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RESUMEN

Introduccién: La neumonia nosocomial, asociada a ventilacion mecanica (NAVM),
es la segunda infeccidbn més comun detectada en el grupo pediatrico que ingresa a
las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Objetivo: Establecer la incidencia de NAVM en los niflos ingresados en la unidad de
cuidado intensivo pediatrico (UCIP).

Sujeto: Se estudiaron 40 pacientes hospitalizados en la UCIP que requirieron
ventilacion mecanica (VM) y cumplian criterios de inclusion para el estudio.
Métodos: Se recolectaron datos de la historia clinica. Se analizaron las
manifestaciones clinicas, estudios radiologicos y de laboratorio: biometria hematica,
gasometria, hemocultivos, cultivos de aspirado endotraqueal e hisopados
nasofaringeos, realizdindose seguimiento durante 6 dias desde su ingreso.

El anélisis descriptivo se expresod en: frecuencias, porcentajes, tasa y medias con
desviacion estandar; para el estudio analitico aplicamos el factor de correlacion de

Spearman. Se consider6é como resultado significativo una p < a 0.05. Se utilizaron el
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programa statistical package for social sciencies (Paquete estadistico para las
ciencias sociales) version 20.

Resultados: Durante el estudio ingresaron a la unidad 116 pacientes, de los cuales 40
formaron parte del estudio, 26 desarrollaron NAVM con una incidencia de 65% y una
tasa de 129 casos por cada 1.000 dias de VM.

El grupo etario mas afectado fueron los de un mes de edad con un porcentaje de
15.38%, con una mediana de la muestra de 29 meses.

Se encontraron diferencias significativas entre el grupo de pacientes con NAVM
respecto al grupo sin NAVM con las siguientes variables (p < 0.05): edad,
expectoracion en abundante cantidad, expectoracion purulenta y dias de ventilacion
mecanica.

Se encontraron correlaciones con significancia estadistica (rho = - 0.416) entre la
NAVM vy la edad (p = 0.008), por lo tanto mientras menor fue la edad de los
pacientes mayor fue la probabilidad de desarrollar NAVM.

Respecto a la presencia de expectoracion en abundante cantidad se encontraron
correlaciones (rho = 0.457) estadisticamente significativas (p = 0.003), es decir a
mayor expectoracion en abundante cantidad mayor porcentaje de presentar NAVM.
Se encontraron correlaciones con significancia estadistica (rho = 0.419) entre la
NAVM vy la expectoracion purulenta (p = 0.007), por lo tanto mientras mayor fue la
expectoracion purulenta de los pacientes mayor fue la probabilidad de desarrollar
NAVM.

Respecto a los dias de VM se encontraron correlaciones (tho = 0.433)
estadisticamente significativas (p = 0.005), es decir a mas dias de VM mayor

porcentaje presentarin NAVM.
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Conclusiones:

Los pacientes ingresados en la UCI del hospital pediatrico “Baca Ortiz” presentaron

una mayor incidencia de NAVM.

La incidencia de NAVM obtenida en la UCI del hospital pediatrico “Baca Ortiz” fue
de 65% para el primer semestre del afio 2012.

La condicion previa no influyé en el desarrollo de NAVM.

Las variables significativas que se asociaron a neumonia nosocomial (NN) en
pacientes en VM fueron: edad (1 mes), expectoracion en abundante cantidad,

expectoracion purulenta y dias de VM (6 dias).

Palabras clave: Neumonia nosocomial, ventilacion mecénica, terapia intensiva.
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP)
is the second most common infection in the pediatric group detected entering
intensive care units (ICU).

Objective: To establish the incidence of VAP in children admitted to the pediatric
intensive care unit (PICU).

Subject: We studied 40 patients admitted to the PICU who required mechanical
ventilation (MV) and met inclusion criteria for the study.

Methods: Data were collected from medical records. We analyzed the clinical,
radiological and laboratory studies: complete blood count, blood gas, blood,
endotracheal aspirate cultures and nasopharyngeal swabs, performing follow-up for 6
days from admission.

The descriptive analysis was expressed in: frequencies, percentages, means with rate
and standard deviation for the analytical study applied the Spearman correlation
factor. Result was considered significant at P <0.05. We used the statistical software

package for social sciencies (Statistical Package for Social Sciences) version 20.
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Results: During the study were admitted to the 116 patients, 40 of whom were part
of the study, 26 developed VAP with an incidence of 65% and a rate of 129 cases per
1,000 days of MV.

The age group most affected were those of one month old with a percentage of
15.38%, with a median 29-month sample.

Significant differences were found between the group of patients with VAP
compared to the group without VAP with the following variables (p <0.05): age,
spitting in abundant quantity, purulent sputum, and days of mechanical ventilation.
Correlations were statistically significant (tho = - 0.416) between the VAP and age
(p = 0.008), therefore the lower was the age of the patients was more likely to
develop VAP.

Regarding the presence of sputum in abundance correlations were found (rho =
0.457) statistically significant (p = 0.003), meaning that increased abundance spitting
submit higher percentage of VAP.

Correlations were statistically significant (tho = 0.419) between the VAP and
purulent sputum (p = 0.007), therefore the greater was the purulent sputum of
patients greater the chance of developing VAP.

Regarding the days of MV were no correlations (rho = 0.433) statistically significant
(p = 0.005), ie more days of MV VAP presented higher percentage.

Conclusions:

Patients admitted to the ICU of the hospital pediatric "Baca Ortiz" had a higher
incidence of VAP.

The incidence of VAP in ICU obtained pediatric hospital "Baca Ortiz" was 65% for

the first half of 2012.
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The precondition did not influence the development of VAP.
The significant variables that were associated with nosocomial pneumonia (NP) in
VM patients were age (1 month), sputum in abundant quantity, purulent sputum, and

days of MV (6 days).

Keywords: Nosocomial pneumonia, mechanical ventilation, intensive care.

CAPITULO I
INTRODUCCION
La neumonia nosocomial asociada a la ventilaciéon mecénica (NAVM) tiene fuerte
impacto social y econdmico, constituyéndose en un indicador de la calidad de
atencion hospitalaria. En un estudio realizado en 61 UCIP de los Estados Unidos fue
la NAVM la segunda infeccion nosocomial (IN) mas frecuente con un 21% de los
casos. Otro estudio europeo, realizado en 20 unidades pediatricas estima la
incidencia de IN en un 23.6 % y sitla la neumonia como la mas frecuente con un
53% del global de dichas infecciones. Siendo los lactantes de 2 a 12 meses de edad
los que presentan la mayor tasa especifica.
La informacion disponible en Ecuador acerca de esta patologia en el area pediatrica
no ha sido bien documentada atin.
El hospital Baca Ortiz (HBO) por ser una entidad de tercer nivel, posee
infraestructura diferente y proporciona atencién a pacientes con mayor complejidad

que los hospitales provinciales y regionales de la zona, los cuales son catalogados de
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segundo nivel, y son los encargados de proporcionar en primera instancia atencion
médica a la mayor parte de la poblacion pediatrica.

Por ello, se planted la necesidad de tener el conocimiento sobre la incidencia de IN
en nifios sometidos a VM ingresados en la UCIP del HBO e identificar los factores
que predisponen al aparecimiento de la misma, y crear programas para la prevencion
y control de infecciones intrahospitalarias.

Asi, durante el estudio ingresaron a la unidad 116 pacientes, de los cuales 40
formaron parte del estudio, 26 desarrollaron NAVM con una incidencia de 65 % y
una tasa de incidencia de 129 casos por cada 1.000 dias de VM.

El grupo etario mas afectado fueron los de un mes de edad con un porcentaje de
15.38 %, con una mediana de la muestra de 29 meses.

Encontramos diferencias significativas entre el grupo de pacientes con NAVM
respecto al grupo sin NAVM con las siguientes variables (p < 0.05): edad,

expectoracion en abundante cantidad, expectoracion purulenta y dias de VM.
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 Definicion de neumonia nosocomial (NN)
También llamada neumonia adquirida en el hospital (NAH), es la que aparece en las
primeras 48 horas después de la admision del paciente en el hospital. @**'-#2)
2.2 Definicion de neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica

(NAVM)

La NAVM (CIE 10 J15 neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte, J18 neu-
monia, organismo no especificado) se define como la NN que se desarrolla 48 horas
después de la intubacion endotraqueal y la VM, que no estaba presente, ni se en-
contraba en periodo de incubacidn, en el momento de la intubacion y VM, o que se
diagnostica en las 72 horas siguientes a la extubacion y el retiro de la VM (Chastre J,

2005; Tablan OC, 2004; Langer M, 1987; Craven DE, 1986). ©2*%)

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 23



La NAVM corresponde a una infeccion intrahospitalaria en pacientes, habitualmente
de unidades criticas, que estan o han recibido apoyo ventilatorio invasivo por mas de
24 horas y que no la presentaban al momento de su intubacion y conexion al ventila-

dor. @

La mayoria de los estudios definen a la NAVM como aquella que se presenta en las

primeras 72 horas de ser sometidos a la misma. @

Recientemente Langer y colaboradores “* * han sugerido que esta neumonia sea
considerada como aquella que comienza entre los primeros 4 dias de iniciada la intu-

bacion.

Otros la definen de acuerdo a los siguientes criterios: el desarrollo de un infiltrado
nuevo y progresivo a nivel pulmonar, el cultivo de germen en el aspirado bronquial e
histologicamente la presencia de necrosis, fiebre de 38.3°C, e incremento de los leu-

cocitos, en 25 %. (¥

También se menciona que es aquella que se presenta después de 48 horas de iniciada
la ventilacion, junto a lo acordado en un consenso que refiere: presencia de infiltrado
nuevo permanente, temperatura mayor a 38.3°C, o menor a 35°C, cuenta de leucoci-
tos por arriba de 11.000 o inferior a 5.000, secrecion bronquial purulenta y bacterias

patogenas en la muestra de secrecion bronquial. ®

2.3 Nuevos términos
Los centros para la prevencion y el control de enfermedades (CDC) de Atlanta, en
Estados Unidos, vienen definiendo los criterios de infeccion nosocomial y sus tipos

especificos con fines de vigilancia.
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En la altima revision de 2008 el término nesocomial ha sido sustituido por infeccion
asociada a la asistencia sanitaria y se han actualizado algunos criterios. ©?

Infeccion asociada a la asistencia sanitaria, es aquel cuadro clinico localizado o sis-
témico resultante de una reaccion adversa debida a la presencia de un agente infec-
cioso o su toxina. No debe existir evidencia de infeccion presente o en fase de incu-
bacion en el momento del ingreso hospitalario.

Otros la describen como una nueva categoria de neumonia, llamada neumonia noso-
comial asociada a la atencion de salud (HCAP siglas en inglés), la cual se constitu-
y6 en un reto ya que fue evidenciada en algunos pacientes ambulatorios que tenian
una potente multirresistencia (MDR) para los mismos patdégenos causantes de la neu-
monia adquirida en el hospital. ®

Ademas, en los ultimos afios se ha desarrollado otro nuevo término conocido como
traqueo-bronquitis asociada a ventilacion mecdnica (TAVM), definido como un
estado de transicion que precede a la NAVM, con similar mecanismo patogénico,
condicion que prolonga la estancia en UCIP y mayor duraciéon en VM. Caracterizada
por la existencia de fiebre, cambios en la secreciéon bronquial junto a cambios de
parametros de laboratorio, sin el aparecimiento de nuevos infiltrados pulmonares en

radiografia de torax.

2.4 Etiologia

En la NAVM temprana, constituyen agentes etioldgicos las siguientes bacterias:
- S. pneumoniae

- H. influenzae
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- Moraxella catarralis

- Staphylococcus aureus meticillin sensible (SAMS)

Las NAVM tempranas causadas por estos gérmenes se deben sospechar especialmen-

te en pacientes que no han recibido tratamiento antibidtico previo.

Los politraumatizados son tipicamente los pacientes que la padecen. Su mortalidad
atribuible es escasa con tratamiento adecuado, ya que el pronostico depende mas de

la gravedad de la patologia subyacente que de la complicacion infecciosa. ** 2+

Las NAVM de debut tardio, aparecen, generalmente, después del séptimo dia de la
ventilacidon y sus agentes etioldgicos mas frecuentes son:

- P aeruginosa

- Staphylococcus aureus meticillin resistentes (SAMR)

- E. coli

- K. pneumoniae

- Entebacter sp

- A. baumannii **2*>>%%-8)

En resumen, en los episodios precoces, se reconocen como etiologia a diversos pato-
genos comunitarios de la via respiratoria como: streptococcus pneumoniae, haemo-
philus influenzae y moraxella catarrhalis, en cambio la NAVM tardia, tiene como
agentes etiologicos reconocidos a staphylococcus aureus y bacilos gram negativos

como pseudomonas auruginosa, klebsiella sp. y enterobacter sp., entre otros. **2%2>

81, 82)
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Una revision de la literatura, sobre este tema, indica que el agente etioldgico
mayormente implicado se le encuentra en una concentracion alta en la secrecion
pulmonar, sefiala ademas que la terapia antimicrobiana tiene una marcada influencia
en el desarrollo de flora patdégena y que el diagnostico bacterioldgico del aspirado
traqueal es importante para el tratamiento del enfermo. ®

- Streptococcus pneumoniae

Se trata de una bacteria gram positiva, inmoévil que no forma endosporas. Se
presenta en forma de diplococo o de cadenas. Posee una capsula de polisacarido que
permite su tipificacion con antisueros especificos, sintetiza la toxina neumolisina la
cual degrada la hemoglobina a un producto verdoso de degeneracion y causa
hemolisis a en agar de sangre, por lo que se le clasifica como a-hemolitico.

Los principales componentes de su pared celular son el peptidoglican y el acido
teicoico y la integridad de la pared estd dada por la presencia de cadenas laterales
peptidicas entrelazadas entre si por accion de enzimas como las transpeptidasas y
carboxipeptidasas. Estas enzimas son inactivadas por los antibidticos B-lactamicos.
El hébitat natural del neumococo es la faringe, coloniza la nasofaringe y se aisla entre
el 5 - 10 % de los adultos sanos y del 20 - 40% de los nifios.

El neumococo es un patéogeno casi exclusivamente humano causante de un gran
niumero de infecciones como neumonia, endocarditis y procesos invasivos severos
como meningitis, septicemia, etc.

Se utiliza la vacuna conjugada antineumococica (VNC) 7- valente en todos los
menores de 24 meses de edad, a los 2, 4 y 6 meses, con un refuerzo a los 18 meses.
Actualmente la vacuna antineumococica conjugada tridecavalente (VNC13) de 13

serotipos (ST): Prevenar 13 se utiliza para prevenir enfermedad neumocdcica
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invasora( ENI), neumonia asociada a la comunidad (NAC) y otitis media aguda
(OMA) para nifios sanos o con factores de riesgo de ENI de 6 semanas a 5 afios de
edad "*. Puede extenderse hasta los 18 afios en nifios con riesgo de: asplenia,
implante coclear, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 122129
Recomendacion: pretérminos < 28 semanas de gestacion y < 1.500 gramos de peso.
Las VNC7 y VNCI13, son totalmente intercambiables, de manera que cualquier nifio
en el que se haya iniciado la vacunacién con VNC7, podra continuar con VNC13
hasta completar la inmunizacion.

La vacuna 23-valente se utiliza en todos los mayores de 24 meses con factores de
riesgo para infeccion por neumococo (anemia de células falciformes,
hemoglobinopatias, insuficiencia renal, cardiopatias congénitas, sindrome de Down,
asplenia, deficiencias de properdina, deficiencias del complemento) y posteriormente
cada 5 afios, con lo que han disminuido los casos de neumonia causados por esta

bacteria.

- Haemophilus influenzae

Son bacilos gram negativos pequefios, y en ocasiones pleomorfos. Los componentes
de la pared celular (lipopolisacaridos y glucopéptidos de bajo peso molecular), alte-
ran la funcion ciliar, causando dafio en el epitelio respiratorio. Las bacterias se pue-
den traslocar posteriormente a través de las células epiteliales y endoteliales y pue-

den entrar en el torrente circulatorio. 1

El microorganismo se transmite por pequefias gotas de saliva a través del aire, o bien

por contacto directo con secreciones o fomites.
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Las cepas del H. influenzae no encapsulado colonizan el tracto respiratorio superior
en casi todos los individuos durante los primeros meses de vida produciendo: otitis
media, sinusitis, bronquitis, neumonia; mientras que el encapsulado es muy raro,
causa frecuentemente enfermedad en nifios y produce meningitis, epiglotitis y menin-
gitis. Estos microorganismos suelen colonizar a los pacientes que tienen enfermeda-
des pulmonares crénicas (fibrosis quistica), y se asocian con frecuencia con la exa-

cerbacion de la bronquitis, asi como con una neumonia franca.

Antes de la introduccion de las vacunas de Haemophilus el serotipo b de H.
influenzae era el responsable de mas del 95 % de las infecciones invasivas por
Haemophilus. Después de la introduccion de las vacunas dirigidas contra el antigeno
capsular b, han desaparecido la mayoria de las enfermedades causadas por este
serotipo.

- Moraxella catarrhalis

Es un coco gram negativo, que se agrupa en parejas; componente de la flora
bacteriana normal de las vias respiratorias superiores identificada con creciente
frecuencia como causa de otitis media, sinusitis e infeccion broncopulmonar. !
Estos agentes se asocian a pacientes con enfermedad pulmonar cronica subyacente y
en quienes no han recibido antimicrobianos. Por ello, tipicamente se observa en
pacientes que presentan NAVM poco después del ingreso.

La mayoria de los aislamientos producen [-lactamasas, y son resistentes a la
penicilina; sin embargo, estas bacterias son sensibles de manera uniforme a la mayor
parte de los otros antibidticos, incluyendo cefalosporinas, eritromicina, tetraciclina,
trimetropin / sulfametoxazol, y la combinacion de las penicilinas con un inhibidor de

la B-lactamasa. ©
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- Staphylococcus aureus

Los estafilococos son bacterias aerobias gram positivas de configuracion esférica que
pertenecen a la familia staphylococcaceae y que pueden aparecer microscopicamente
en grupos similares a racimos de uvas "". Son anaerobios facultativos, catalasa
positivos / oxidasa negativos que crecen mediante respiracion aerobia o mediante
fermentacion ", S. aureus debe considerarse un patdgeno potencial en todas las
circunstancias; expresa muchos factores potenciales de virulencia, da lugar a una
gran diversidad de infecciones de caracter supurativo y de cuadros inducidos por
toxinas en el ser humano, y representa una causa importante de infecciones
adquiridas en los hospitales. *-2%)

A pesar de ser la neumonia de adquisicién nosocomial, lo mas probable es que el
paciente estuviera previamente colonizado por esta cepa en la orofaringe, puesto que
la colonizacién por SAMR puede durar de meses a afios. Posteriormente, el paciente,
tras la intubacion y el tratamiento antibidtico con amoxicilina - acido clavulanico
como factores predisponentes, desarrollaria la neumonia por la aspiracion de las

secreciones orofaringeas. (2

La penicilina fue introducida en la medicina clinica en 1944 por Florey y Chain y
solo dos afios mas tarde aparecieron cepas de staphylococcus resistentes, por produc-
cion de penicilinazas ""'*'?), su rdpida extension obligo a desarrollar nuevos farma-
cos (meticilina, oxacilina y nafcilina) entre 1960 y 1964, que no fueran inactivados
por estas enzimas, sin embargo, en 1961 se reportaron las primeras cepas resistentes
al meticillin por un mecanismo enzimatico, produccion de meticilinasa. La pérdida
de sensibilidad no es solo a la meticilina, sino también a la combinacién de betalacta-

micos / inhibidor de betalactamasas, a cefalosporinas y carbapenémicos. '?
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La meticillin - resistencia se acompana habitualmente de pérdida de sensibilidad
frente a otras familias de antibidticos no relacionadas con los betalactamicos (amino-

glucosidos, lincosamidas, macrolidos, tetraciclinas, trimetoprim y sulfonamidas). %

Actualmente se han demostrado los beneficios del tratamiento con nuevos antimicro-

bianos como: linezolid, quinupristina-dalfopristina y nuevas quinolonas. *”

- Pseudomona aeruginosa (PA)

Es un bacilo gram negativo, no fermentador ubicuo que se encuentran en el ambiente
hospitalario en reservorios humedos, como la comida, los bafios, los respiradores y
los equipos de dialisis, e incluso en las soluciones desinfectantes. ¥

Afecta principalmente a pacientes con alteraciones locales o generales de los meca-
nismos de defensa (portadores de fibrosis quistica, neutropénicos, con infeccidon por
el virus de la inmunodeficiencia humana y quemados).

