durante o periodo de internacdo em 4,08
vezes a possibilidade de adquirir pneumonia
hospitalar. Ja na analise multivariada, a presenca do

tubo endotraqueal foi caracterizada como fator de

risco independente (OR=1,28 e p=0,01) para o

desenvolvimento de pneumonia apds o trauma.
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Tabela 4 — Apresentacao da razido de chance, intervalo de confianga e valor de p segundo as analises univariada e multivariada.

Analise Univariada Analise Multivariada

Variaveis Intervalo de Confianga
OR P OR P
Drogas ilicitas 0,70-24,10 4,30 0,09 3,08 0,07
Tabagismo 0,10-3,50 0,69 0,66 0,10 0,63
Etilismo 0,60-6,20 1,95 0,25 0,00 0,21
Transfusédo 0,30-4,10 1,20 0,75 0,12 0,67
ECG na admissao 0,70-0,90 0,84 0,03 1,23 0,13
ISS 0,90-1,10 1,04 0,19 0,28 0,15
TCE 0,80-19,50 4,01 0,07 0,32 0,06
TRM 0,60-2,50 0,90 0,11 0,25 0,93
Trauma de Térax 0,30-3,90 1,22 0,13 0,10 0,70
Trauma abdominal 0,08-1,30 0,30 0,73 1,8 0,13
Uso do TOT 1,10-1,40 1,27 0,01 1,28 0,01
SNG 1,00-16,30 4,08 0,04 5,30 0,19

Legenda: OR (Odds Ratio), ECG (Escala de Coma de Glasgow), ISS (Injury Severity Score), TCE (Trauma Cranio Encefalico), TRM (Trauma

Raquimedular), TOT (Tubo Orotraqueal), SNG (Sonda Nasogastrica)

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores
predisponentes para o desenvolvimento de PAH em
pacientes vitimas de trauma. Nesse sentido, os
resultados demonstraram que o nivel de consciéncia
no momento da admissdo avaliado através da ECG, o
uso da SNG e tubo endotraqueal representam fatores
de risco nesta populacao de pacientes.

Neste estudo, a ocorréncia de pneumonia foi
de 21% apresentando uma incidéncia semelhante ao
encontrado na literatura, as quais apresentam
variacoes entre 9 a 27% para pacientes internados em
UTI.>* Para esses autores, uma possivel explicacao
para a grande variacdo na incidéncia de PAH
possivelmente sejam os critérios utilizados para o
diagnostico, bem como o tipo de paciente. Outros
fatores que, possivelmente, podem estar associados
sao as diferencas entre os cuidados disponibilizados a
esses pacientes principalmente pelo Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar na definicao e
aplicacao de antibioticoterapia, bem como a atuacao
da equipe multiprofissional que, em conjunto, podem
influenciar diretamente no controle de possiveis
complicacées e ou infeccoes que podem acometer
esses individuos durante o periodo de internacao

hospitalar.'®"

Em uma revisao sistematica recente, os autores
demonstraram que, nas Ultimas trés décadas,
mudancas no tratamento de vitimas de trauma como
uso de protocolos de transfusao, abordagem e
técnicas cirlrgicas avancadas, controle da reposicédo
volémica e coagulopatia diminuiram as taxas de
mortalidade e complicacées nesta populacao de
pacientes.”

Por outro lado, outros autores sugeriram que
alguns fatores determinantes para a mortalidade em
vitimas de trauma sao a supressao profunda do
sistema imunoldgico e comprometimento do nivel de
consciéncia, levando a necessidade de intubacao
traqueal e suporte ventilatorio, aumentando, assim, a
incidéncia de PAV e do tempo de internacao na UTl e
hospitalar.'>%

No presente estudo, todos os pacientes que
desenvolveram pneumonia estavam internados na UTI
no momento do diagndstico, onde sao estratificados
por indices de gravidade e possuem um
acompanhamento diferenciado, com equipe
especializada e multiprofissional e, mesmo assim, o
tempo médio de dias até o diagnostico de pneumonia
foi de 8,7 dias, onde todos os pacientes se
encontravam em uso de tubo endotraqueal.