Es el patdogeno mas comun causante de NAVM vy el que se asocia a una mayor mor-
talidad entre las infecciones adquiridas en el hospital. La P4 produce un elevado nu-
mero de toxinas y tiene en su superficie diversos componentes que lo hacen especial-
mente virulento, entre éstos se incluyen los pili, flagelos lipopolisacaridos y otros
productos excretados como exotoxina A, S y U, elastasa, proteasa alcalina, citotoxi-
nas y fosfolipasas. La via mas comun de infeccion en los pacientes ventilados meca-
nicamente es a través de la aspiracion de secreciones procedentes del aparato respira-
torio superior y previamente colonizadas debido a la manipulacion de la via respira-

toria artificial o a través de las manos contaminadas del personal sanitario. La coloni-
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zacion orofaringea se produce rapidamente en los primeros 4-5 dias de estancia hos-
pitalaria (11, 46, 47, 48, 81)

El tratamiento antibidtico frente a P4 debe de establecerse de forma precoz ante la
sospecha o confirmacion de la neumonia. Debe iniciarse tratamiento empirico espe-

cialmente en los pacientes que han recibido previamente tratamiento antibidtico o

que desarrollan una neumonia tardia. *?

- Stenotrophomona maltophilia

Es un bacilo gram negativo, oportunista, no fermentador que se aisla con mas fre-
cuencia. Este microorganismo se clasificé originalmente dentro del género pseudo-
mona, y mas recientemente en el género xanthomonas. Es responsable de infecciones
en pacientes con alteraciones de los mecanismos de defensa . Tiende a ocurrir en
pacientes en ventilacion mecanica por largo tiempo y luego del uso de carbapenémi-
cos y aminoglucosidos a los cuales es resistente. Se adquiere habitualmente de fuen-
tes exdgenas. Se asocia a una elevada mortalidad més por las condiciones del hospe-
dero afectado que por la virulencia del agente. En ocasiones su rol se complica en el
analisis debido a la co-existencia de otros agentes.
A diferencia de lo que ocurre con PA, la colonizacion es transitoria, incluso sin trata-

miento especifico. %272

- Bacilos gramnegativos productores de betalactamasas de espectro extendido

(BLEE)
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Estas enzimas son producidas por enterobacterias: klebsiella pneumoniae y escheri-
chia coli, aunque también las producen otros microorganismos no fermentadores
como PA. Inactivan, a las penicilinas, a las cefalosporinas de primera, segunda, ter-

cera generacion y al aztreonam.

El tubo digestivo es un importante reservorio y las presentaciones clinicas mas fre-
cuentes son las infecciones urinarias y las de heridas quirurgicas. Pueden causar bac-

teriemias primarias o secundarias y NAVM.

El tratamiento de eleccion de las infecciones graves por bacterias gramnegativas
productoras de BLEE son los carbapenémicos, altamente estables a la hidrolisis por
B-lactamasas y que parecen ser los unicos capaces de mantener la actividad bacterici-

da durante 24 horas frente a altos indculos de cepas BLEE. *”

- Enterococcus spp

La mayoria de las infecciones en el ser humano estin producidas solamente por 2
bacterias: enterococcus faecali (90 %) y enterococcus faecium (10 %) de mas dificil
manejo por sus resistencias. Durante estos afios los enterococcus han dejado de ser
unos microorganismos meramente comensales y de escasa patogenicidad, para con-
vertirse, después de la escherichia coli de forma general y de PA, acinetobacter bau-
mannii 'y staphylococcus spp, en uno de los principales agentes causales de las infec-
ciones nosocomiales, algunas muy graves, como la bacteriemia y la endocarditis. Las
infecciones que con mas frecuencia produce enterococcus spp, son sin duda las uri-

narias, sobre todo las secundarias a cateterizacion y/o instrumentacion. La bacterie-
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mia nosocomial es la tercera causa de infeccion enterocécica y la que mas ha aumen-

tado en los ultimos afios.

Una de las principales caracteristicas de los enterococcus son las resistencias intrin-

secas a los antibidticos y la capacidad de adquirirlas durante el tratamiento. *

- Klebsiella pneumoniae

Son bacilos gram negativos de la familia enterobacteriaceae. Se encuentran
principalmente en el tubo digestivo (35 % en el colon y de 1 a 5% en la orofaringe)
La piel suele colonizarse en forma transitoria.

El modo predominante de adquisicion es la diseminacion de persona a persona.

Causa una amplia variedad de infecciones extraintestinales como neumonias.

- Acinetobacter spp

Es un bacilo gramnegativo no fermentador, aerobio, oxidasa negativo, que sobrevive
con gran facilidad en superficies inanimadas, colonizando con frecuencia la piel hu-
mana. Las infecciones nosocomiales causadas por acinetobacter spp incluye: bacte-
riemias, neumonias, meningitis, infecciones urinarias, infecciones relacionadas con
catéteres intravasculares, abscesos abdominales e infecciones de herida quirargica.
Tradicionalmente se ha considerado de baja virulencia, dado que es un germen habi-
tual de la piel. El acinetobacter baumanii: es un microorganismo que se caracteriza
por su capacidad para desarrollar rapidamente resistencia. La mayoria de las cepas
son resistentes a los aminoglucésidos, ureidopenicilinas, cefalosporinas de tercera y
cuarta generacion y fluorquinolonas. El tratamiento de eleccion son los carbapenémi-

cos aunque se han encontrado cepas resistentes, ?**-%
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- Candida spp

Este grupo de levaduras coloniza frecuentemente la via aérea en pacientes en VM
que reciben corticosteroides o antimicrobianos. En uno de los pocos estudios que han
logrado mostrar un rol patogénico para candida, solo dos de 25 pacientes no neutro-
pénicos en VM presentaron infeccion confirmada por candida spp. Uno como infec-
cion pleural y otro como neumonia confirmada histopatélogicamente. En pacientes
inmunodeprimidos tiene un rol infrecuente como agente de neumonia. Algunos estu-
dios sefialan que su presencia en via aérea se asocia a: mal pronodstico con mayor

mortalidad, estadio en UCI o desarrollo posterior de neumonia por P4. ¢V

Candida albicans, de todos los hongos patdgenos es la que causa, con més frecuen-
cia, las enfermedades infecciosas que se adquieren en la UCIP. Por ser una especie
endogena, la enfermedad constituye una infeccién oportunista. Su frecuencia como
causa de infeccion nosocomial va aumentando desde la década de los 80 y tiene par-

ticular importancia en el inmunosuprimido y en el neutropénico febril.

Es una causa frecuente de bacteriemia y de infeccion urinaria. En ambos casos rela-
cionada con el uso de dispositivos intravasculares y catéter urinario respectivamente.
La sepsis por candida se puede manifestar de forma muy variada, generalmente in-
distinguible de una sepsis bacteriana, aunque el cuadro mas frecuente es una fiebre
persistente y deterioro clinico en un paciente que recibe antibioterapia de amplio es-
pectro. Pueden causar otras infecciones menos frecuentes como endocarditis, perito-
nitis y esofagitis. El tratamiento de eleccion en las formas sistémicas es el anfotericin

B, que a pesar de su amplio uso, la resistencia es poco frecuente.
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El fluconazol es también un antifungico de eleccion, se caracteriza por su efecto fun-
gistatico; es un medicamento bien tolerado, pero sus limitaciones son: tener un es-
pectro reducido (no tiene actividad frente a aspergillus spp.) y algunas especies dife-

rentes a candida albicans son resistentes o con sensibilidad disminuida.

- Virus

Los virus no son flora corriente del tracto respiratorio superior, pero al igual que las
bacterias gram negativas, son causa frecuente de neumonia adquirida en la
comunidad e intrahospitalaria en los pacientes pediatricos "®. La colonizacion
intrahospitalaria se presenta especialmente en nifios, en épocas de lluvia en que son
frecuentes los cuadros de bronquiolitis causados por el virus sincitial respiratorio
(VSR) y virus influenza. " '®

La etiologia viral en el ambiente pediatrico es importante porque, si bien no es causa
frecuente de NAVM, si puede ser causa de conexion a VM.

Entre los virus que conviene destacar se encuentran: influenza A y B, virus
respiratorio sincicial, adenovius y virus parainfluenza 1, 2, 3, ocasionando
infecciones respiratorias tipo NN entre los nifios internados. ‘% -2

2.5 Factores de riesgo

La mayoria de los estudios que identifican factores de riesgo reconocen entre ellos
como mecanismos patogénicos a la aspiracion de secreciones orofaringeas,
aspiracion de flora gastrointestinal e inhalacion de bacterias en aerosoles, fenomenos
facilitadores de la llegada de agentes patogenos a la via respiratoria inferior.
Particularmente los factores de riesgo dependientes de la atencion clinica son:

. Duracidn de la ventilacion mecanica
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. Prolongada estadia en unidades criticas

. Empleo de dispositivos venosos centrales

. Exposicion a antimicrobianos

. Uso de bloqueadores H2

. Re-intubaciones

. Intubacién naso-traqueal

. Aspiracion repetitiva de secreciones por traqueotomia
. Traslados del paciente intubado fuera de la unidad.

En la poblacion pediatrica, dos estudios identificaron como factores de riesgo a la in-
munodeficiencia, inmunosupresion y al bloqueo neuromuscular ¥ y también a la
presencia de sindromes genéticos asociados a bloqueo neuromuscular, reintubacio-
nes, grandes quemaduras y transporte fuera de la unidad critica ®¥. Sin embargo, el
mas importante factor de riesgo es evidentemente la intubacion traqueal ya que eli-
mina los mecanismos de defensa naturales y permite el ingreso de potenciales bacte-
rias patogenas . Es también un factor de riesgo para NAVM el uso de antimicrobia-
nos de amplio espectro, para gérmenes meticilino resistentes, en especial para pseu-

domona. ®

2.6 Patogénesis

El microorganismo, el huésped y los factores ambientales desempefian un papel en el
desarrollo de la neumonia, que tipicamente comienza con la colonizacion traqueal
por el microorganismo infeccioso '**?. La linea de defensa inicial frente al estableci-
miento de un microorganismo respiratorio es la defensa de barrera de las vias respira-

torias, principalmente la barrera mucosa del epitelio respiratorio y el aparato mucoci-
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liar que es responsable de la depuracion del material extrafio y de los microorganis-
mos de las vias respiratorias “**%. Una vez que el aparato respiratorio inferior es ino-
culado con una carga bacteriana suficiente, la respuesta inflamatoria normal que lu-
cha contra la infeccion (que incluye componentes tales como anticuerpos, comple-
mento, fagocitos y citocinas) también da lugar a dafio del funcionamiento del tejido

pulmonar. ¢3”

La respuesta inflamatoria del huésped se manifiesta histolégicamente por la presen-
cia de neutrdfilos y otras células en los bronquios periféricos y los espacios alveola-

res, lo que caracteriza a la neumonia.

Las bacterias que causan comunmente neumonia poseen también factores de virulen-
cia especificos que favorecen su supervivencia y propagacion al tiempo que dan lu-
gar a lesion pulmonar del huésped. Por ejemplo, S. pneumoniae contiene neumolisi-
na, una proteina formadora de poros que capacita a la bacteria para aniquilar las célu-
las del huésped, lo que da lugar a activacion del complemento y a una enérgica res-
puesta inflamatoria ®*. La neumonia también puede ser consecuencia de la siembra
directa en el tejido pulmonar después de la bacteriemia, que puede ser un mecanismo
particularmente importante en relacion con bacterias tales como el neumococo y sta-

phylococcus aureus. *

En la patogénesis estan implicadas la colonizacion anormal de la orofaringe y del es-
tomago y el uso de antidcidos, lo que favorece el crecimiento bacteriano; *** tam-
bién se senala la posicion del paciente, la canula orotraqueal, el uso de antibioticos,
enfermedades concurrentes, las caracteristicas del huésped y la virulencia del ger-
men. (78,79)
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El contenido del estobmago, como deposito de bacterias patdogenas, es considerado un
factor causal importante en el origen de la enfermedad por el reflujo del contenido
gastrico hacia los bronquios; si un enfermo tiene una sonda géastrica, el reflujo es
facil y mas frecuente si el estdbmago estd ocupado. La proliferacion de bacterias en el
estobmago es mayor si el ph estd por arriba de 4, por el uso de medicamentos para
prevenir hemorragias digestivas, lo que favorece la neumonia. *2%

Es interesante destacar que en la orofaringe, senos paranasales, traquea y aparato
intestinal superior se produce una translocacioén bacteriana dindmica, que a menudo
precede al desarrollo de la NN. @9

Al parecer dicha translocacion se produce en relacion con interacciones entre las bac-
terias y las superficies mucosas, a través de adhesinas que se unen a los receptores de
superficie del huésped.

Normalmente la superficie luminal de la orofaringe esta recubierta de fibronectina,
que proporciona una superficie de adhesion para los estreptococos orales. La dismi-
nucion de la fibronectina salival que presentan a menudo los enfermos criticos, fun-
damentalmente debido a la presencia de PA, staphylococcus aureus, clostridium,
bacteroides y otras especies bacterianas con actividad propia capaz de degradar la fi-
bronectina, dificulta la adherencia de los cocos gram positivos, favoreciendo la adhe-
rencia de bacterias gram negativas entéricas '**”. En la placa subgingival de pa-
cientes con periodontitis se encuentran grandes cantidades de bacterias gram negati-
vas, proporcion que puede aumentar al utilizarse terapia antidcida con bloqueadores
de los receptores H,. Entre los mecanismos de la colonizacion, por tanto, se incluye
la pérdida de streptococcus residentes normales, protectores, inhibidores, debido a la

terapia antibiotica o a la degradacion de la fibronectina oral, con adherencia de bacte-
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rias gram negativas, en particular P4, que presentan un gran trofismo por la superfi-
cie traqueal lesionada. Asi, se produce inoculacion de la via aérea por el uso de tubos
traqueales con manguitos de baja presion, que proporcionan una via directa a la tra-
quea de las secreciones almacenadas en la orofaringe y que se inoculan hacia la via
aérea distal. '*+*”
Es también conocida la capacidad del estafilococo para adherirse a las heridas,
dispositivos intravasculares y protesis, que tienen en comun la génesis de
conglomerados de fibrina. Resulta llamativo que la heparina puede reducir
significativamente la adherencia de S. aureus a estos codgulos de fibrina. S. aureus y
haemophilus influenzae se aislan frecuentemente en presencia de sangre en la via
aérea, aunque también pueden proceder de la via hematogena. ¥

Guardiola, en su articulo “Neumonia asociada a ventilacion mecénica: riesgos,
problemas y nuevos conceptos” indica que recientemente se ha publicado la
importancia de la placa dental como reservorio potencial de gram negativos. Si esta
placa dental va sufriendo acumulacioén, se produce inflamacién subgingival que
progresa hacia una periodontitis, con gran proliferacion de gram negativos. Aunque
se establecid una asociacion entre la caries dental y el desarrollo de abscesos
pulmonares, no se ha estudiado la relacion entre la enfermedad periodontal y la
colonizacion de la orofaringe en pacientes hospitalizados, especialmente los que
requieren intubacion y ventilacion mecénica !
Por otra parte, se ha demostrado correlacion significativa entre el uso de antibioticos
por via sistémica y el aislamiento de enterobacterias en la via respiratoria. "**” Asi,
la terapia antibiotica se asocia con un aumento de la colonizacion de la orofaringe y

del aparato respiratorio superior por gram negativos.
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- Barreras del arbol traqueobronquial

Las vias respiratorias inferiores estan protegidas de la colonizacion bacteriana y, en
un huésped normal, permanecen estériles. Los mecanismos de defensa son el aclara-
miento mucociliar y, en menor grado, las inmunoglobulinas A 2%, El aclaramiento
mucociliar incluye el acoplamiento del movimiento ciliar y la viscosidad del moco.
La tos también resulta eficaz en el aclaramiento de la via aérea y puede contribuir en
un 50% de dicho aclaramiento en los casos de bronquitis cronica. La inflamacion
bronquial y traqueal produce un enlentecimiento del epitelio ciliar, favoreciendo la
colonizacion bacteriana, particularmente por pseudomona aeruginosa. La coloniza-
cion e inflamacion de la via aérea tras la intubacion puede aumentar la degradacion
de las inmunoglobulinas A, favoreciendo aiin mas la colonizaciéon por microorganis-
mos gram negativos. !+

La gran proliferacion de PA en la traquea puede ser debida a una lesion inducida por
la via aérea artificial y conversion del epitelio ciliar en un epitelio predominantemen-
te no ciliar. La infeccion sinusal nosocomial se ha asociado a la intubacién naso-oro-
faringea, y el diagndstico de sinusitis requiere un alto nivel de sospecha clinica, sien-
do confirmado mediante procedimientos de imagen. Casi siempre es suficiente la
simple retirada del tubo naso-orofaringeo sin otra terapia especifica, lo que permite el
aclaramiento de los senos, y en pocas ocasiones debe procederse al drenaje.

- Aparato gastrointestinal superior

Numerosos estudios revisados en pacientes hospitalizados han demostrado el aumen-
to de la colonizacion gastrica por microorganismos gramnegativos tras el tratamiento
con bloqueadores H, o antidcidos. Una posible explicacion para el sobre crecimiento

gastrico por gramnegativos seria el aumento de flora gramnegativa, que contaminaria
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la saliva orofaringea. Esta saliva contaminada se deglutiria en un ambiente géstrico
favorable, permitiendo la proliferacion bacteriana y la colonizacioén gastrica por bac-
terias gram negativas. El reflujo del contenido géstrico contaminado con bacterias y
la aspiracion mecanica de estos contenidos hacia el arbol traqueo bronquial pueden
favorecer el desarrollo de la neumonia asociada a ventilacion mecénica. !
Excepcionalmente, la isquemia de la mucosa y su correspondiente translocacion de
bacterias entéricas y toxinas pueden contribuir a la patogenia de la neumonia nosoco-
mial en el paciente critico. Los riesgos especificos de la aspiracion del contenido gés-
trico incluyen la posicion supina y el tiempo de duracion de esta posicion.

- Inoculacion de la via aérea

La intubacién y la VM, asi como la manipulacion inadecuada de circuitos del respira-
dor, constituyen uno de los factores de riesgo mas importantes de desarrollo de NN
en pacientes hospitalizados *”. Una vez intubados, practicamente todos los pacientes
desarrollan aspiraciones de contenido orofaringeo. Los balones de baja presion, que
pueden conseguir un correcto sellado clinico a presiones inferiores a 30 cmH,O, pro-
ducen una baja tasa de dafio traqueal y son los que practicamente siempre se utilizan
en las UCIP.

Los cambios transitorios de la presion del balon a valores inferiores a los de la pre-
sion hidrostatica de las secreciones almacenadas por encima de dicho balon permiten
la entrada de estas secreciones en las vias aéreas inferiores. Ademas, los cambios de
diadmetro traqueal durante la ventilacion pueden inducir que los canales del balon se
expandan y contraigan, lo que permite el paso del contenido del balon hacia la tra-
quea. La superficie de los tubos endotraqueales a menudo se contamina con secrecio-

nes orofaringeas infectadas que bafian la superficie externa del tubo endotraqueal, al-
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canzando la traquea a través de los pliegues del balon, y posteriormente ascienden
hacia el interior de la luz del tubo endotraqueal. ¥
Durante la ventilacion mecanica habitual se producen “duchas” recurrentes de

indculos bacterianos hacia la via aérea, produciendo bronconeumonia. ¥

- Defensas pulmonares del huésped

La neumonia representa la respuesta inflamatoria del huésped a la multiplicacion de
los microorganismos en la via aérea distal. Dado que los agentes infecciosos tienen la
capacidad de replicarse, un simple microorganismo, en ausencia de mecanismos de
defensa, podria tedricamente llenar el pulmdn, aunque afortunadamente éste esta pro-
visto de unos mecanismos de defensa eficaces y, cuando las bacterias alcanzan los al-
véolos, se ponen en marcha mecanismos celulares (macréfagos alveolares, linfocitos
y neutrdfilos) y humorales para inactivar o destruir los patégenos invasores, distin-
guiéndose 6 etapas: reconocimiento microbiano para fagocitosis, destruccion intrace-
lular de microbios, activacion de linfocitos y macrofagos, reaccion inflamatoria y
respuesta inmunologica. ?

- Efectos sistémicos de la neumonia

El impacto de la neumonia sobre la mortalidad puede resultar dificil de apreciar,
dado que la ventilacion mecanica a menudo es capaz de corregir las anomalias de
ventilacion / perfusion que la neumonia causa y evitar la muerte por hipoxemia re-
fractaria.

Asi, la muerte resulta atribuible méas a los efectos sistémicos de la infeccidén o a la

incapacidad de los pulmones para recuperarse de la insuficiencia respiratoria aguda.
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La neumonia es un factor etiologico reconocido de sindrome de distrés respiratorio
agudo, sindrome séptico y shock séptico; se ha descrito la neumonia como un factor
precipitante de sindrome de distrés respiratorio agudo en 12 a 21%. Asimismo, la
neumonia puede producir graves disfunciones orgénicas a distancia si se produce li-
beracion sistémica de microorganismos, de sus productos o de mediadores de la in-
flamacion. La modulacion de citocinas como causa de dafio organico es una nueva
area de investigacion. La liberacion de citocinas, tanto locales como sistémicas, de-
sempena un papel importante en el desarrollo del sindrome de distrés respiratorio
agudo. ¥

2.7 Clasificacion

En el 2001 algunos autores clasificaban a las neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en tres categorias:

a. Tempranas, 3 - 5 dias después de iniciada la ventilacion;

b. Intermedias observadas después de 6 - 13 dias;

c. Tardias, después de 13 dias. @

En el 2006 otros autores clasifican la NAVM en precoz o tardia si es que ésta aparece
antes o después de 72 horas (hasta 5 dias para otros) respectivamente, de intubacién

y soporte con VM, #2082

Distintos investigadores, ®” han encontrado que 50% de los casos requieren por lo
menos 4 dias de ventilacion mecanica antes de que sean colonizados, designando la

neumonia como temprana cuando ocurre antes de 4 dias y tardia cuando es después.

@

En el 2008 Contreras P, Milet B. y Coria P, la clasificaron de la siguiente manera:
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- Neumonia probable
Aquellos pacientes que cumplen solo criterios clinicos y radiologicos de NAVM
segun los criterios establecidos por el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones

Nosocomiales de E.U.A. (NNIS) para neumonia nosocomial en pacientes pediatricos.

- Neumonia demostrada

Los que cumplen criterios clinicos, radiologicos y de laboratorio establecidos por el
NNIS para neumonia nosocomial en pacientes pediatricos y aceptados en la literatura
médica como patron de oro. ®

Segun el momento de apariciéon de la neumonia y el tipo de microorganismo
causante, las NAVM se han clasificado en: NAVM de aparicion precoz o también
denominadas enddégenas primarias que son las que se desarrollan habitualmente
dentro de la primera semana de ventilacion mecénica, en las que los
microorganismos causantes son los patdégenos que forman parte de la flora
orofaringea normal como: streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae,
moraxella catharralis y staphylococus aureus sensible a meticilina; NAVM tardias
o endégenas secundarias que se presentan generalmente, a partir de la primera
semana de ventilacion mecdnica, en las que los microorganismos causantes son
patégenos adquiridos durante la estancia hospitalaria que previamente han
colonizado la orofaringe y las vias respiratorias superiores como son: las
enterobacterias: scherichia coli, klebsiella spp., proteus spp. y bacilos gramnegativos
no fermentadores: PA; y las NAVM de origen exégeno en las que los

microorganismos mas frecuentes son: PA, acinetobacter spp. y staphylococcus
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aureus resistente a meticillina que entran directamente en el tracto respiratorio
inferior a través de la via respiratoria artificial, sin previa colonizacién, generalmente
vehiculizados a través de las manos del personal sanitario o de nebulizaciones
contaminadas a través del circuito externo del respirador. !

Aunque esta clasificacion entre precoz y tardia no deja de ser una clasificacion un
tanto arbitraria, puesto que otros factores ademas del tiempo de ventilacion
mecanica, como son la enfermedad de base o el tratamiento antibidtico recibido
influyen en el tipo de microorganismos causantes de las NAVM, es una clasificacion
generalmente aceptada y util a la hora de iniciar el tratamiento antibiotico empirico.
2.8 Diagnostico

La NAVM por su naturaleza multifocal limita la obtencion de una muestra adecuada,
por el uso previo de antimicrobianos, especialmente si han sido iniciados o
modificados en las tltimas 72 horas. "

Los criterios clinicos y radiologicos que se emplean para el diagnostico de NAVM
tienen una precision limitada. ®

Se proponen como criterios de sospecha clinica de neumonia asociada a la
ventilacion, la presencia de dos de tres criterios mayores y uno de los criterios
menores, con esto se inicia la toma de muestras bacteriologicas para llegar al
diagnostico de certeza.*”

- Criterios de sospecha de NAVM

1. Presencia de dos de tres de los siguientes signos mayores:

- Fiebre (>38,3°C)

- Secreciones purulentas

- Infiltrado pulmonar (radiografia de toérax, tomografia toracica)
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2. Presencia de uno o mas de los criterios menores:

- Leucocitosis (>12.000/mm?)

- Leucopenia (< 4.000/mm?)

- Presencia de formas inmaduras (>10%)

- Hipoxemia (PaO,/FiO, <250, en un paciente agudo)

- Aumento de >10% de FiO,respecto a la previa

- Inestabilidad hemodinamica *”

No existe un criterio especifico, por tanto se consideran varios elementos clinicos y
radiograficos aplicables a nifios, explicitados en tabla 1. #*4

Aun asi, la sensibilidad y especificidad de ellos es pobre en comparacion a la
histopatologia y no valora por ejemplo huéspedes particulares como el nifio

inmunocomprometido. Para mejorar el diagndstico e identificar etiologia, estos

criterios deben acompanarse de estudios microbioldgicos los cuales incluyen:

a. Hemocultivo positivo sin otra causalidad.

b. Cultivo positivo de liquido pleural.

C. Cultivo positivo de lavado broncoalveolar (LBA).

d. Mas de 5% de células con bacterias intracelulares obtenidas por LBA.
e. Estudio histopatoldgico (neumonia, absceso) o cultivo bacteriano

positivo o visualizacion de hifas. @
El diagnéstico adecuado es necesario para disminuir la presion selectiva sobre
diferentes especies bacterianas y evitar la aparicion de aislados multirresistentes de
PA, staphylococcus aureus, enterococcus spp. y otras especies, los que han sido

asociados a un incremento en la mortalidad, de la NAVM.
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Tabla 1. Criterios diagnosticos de NAVM en niiios

EDAD

CRITERIOS

A.- Menor de 1 afio

Cambio en el intercambio del oxigeno (aumento
requerimiento, desaturacion)

Y al menos 3 de los siguientes:

1. Inestabilidad térmica sin causa reconocible

2. Leucopenia (< 4.000), leucocitosis (> 15.000) y
baciliformes 10%.

3. Aparicién de esputo purulento, o cambios de
caracteristicas 0 aumento en secreciones

4. Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retracciones

5. Aparicion sibilancias o roncus

6. Tos

7. Bradicardia o taquicardia (< 100 6 > 170 Ipm)

Mas criterio radiologico

Al menos 2 radiografias seriadas que muestren un
nuevo o  progresivo infiltrado  pulmonar,
consolidacién o cavitacion o neumatocele *

B.- Mayor de 1 afio

Al menos uno de los siguientes criterios clinicos
fiebre sin causa reconocible
leucopenia (< 4.000), leucocitosis (> 12.000)

Y al menos 2 de los siguientes

1. Aparicion de esputo purulento, o cambios de
caracteristicas o aumento en secreciones
inestabilidad térmica sin causa reconocible

2. Tos, disnea, apnea o taquipnea

3. Estertores o roncus

4. Cambios en el intercambio gaseoso, mayor
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requerimiento de oxigeno

Mas criterio radiologico

Al menos 2 radiografias seriadas que muestren un
nuevo o  progresivo infiltrado  pulmonar,
consolidacién o cavitacion o neumatocele *

*En los nifios afectados por patologia cardiaca o pulmonar previa se requiere solo
una radiografia de torax. @
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Tabla 2. Criterios clinicos, radiolégicos y de laboratorio establecidos por the
nacional nosocomial infection suveillance (NNIS) para neumonia nosocomial en
pacientes pediatricos (incluye neumonia asociada a ventilacion mecanica)

Criterios radiologicos
*  Dos o mas radiografias de térax con cualquiera de los siguientes imagenes:
- Infiltrado nuevo, progresivo y persistente
- Consolidacion
- Cavitacion
- Neumatoceles en pacientes bajo un afio de edad
(pacientes sin patologia pulmonar ni cardiaca previa una radiografia de torax)

Criterios de laboratorio
Hemocultivo positivo
Cultivos de liquido pleural positivo
Histologia o necropsia compatible

Cultivo cuantitativo positivo para lavado bronco-alveolar (LBA) o cepillo protegido (>10* ufc/ml y 10°
ufc/ml, respectivamente)

> 5% de porcentaje de bacterias intracelulares en el LBA

Todos deben cumplir los criterios radiologicos y, segiin edad, deben cumplirse los siguientes criterios clinicos:
Bajo un afio de edad:
Deterioro del intercambio gaseoso (ejemplo: desaturaciones, aumento de los requerimientos de oxigeno o aumento
de los parametros de ventilacion). Al menos tres de los criterios clinicos:

Temperatura inestable

Leucopenia (leucocitos < 4.000/mm?®) o leucocitosis (leucocitos > a 15.000/mm?) o > 10% de baciliformes

Aparicion de secreciones respiratorias purulentas, cambio en el aspecto de las secreciones o aumento de
éstas y/o aumento de la frecuencia de aspiracion

Apnea, taquipnea, aleteo nasal, retraccion, quejido

Sibilancias, roncus

Tos

Bradicardia (< 100 lpm) o taquicardia (> 170 lpm)

Uno a 13 afios:
Al menos tres de los criterios clinicos:
®  Fiebre (> 38.4°C) o hipotermia (37°C)
®  Leucopenia (leucocitos < 4.000/mm?®) o leucocitosis (leucocitos > a 15.000/mm?*)
Aparicion de secreciones respiratorias purulentas, cambios en el aspecto de las secreciones o aumento de
¢éstas y/o aumento de la frecuencia de aspiracion
Tos, apnea, disnea o taquipnea
Sibilancias, roncus

Deterioro del intercambio gaseoso (PaO,/FiO, < 240), aumento de requerimiento de oxigeno.

Sobre los 13 afios:
o Fiebre (> 38°C)
o Leucopenia (leucocitos < 4.000/mm?®) o leucocitosis (leucocitos > a 12.000/mm*) 0 > 10% de
baciliformes
Al menos dos de los siguientes criterios:
®  Aparicion de secreciones respiratorias purulentas, cambio en el aspecto de las secreciones o aumento de
¢éstas y/o aumento de la frecuencia de aspiracion

Sibilancias, roncus
®  Tos, disnea o taquipnea

®  Deterioro del intercambio gaseoso (ej.: desaturacion, PaO»/FiO, < 240), aumento de requerimientos de
oxigeno o de los parametros de ventilaciéon mecanica
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2.8.1 Estrategias diagndsticas

2.8.1.1 Invasoras

- Cepillado protegido (CP) por fibrobroncoscopia

Esta técnica tiene por objetivo tomar una muestra del arbol respiratorio inferior
evitando la contaminacion orofaringea. El extremo protegido del cepillo es capaz de
retirar 0.001 ml de secrecion presente en la via respiratoria. Valores > 10° ufc/ml se
consideran positivos para el diagnostico de NAVM, (242

Diferentes estudios han evaluado especificamente el rendimiento del CP en la
NAVM, observandose una sensibilidad que fluctta entre el 60 y 100%. 444

La especificidad observada bordea el 70% cuando este parametro ha sido evaluado
en pacientes conectados a VM pero sin NAMYV. Las limitaciones en la sensibilidad de
la técnica son explicadas, entre otros factores, por la naturaleza multifocal de la

NAVM que limita la obtencion de una muestra adecuada “*

, por el uso previo de
antimicrobianos, especialmente si ha sido iniciado o modificado en las ultimas 72
horas y por la pesquisa de casos en etapas precoces. ““*” Por otra parte, las
limitaciones en la especificidad de esta técnica (~30% de falsos positivos) se derivan
de la contaminacion de la muestra durante su paso por las vias superiores o por el
tubo endotraqueal “?. En algunos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) o bronquiectasias, pueden existir recuentos significativos sin
infeccion parenquimatosa asociada (falsos positivos), debido a una carga bacteriana
bronquial elevada. %)

- Lavado broncoalveolar por fibrobroncoscopia

Este es un método que permite obtener un lavado del compartimiento alveolar que se

encuentra distal al fibrobroncoscopio impactado en un bronquio subsegmentario.
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No hay acuerdo en el volumen de solucion salina (NaCl 0.9% estéril), que se debe
instilar, el que fluctaa entre 100 y 240 ml. “? La sensibilidad varia entre 22 y 100%,
con un valor promedio de 69%, la cual depende de los mismos factores comentados
para CP. La especificidad promedio es de 88%. Se ha sugerido que un LBA con un
recuento menor de 50% de neutréfilos hace improbable la NAVM “® El nivel de
corte considerado positivo para el LBA es de 10* ufc/ml. ¢

- Biopsia pulmonar

Los estudios histopatoldgicos del pulmén han sido considerados como el patrén de
referencia en la mayoria de los estudios que han evaluado el rendimiento de diversas
técnicas diagnosticas para NAVM “?, No obstante, esta técnica ha sido cuestionada
en cuanto a su reproducibilidad debido a la discordancia entre los informes
histopatologicos del mismo operador o entre diferentes operadores *. Por sus
dificultades operativas esta técnica no tiene cabida en el algoritmo diagnostico de la
NAVM en pacientes inmunocompetentes, salvo cuando se haga con fines de
investigacion. 2

2.8.1.2 No invasoras

- Técnicas no invasoras a ciegas

Tanto el CP como el LBA se han aplicado en forma no invasora (a ciegas) para el
estudio de NAVM. En el caso del CP, se ha usado s6lo a con un catéter que se avanza
por el tubo endotraqueal hasta impactar en un bronquio para luego, a través de ¢l
introducir el CP. @ °” El rendimiento publicado con estas técnicas es similar al
demostrado por via broncoscopica; es posible, sin embargo, que para NAVM en
zonas de dificil acceso este resultado sea diferente (por ej: NAVM en ldbulos

superiores). “*?
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En el caso del LBA a ciegas, se han usado minilavados (40 ml) y también han

demostrado un rendimiento similar al LBA clasico por via fibrobroncoscopica “*°" >

>)_ El punto de corte recomendado es de 10° 6 10* ufc/ml. *% 4%

También se ha aplicado el cultivo cuantitativo mediante un catéter telescopado
protegido (CTP) dirigido a ciegas.

El catéter interno se avanza al encontrar un tope y se aspiran secreciones con una
jeringa vacia ®>*. El punto de corte para el reconocimiento de NAVM es 10° ufc/ml
y fue establecido en estudios postmortem con un escaso numero de pacientes. Esta
técnica no ha sido utilizada en estudios prospectivos sobre mortalidad en NAVM.

- Cultivo cualitativo de aspirado endotraqueal

Diferentes estudios han demostrado que el cultivo cuantitativo de AET tiene un
razonable rendimiento diagndstico en la NAVM su sensibilidad y especificidad son
cercanas a 70% usando puntos de corte de 10° 6 10° ufc/ml®®. Varios estudios han
demostrado una similitud con técnicas fibrobroncoscépicas. Tiene la gran ventaja que
puede ser tomado en cualquier momento y sin necesidad de equipo y personal
especializado. El nivel de corte utilizado en la mayor parte de los estudios
corresponde a 10° ufc/ml. 20-26:37-58.39.60.61.62)

- Cultivo simple de aspirado endotraqueal

Es quizas la técnica més recurrida, aunque de muy baja especificidad, con valores
que fluctuan entre 0 y 30%. Su sensibilidad es del orden de 60 a 90 % %49 Debido
a los valores relativamente altos de sensibilidad, resultados negativos con esta
técnica podrian ser utilizados para descartar la posibilidad de NAVN, siempre y

cuando no se hayan efectuado modificaciones en el tratamiento antimicrobiano en las

ultimas 72 horas. Sin embargo, la mayor parte de las veces el cultivo demuestra
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crecimiento bacteriano, lo que impide utilizar este criterio para excluir un caso de
NAVM. La baja especificidad del cultivo simple favorece el uso irracional de
antimicrobianos. Como se comentard mdas adelante, esta estrategia no ha afectado
negativamente el pronodstico del paciente y puede ser considerada ante Ia
imposibilidad de contar con cultivos cuantitativos.

- Clinical pulmonary infection score (CPIS)

Este sistema de puntuacion integra informacion clinica, radiologica, fisiopatoldgica y
microbiologica. Algunos de sus componentes son subjetivos (cantidad de
secreciones), o semi-cuantitativos (cultivo de secreciones traqueales). El puntaje se
debe recalcular al tercer dia para incorporar la informacion microbioldgica. Su
sensibilidad en estudios de mejor disefio fluctua entre 72 y 77 % con una
especificidad de 42 a 85 %. Como se comento antes, en una revision sistematica, su

rendimiento diagnodstico aparece solo marginalmente util. ©67:69
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Tabla 3. Score de infeccion pulmonar clinica (CPIS)

PARAMETROS

NIVEL

PUNTAJE

Temperatura

>36,5y<384
>38,5y<38,9
<36y >39

Leucocitos (mm?*)

>4.000 y < 11.000
<4.000 0> 11.000
+ cayados > 50%

— O = O

Anadir 1

Secrecion traqueal

Ausencia de secrecion
Presencia de secrecion no
purulenta

Presencia de secrecion purulenta

Oxigenacion
(Pa0, / FiO,) mmHg

> 240 y no SDRA
<240 o SDRA

Radiografia pulmonar

No infiltrados
Infiltrados difusos (parcheados)
Infiltrados localizados

— O O

[\

Progresion de los infiltrados
pulmonares

No progresion radiologica
Progresion radiologica (sin
SDRA 0 ICC)

(=]

Cultivo del aspirado traqueal

Bacteria patogénica cultivada en
escasa cantidad de aspirado o no
crecimiento

Bacteria patogénica cultivada en
moderada o importante cantidad
de aspirado

Bacterias patogénicas iguales a
las de la cepa gram

Anadir 1

Puntaje > 6

Alta probabilidad de neumonia
nosocomial. ®?

Sensibilidad 72%
Especificidad 85%

Puntuacion < 6:

neumonia asociada a VM poco
probable.

Pugin J, Auckenthaler R, Mili N, et al. Diagnosis of ventilador-associated pneumonia
of bronchoscopic and nonbronchoscopic
bronchoalveolar lavage fluid. Am Rev Respir Dis 1991;143:1121-9.

by Dbacteriologic analysis

“blind”

* Este score se calcula basalmente cuando se sospecha de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica y tres dias después, afiadiendo los puntos deacuerdo a
las variables expuestas.

* Los cinco primeros criterios se emplean para el calculo de CPIS al dia 1, y
todos los criterios para su calculo al dia 3.

* Un score mayor de 6 al ingreso y al 3 er dia sugiere neumonia.