A presenca do tubo endotraqueal foi

considerada fator de risco independente para
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desenvolver PAH apontada pela analise multivariada,
ou seja, independe de qualquer outra variavel, e esta
de acordo com estudos prévios que demonstraram
que os dispositivos invasivos como o tubo
endotraqueal se relacionam de forma constante com
o risco de infeccao respiratéria, e sdo, também, os
que menos sdo influenciados por outros fatores.?'

Na maior parte dos pacientes que
desenvolveram PAV, a intubacao ocorreu de forma
precoce, ou seja, nas primeiras 48 horas, como forma
de prevenir hipoxemia, proteger as vias aéreas e
evitar broncoaspiracao. Entretanto, foi observado que
73,3% dos pacientes desenvolveram pneumonia,
demonstrando que a intubacao precoce nao reduziu a
taxa de pneumonia. Esse resultado pode estar
associado ao fato de que, apesar da intubacao
precoce comumente ser necessaria como forma de
protecao de via aérea, a presenca do tubo
endotraqueal leva a necessidade de sedacao, o que
altera os mecanismos naturais de protecao pulmonar
como o transporte mucociliar, a eficacia da tosse,
além de permitir a microaspiracdo de secrecoes
subgléticas que se encontram ao redor do balonete,
predispondo ao aparecimento de infeccoes
pulmonares.?%

Ao analisarmos a escala de Glasgow dos
pacientes, observou-se que foram encontrados
valores menores nos pacientes que desenvolveram
pneumonia. Esse resultado corrobora com outro
trabalho onde demonstraram que baixos niveis de
consciéncia comprometem a protecdo das vias
aéreas, podendo provocar broncoaspiracido e
consequentemente pneumonia.’”® Somado a esses
fatores, a imobilidade no leito e a hiperventilacao
podem levar a formacao de atelectasias, denotando,
dessa forma, que a reducao do nivel de consciéncia e
outras  alteracbes decorrentes dela podem
potencializar o desenvolvimento de pneumonia. '®2*

Outro aspecto importante para o
desenvolvimento de PAH ja demonstrado na literatura
€ a gravidade do trauma. Nesta pesquisa, foi avaliado

por meio do score ISS, o qual apresentou valores mais

baixos quando comparado a outros estudos, sem
associacao significativa com o desenvolvimento de
PAH. Embora ja tenham demonstrado que a
incidéncia de pneumonia parece aumentar com a
gravidade do trauma, a prevaléncia de pneumonia
nesta amostra ocorreu mesmo com valores baixos de
ISS, reforcando que fatores secundarios desenvolvidos
ap6és o trauma possam estar envolvidos no seu
desenvolvimento.'?

Em acordo com a literatura, o tempo de
internacao encontrado neste estudo foi maior na
populacao que desenvolveu PAH. Estudos descrevem
que periodos longos de internacdo hospitalar
contribuem para maior incidéncia de infeccoes
hospitalares,? porém nesse estudo, os sinais clinicos
e radiolégicos de pneumonia ocorreu com tempo
médio de 8 dias, o que possivelmente aumentou o
tempo de internacao desses pacientes como
consequéncia do desenvolvimento da infeccdo e
necessidade de tratamento.

Outro achado deste estudo, através da analise
univariada, foi que a presenca de SNG representou
uma chance 4 vezes maior para desenvolvimento de
PAH. Possivelmente esta relacionado ao fato de que a
presenca da SNG altera a funcdo do esfincter
gastroesofagico, aumentando o refluxo e colonizacéo
da orofaringe, bem como o risco de sinusite maxilar,
os quais podem levar a migracdo de bactérias e
desenvolvimento de infeccdo.? Por outro lado, a
manutencado do estado nutricional do paciente critico
e inicio precoce da alimentacao enteral é importante
e pode preservar o epitélio gastrointestinal e prevenir
a colonizacao bacteriana.”