* Los pacientes con mas de 6 puntos deben ser tratados como portadores de
neumonia asociada a la ventilacién mecanica (antioticos durante 10 a 21 dias)
mientras que en los que tienen 6 o menos puntos al tercer dia se debe
descontinuar los antibioticos.
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2.8.1.3 Otras técnicas

- Hemocultivos

Se ha sugerido que las bacteriemias complican el 8% de la NAVM ©Y. No obstante,
su real significado es incierto ya que, en pacientes criticos, menos de la mitad de los
casos de bacteriemia tienen un origen pulmonar. ¥

- Recuento de microorganismos intracelulares

La determinacién del porcentaje de bacterias intracelulares fue derivada del LBA,
como una forma de aumentar el rendimiento de éste. La lectura se realiza sobre 200
leucocitos en el campo de mayor aumento luego de aplicar una tincion de gram o
may-griinwald-giemsa. El porcentaje considerado positivo varia en las diferentes
publicaciones con valores entre 1y 25%. La sensibilidad de esta aproximacion oscila
entre 37 y 100% y su especificidad entre 89 y 100% 71727 Esta técnica sélo ha
sido validada para LBA. (Tabla 2)."-®

Debido a que no existe un método diagnostico ideal, para el reconocimiento de la
NAVM, la seleccion de un método sobre otro ha descansado en la evaluacion del
impacto para disminuir la mortalidad, el consumo de antimicrobianos o la estadia
hospitalaria. -

La dificultad técnica en la realizacion de estudios broncoscopicos ¥, la escasa
disponibilidad de especialistas con experiencia y de equipos, constituyen
limitaciones importantes en el diagndstico mediante procedimientos invasores en
pediatria. Todas estas consideraciones hacen recomendable, en pacientes pediatricos,

la utilizacion de métodos no invasores en el diagndstico de NAVM. @
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Se debe mencionar que el rendimiento de las técnicas diagndsticas cuantitativas no
parece ser modificado por el uso previo de antimicrobianos, siempre y cuando no
hayan sido alterados o iniciados en las 48 o 72 horas previas al estudio cuantitativo.
Se debe adoptar una estrategia diagndstica no invasora para el reconocimiento de la
NAVM, puesto que las técnicas invasoras requieren recursos humanos no siempre
disponibles, mayores recursos econdmicos y tienen sus riesgos. ")

Se encontré que el punto de corte de ufc utilizado en adultos para el diagnodstico de
NAVM es similar al de nifios. Para un valor de corte > 10° ufc se encontro:
sensibilidad 88%, especificidad 70%, valor predictivo negativo (VPN) 79% y valor
predictivo positivo (VPP) 82%, riesgo relativo (RR) 3,8 y razéon de momios (OR)
16,3, lo que se considera significativo para establecer el diagnostico de NAVM. ®
Debe destacarse que el diagnostico con métodos microbioldgicos invasores o no
invasores no es superior a los criterios de sospecha clinica para el reconocimiento de
NAVM ya que ofrece sensibilidades y especificidades similares. "

2.8.1.4 Biomarcador

- Procalcitonina

La procalcitonina (PCT) puede ser detectada en sangre desde 3 horas después de una
exposicion a endotoxinas bacterianas, alcanzando un valor maximo a las 6 horas, y
permanece en valores estables durante 24 horas. Lamentablemente, varias
condiciones no infecciosas se asocian a un aumento en sus niveles plasmaticos,
incluyendo la injuria pulmonar por inhalacidon, aspiracién pulmonar, pancreatitis
aguda, hipertermia, infarto mesentérico, trauma, quemaduras y cirugia.

La utilidad de la mediciéon de PCT en pacientes criticos tiene un rendimiento

insuficiente para el reconocimiento de pacientes sépticos en un entorno critico.

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 57



Puede ser considerada entonces como una prueba de laboratorio adicional para el
estudio de pacientes con SRIS pero no como un examen indispensable para pacientes
con NAVM.

2.9 Diagnostico diferencial

Los diagnésticos diferenciales que son dificiles de descartar en un primer momento,
son:

- Sindrome de distrés respiratorio agudo

- Hemorragia pulmonar ®

- Tromboembolismo pulmonar

- Edema agudo pulmonar

- Neumonitis aspirativa

- Atelectasia

- Toxicidad pulmonar por farmacos

- Fibrosis pulmonar

- Derrame pleural ®?

2.10 Tratamiento

Los criterios clinicos y radiologicos que se emplean para el diagndstico de NAVM
tienen una precision limitada. ®

Esta limitacion determina el sobre diagndstico de NAVM vy la exposicion innecesaria
a antimicrobianos, fomentando la aparicién y aumento de resistencia antimicrobiana,
ademas de una alteracion significativa de la microbiota normal del paciente. 7

El inicio tardio o inadecuado de un tratamiento antimicrobiano aumenta en forma
significativa la mortalidad hospitalaria 7> ", Actualmente, se recomienda el inicio

inmediato de tratamiento antimicrobiano de amplio espectro, en pacientes con
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neumonia grave, previa la toma de una muestra de secrecidon endotraqueal para

cultivo y de esta forma, realizar terapias de “de-escalacion” (Esta consiste en el

ajuste del tratamiento antimicrobiano segun el informe microbiolégico). ®

2.10.1 Recomendaciones en el tratamiento antibiotico de NAVM

1. Obtener muestras bacterioldgicas antes de iniciar antibioterapia.

2. Elegir antibidticos segun patrones locales microbioldgicos.

3. El retraso en el tratamiento antibiotico dispara la mortalidad.

4. Es tan importante el elegir el antibiotico adecuado como administrar las dosis
correctas.

5. La administracion de antibidticos en aerosoles (colistina, aminoglucosidos)
puede ser util en el tratamiento de gérmenes resistentes a la antibioterapia
sistémica (administrar antes broncodilatadores).

6. La combinacién de antibioticos se debe utilizar siempre en pacientes infectados
con sospecha de gérmenes resistentes.

7. Si el paciente recibe terapia combinada con aminoglucésidos y hay buena
respuesta, estos pueden suspenderse a los 5 - 7 dias.

8. En el enterobacter productor de beta lactamasa no se debe utilizar nunca
monoterapia con cefalosporinas de 3* generacion por el desarrollo rapido de
resistencias, se usa de eleccion carbapenémicos.

9. En la NAVM producida por SAMR la administracion de vancomicina incluso a
dosis elevadas produce un 40% de fracasos. El antibiotico de eleccion es
linezolid.

10. La duracion 6ptima del tratamiento puede ser de 7 dias excepto en pacientes

infectados por PA. En este caso prolongar el tratamiento de 14 - 21 dias. @”
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Con tratamiento adecuado los pacientes presentan mejoria en 48 - 72 horas; es

importante antes de cualquier cambio antibidtico:

1. Realizar TC téraco-abdominal y de senos.

2. Nueva toma de muestras con técnicas invasoras y no invasoras.

3. Buscar otras posibles causas de infeccion: empiema, infeccion asociada a catéter e
infeccion urinaria.

4. Descartar: Infecciones por hongos, virus, micobacterias y patdgenos resistentes.

5. Descartar causas no infecciosas: atelectasias, SDRA, embolia pulmonar y fiebre
medicamentosa.

6. Si persiste sospecha de neumonia y mala evolucion clinica podria estar indicado

realizar biopsia pulmonar por mini toracotomia. %
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CAPITULO III

JUSTIFICACION Y PROBLEMA

3.1 Justificacion de la investigacion

Este tema ha despertado interés debido a que la NAVM se presenta en los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital “Baca Ortiz”,
pero no existen estudios previos que proporcionen datos estadisticos sobre su
incidencia, informacién que ayudaria a identificar y actuar sobre los factores de
riesgo.

La NAVM representa habitualmente la segunda infeccion nosocomial de unidades de
cuidados intensivos pediatricos y constituye la primera o segunda causa de
infecciones intrahospitalarias asociada a procedimientos invasores y la primera en
letalidad.

Hoy en dia, se menciona como un importante indicador de calidad de atencion al
paciente enfermo sometido a VM. @

La NAVM a pesar de ser una entidad menos frecuente en nifios, constituye un
problema importante que debe ser enfrentado en forma adecuada, por el riesgo que
representa para la vida del paciente, por el alto costo del tratamiento y por el
aumento de la estadia hospitalaria. "

Se ha estimado que el riesgo de tener neumonia es 21 veces mayor en los pacientes
en VM. La mortalidad adicional que provoca la NAVM ha sido estudiada,
observandose un amplio rango que va desde 30% a 70%. "

Como infeccién nosocomial, determina una mayor estadia hospitalaria en promedio

(26,1 = 17,3 versus 10,6 £ 6 dias), aumenta el uso de antimicrobianos y como
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consecuencia elevacion de los costos de atencion médica, y, dado su gravedad,

determina un importante aumento en morbimortalidad. ¥

3.2 Problema de la investigacion
(Cuadl es la incidencia de la neumonia nosocomial asociada a la ventilaciéon mecanica
en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital pediatrico

“Baca Ortiz” durante el periodo de enero a junio de 2012?
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CAPITULO 1V

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipaotesis
Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos del hospital pediatrico
“Baca Ortiz” de Quito, bajo ventilacion mecanica, tienen mayor incidencia a

desarrollar neumonia nosocomial, durante el periodo de enero a junio de 2012.

4.2 Objetivo general
Establecer la incidencia de la neumonia nosocomial asociada a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital pediatrico “Baca Ortiz”

durante el primer semestre del 2012.

4.3 Objetivos especificos
¢ Determinar si la condicion previa de los pacientes influy6 en el desarrollo de

la neumonia nosocomial asociada a la ventilacidon mecanica.

¢ Identificar los criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio significativos
para determinar un diagnostico efectivo de neumonia nosocomial asociada a

la ventilacion mecanica.
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CAPITULOV

MATERIAL Y METODOS

5.1 Poblacion universo

Se considero a todos los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
hospital pediatrico “Baca Ortiz”, en edades comprendidas entre el mes de vida hasta
168 meses de edad (14 afos). El promedio de ingreso por afio fue de 109 pacientes

de los cuales 60 fueron diagnosticados de neumonia.

5.2 Muestra

Dado que en nuestro pais no se han realizado estudios previos que proporcionen un
porcentaje especifico para conocer la incidencia con que la neumonia nosocomial
asociada a la ventilacidon mecanica se presenta en nifios que permanecen bajo este
tratamiento, hemos recurrido a estudios en otros paises, donde se habla de una
prevalencia de 4,7% . Estableciéndose la muestra del estudio en 40 pacientes
sometidos a ventilacion mecanica.

Aplicamos la siguiente formula para muestras finitas:

N * 7% p*q

e *(N-1)+Z% *p*q

n=40
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Donde:

N = Total de la poblacion

Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 4,7% = 0.04)
q=1-p (en este caso 1-0.045 = 0.955)

e = precision (en este caso deseamos un 5%).

5.3 Tipo de estudio

Estudio prospectivo transversal.

5.4 Criterio de inclusion

Se incluyeron los pacientes que presentaron las siguientes caracteristicas:

* Todo paciente que ingrese a la UCI del hospital pediatrico “Baca Ortiz”
que haya requerido VM por més de 48 horas en el periodo de enero a ju-

nio de 2012.

5.5 Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos pacientes que:

* Mostraron evidencia clinica, radioldogica o microbiologica de una
infeccion pulmonar previa a la conexion a VM o dentro de las 48 horas de

su inicio.
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* Se encontraban intubados o con apoyo de ventilacion mecéanica por un

tiempo mayor a 24 horas, antes de su ingreso a UCIP — HBO.

» Estaban hospitalizados en otros servicios de la misma entidad durante un

tiempo mayor a 24 horas.

* Hayan permanecido hospitalizados en otras casas de salud mas de 48 ho-

ras antes de su ingreso a UCIP — HBO.

* Poseian traqueotomia.

* Se extubaron en las primeras 48 horas.

Para el estudio se consideraron las siguientes variables:

5.6 Mapeo de variables

Variable independiente —» Variable interviniente — Variable dependiente

Factores de
riesan

Ventilacién mecanica

Neumonia
nosocomial
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Tie

Ser

5.7 Operacionalizacion de variables

TABLA 4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLES INTERVINIENTES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES VE:S\BDEE ESCALA INDICADORES
Dias Tiempo de duracion que el paciente 1 dia Cuantitativa Numérica Dias
de ventilacién permanece sometido a la maquina 2 dias discontinua
mecanica (ventilador mecanico) 3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
> 6 dias
Neumonia Es la que aparece en los dos primeros | Patologia Categorica Tiempo de | =2dias
Nosocomial dias después de la admision del pa- nominal evolucion
ciente en el hospital. del cuadtro
Edad Tiempo de existencia del paciente Lactante Cuantitativa Numeérica Meses
desde su nacimiento hasta la Pre-escolar discontinua
actualidad Escolar
Adolescente
Sexo Identificacion del género Categorica Nominal Femenino
Cualitativa Masculino
Tiempo de El tiempo que transcurre desde el <1dia, Categorica Ordinal Dias
evolucion del inicio del o los sintomas hasta su 1 dia, cualitativa
cuadro agudizacion y manifestaciones 2 2 dias
clinicas.
Tiempo de Periodo de tiempo que el paciente <1dia, Categorica Ordinal Dias
hospitalizacién haya permanecido recluido intra o 1 dia, cualitativa
previa extra hospitalariamente antes de su 2 dias
ingreso a UCIP.
Criticos de
Emergencia,
Servicio de Lugar de donde proviene el paciente Servicios del Categorica Nominal Quiréfano
procedencia hospital cualitativa Clinica Uno,
Clinica de
Especialidades,
Oncohematologia
Diagnostico de Condicién con la que ingresa el Patologia previa Categorica Nominal Sepsis
ingreso paciente a la unidad de terapia cualitativa Trauma
intensiva pediatrica, luego de craneoencefalico,
recabados los primeros datos, Politraumatismo
analizado e interpretado. Hepatoblastoma
Intoxicacion por
sustancia
desconocida
Trombosis arterial
Cuerpo extrafio en
via aérea
Quemadura
eléctrica
Postquirargico de
rectoanoplastia
Infeccion del SNC
Choque séptico
Angioma cavernoso
°C
Fiebre Temperatura 2 38,4°C Temperatura Cuantitativa Numérica
discontinua
Hipotermia Temperatura < 37 °C Temperatura °C
Cuantitativa Numeérica
discontinua
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TIPO DE

Eda

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE ESCALA INDICADORES
Taquipnea Frecuencia respiratoria (FR) de mas Respiraciones Cuantitativa Numérica Numero de
de 40 respiraciones/minuto en continua respiraciones/
lactantes. En preescolares, una FR de minuto
mas de 25-35 respiraciones/minuto, y
una FR de mas de 20-25
respiraciones/minuto en nifios
mayores de 60 meses de edad
Bradicardia Frecuencia cardiaca (FC) menor a Latidos cardiacos Cuantitativa Numérica Numero de latidos/
110 Ipm en lactantes. En continua minuto
preescolares, una FC menor a 95 Ipm,
y una FC de menos de 80 Ipm en
nifios mayores de 60 meses de edad.
Sibilancias Ruidos respiratorios de tonalidad alta Ruidos Categorica No No
que se generan al presentarse patolégicos nominal Si Si
obstruccién en bronquios de pequefio
calibre.
Ruidos Categorica No No
Roncus Estertores sonoros de tonalidad patologicos nominal Si Si
grave. Se originan en bronquios
gruesos.
Crepitantes Ruidos muy finos homogéneos que se | Ruidos Categorica No No
oyen al final de la inspiracion. patolégicos nominal Si Si
Expectoracion Expulsion de moco, esputo o liquido
moderada desde la traquea o los pulmones, Cantidad de moco Categorica No cc.
aproximadamente 5 cc. nominal Si cc.
Expectoracion Expulsiéon de moco, esputo o liquido Cantidad de moco Categorica No cc.
abundante desde la traquea o los pulmones, nominal Si cc.
aproximadamente 10 cc.
Expectoracion Expulsiéon de moco transparente, Color del moco Categorica No No
blanquecina blanquecino o acuoso desde la nominal Si Si
traquea o los pulmones, que
generalmente tiene su origen en una
alergia, un virus o una simple
irritacion.
Expectoracion Expulsiéon de moco o esputo de color Color del moco Categorica No No
purulenta amarillento, pardo o verdoso, desde la nominal Si Si
traquea o los pulmones, generalmente
secundaria a una infeccion
bacteriana.
Expectoracion Expulsiéon de moco o esputo o liquido Color del moco Categorica No No
sanguinolenta tefiido de sangre desde la traquea o nominal Si Si
los pulmones.
Aspiracién de Succion de las secreciones Categorica Numérica No
secreciones pulmonares u orotraqueales a través nominal Si
orofaringeas de un catéter
Leucocitosis Leucocitos > de 12.000 /mm?® en la Células Cuantitativa Numérica Leucocitos/mm?®
biometria hematica. sanguineas de continua
defensa
Leucopenia Leucocitos < de 4.000 /mm®en la Células Cuantitativa Numérica Leucocitos/mm?
biometria hematica. sanguineas de continua
defensa
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Dia

Dis

Pro

TIPO DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE ESCALA INDICADORES
PAFI < 240 Es el indice que resulta de dividir la Cuantitativa No PaO:/ FiO.
presioén arterial de oxigeno (PaO_) por continua Si
la fraccion inspirada de oxigeno
(FiO2) que al ser < 240 indica
deterioro del intercambio gaseoso con
aumento de requerimientos de
oxigeno o de los parametros de
ventilacién mecanica.
RX de Térax con Evidencia de infiltrado en la Estudio de imagen | Categodrica Ordinal No
presencia radiografia de térax que antes de que nominal Si
infiltrado nuevo o el paciente ingrese al estudio no
persistencia del estaba presente, o que se mantiene
mismo en el transcurso del tiempo.
Incremento de Aumento de la concentracion de Requerimiento de Cuantitativa No Porcentaje (%)
FiO2 > del 10% oxigeno en el aire inspirado en mas oxigeno discontinua Si
respecto a la del 10% respecto al valor anterior.
previa
Dispositivo Introduccion de un catéter Via central Categorica No No
venoso central intravascular radiopaco cuyo extremo nominal Si Si
proximal llega a los grandes vasos.
Protector gastrico | Sustancia prescrita que ayuda a Medicamento Categorica No No
recubrir las paredes del estémago. nominal Si Si
Hemocultivo Crecimiento de un germen de Examen de Categorica No No
positivo reconocida capacidad patégena en al laboratorio nominal Si Si
menos una muestra de hemocultivo.
Aspirado Crecimiento de un germen de Examen de Categorica No No
endotraqueal reconocida capacidad patégena en al laboratorio nominal Si Si
positivo menos una muestra de aspirado
endotraqueal.
Hisopado Identificacion de un germen (virus) de Examen de Categorica No No
nasofaringeo reconocida capacidad patégena en al laboratorio nominal Si Si
positivo menos una muestra de hisopado

nasofaringeo.
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5.8 Recoleccion de datos

En primera instancia, se realiz6 el screening de los pacientes que ingresarian al estu-

dio, posteriormente y con previo consentimiento informado, leido y firmado por uno

de los padres se inici6 el analisis.

Se recopilaron diariamente los datos de las historias clinicas y bitacoras de cada uno

de los pacientes segun el siguiente instrumento:

Edad:
e Imes
e 2 meses — 168 meses

Sexo:
¢ femenino
e masculino

Condicion previa al ingreso a UCIP:

Tiempo de evolucion del cuadro:

e <l1dia
. 1 dia
« >2dias

Tiempo de hospitalizacion previo:

e <1ldia
. 1 dia
. 2 dias

Lugar de procedencia:
« criticos de emergencias
« quirdfano
« clinica uno
« clinica de especialidades
« oncohematologia

Diagnostico de ingreso a UCIP:
* sepsis
* trauma craneo-encefalico
* politraumatismo
* hepatoblastoma
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* intoxicacion por sustancia desconocida
* trombosis arterial

* cuerpo extrafio en via aérea

* quemadura eléctrica

* postquirtrgico de recto-anoplastia

* infeccion del SNC

» cardiopatia congénita

* angioma cavernoso

* trastornos sanguineos y de coagulacion
e abdomen agudo

* paro cardio-respiratorio

Clinica:
* fiebre
* hipotermia
* taquipnea
* Dbradicardia

Auscultacion pulmonar:
« sibilancias
« roncus
-« crepitantes

Expectoracion:
« en moderada cantidad
« en abundante cantidad
« blanquecina
« purulenta
« sanguinolenta

Aspiracion de secreciones orofaringeas:
¢ 1O
« sl

Biometria hematica:
e leucocitos <4.000
e leucocitos >12.000

Gasometrias:
« pH
° PC02
b POz
° HCO3
« EB
b SOz
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PAFI:
. 240
e <240

Radiografia de torax:
* normal
* presencia o persistencia de infiltrado nuevo

Dias de ventilacion mecanica:

. 1 dia

. 2 dias
. 3 dias
. 4 dias
. 5 dias
. 6 dias
e >0 dias

Parametros ventilatorios:
¢ modo ventilatorio

« PIM

* PEEP
e TI
 R:IE
 FR

° FlOz

Dispositivo venoso central:
e 1o se coloca
e secoloca

Sonda orogastrica (SOG):
e 1o se coloca
e secoloca

Protector gastrico:
e 1o recibe
e recibe

Hemocultivo positivo:
* no presentaron
* presentaron

Aspirado endotraqueal positivo:
* no presentaron
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* presentaron

Hisopado nasofaringeo positivo:
* no presentaron
* presentaron

Gérmenes identificados en hemocultivo:
* 1o se aislaron gérmenes
* se aislaron cocos gram positivos
* se aislaron cocos gram negatvos
* se aislaron hongos

Gérmenes identificados en aspirado endotraqueal:
* 1o se aislaron gérmenes
* se aislaron cocos gram positivos
* se aislaron cocos gram negatvos
* se aislaron hongos

Gérmenes identificados en hisopado nasofaringeo:
« 1o se aislaron gérmenes
+ se aislaron gérmenes (virus)
5.9 Diseiio del estudio
Grupo 1 (no neumonia nosocomial): son pacientes ingresados a la UCIP del HBO

que en VM no desarrollaron NN, a los cuales se les investigd factores clinicos,

radioldgicos y de laboratorio descritos anteriormente.

Grupo 2 (neumonia nosocomial): son pacientes ingresados a la UCIP del HBO que
en VM desarrollaron NN a los cuales se les investigd factores clinicos, radiologicos y

de laboratorio descritos anteriormente.

5.10 Aspecto bioético
Cumpliendo con las normas generales bésicas para la investigacion médica se

plante6 en primera instancia el protocolo para la realizacion de ésta investigacion,
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mismo que fue aprobado por el area de gestion del conocimiento, investigacion e
innovacion del hospital pedidtrico “Baca Ortiz”, posteriormente se aplico el
consentimiento informado con las garantias de la declaracion de Helsinki y del
codigo de ética médica del Ecuador.

La mayoria de la informacién requerida fue obtenida de la historia clinica y bitadcora
del paciente. Con procedimientos invasivos y no invasivos que no atentaron contra su
salud y seguridad se obtuvieron datos clinicos, radiologicos y de laboratorio

necesarios para complementar el estudio.

5.11 Plan de analisis de datos:

El analisis descriptivo se expresd en frecuencias, porcentajes, tasas y mediana con
rangos. Para el estudio comparativo aplicamos la U-Mann-Whitney y de los
resultados significativos el factor de correlacion de Spearman (rho). Consideramos
como resultado significativo una p < a 0.05; utilizamos el programa Statistical

Package For Social Sciencies (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).
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CAPITULO VI
RESULTADOS
6.1 Analisis descriptivo
6.1.1 Incidencia
Durante el periodo de enero a junio de 2012, 116 pacientes ingresaron a la UCIP del
HBO de los cuales 40 formaron parte del estudio, 26 desarrollaron NAVM.
La incidencia durante los seis meses del estudio fue de 65%, con una tasa de 129
casos por cada 1.000 dias de VM (Gréfico 1).

Grafico 1

NEUMONIA NOSOCOMIAL

NO PRESENTARON
m NEUMORIA NOSOCOMIAL
ASOCIADA A LA |
WVENTILACION MECANICA
PRESENTARON NEUMONIA
.NDSOCDMIAL ASOCIADA A
LA WENTILACION
MECANICA

Grifico 1: INCIDENCIA: Neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecénica 26 pacientes
equivalentes al 65 %, no presentaron neumonia nosocomial asociada a la ventilaciéon mecénica 14

pacientes equivalentes al 35%, en total 40 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.2 Edad del paciente
El grupo etario que desarroll6 NAVM en mayor frecuencia fueron los de un mes de
edad (15,38%) (Grafico 2), con una mediana de la muestra de 29 meses. El grupo
etario que no desarrolld6 NAVM (7,14%) fueron de 12 a 144 meses sin predominio de
edad. (Grafico 3)

Grafico 2

NAVM:

207

Porcentaje

EDAD

Grifico 2: EDAD NAVM: De 1 mes de edad 4 pacientes equivalentes al 15,38%, de 96 y 120 meses 2 pacientes
equivalentes al 7,69%, de 2, 3, 5, 8, 17, 18, 20, 22, 23, 35, 36, 37, 42, 49,118, 131, 132 y 136 meses 1 paciente

equivalente al 3,84%, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 3
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Grifico 3: EDAD SIN NAVM: De 24, 36, 38, 60, 74, 78, 84, 9, 96, 108, 120, 131, 132, 144 meses 1

paciente equivalente al 7,14%, en total 14 pacientes que corresponde al 100%.
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6.1.3 Género del paciente

En el grupo de pacientes que desarrolld6 NAVM el 57,69% fueron de sexo masculino
y el 42,31% de sexo femenino (Grafico 4). En el grupo de pacientes que no
desarrolld6 NAVM 57,1% son de sexo masculino mientras que el 42,9% fueron de

sexo femenino (Gréafico 5).

Grafico 4
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NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012

79



Grifico 4: GENERO NAVM: Masculino 15 pacientes equivalentes al 57,7 %, femenino 11 pacientes

equivalentes al 42,3 %, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 5

SIN NAVM:

G0
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Grifico 5: GENERO SIN NAVM: Masculino 8 pacientes equivalentes al 57,1%, femenino 6 pacientes

equivalentes al 42,91%, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.4 Tiempo de evolucion de cuadro

El tiempo de evolucion del cuadro de dos dias o mas, predomind con un 50% en los
pacientes que desarrollaron NAVM (Grafico 6). En los pacientes que no
desarrollaron NAVM un tiempo de evolucion del cuadro menor a un dia y mayor o

igual a dos dias predomin6 con un 42,9% (Gréafico 7).

Grafico 6

NAVM:
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Grifico 6: TIEMPO DE EVOLUCION DEL CUADRO NAVM: Menor a 1 dia 9 pacientes equivalentes
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al 34,62 %, 1 dia4 pacientes equivalentes al 15,38 %, mayor o igual a 2 dias 13 pacientes equivalentes al

50%, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 7

SIN NAVM:
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Grifico 7: TIEMPO DE EVOLUCION DE CUADRO SIN NAVM: Menor a 1 dia 6 pacientes equivalentes
al 42,9 %, 1 dia 2 pacientes equivalentes al 14,3 %, mayor o igual a 2 dias 6 pacientes equivalentes al 42,9%,

en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.5 Tiempo de hospitalizacion previo

Los pacientes con NAVM tuvieron un tiempo de hospitalizacion previo
predominantemente menor a 1 dia con 69,23% (Grafico 8), al igual que los pacientes
sin NAVM, quienes también presentaron un tiempo de hospitalizacidon previo menor

a 1 dia con 69,23% (Grafico 9).

Grafico 8
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Grifico 8: TIEMPO DE HOSPITALIZACION PREVIO NAVM: Menor a 1 dia 18 pacientes

equivalentes al 69,2%, 1 dia 7 pacientes equivalentes al 26,9%, 2 dias 1 paciente equivalente a
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3,8%, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 9

SIN NAVM:
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Grifico 9: TIEMPO DE HOSPITALIZACION PREVIO SIN NAVM: Menor a 1 dia 9 pacientes
equivalentes al 64,3%, 1 dia 4 pacientes equivalentes al 28,6%, 2 dias 1 paciente equivalente a 7,1%,

con un total de 14 pacientes equivalentes al 100%.

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012

84



6.1.6 Servicio de procedencia del paciente
De los pacientes que desarrollaron NAVM el 73,08% procedian de criticos de
emergencias (Grafico 10). Algo similar ocurri6 con los pacientes que no
desarrollaron NAVM, los cuales procedian del mismo servicio en un 71,43%
(Grafico 11).

Grafico 10
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SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE

Grifico 10: SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE NAVM: Criticos de emergencias
19 pacientes equivalentes al 73,1%, Quirdéfano 5 pacientes equivalentes al 19,2 %, Clinica Uno 1
paciente equivalente a 3,8 %, Oncohematologia 1 paciente equivalente a 3,8 %, en total 26 pacientes

equivalentes al 100%.
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Grafico 11
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Grifico 11: SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE SIN NAVM: Criticos de emergencias 10
pacientes equivalentes al 71,4%, Quiréfano 3 pacientes equivalentes al 21,4 %, Clinica de especialidades 1

paciente equivalente a 7,1 %, un total de 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.7 Diagnostico de ingreso a UCIP
De los pacientes que presentaron NAVM el diagnostico de ingreso mas frecuente fue
el trauma craneo encefalico con un porcentaje de 26,92% (Grafico 12), igualmente
los pacientes que no desarrollaron NAVM tuvieron similar diagnostico de ingreso a
UCIP en un 57,14% (Grafico 13).

Grafico 12
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Grifico 12: DIAGNOSTICO DE INGRESO A UCIP NAVM: Trauma craneo encefalico 7 pacientes equiva-
lentes al 26,9%, sepsis 4 pacientes equivalentes al 15,4%, trastornos sanguineos y de coagulacion 3 pacientes
equivalentes al 11,5%, politraumatismo, infeccion del SNC, paro cardiorrespiratorio: cada uno con 2 pacientes
(7,7%), intoxicacion por sustancia desconocida, cuerpo extrafio en la via aérea, quemadura eléctrica, trombosis
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arterial, posquirurgico de recto anoplastia y angioma cavernoso: 1 paciente por cada diagnostico (3,8%), en total
26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 13
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Grifico 13: DIAGNOSTICO DE INGRESO A UCIP SIN NAVM: Trauma créneo encefélico 8 pacientes equi-
valentes al 57,1%, abdomen agudo 2 pacientes equivalentes al 14,3%, sepsis, politraumatismo, hepatoblastoma,

cardiopatia congénita: 1 paciente por cada diagnostico (7,1 %), en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.8 Fiebre

La fiebre se presentd en 69,23% de los pacientes que desarrollaron NAVM

(Graficol4), mientras que, en los pacientes que no desarrollaron NAVM estuvo

presente en un 42,86% (Graficol4).
Grafico 14
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Grifico 14: FIEBRE NAVM: Presentaron fiebre 18 pacientes equivalentes al 69,2 %, no presentaron fiebre

8 pacientes equivalentes al 30,8%, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 15
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Grifico 15: FIEBRE SIN NAVM: Presentaron fiebre 6 pacientes equivalentes al 42,9%, no presentaron

fiebre: 8 pacientes equivalentes al 57,1%, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.9 Hipotermia
En los pacientes con NAVM la hipotermia se presenté en un 26,92% (Grafico 16).
En los pacientes que no desarrollaron NAVM la hipotermia se presentd en un
14,29% (Grafico 17).

Grafico 16
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Grafico 16: HIPOTERMIA NAVM: Presentaron hipotermia 7 pacientes equivalentes al 26,9%. No

presentaron hipotermia 19 pacientes equivalentes al 73,1 %, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 17
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Grifico 17: HIPOTERMIA SIN NAVM: Presentaron hipotermia 2 pacientes equivalentes al 14,3 %,

no presentaron hipotermia 12 pacientes equivalentes al 85,7%, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.10 Taquipnea

La taquipnea estuvo presente en 42,31% de los pacientes que desarrollaron NAVM

(Gréafico 18), los pacientes que no desarrollaron NAVM tuvieron taquipnea en un

28,57% (Gréfico 19).

Grafico 18
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Grifico 18: TAQUIPNEA NAVM: Presentaron taquipnea 11 pacientes equivalentes al 42,3%, no la

presentaron 15 pacientes equivalentes al 57,7 %, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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SIN NAVM:

Grafico 19
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Grifico 19: TAQUIPNEA SIN NAVM: Presentaron taquipnea 4 pacientes equivalentes al 28,6%, no la

presentaron 10 pacientes equivalentes al 71,4%, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.11 Bradicardia

La bradicardia se present6 en un 23,08% de los pacientes con NAVM (Grafico 20).

Y, en un 14,29% de los pacientes que no desarrollaron NAVM (Gréfico 21).

Grafico 20
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Grifico 20: BRADICARDIA NAVM: Presentaron bradicardia 6 pacientes equivalentes al 23,1%.

No presentaron 20 pacientes equivalentes al 76,9%, un total de 26 pacientes, equivalentes al 100%.
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Grafico 21
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Grifico 21: BRADICARDIA SIN NAVM: Presentaron bradicardia 2 pacientes equivalentes al 14,3%.

No presentaron 12 pacientes equivalentes al 85,7 %, un total de 14 pacientes equivalentes al 100 %.
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6.1.12 Sibilancias

Las sibilancias se presentaron en 19,23% en los pacientes que desarrollaron NAVM

(Grafico 22), en los pacientes que no desarrollaron las sibilancias se presentaron en

14,29% (Grafico 23).
Grafico 22
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Grifico 22: SIBILANCIAS NAVM: Presentaron sibilancias 5 pacientes equivalentes al 19,2%. No

se presentaron en 21 pacientes equivalentes al 80,8%, un total de 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 23
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Grafico 23: SIBILANCIAS SIN NAVM: Presentaron sibilancias 2 pacientes equivalentes al 14,3%,

no se presentaron en 12 pacientes equivalentes al 85,7%, un total de 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.13 Roncus

Los roncus se presentaron en un 23,08 % de los pacientes que desarrollaron NAVM

(Grafico 24); En los pacientes que no tuvieron neumonia los roncus estuvieron

presentes en un 14,29% (Grafico25).
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Grifico 24: RONCUS NAVM: Se presentaron en 6 pacientes equivalentes al 23,1%, no se presentaron

en 20 pacientes equivalentes al 76,9 %, total 26 pacientes equivalentes al 100 %.
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Grafico 25
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Grifico 25: RONCUS SIN NAVM: Se presentaron en 2 pacientes equivalentes al 14,3%, no se

presentaron en 12 pacientes equivalentes al 85,7 %, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.14 Crepitantes
Los pacientes que desarrollaron NAVM se acompafiaron de crepitantes en un
69,23%, (Grafico26), los pacientes que no desarrollaron NAVM se acompafiaron de

crepitantes en un 50% (Grafico27).

Grafico 26
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Grifico 26: CREPITANTES NAVM: Se presentaron en 18 pacientes equivalentes al 69,2%, y 8 pacientes

no presentaron crepitantes correspondiendo a un 30,8 %, en total 26 p acientes equivalentes al 100 %.
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Grafico 27
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Grafico 27: CREPITANTES SIN NAVM: Se presentaron en 7 pacientes lo que equivale al 50 %, y en los otros
7 pacientes que corresponderian al otro 50% no se presentaron crepitantes, un total de 14 pacientes equivalentes

al 100%.
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6.1.15 Expectoracion en moderada cantidad
La expectoracion en moderada cantidad se presentd en un 88,46 % en los pacientes
que desarrollaron NAVM (Grafico 28), mientras que en los pacientes que no desarro-
llaron NAVM la expectoracion en moderada cantidad se presentdo en un 57,14 %
(Gréfico 29).

Grafico 28
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Grifico 28: EXPECTORACION EN MODERADA CANTIDAD NAVM: La presentaron 23 pacientes equi-
valentes al 88,5%, no la presentaron 3 pacientes equivalentes al 11,5%, un total de 26 pacientes equivalentes al

100%.
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Grafico 29
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Grifico 29: EXPECTORACION EN MODERADA CANTIDAD SIN NAVM: La presentaron 8 pacientes
equivalentes al 57,1%, no la presentaron 6 pacientes equivalentes al 42,9%, un total de 14 pacientes equivalentes

al 100%.
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6.1.16 Expectoracion en abundante cantidad
Expectoracion en abundante cantidad la presentaron 69,23% de los pacientes que
desarrollaron NAVM (Grafico 30). En cambio, de los pacientes que no desarrollaron

NAVM presentaron expectoracion en abundante cantidad un 21,43% (Grafico 30).

Grafico 30
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Grifico 30: EXPECTORACION EN ABUNDANTE CANTIDAD NAVM: La presentaron 18 pacientes equi-
valentes al 69,2%, no la presentaron 8 pacientes equivalentes al 30,8%; un total de 26 pacientes equivalente al

100%.
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Grafico 31
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Grifico 31: EXPECTORACION EN ABUNDANTE CANTIDAD SIN NAVM: La presentaron 3 pacientes
equivalentes al 21,4%, no la presentaron 11 pacientes equivalentes al 78,6%, un total de 14 pacientes equivalente

al 100%.
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6.1.17 Expectoracion blanquecina
La expectoracion blanquecina estuvo presente en un 65, 38% de los pacientes con
NAVM (Gréafico 32), mientras que en los pacientes que no desarrollaron NAVM se
presentd en un 85,71% (Grafico 32).

Grafico 32
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Grifico 32: EXPECTORACION BLANQUECINA NAVM: La presentaron 17 pacientes equivalentes

al 65,4%, no la presentaron 9 pacientes equivalentes al 34,6%; un total de 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 33
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Grifico 33: EXPECTORACION BLANQUECINA SIN NAVM: La presentaron 12 pacientes equivalentes

al 85,7%, no la presentaron 2 pacientes equivalentes al 14,3%; un total de 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.18 Expectoracion purulenta
Los pacientes con NAVM tuvieron expectoracion purulenta en un 92,31% (Gréafico

34), los pacientes sin NAVM presentaron expectoracion purulenta en un 57,14%

(Gréfico 34).
Grafico 34
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Grifico 34: EXPECTORACION PURULENTA NAVM: La presentaron 24 pacientes equivalentes al

92,3 %, no la presentaron 2 pacientes equivalentes al 7,7 %, en total 26 pacientes equivalentes al 100 %.
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Grafico 35
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Grifico 35: EXPECTORACION PURULENTA EN PACIENTES SIN NAVM: La presentaron 8 pacientes
equivalentes al 57,1 %, no la presentaron 6 pacientes equivalentes al 42,9 %, en total 14 pacientes equivalentes al

100%.
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6.1.19 Expectoracion sanguinolenta
Expectoracion sanguinolenta presentaron 38,46% de los pacientes con NAVM
(Gréafico 36). En cambio, de los pacientes que no desarrollaron NAVM presentaron
expectoracion sanguinolenta un 7,14% (Gréafico 37).

Grafico 36
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Grifico 36: EXPECTORACION SANGUINOLENTA NAVM: La presentaron 8 pacientes equivalentes

al 38,5%. No la presentaron 16 pacientes equivalentes al 61,5%, un total de 26 pacientes equivalentes al 100%.

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 111



Grafico 37
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Grafico 37: EXPECTORACION SANGUINOLENTA SIN NAVM: La present6 1 paciente equivalente

a 7,1%, no la presentaron 13 pacientes equivalentes al 92,9%, un total de 14 pacientes equivalentes al 100%.

6.1.20 Aspiracion de secreciones orofaringeas
Al 100% de los pacientes que intervinieron en el estudio, tanto los que desarrollaron
NAVM, como los que no la desarrollaron, se les realizo aspiracion de secreciones

orofaringeas.

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 112



6.1.21 Leucocitos mayores de 12.000
En las biometrias hematicas del 61,54% de los pacientes que desarrollaron NAVM se
evidenciaron valores de leucocitos mayores de 12.000 (Grafico 38), mientras que,
los pacientes que no desarrollaron NAVM presentaron biometrias hematicas con
leucocitos mayores de 12.000 en un 35,71% (Gréafico 39).

Grafico 38
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Grifico 38: LEUCOCITOS MAYORES DE 12.000 NAVM: Presentaron 16 pacientes equivalentes al

61,5 %, no presentaron 10 pacientes equivalentes al 38,5 %, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 39
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Grifico 39: LEUCOCITOS MAYORES DE 12.000 SIN NAVM: Presentaron 5 pacientes equivalentes

al 35,7 %. No presentaron 9 pacientes equivalentes al 64,3 %, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.22 Leucocitos menores de 4.000
La leucopenia menor de 4.000 se presentd en un 11, 54% de los pacientes con
NAVM (Gréfico 40).
En los pacientes que no tuvieron NAVM a leucopenia menor de 4.000 se presentd en
un 7,1 % (Gréfico 41).

Grafico 40
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Grafico 40: LEUCOCITOS MENORES DE 4.000 NAVM: Presentaron 3 pacientes equivalentes al

11,5%, no presentaron 23 pacientes equivalentes al 88,5%, un total de 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grifico 41: LEUCOCITOS MENORES DE 4.000 SIN NAVM: Presento6 1 paciente equivalente a

7,1%, no presentaron 13 pacientes equivalentes al 92,9%, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1. 23 Relacion de la PaQ, / FiO, (PAFI)
La mayor parte de pacientes con NAVM tuvieron una PAFI inferior a 240 en un
61,54% (Grafico 42). Los pacientes que no presentaron NAVM evidenciaron PAFI
menor de 240 en un 50% (Grafico 43).