Para pacientes mecanicamente ventilados, as
diretrizes recomendam a posicao semissentada com a
cabeceira elevada de 30 a 45° e manutencao da
pressao ideal do balonete, pois supde-se reduzir o
refluxo  gastroesofagico, limitando assim a
colonizacdo orofaringea e a aspiracao pulmonar de

secrecgoes gastricas.” %
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CONCLUSAO menores na Escala de coma de Glasgow, uso de sonda
Este estudo demonstrou que em pacientes nasogastrica e uso do tubo endotraqueal, sendo esse

politraumatizados os fatores predisponentes para o ultimo, fator de risco independente para desenvolver

desenvolvimento de pneumonia foram valores a infecgao.

RESUMO

Introducdo: A literatura tem demonstrado que a incidéncia de Pneumonia Adquirida no Hospital € maior em pacientes vitimas
de trauma. O objetivo é identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de Pneumonia Adquirida no Hospital em
pacientes politraumatizados. Delineamento: Estudo longitudinal retrospectivo, com analise de 70 prontuarios de pacientes
admitidos no pronto socorro de um hospital terciario, por um periodo maior do que 48 horas. Foram coletados dos prontuarios:
dados da admissao, do trauma, métodos invasivos e sinais clinicos de pneumonia na internacdo. Resultados: Dos 70 pacientes
incluidos, 15 (21,4%) apresentaram pneumonia até o quinto dia de internacdo. Quando aplicado modelo de regressao logistica
univariada, observou-se que a Escala de Coma de Glasgow a admissdao (p=0,03), uso do tubo endotraqueal (p=0,01) e sonda
nasogastrica (p=0,04) se associaram com o aumento do risco de pneumonia hospitalar. Ja na analise multivariada apenas o tubo
endotraqueal foi associado com o aumento do risco para desenvolver a pneumonia. Implicacées: O estudo demonstrou que
nestes pacientes, o nivel de consciéncia, o uso de sonda nasogastrica e tubo endotraqueal, sao fatores predisponentes para o
desenvolvimento de pneumonia, sendo a intubacao endotraqueal um fator de risco independente.

DESCRITORES
Pneumonia; Ferimentos e Lesdes; Fatores de Risco; Infeccao Hospitalar.

RESUMEN

Introduccién: La literatura ha demostrado que la incidencia de neumonia adquirida en el hospital es mayor en pacientes
traumatizados. El objetivo es identificar factores de riesgo para el desarrollo de neumonia adquirida en el hospital en pacientes
politraumatizados. Delineacién: Estudio longitudinal retrospectivo, con analisis de 70 historias clinicas de pacientes ingresados
en el servicio de urgencias de un hospital terciario, por un periodo superior a 48 horas. Se obtuvieron de los registros médicos:
datos de ingreso, trauma, métodos invasivos y signos clinicos de neumonia al ingreso. Resultados: De los 70 pacientes incluidos,
15 (21,4%) tenian neumonia al quinto dia de hospitalizacion. Al aplicar un modelo de regresion logistica univariante, se observo
que la Escala de coma de Glasgow al ingreso (p=0,03), uso de sonda endotraqueal (p=0,01) y sonda nasogastrica (p=0,04)
asociado con un mayor riesgo de neumonia nosocomial. En el analisis multivariado, solo el tubo endotraqueal se asoci6 con un
mayor riesgo de desarrollar neumonia. Implicaciones: El estudio demostré que en estos pacientes, el nivel de conciencia, el uso
de sonda nasogastrica y sonda endotraqueal, son factores predisponentes para el desarrollo de neumonia, siendo la intubacion
endotraqueal un factor de riesgo independiente.

DESCRIPTORES
Neumonia; Heridas y Traumatismos; Factores de Riesgo; Infeccion Hospitalaria.
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