Grafico 42
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Grifico 42: RELACION DE LA Pa0, / FiO, (PAFI) MENOR A 240 NAVM: Presentaron 16 pacientes equi-
valentes al 61,5%, no presentaron PAFI menor a 240 10 pacientes equivalentes al 38,5%, un total de 26 pacientes

equivalentes al 100%.
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Grifico 43: RELACION DE LA Pa0O, / FiO, (PAFI) MENOR A 240 SIN NAVM: Presentaron? pacientes

equivalentes al 50%, no la presentaron 7 pacientes equivalentes al otro 50%, un total de 14 pacientes equivalentes

al 100%.
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6.1.24 Radiografia de téorax
La presencia o persistencia de infiltrado nuevo en la radiografia de torax se presentd
en un 53,85% de los pacientes que desarrollaron NAVM (Grafico 44). En los que no
desarrollaron NAVM se evidencio presencia o persistencia de infiltrado nuevo en un
50 % (Grafico 45).

Grafico 44
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Grifico 44: PRESENCIA O PERSISTENCIA DE INFILTRADO NUEVO EN LA RADIOGRAFIA DE
TORAX NAVM: Estuvo presente en 14 pacientes equivalentes al 53,8%, no presentaron 12 pacientes equivalen-

tes al 46,2%, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 45
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Grifico 45: PRESENCIA O PERSISTENCIA DE INFILTRADO NUEVO EN LA RADIOGRAFIA DE

TORAX SIN NAVM: Estuvo presente en 7 pacientes equivalentes al 50%, no presentaron los otros 7 pacientes

equivalentes al 50%, en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.25 Dias de ventilacion mecanica
La NAVM se presentd con mayor frecuencia en los pacientes con mas de seis dias de
VM correspondiente al 42,31% (Grafico 46), en cambio, los pacientes que no
desarrollaron NAVM estuvieron ventilados en su mayor parte durante tres dias
(Grafico 47).

Grafico 46
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Grifico 46: DIAS DE VENTILACION MECANICA NAVM: Durante un dia 1 paciente, equivalente a 3,8%;
Tres, cuatro y cinco dias 2 pacientes equivalentes al 7,7% cada uno, seis dias 8 pacientes equivalentes al 30,8%,

mayor a seis dias 11 pacientes que corresponden a un 42,3 %, en total 26 pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 47
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Grifico 47: DIAS DE VENTILACION MECANICA SIN NAVM: Durante uno, dos y seis dias: 1 paciente
equivalente a 7,1 % cada uno; Cuatro, y mayor a seis dias 2 pacientes equivalentes al 14,3 % cada uno; Cinco
dias 3 pacientes equivalentes al 21,4 %. Y, tres dias 4 pacientes equivalentes al 28,6 %, en total 14 pacientes

equivalentes al 100%.
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6.1. 26 Aumento de mas del 10% de FiO, respecto a la previa
Los pacientes con NAVM que presentaron aumento de mas del 10% de FiO, en
relacion a las anteriores fueron el 53,85% (Gréafico 48).
Los pacientes que no desarrollaron NAVM presentaron aumento de mas del 10% de
FiO, respecto a la previa en un 50% (Grafico 49).

Grafico 48
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Grifico 48: AUMENTO DE MAS DEL 10% DE FiO, RESPECTO A LA PREVIA NAVM: Presentaron
14 pacientes equivalentes al 53,8 %, no lo presentaron 12 pacientes equivalentes al 46,2 %. En total 26

pacientes equivalentes al 100%.
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Grafico 49
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Grifico 49: AUMENTO DE MAS DEL 10% DE FiO, RESPECTO A LA PREVIA SIN NAVM:

Presentaron 7 pacientes equivalentes al 50%, no lo presentaron 7 pacientes equivalentes al 50%. En total 14 pa-

cientes equivalentes al 100%.
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6.1.27 Dispositivo venoso central

Fue colocado a todos los pacientes que presentaron NAVM. A los que no

desarrollaron NAVM se colocd en un 92,86% (Grafico 50).
Grafico 50
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Grifico 50: DISPOSITIVO VENOSO CENTRAL SIN NAVM: Se colocd a 13 pacientes equivalentes

al 92,8 %, no se coloco a 1 paciente equivalente a 7,1 %, un total de 14 pacientes equivalentes al 100 %.

6.1.28 Sonda orogastrica
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A todos los pacientes que ingresaron se les colocd sonda orogéstrica, siendo ésta no
determinante como factor de riesgo para desarrollar NN en nuestro estudio, pese a
los resultados de indicados en otros.
6.1.29 Protector gastrico (Bloqueador H,)
Los pacientes que presentaron NAVM el 92,31% recibieron bloqueador H,
(Gréfico 51).
Todos los pacientes que no desarrollaron NAVM, recibieron bloqueador Ho.

Grafico 51
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Grifico 51: PROTECTOR GASTRICO (BLOQUEADOR H;) NAVM: Recibieron bloqueador H, 24
pacientes equivalentes al 92,3%, no recibieron bloqueador H, 2 pacientes equivalentes al 7,7%, en total 26

pacientes equivalentes al 100%.

6.1.30 Hemocultivo positivo
De los pacientes que desarrollaron NAVM el 30,77% presentaron hemocultivo
positivo (Grafico 52), mientras que de los pacientes que no desarrollaron NAVM un
7,14 % tuvieron hemocultivo positivo (Grafico 53).

Grafico 52
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Grifico 52: HEMOCULTIVO POSITIVO NAVM: Presentaron hemocultivo positivo 8 pacientes equivalentes
al 30,8%, no presentaron hemocultivo positivo 18 pacientes equivalentes al 69,2%, un total de 26 pacientes equi-

valentes al 100%.

Grafico 53
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Grifico 53: HEMOCULTIVO POSITIVO SIN NAVM: Present6 hemocultivo positivo 1 paciente equivalente
a 7,1%, no presentaron hemocultivo positivol3 pacientes equivalentes al 92,9%, en total14 pacientes equivalentes

al 100%.
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6.1.31 Aspirado endotraqueal positivo
El aspirado endotraqueal fue positivo en 88,46% de los pacientes con NAVM
(Gréafico 54), en cambio en los pacientes sin NAVM el aspirado endotraqueal fue

positivo en 64,29% (Grafico 55).

Grafico 54
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Grifico 54: ASPIRADO ENDOTRAQUEAL POSITIVO NAVM: Presentaron aspirado endotraqueal positivo
23 pacientes equivalentes al 88,5%, no presentaron aspirado endotraqueal positivo 3 pacientes equivalentes al

11,5%, un total de 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 55
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Grifico 55: ASPIRADO ENDOTRAQUEAL POSITIVO SIN NAVM: Presentaron aspirado endotraqueal po-
sitivo 9 pacientes equivalentes al 64,3%, no presentaron aspirado endotraqueal positivo 5 pacientes equivalentes

al 35,7%, un total de 14 pacientes equivalente al 100%.
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6.1.32 Hisopado nasofaringeo positivo
El hisopado nasofaringeo positivo se presentd en un 7,69 % de los pacientes que
desarrollaron NAVM (Grafico 56). Similarmente en los pacientes que no

desarrollaron NAVM el hisopado nasofaringeo fue positivo en un 7,14%

(Gréfico 57).
Grafico 56
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Grafico 56: HISOPADO NASOFARINGEO POSITIVO NAVM: Presentaron hisopado nasofaringeo positivo
2 pacientes equivalentes al 7,7%; no presentaron hisopado nasofaringeo positivo 24 pacientes equivalentes al

92,3%; en total 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 57
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Grifico 57: HISOPADO NASOFARINGEO POSITIVO SIN NAVM: Presenté hisopado nasofaringeo positi-
vo 1 paciente equivalente a 7,1%; no presentaron hisopado nasofaringeo positivo 13 pacientes equivalentes al

92,9%; en total 14 pacientes equivalentes al 100%.
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6.1.33 Gérmenes identificados en el hemocultivo
En los pacientes que desarrollaron NAVM los gérmenes identificados en el
hemocultivo en su mayor parte fueron los cocos gram positivos con un 26,92%
(Grafico 58). En los pacientes que no desarrollaron NAVM los gérmenes
identificados en el hemocultivo correspondieron a bacilos gram negativos con un
7,14% (Grafico 59).

Grafico 58
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Grifico 58: GERMENES IDENTIFICADOS EN EL HEMOCULTIVO NAVM: No se aislo germen en 17
pacientes equivalentes al 65,4%, se aislaron cocos gram positivos en 7 pacientes equivalentes al 26,9%, se aisla-
ron cocos gram negativos en 1 paciente equivalente a 3,8%, se aislaron hongos en 1 paciente equivalente a 3,8%,

en total 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 59
SIN NAVM:
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Grifico 59: GERMENES IDENTIFICADOS EN EL HEMOCULTIVO SIN NAVM: No se aislo germen en
13 pacientes equivalentes al 92,9%, se aislaron bacilos gram negativos en 1 paciente equivalente a 7,1%, en total

14 pacientes equivalentes al 100%.

6.1.34 Gérmenes identificados en aspirado endotraqueal
Los cocos Gram positivos y los bacilos Gram negativos predominaron con el

34,62% cada grupo, en los pacientes que desarrollaron NAVM (Grafico 60). En los
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pacientes que no presentaron NAVM los gérmenes aislados en el aspirado
endotraqueal con mayor frecuencia fueron los cocos Gram positivos en un 28,6%
(Gréfico 61).

Grafico 60
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Grifico 60: GERMENES IDENTIFICADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL NAVM: No se aislaron
gérmenes en 3 pacientes equivalentes al 11,5%, se aislaron cocos gram positivos en 9 pacientes equivalentes al
34,6%, se aislaron cocos gram negativos en 1 paciente equivalente al 3,8%, se aislaron bacilos gram negativos en
9 pacientes equivalentes al 34,6% y se aislaron hongos en 4 pacientes equivalentes al 15,4 %. Un total de 26 pa-

cientes equivalentes al 100%.

Grafico 61
SIN NAVM:
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Grifico 61: GERMENES IDENTIFICADOS EN EL ASPIRADO ENDOTRAQUEAL SIN NAVM: No se

aislaron gérmenes en 5 pacientes equivalentes al 35,7%, se aislaron cocos gram positivos en 4 pacientes equiva-

lentes al 28,6%, se aislaron cocos gram negativos en 1 paciente equivalente a 7,1%, se aislaron bacilos a gram ne-

gativos en 3 pacientes equivalentes al 21,4% y se aislaron hongos en 1 paciente equivalente a 7,1%. Un total de

14 pacientes equivalentes al 100%.

6.1.35 Gérmenes aislados en aspirado endotraqueal dia 0

El germen aislado con mayor frecuencia en el aspirado endotraqueal el dia del

ingreso fue el staphylococcus coagulasa negativo en un 25% en los pacientes que
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desarrollaron NAVM (Grafico 62). En los pacientes que no desarrollaron NAVM no

se aislo ningun germen ese dia.

Grafico 62
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Grifico 62: GERMENES AISLADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL DiA 0 NAVM: Se aislé staphy-
lococcus coagulasa negativo en 7 pacientes equivalentes al 25%, staphylococcus aureus, staphylococcus metici-
lino resistente, pseudomona aeruginosa, escherichia coli, klebsiella pneumoniae y moraxella catarrhalis en 3,2

pacientes equivalentes al 12,5 % cada uno. En total 26 pacientes equivalentes al 100%.

6.1.36 Gérmenes aislados en aspirado endotraqueal dia 2
En los pacientes con NAVM los gérmenes aislados con mayor frecuencia en el aspi-

rado endotraqueal en el segundo dia de hospitalizacion fueron: streptococcus viri-
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dans, staphylococcus coagulasa negativo y escherichia coli cada uno con 28,57%
(Gréafico 63). En cambio, en el segundo dia de hospitalizacion en el grupo que no de-
sarrolld6 NAVM, se aislaron gérmenes solo en 8 pacientes, siendo el staphylococcus
epidermidis el germen identificado con mayor frecuencia, igualmente con un 28,57%
(Gréafico 64).

Grafico 63
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Grifico 63: GERMENES AISLADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL DiA 2 NAVM: Se aislaron strep-
tococcus viridans, staphylococcus coagulasa negativo y escherichia coli en 7 pacientes equivalentes al 28,57%
cada uno, y, staphylococcus meticilino resistente en 5 pacientes equivalentes al 14,2%. Un total de 26 pacientes

equivalentes al 100%.

Grafico 64
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Grifico 64: GERMENES AISLADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL DIA 2 SIN NAVM: En 6 pacien-
tes no se aislaron gérmenes equivalentes a 42,86%. Se aislo staphylococcus epidermidis en 4 pacientes equiva-
lentes al 28,6%, acinetobacter baumanii se aislo en 2 pacientes equivalentes a 14,2% y moraxella catarrhalis 'y

enterobacter cloacae en 1 paciente cada una, equivalente a 7,1 %. En total 14 pacientes equivalentes al 100%.

6.1.37 Gérmenes aislados en aspirado endotraqueal dia 4
En los pacientes con NAVM el germen aislado con mayor frecuencia en el aspirado
endotraqueal al cuarto dia de hospitalizacion fue candida con un 26,67% (Grafico

65). En los pacientes que no desarrollaron NAVM el dia cuatro de hospitalizacion se
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aislaron gérmenes so6lo en 2 pacientes, estos correspondieron a streptococcus viri-
dans y candida con un 7,14% (Grafico 66).

Grafico 65
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Grifico 65: GERMENES AISLADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL DIA 4 NAVM: Se aisl6 candida
en 7 pacientes equivalentes al 26,7%, streptococcus viridans, staphylococcus coagulasa negativo, staphylococcus
meticilino resistente y pseudomona aeruginosa en 14 pacientes equivalentes al 13,3%, y enterobacter cloacae,
achromobacter dentrificans y proteus vulgaris en 5 pacientes equivalentes al 6,7 %. En total 26 pacientes equiva-
lentes al 100%.

Grafico 66
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Grafico 66: GERMENES AISLADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL DiA 4 SIN NAVM: En 12 pa-
cientes no se aislaron gérmenes correspondientes al 85,7%, en 1 paciente se aislo streptococcus viridans equiva-
lente a 7,1% y en otro paciente se aislo candida equivalente también a 7,1%. En total 14 pacientes equivalentes al

100%.
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6.1.38 Gérmenes aislados en aspirado endotraqueal dia 6
El acinetobacter baumanii se aislo al sexto dia de hospitalizacion en un 33,33% en
los pacientes con NAVM (Grafico 67). En los pacientes que no desarrollaron NAVM
no se aislaron gérmenes en este dia.

Grafico 67
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Grifico 67: GERMENES AISLADOS EN ASPIRADO ENDOTRAQUEAL DIA 6 NAVM: Se aislé acineto-
bacter baumanii en 9 pacientes equivalentes al 33,3 %, pseudomona aeruginosa en 5 pacientes equivalentes al
22,2 % y enterobacter cloacae, klebsiella pneumoniae, serratia marcences y stenotropomona maltophilia en 3

pacientes cada una, equivalentes al 11,1 %. En total 26 pacientes equivalentes al 100 %.

6.1.39 Gérmenes identificados en hisopado nasofaringeo
Los virus se aislaron en hisopado nasofaringeo en un 3,846% en los pacientes que
desarrollaron NAVM (Grafico 68).
En los pacientes que no desarrollaron NAVM también se aislaron en hisopado
nasofaringeo virus en un 7,1% (Grafico 69).

Grafico 68
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Grafico 68: GERMENES IDENTIFICADOS EN HISOPADO NASOFARINGEO NAVM: No se aislaron
gérmenes en 25 pacientes equivalentes al 96,2%, se aislo germen (virus) en 1 paciente equivalente a 3,8%, un to-

tal de 26 pacientes equivalentes al 100%.

Grafico 69

SIN NAVM:
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Grifico 69: GERMENES IDENTIFICADOS EN HISOPADO NASOFARINGEO SIN NAVM: No se aisla-
ron gérmenes en 13 pacientes equivalentes al 92,9%, se aislo germen (virus) en 1 paciente equivalente a 7,1%,

un total de 14 pacientes equivalentes al 100%.

6.2 Analisis comparativo

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 147



Encontramos diferencias significativas entre el grupo de pacientes con neumonia
nosocomial asociado a ventilacion mecanica respecto al grupo sin neumonia
asociado a ventilacion con las siguientes variables (p < 0.05): edad, expectoracion en

abundante cantidad, expectoracion purulenta y dias de ventilacién mecanica.

6.2.1 Comparacion entre el grupo de neumonia nosocomial asociada a

ventilacion mecanica versus el grupo sin neumonia respecto a la edad

La mediana de edad del grupo de pacientes que desarrolld6 neumonia nosocomial
asociada a la ventilacion mecanica fue 29 meses (6 - 107), comparado con 87,5
meses (61,5 - 122,5) del grupo de pacientes que no desarrollaron neumonia
nosocomial asociada a la ventilacién mecanica.

Existieron diferencias significativas (p < 0.05) entre los dos grupos, evidenciandose

una clara disminucion de la edad (Grafico 70).

Grafico 70
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Grafico 70: EDAD (MESES): NAVM: La mediana de edad fue equivalente a 29 meses (6 — 107) comparado con
87,5 meses (61,5 — 122,5) del grupo de pacientes SIN NAVM.
RI: rango intercuartil: I-I11

Los datos expresados como mediana (RI)

En resumen, en el grupo de pacientes que desarrollé neumonia nosocomial asociada
a la ventilacion mecanica se observo una disminucion significativa de la edad

respecto a la del grupo de pacientes que no desarroll6 la patologia.

6.2.2 Entre NAVM y expectoracion en abundante cantidad
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La presencia de expectoracion en abundante cantidad medida en centimetros ctibicos

(cc.) para el grupo de pacientes que desarrolld neumonia nosocomial asociada a la

ventilacidn mecénica tuvo una puntuacion de 10 comparado con cero del grupo de

pacientes que no desarrollé neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica

(p < 0.05). Existiendo diferencias significativas entre los dos grupos, la

expectoracion en abundante cantidad se presentd solo en el grupo de pacientes que

desarrolld6 neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica (Grafico 71).
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Grifico 71: EXPECTORACION EN ABUNDANTE CANTIDAD: NAVM: fue equivalente a 10 cc. (0-10)

comparado con 0 del grupo SIN NAVM, con casos aislados extremos (2 *31 40).

RI: rango intercuartil: I-I11

Los datos expresados como mediana (RI)

* p<0.05

6.2.3 Entre NAVM vy expectoracion purulenta
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La presencia de expectoracion purulenta en el grupo de pacientes que desarrolld
neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica encontr6 diferencias
significativas (p<0.05) con el grupo de pacientes que no desarrolld6 neumonia
nosocomial asociada a la ventilacion mecanica (Grafico 72). Por lo tanto la presencia
de expectoracion purulenta fue una de las caracteristicas del grupo que desarrollo6 la

enfermedad.

Grafico 72

100,00 e

80,00

60,00

EXPECTORACION PURULENTA (%)

40,00

20,00

16
*

00— i

T : k.
O PRESENTARON MELIMONIA, NOSOCOMAL PRESENTARCM MNEUMOMIA NOSOCOMIAL
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

NEUMONIA NOSOCOMIAL

Grifico 72: ENTRE NAVM Y EXPECTORACION PURULENTA: NAVM: fue equivalente a 100 (0-100)
con casos aislados (*116) comparado con cien del grupo SIN NAVM.

RI: rango intercuartil: I-I11

Los datos expresados como mediana (RI)

* p<0.05 frente al grupo 2 SIN NAVM

6.2.4 Entre NAVM vy dias de ventilacion mecanica
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Los dias de ventilacion mecénica en el grupo de pacientes que desarrolld neumonia
nosocomial asociada a la ventilacion mecanica fue 6 (5 - > 6), comparado con 4 dias
(3 - 5) del grupo de pacientes que no desarrollaron neumonia nosocomial asociada a
la ventilacion mecanica.

Existi6 diferencias significativas (p < 0.05) entre los dos grupos, evidenciandose una

claro aumento de los dias de ventilacion mecanica (Grafico 73).

Grafico 73
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Grifico 73: DIAS DE VENTILACION MECANICA: NAVM: Los dias de ventilacién mecénica fueron
equivalentes a 6 (5 - >6) con un caso aislado (¢1) comparados con 4 (3 - 5) del grupo de pacientes SIN NAVM.

RI: rango intercuartil: I-I11
Los datos expresados como mediana (RI)

* p<0.05 frente al grupo 2 SIN NAVM

6.2.5 Variables en las que no se encontraron diferencias significativas
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Para las variables: sexo, condicion previa al ingreso a UCIP: tiempo de evolucion del
cuadro, tiempo de hospitalizacion previo, lugar de procedencia, diagnostico de
ingreso a UCIP. Fiebre, hipotermia, taquipnea, bradicardia, sibilancias, roncus,
crepitantes, expectoracion en moderada cantidad, expectoracion blanquecina,
expectoracion sanguinolenta, aspiracion de secreciones orofaringeas, leucocitos
< 4.000, leucocitos >12.000, relacion de la PaO, / FiO, (PAFI), presencia o
persistencia de infiltrado nuevo en la radiografia de torax, aumento de mas del 10%
de FiO, respecto a la previa, dispositivo venoso central, SOG, protector gastrico,
hemocultivo positivo, aspirado endotraqueal positivo, hisopado nasofaringeo
positivo, gérmenes identificados en hemocultivo, gérmenes identificados en aspirado
endotraqueal y gérmenes identificados en hisopado nasofaringeo no encontramos

diferencias significativas (p > 0.05).

6.3 Estudio de correlacion
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Se encontraron correlaciones con significancia estadistica (rho = - 0.416) entre la
NAVM vy la edad (p = 0.008) por lo tanto, mientras menor fue la edad de los

pacientes mayor fue la probabilidad de desarrollar NAVM.

Respecto a la presencia de expectoracion en abundante cantidad se encontraron
correlaciones (rtho = 0.457) estadisticamente significativas (p = 0.003), es decir, a

mayor expectoracion en abundante cantidad mayor porcentaje de presentar NAVM.

Se encontraron correlaciones con significancia estadistica (rho = 0.419) entre la
NAVM vy la expectoracion purulenta (p = 0.007) por lo tanto, mientras mayor fue la
expectoracion purulenta de los pacientes mayor fue la probabilidad de desarrollar

NAVM.

Respecto a los dias de ventilacion mecanica se encontraron correlaciones (rho =
0.433) estadisticamente significativas (p = 0.005), es decir, a mas dias de ventilacion

mecanica mayor porcentaje presentan NAVM.

CAPITULO VII
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DISCUSION

Figuerola y colaboradores, en su articulo “Neumonia nosocomial” describe que un
estudio europeo realizado en 20 unidades pedidtricas estima la incidencia de
infeccion nosocomial en 23% y situa la neumonia como la mas frecuente con un 53%
del global de dichas infecciones. ®" Ademas, reporta que en 61 UCIP de los Estados
Unidos la NAVM fue la segunda infeccion nosocomial mas frecuente con un 21% de
los casos. En México se habla de una prevalencia de NAVM de 4,7%. @

Barrita, en su articulo “Neumonia asociada a ventilador en una unidad de terapia
intensiva pediatrica, antes y después de una intervencion” reporta que en dicho
servicio del centro médico nacional siglo XXI, Guadalajara, México se registrd una
incidencia de 60 episodios / 1000 dias de estancia, entre enero de 1998 y junio de
2004. De acuerdo con los informes de la division de epidemiologia hospitalaria, 47%
de todas las NN estan asociadas al uso de VM. @

En Colombia no hay un perfil epidemiologico en el ambito nacional, pues sélo existe
informacion parcial de las grandes ciudades como Bogota. En Ecuador la situacion es
similar en cuanto a estadisticas, siendo este estudio uno de los pocos realizados en
Quito, en UCIP.

Asi, el promedio de pacientes hospitalizados en la UCIP del HBO durante los tres
ultimos afios fue de 328 pacientes anuales, de los cuales 60 ingresaron con
diagnostico de neumonia.

En el periodo de enero a junio de 2012 ingresaron 116 pacientes, 40 formaron parte
del estudio, de éstos tomando en cuenta criterios clinicos, radiologicos y de

laboratorio, 26 desarrollaron NAVM, con una incidencia de 65%, lo que corresponde
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a una tasa de 129 casos por cada 1.000 dias de VM, mientras que, 14 pacientes no
desarrollaron la patologia (35%), (Grafico 1).

La incidencia obtenida fue elevada en relacion a las reportadas en UCIP de otros
paises, debido quiza, a la falta de higiene de manos como medida supervisada,
practica que ha demostrado estadisticamente la disminucion de infeccion
nosocomial,  pero que desafortunadamente no se cumple al 100%. Respecto del
insumo para el lavado de manos, la carencia de dispensadores instalados de jabones
antisépticos y de alcohol gel fueron otros factores desencadenantes para que
obtengamos estos resultados, porque se ha demostrado que el uso de estos 2
materiales juntos son superiores al uso de s6lo agua y jabon. Ademas, se sabe que la
utilizacion de guantes como barrera aunque efectiva, por si sola tiene menor impacto
que el lavado de manos, por lo que deberian emplearse en forma sinérgica como
medida de prevencion @

El uso indiscriminado de dispositivos y antibioticos que favorecen al aparecimiento
de microorganismos resistentes pudo contribuir al incremento de esta incidencia. La
colocacién, a veces innecesaria, de dispositivos invasivos como catéteres venosos
centrales, lineas arteriales y catéteres urinarios entre otros, facilitan la colonizacion
bacteriana por lo que es recomendable retirarlos lo antes posible. Asi también, los
profesionales involucrados deben mantener la técnica aséptica y las barreras neces-
arias durante la instalacion de estos dispositivos. @

La ausencia del posicionamiento semisentado del paciente recomendada a 30 - 45°
que optimiza el volumen corriente y la desaparicion de atelectasias no se cumplieron

a cabalidad.
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La mayoria de nuestros pacientes probablemente presentaron acumulo de secrecio-
nes subgloticas, las cuales en esta zona y alrededor del tubo traqueal se pueden colo-
nizar y posteriormente ser aspiradas ocasionando neumonia, por lo que su remocion
permanente hubiese reducido la incidencia de esta complicacion. Esta practica re-
quiere de tubos especialmente disefiados que incorporan un lumen que permite la as-
piracion continua. Estos no fueron utilizados diariamente en el servicio.

También pudo contribuir el fallo en la higiene de la cavidad oral con clorhexidina y
la descontaminacion digestiva selectiva, lo cual reduce las tasas de NAVM e incluso
de mortalidad. La falta del cambio de los circuitos del ventilador mecénico semanal o
cuando esta visiblemente sucio, el vaciado del condensado de los circuitos al menos
cada 4 horas, la higiene de manos antes y después de su manipulacion, aspiracion de
secreciones con guantes estériles y 2 operadores, no se cumplieron.  Existio falta
de personal y equipos durante el estudio.

Finalmente, la inexactitud en la confeccion de guias y su difusiéon como un proceso
educacional programado y supervisado ® nos llevo a la incidencia del 65%, lo que
hace notar que en la UCIP del HBO es inminente una intervencion.

La condiciéon de nuestros pacientes antes de su ingreso a la UCIP, en cuanto al
tiempo de evolucién del cuadro, tiempo de hospitalizacion previo, servicio de
procedencia y diagnosticos de ingreso no tuvieron significancia estadistica en nuestro
estudio ya que se obtuvo una p > 0.05.

El tiempo de evolucion del cuadro es una variable que no se reporta en otros estudios
sobre NAVM. La bibliografia mas cercana es aquella que hace referencia a casos de
bronconeumonia y neumonia supuradas, pero fue tomada en cuenta en este estudio

como un criterio de inclusion.
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Los pacientes que presentaron NAVM, tuvieron en su mayor parte (50%) un tiempo
de evolucion del cuadro de dos dias o mas debido a la falta de derivacion urgente a
UCIP o ausencia de espacio fisico en este servicio. En cambio en el grupo que no
desarrolld NAVM, el tiempo de evolucion del cuadro fue menor a un dia y de dos o
mas dias con igual nimero de pacientes afectados (43 %) para cada uno de los casos.
Como otro criterio de inclusion se sumo el tiempo de hospitalizacion previo. En los
pacientes que presentaron NAVM predomind el correspondiente a menos de un dia:
69,9%; de igual forma, en los pacientes que no presentaron la patologia con un
64,3%; lo cual fue util para descartar aquellas neumonias adquiridas en la comunidad
y que podrian sesgar nuestros resultados.

Otra variable fue el servicio de donde provenian los pacientes, siendo criticos de
emergencias el lugar predominante, con un porcentaje sobre 70% para los dos
grupos.

Segiin Hernandez, los traumatismos craneo encefalicos severos generalmente
requieren ventilacion mecdnica y consecuentemente, corren un alto riesgo de
neumonia, reportandose en su estudio que entre éstos pacientes y los
politraumatizados representan 38,3%. Similarmente, en nuestro estudio el 34,6% de
pacientes ingresaron con estos diagnodsticos, 26,9% para el TCE y 7,6% para el
politraumatismo.

De igual forma sucede con el grupo de pacientes que no desarrolla NAVM, en quie-
nes el diagndstico de TCE es aun superior: 57,1% mismo que sumado al 7,1% de pa-
cientes con politraumatismo, tenemos un 64,2% de niflos que ingresan con dichos
diagndsticos y que quiza no desarrollan la patologia por requerir en menor tiempo

apoyo ventilatorio.
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En cuanto a las variables que mostraron una asociaciéon significativa con la NAVM
(p < 0.05) en nuestro estudio fueron la edad, la expectoracion en abundante cantidad,
la expectoracion purulenta y los dias de VM.

Asi, a menor edad de los pacientes mayor es el riesgo de desarrollar NAVM. A mayor
expectoracion en abundante cantidad, aumenta el riesgo de NAVM, presentando una
p de 0,003. Ademads, que mientras mas purulentas son las secreciones orofaringeas,
se incrementa el riesgo de padecer NAVM, la p fue de 0,007. También el estudio
demostré correlacion estadisticamente significativa entre NAVM vy los dias de VM,
con una correlacion de Sperman de 0,433 y una p de 0,005, es decir que mientras
mayor es el nimero de dias en que los pacientes se encuentran bajo VM mayor es el
riesgo de presentar NAVM.

Contreras y colaboradores, en su estudio de 43 pacientes, los cuales fueron
clasificados en cuatro grupos: en el grupo de 22 pacientes que presentaron neumonia
probable o demostrada con cultivo cuantitativo de secrecion endotraqueal positivo, la
edad promedio fue de 23 meses (0-168 meses), siendo 82% lactantes bajo 7 meses de
edad. La edad promedio fue de 48 meses (1-136 meses) siendo 49,9 % lactantes.

En el grupo de pacientes que no presentaron NAVM la edad promedio fue de 87
meses (24-144 meses) sin predominio de edad.

Como podemos ver, el grupo de mayor afectacion correspondi6 al grupo de lactantes,
lo cual podria tener relacion con dos aspectos: el inmaduro sistema inmunitario y
algiin trastorno en la transferencia de inmunidad por lactancia materna. Pues la
mayoria no la recibe en forma exclusiva una vez que ingresan al servicio de UCIP,

también se podria explicar esto por la desnutricion o enfermedades previas que
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exigen adecuado nivel inmunitario. "% La desnutricion fue un poderoso factor

predisponente para neumonias como coadyuvante en el desarrollo de NAVM, %

Algunos autores "'” manifiestan que hay mayor predominio en menores de 2 afios,
ya que se ha demostrado que la sangre de adultos, nifios mayores de 5 afios y meno-
res de 2 meses, es bactericida para algunos microorganismos como H. influenza, por
la presencia de anticuerpos anticapsulares. En caso de menores de 2 meses los anti-
cuerpos son adquiridos por transmision de una inmunidad temporal por via transpla-
centaria; Cochi, ha encontrado que esta proteccion se transmite también a través de la
leche materna. Algunos autores refieren que las neumonias constituyen la causa mas
frecuente de mortalidad en nifios menores de 5 afios, particularmente en lactantes
menores de un afio en los paises subdesarrollados de América Latina. "' Un punto
importante de Gudiel, en su estudio sobre neumonias en nifios de 2 meses a 5 afos en
el hospital de Apoyo Maria Auxiliadora (HAMA) — Lima indica que en la poblacion
de lactantes se demuestra que la lactancia materna sola disminuye al parecer el nu-
mero de casos de neumonia respecto a los que reciben leche materna (LM) comparti-
da con complemento o solo biberdn con valores estadisticamente significativos. !*
Al respecto Watkins y colaboradores, ''? manifiestan que en menores de 1 afio con
neumonia que reciben so6lo lactancia materna es menor su presentacion en relacion a
los que recibian LM mas complemento y s6lo biberdn; se aprecia entonces un benefi-

cio otorgado en parte por la IgA, contenida en la LM. "

Gudiel, indica que en su estudio las neumonias se dieron en pacientes previamente
sanos en la gran mayoria, siendo minimos otros factores de riesgo asociados (proceso

viral reciente de vias respiratorias, antecedente de IRA, BPN < 2,500 Kg. y diarrea).
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Lo que sugiere que las bacterias en cuadros agudos o viriasis previa son causantes de

IRA severa en nuestros paises con un rol importante en la etiopatogenia. (%%

En resumen, desarrollaron mas neumonia lactantes que recibian lactancia mixta y bi-
berén y muy poco (18,8%) los que recibian leche materna exclusiva. Ademas, el
64,7% fueron desnutridos detectados al inicio de su hospitalizacion, seguido de los

que portaban anemias (41%). 1%

Cooper, indica que la inexistencia de anticuerpos en nifios vacunados también orien-
taria en una deficiente formacion de anticuerpos (Ac). ‘'*!'" Si todo ello es normal,
estudiariamos la formacion de Ac frente a antigeno capsular (subclases IgG2 e 1gG4)
a las 4 semanas de vacunacion con la vacuna polisacarida de Haemophylus o neumo-
coco que tiene mas valor en nifios mayores de 2 afos (los lactantes pueden tener for-
macion anormal de anticuerpos con la vacuna polisacarida) “**. Se considera una
respuesta positiva un titulo cuatro veces mayor que el valor preinmunizaciéon o un va-

(42,114)

lor mayor que 1,3 pg/ml (equivalente a 200 ng AcN/ml).

Otra variabilidad afiadida proviene de como se cuantifique la respuesta: IgG
especifica total o individual para cada serotipo y de la edad de los pacientes; los
nifios pequefios tienen una respuesta pobre con la vacuna polisacarida “*¥. El
problema de la edad podria soslayarse con la vacuna conjugada, pero la presencia de
componentes proteicos en ésta, invalidan su uso para la valoracion de la respuesta
anti antigeno capsular por ser mas una respuesta IgG1 que 1gG2. !¢

Las subclases IgG1 e IgG3 son ricas en anticuerpos contra proteinas tales como las
toxinas producidas por las bacterias de la difteria y tétanos, asi como anticuerpos

contra proteinas virales. En contraste, los anticuerpos contra el revestimiento
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(capsula) de polisacaridos (azicares complejos) de algunas bacterias que causan
enfermedades (e.j. neumococo y haemophilus influenzae) son predominantemente
del tipo IgG2. Algunas de las subclases IgG pueden atravesar la placenta y entrar al
torrente sanguineo del neonato, mientras que otras no lo pueden. Los anticuerpos de
ciertas subclases IgG interactian de manera pronta con el sistema complemento,
mientras que otras lo hacen pobremente, si es que lo hacen, con las proteinas
complemento. Por lo tanto, la inhabilidad de producir anticuerpos de una subclase
especifica puede hacer que el individuo sea susceptible a ciertas clases de infecciones
pero no a otras.

La cantidad de diferentes subclases IgG presentes en el torrente sanguineo varia
dependiendo de la edad. Por ejemplo, el IgG1 e IgG3 alcanzan niveles normales de
adulto a los 5-7 afos de edad mientras que los niveles de IgG2 e IgG4 aumentan mas
lentamente, alcanzando los niveles normales de adulto aproximadamente a los 10
afios de edad. En nifos jovenes, la habilidad de producir anticuerpos contra el
revestimiento de polisacaridos de bacteria, anticuerpos que comtinmente son de la
subclase IgG2, se desarrolla mas lentamente que la habilidad de producir anticuerpos
contra proteinas.

Muchos pacientes con deficiencia selectiva subclase IgG2 o deficiencia de IgA e
IgG2 no pueden producir niveles protectores de anticuerpos cuando son imunizados
con vacunas de polisacaridos no conjugadas contra bacterias streptococo neumoniae
(neumococo) o haemophilus influenzae.

En lo concerniente a las caracteristicas de la expectoracion, fue significante en
nuestro estudio el hecho de que sea abundante (69,2%) y purulenta (92,3%).

En abundante cantidad: 10cc. pero, no mas de 50 cc. al dia.
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Purulenta, aquella expectoracion de color verde, amarillo o a veces marron debido a
que fue expresion de un proceso inflamatorio. El color verde, provocado por el
pigmento verdoperoxidasa, indic6 la presencia de pus, generalmente producido por
una infeccion bacteriana. El esputo amarillento pudo haberse debido al pus, pero
también a una alta concentracion de eosinofilos. El color marrén aparecid también
como resultado de la presencia de infecciones tipicamente producidas por hongos.
(117, 118)

En relacion a los dias de VM, Figuerola, en su estudio “Neumonia nosocomial” de la
asociacion espafiola de pediatria indica que la incidencia de NAVM en nifos se
estima segun las series en 2.9 - 11.6 infecciones por 1.000 dias de exposicion. "
Segun Delpiano, los dias de VM se expresan como el nimero de episodios de NAVM
por 1.000 dias de VM.

Este valor, a nivel de cada hospital de Chile, representa un referente de evaluacion
relacionado a calidad de atencion en el tiempo y ademds permite su comparacion con
el indicador nacional o estdndar propuesto por el ministerio de salud (MINSAL);
valor que corresponde al percentil 75 de afios previos.

En ese estudio se aprecia la evolucion de las tasas pedidtricas de NAVM revelando
un descenso progresivo de ellas desde 15 episodios en 1996 hasta 6 episodios por
1.000 dias de VM el ano 2006; valor aun ligeramente por sobre los reportes
extranjeros de paises desarrollados. * '

En nuestro estudio obtuvimos una tasa de 129 casos por cada 1.000 dias de VM. El
grupo de pacientes que desarrolld NAVM, permaneci6 como minimo 6 dias

conectado a la maquina a diferencia de los pacientes que no desarrollaron la
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enfermedad quienes s6lo permanecieron 3. Es decir que a mas dias de VM mayor
riesgo de presentar NAVM.

Esto se debid a factores similares a los que influyeron para que exista un incremento
notable en la incidencia de la NAVM, los cuales pueden ser atribuidos al hospedero,
al personal de salud y al ambiente hospitalario. ®-'2”

En el paciente sometido a VM, es necesario garantizar la esterilidad del equipo, de
las bolsas de ventilacion y la correcta aspiracion de secreciones. La disponibilidad de
equipos para su cambio periddico, asi como la disponibilidad de personal capacitado
para su manejo, fue limitada. La falta de procedimientos estandarizados, el
insuficiente abasto de materiales para lavado de manos y la reutilizacién de canulas y
falta de equipos de repuesto fueron frecuentes. Todos estos factores sin duda
contribuyeron a la elevada tasa de uso de ventilacion. ¢! ')

Entre las variables que se esperaba sean significativas y no fueron, constan: fiebre
(69,2%), hipotermia (26.9%), taquipnea (42,3%), bradicardia (23,08%), sibilancias
(19,2%), roncus (23,08%), crepitantes (69,2%), expectoracion en moderada cantidad
(88,4%), expectoracion blanquecina (65,3%), expectoracion sanguinolenta (38,4%),
leucocitos mayor de 12.000 (61,5%), leucocitos menor de 4.000 (11,5%), relacion de
la PaO,/FiO; inferior a 240 (61,5%), la presencia o persistencia de infiltrado nuevo
en la radiografia de torax (53,8%), el aumento de mas del 10% de FiO, en relacion a
las anteriores (53,8%), hemocultivo positivo (30,7%), aspirado endotraqueal positivo
(88,4%), hisopado nasofaringeo positivo (7,6%).

Varios estudios definen NAVM como: la infeccion del parénquima pulmonar adquiri-
da durante la estancia en el hospital, que aparece después de las 48 horas de la intu-

bacion orotraqueal con signos clinicos como: fiebre mayor a 38,2 °C, o hipotermia
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menor a 36 °C; leucocitosis > 12.000 / mm?, datos radioldgicos de infiltrado bron-
quial; drenaje purulento a través de canula endotraqueal, e identificacion de microor-
ganismo patdgeno en secrecion endotraqueal. 549

Los criterios clinicos radiologicos establecidos por Johanson y colaboradores, que
incluyen infiltrados en la radiografia de térax asociados al menos a dos de los
siguientes signos: fiebre, leucocitosis o secreciones traqueo-bronquiales purulentas
son sensibles pero no especificos para el reconocimiento de NAVM debido a la
existencia de otras patologias de origen no infeccioso que se sobreponen con el
mismo cuadro clinico.- %"

Proposiciones alternativas para los criterios antes mencionadas han sido planteadas
por Pugin y colaboradores, conocidas como CEPIS (Clinical Pulmonary Infection
Score). Las variables que incluye corresponden a temperatura, recuento de
leucocitos, volumen y caracteristicas de las secreciones traqueo- bronquiales,
oxigenacion, infiltrados pulmonares y cultivos semi-cuantitativos de secreciones
traqueo-bronquiales. En esta escala un puntaje mayor a 6 se relaciona positivamente
con NAVM. Como puede apreciarse, esta escala no resuelve los criterios de
Johanson, incluyen algunos aspectos dificiles de aplicar en la practica clinica
referidas al volumen y tipo de secreciones bronquiales y ademads se apoya en criterios
microbiologicos semi-cuantitiativos que tampoco estan disponibles en la evaluacion
inicial. El puntaje se debe recalcular al tercer dia para incorporar la informacion
microbioldgica, por lo que su rendimiento diagnostico aparece solo marginalmente
util, > 9% por lo expuesto se realizd seguimiento de seis dias y mas a cada uno de

los pacientes.
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Los métodos diagnosticos microbioloégicos en NAVM pueden ser aplicados para
respaldar el uso de un esquema antimicrobiano mediante la confirmacion o exclusion
de una sospecha diagnostica, reunir informacion epidemiologica local sobre la
resistencia prevalente en una unidad de hospitalizacién o sobre sus cambios en el
tiempo, redirigir el estudio hacia causas alternativas en casos no confirmados y
ajustar la terapia mediante una reducciéon ampliacion o cambio de la cobertura
antimicrobiana.

Hasta la fecha se han desarrollado algunos estudios ramdomizados y prospectivos
que han comparado métodos invasores versus métodos no invasores para medir estos
parametros, todos ellos publicados en los tltimos 10 afios. -7

La experiencia publicada indica que en la mayor parte de estudios no se demostraron
diferencias en mortalidad entre los métodos invasores respecto a los no invasores.
Ruiz y colaboradores, demostraron que no hubo diferencias en mortalidad, ya fuese
que los pacientes se estudiaran mediante métodos cuantitativos de AET (técnica no
invasora), o mediante cultivos cuantitativos de cepillo protegido o lavado bronquio-
alveolar obtenidos por fibrobroncoscopia.

Se debe mencionar que el rendimiento de las técnicas diagndsticas cuantitativas no
parece ser modificado por el uso previo de antimicrobianos, siempre y cuando no
hayan sido alterados o iniciados en las 48 6 72 horas previas al estudio cuantitativo.
(-8%) Por tanto, la seleccion de la fibrobroncoscopia para el diagnostico de NAVM no
ofrece ventajas en el prondstico del paciente, ademads, es una estrategia mas onerosa,
requiere recursos humanos no siempre disponibles y tiene sus riesgos. Por ello, el
consenso publicado en el afio 2001 recomendd adoptar una estrategia diagndstica no

invasora para el reconocimiento de la NAVM.

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 166



Los criterios de diagndstico propuestos por el CDC, en NAVM pediatrica, han sido
criticados por algunos autores. Los reparos incluyen las dificultades para incluir
ciertos valores de temperatura como criterio clinico cuando por précticas
institucionales se evita el ascenso de la temperatura en forma sistematica, y la
subjetividad y variabilidad en la evaluacion en la cantidad de secrecion bronquial,
trabajo respiratorio o auscultacion, parametros que pueden variar por la
humidificacion de la via aérea, la frecuencia de aspiraciones o instilaciones salinas.
También, se cuestiona las dificultades para evaluar el trabajo respiratorio, la
taquipnea o apnea en pacientes sedados ®”. Finalmente, los criterios del CDC para
NN en pediatria no incorporan estudios microbiologicos.

Diferentes agentes virales tales como el virus influenza, virus respiratorio sincicial y
adenovirus pueden ocasionar brotes o casos esporadicos nosocomiales de NAVM en

pacientes pediatricos ©**V

. El estudio de esta posibilidad debe ser realizado por
técnicas de inmunofluorescencia en el AET e idealmente mediante cultivo viral
especifico. En nuestro estudio la técnica utilizada fue ésta ultima, realizada en
hisopado nasofaringeo.

Entonces, podemos deducir que todas estas variables, que también constituyeron la
base de nuestro estudio, no resultaron significativas debido a que actualmente no
existe un método diagnostico ideal para el reconocimiento de NAVM. La seleccion
de un método sobre otro ha descansado en la evaluacion del impacto para disminuir
la mortalidad, el consumo de antimicrobianos o la estadia hospitalaria.

De las Cuevas Teran, indica que la IN no se puede identificar basandose exclusiva-
mente en los datos de laboratorio de rutina sino que requiere una recogida de datos

especifica, clinica y compleja, para ser valida. ®®
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Siendo los estudios de incidencia el método de vigilancia considerado de referencia,
su prototipo es el NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance System),
actualmente integrado en el NHSN (National Healthcare Safety Network),
desarrollado en Estados Unidos y promovido por los CDC. ®® En el que se toma en
cuenta criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio, aceptados como patrén de oro
en la literatura médica.

Las IN son aquellas contraidas durante la estadia en un centro hospitalario 48 horas
después del ingreso y que no se habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacion en el momento de su llegada. A pesar de los rapidos avances alcanzados
en el desarrollo de nuevos tratamientos contra las infecciones la NAVM ha
permanecido en niveles de morbilidad y letalidad inaceptables. Actualmente
constituye una de las principales complicaciones que ocurren dentro de las
instituciones de salud, incrementando la estadia hospitalaria, asi como del uso de
antibioticos de amplio espectro y procedimientos diagnosticos complejos. Es la
segunda causa mas frecuente de las infecciones adquiridas en el hospital, solo
superada por la infeccion urinaria, - 3%

La ventilacion mecanica invasiva, produce un incremento notorio de la frecuencia de
aparicion de esta afeccion ®”. La neumonia en los pacientes con apoyo ventilatorio
estd influida ademas por el uso de dispositivos externos que alteran las barreras de
defensa naturales y facilitan la transmision cruzada de los agentes patdogenos.
Muchas de estas infecciones son producidas por microorganismos multirresistentes,
que forman parte del ecosistema propio de las UCI, o que son resultado del uso
indiscriminado de antibidticos de amplio espectro.

Por tanto, la NN mas frecuente en UCIP, es la asociada al ventilador. *>%

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 168



Barrita, en su estudio publicado en julio 2011 hace referencia a que los pacientes
pediatricos afectados con mayor incidencia de NAVM fueron del sexo masculino
60% y femenino 40%, coincidiendo con los resultados obtenidos en el estudio con
57,69% para el masculino y un 42,31% para el sexo femenino. En los pacientes que
no presentaron NAVM, 8 son del sexo masculino que corresponde al 57,14% y 6 del
sexo femenino que corresponde al 42, 86%.

En el grupo de pacientes que no desarrolldé NAVM presentd en su mayor parte
(57,1%) fiebre, hipotermia (14,3%), taquipnea (28,8%), bradicardia (14,3%),
sibilancias (14,3%), roncus (14,3%), crepitantes (50%), expectoracion en moderada
cantidad (57,1%) expectoracion en abundante cantidad (21,4%), expectoracion
blanquecina (85,7%), expectoracion purulenta (57,1%), expectoracion sanguinolenta
(7,1%), leucocitos mayor de 12.000 (35,7%), leucocitos menor de 4.000 (7,1%),
relaciéon de la PaO,/FiO, inferior a 240 (50%), la presencia o persistencia de
infiltrado nuevo en la radiografia predomindé en 50%, los pacientes sin NAVM
estuvieron en su mayor parte bajo ventilacion mecénica durante tres dias (28,6%), el
aumento de mas del 10% de FiO; en relaciéon a la previa fue de 50%, hemocultivo
positivo (7,1%), el germen identificado en hemocultivo fue: bacilo Gram negativo
(7,1%). El aspirado endotraqueal positivo (64,3%), hisopado nasofaringeo positivo
(7,1%).

Consecuentemente los signos clinicos: fiebre, hipotermia, taquipnea, bradicardia,
sibilancias, roncus, crepitantes y las caracteristicas de las secreciones endotraqueales
en cuanto al volumen y aspecto se presentan en mayor porcentaje en los pacientes
que desarrollaron NAVM, con excepcion de la expectoracion blanquecina que se

encontro en mayor porcentaje en los pacientes que no desarrollaron NAVM.
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En cuanto a los datos de laboratorio también se evidencia incremento de los
parametros medidos en los pacientes que desarrollaron NAVM; a excepcion del
resultado obtenido en la identificacion viral del hisopado nasofaringeo donde
tenemos un 3% para el grupo que desarrolld NAVM frente a un 7,1% para el grupo
que no desencaden¢ la patologia.

Al comparar los resultados radiolégicos entre los dos grupos observamos un 3,9 %
de predominio sobre los pacientes que no desarrollaron neumonia.

Fica, en su articulo “Neumonia asociada a la ventilacidon mecanica” reconoce la
ausencia de un patrén unico de referencia para el diagndstico de NAVM. Es aceptado
utilizar como criterios de referencia (verdaderos positivos) aquellos casos de
neumonia con presencia de hemocultivos, cultivos de liquido pleural o estudio
histologico pulmonar que confirme la infeccién. Sin embargo, la utilizacion de
hemocultivos estd limitada por su baja positividad. Mientras que el cultivo
cuantitativo de AET debido al menor costo y facilidad operativa en relaciéon a las
otras técnicas constituye una de las alternativas diagnosticas no invasoras especificas
actuales.

En nuestro estudio los microorganismos hallados con mayor frecuencia en el cultivo
de secrecion endotraqueal fueron: cocos gram positivos y bacilos gram negativos con
el 34,6% cada uno.

El germen aislado con mayor frecuencia el dia de ingreso en AET fue el
staphylococcus coagulasa negativo (staphylococcus aureus) con un 25%. En el
segundo dia de hospitalizacion entre los gérmenes aislados estuvieron: streptococcus
viridans, staphylococcus coagulasa negativo y echerichia coli cada uno con

28,57%.

NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN UCIP-HBO, 2012 170



En el dia cuarto de hospitalizacion se obtuvo el desarrollo de candida con 26,67%
en los pacientes con NAVM. El acinetobacter baumanii se aisld al sexto dia en un
33,3%.

La etiologia de las NAV en México es poco conocida segun Martinez, en parte por la
dificultad para establecer su diagnostico, asi como por la falta de protocolos
especificos de vigilancia epidemiologica. Las bacterias gram negativas han sido los
principales agentes involucrados, tanto klebsiella pneumoniae como pseudomonas sp
se han identificado como colonizantes en nifios sometidos a VM en UCI. ©9

En el articulo de la revista chilena de infectologia “Uso de cultivo cuantitativo de
aspirado endotraqueal para el diagndstico de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pediatria: estudio prospectivo, analitico” se indica que las etiologias
mas prevalentes de NAVM en UCI cardiovascular, neonatal y pediatrica del hospital
Luis Calvo Mackenna, fueron S. aureus (34,5%) y bacilos gram negativos no
fermentadores (4. baumannii y P. aeruginosa) (24.1%), cifras comparables a lo
descrito en la literatura internacional y nacional con P. aeruginosa en primer lugar,
seguido de S. aureus para UCIP (21,2% y 18,2%, respectivamente). 357994939799

Los TCE severos generalmente requieren VM y consecuentemente corren un alto
riesgo de neumonia por gérmenes como staphylococcus aureus, que es el mas
frecuente, “™ lo cual coincide con nuestro informe ya que los mas afectados fueron
los nifios con TCE de los cuales el 27% desarrolld NAVM , siendo el
staphylococcus aureus el germen encontrado con mayor frecuencia. (57,2%).

Todo esto, es consistente con los gérmenes que aislamos de cultivos traqueales en
pacientes con NAVM, asi como con la epidemia de NAVM en el hospital general de

Meérida en donde las enterobacterias gram negativas fueron los gérmenes
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involucrados. Se sabe que los pacientes sometidos a VM se colonizan por la flora
intrahospitalaria propia de las UCI y que esto refleja fallas en las medidas de
prevencion, asi como de desinfeccion y esterilizacion del equipo respiratorio. ®

Una vez que se diagnostica o se sospecha NN o sepsis, el tratamiento debe instituirse
lo mas temprano posible debido a su alta mortalidad.

Desgraciadamente, los laboratorios de microbiologia en muchos hospitales de segun-
do nivel de atencién no cuentan con los recursos suficientes y no existen procedi-
mientos estandar para asegurar el control de calidad de los resultados, ® por lo que,
en muchas ocasiones, el médico responsable de la atencion del paciente con un epi-
sodio de IN no dispone de informaciéon microbioldgica ni de los patrones de suscepti-
bilidad de su hospital y basa sus decisiones terapéuticas en los reportes de la literatu-
ra, la cual sefiala a los cocos gram positivos como los principales agentes causantes
de IN en hospitales del extranjero y hospitales de tercer nivel de atencién en México.
(81.100-192) En contraste, un estudio de prevalencia de IN en nifios de 21 hospitales me-
xicanos identifico a las enterobacterias como los agentes mas importantes de IN. (%
La bacteriologia de las IN es diferente en cada unidad hospitalaria y esta en relacion
con las caracteristicas propias del paciente, el padecimiento, motivo de la hospitaliza-
cion, la duracion de ésta, los procedimientos invasivos realizados y la eficiencia del
laboratorio clinico. Por lo tanto, un buen laboratorio de microbiologia que disponga
de procedimientos estdndar y de control de calidad incrementa la documentacion mi-
crobioldgica de los episodios de IN y favorece la eleccion racional de antimicrobia-
nos. Por ello, la eleccion del tratamiento empirico debe basarse en el conocimiento

de la microbiologia y del patrén de resistencia propio de cada unidad hospitalaria. ©
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Los gérmenes encontrados son de los calificados como oportunistas, los cuales se
encuentran con frecuencia en las UCIP de los hospitales por eso se deben seguir
indicaciones especificas, de manejo terapéutico y de prevencion para abatir el efecto
de los factores de riesgo. 1%

Martinez, describe en su estudio que la bacteriemia y la NN constituyen por su
frecuencia y mortalidad las principales IN, siendo el uso de catéteres intravenosos y
la VM los principales factores de riesgo reconocidos para su desarrollo. En esta
investigacion al igual que en la nuestra se documentan tasas de incidencia de NAVM
sustancialmente mas altas que las informadas por el NNIS en los Estados Unidos de
América.

A todos nuestros pacientes se coloco dispositivo venoso central, factor que pudo
contribuir a las elevadas tasas de IN observadas en este estudio. El uso de catéteres
de mejor calidad y colocados por puncion percutanea, aunque de mayor costo,
generan gastos considerablemente menores, sin embargo es muy importante tener en
cuenta que en México, al igual que en nuestro pais se han documentado otros
factores asociados con neumonia nosocomial pediatrica. ¢

Barrita y colaboradores, indican que la administracion de inhibidores de la secrecion
gastrica, es aun motivo de controversia. Sin embargo, no se recomienda su uso
rutinario si el paciente tiene alto riesgo de sangrado. En este caso se sugiere el uso de
medicamentos que no modifican el pH géstrico, como el sucralfato. En nuestro
estudio el 100% de los pacientes recibieron protector gastrico para profilaxis de
sangrado de tubo digestivo, por tratarse de pacientes de alto riesgo.

Tampoco se encontré asociacion entre la presencia de la aspiracion de secreciones

orofaringeas, el uso de sonda orogéastrica y de proteccion gastrica.
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Los resultados de nuestro estudio sugieren la necesidad de establecer estrategias para
la continuidad en cuanto a la supervision, vigilancia, trabajo en equipo ante el
cuidado del paciente sometido a VM, lo cual complementado con el andlisis de
procesos de atencion, capacitacion del personal y el conocimiento de su
microbiologia contribuirdn a mejorar la calidad de atencion médica y a disminuir los
altos costos que genera cada episodio de IN pero, sobre todo, evitaran la ocurrencia

de infecciones potencialmente fatales en nuestros nifos.

7.1 Conclusiones
1.- Los pacientes ingresados en la UCI del hospital pediatrico “Baca Ortiz” presenta-

ron mayor incidencia de NAVM.

2.- La incidencia de NAVM obtenida en la UCI del hospital pediatrico “Baca Ortiz”

fue de 65% para el primer semestre del ano 2012.

3.- La condicion previa no influyd en el desarrollo de la NAVM.

4.- Las variables significativas que se asociaron a NN en pacientes en VM fueron:
edad (1 mes), expectoracion en abundante cantidad, expectoracion purulenta y dias
de VM (6 dias).

7.2 Recomendaciones

1.- Al no disponer en nuestro pais de trabajos de investigacion asociados al presente,
este podria ser la base para futuros estudios después de una intervencion.

2.- Es urgente incentivar la puericultura preconcepcional, concepcional y de la
primera infancia previniendo en lo posible el ingreso de lactantes menores a las

UCIP.
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3.- El lavado de manos antes y después de manipular al paciente, disponer de jabones
antisépticos o alcohol gel, el empleo de guantes y eventualmente mascarilla al
momento de manipular las secreciones orotraqueales, posicion de la cabeza a 30°-
45°, evitar el uso de inhibidores de la secrecién gastrica, evitar la sedacion que
prolonga la VM, practicar la interrupcion de la sedacion diurna cuando sea apropiada
y el aseo bucal, se constituyen en las ocho medidas basicas de higiene preventivas
para el drenaje y deteccion de cambios en el volumen y caracteristicas de las
secreciones que pueden colonizar y posteriormente ser aspiradas ocasionando
NAVM, por lo que su remocion permanente reducira esta complicacion.

4.- Los encargados del control de infecciones y profesionales de cada unidad, deben
seleccionar la mejor evidencia en relacion a las practicas en uso a fin de confeccionar
guias, difundirlas en un proceso educacional programado y supervisar las practicas
de atencion de estos pacientes de forma permanente disminuyendo los riesgos de

morbilidad y mortalidad secundarios y reduciendo los dias estancia y costos.
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Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Area de Gestién del Conocimiento, Investigacién e Innovacién

Direccién Area de Gestién del Conocimiento,
Investigacion e Innovacién (C+i+i)

Hospital Pedidtrico Baca Ortiz
Tercer Piso. HBO

Av. Colén y 6 de Diciembre

Tel: 593 2546274

Asunto: Notificacidn previa del procedimiento de investigacién
(Expediente: 16.03.2012)

Sefior/a,
Hemos recibido la memoria del procedimiento de investigacién:

Titulo: Neumonfa nosocomial asociada a la ventilacién mecanica: Estudio prospectivo sobre la incidencia
en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

Investigador Principal: EUGENIA NARVAEZ/NANCY VILLACIS
Este procedimiento tiene asignado el nimero de orden (nimero de salida 027P).

De acuerdo con el articulo 80 de la Constitucién del Estado Ecuatoriano sobre proteccién legal de
resultados y la normativa vigente de la Declaracién de Helsinki con fines docentes y de investigacién, este
procedimiento cuenta con la aprobacién del Comité de Investigacion.

Este procedimiento tiene aprobacion hasta el 16 de marzo del 2013.

Recomendaciones:

- Queda pendiente informe del Comité de Bioética, pero se da paso al procedimiento.

Atentamente,

El Director de C+l+i, Hospital Pediatrico Baca Ortiz. » 7(;\
= P

& Direccion: C+11 Q)|

# é‘f/

/

Jx'l. |
) pd
Dr. Freud Caceres A. Ph.D., M.D.
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Hospital Pediatrico Baca Ortiz

, (ANEXO N °2)
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SE/Sra. o ,de ..... afios de edad y con
cédula de identidad n® ........................ , como representante legal del nifio/a
......................................... , manifiesta que ha sido informado/a sobre los
beneficios que podria suponer la extraccion/toma de sangre o material bioldgico o
procedimiento terapéutico para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion
titulado:

13

de mejorar los resultados clinicos de del Hospital Baca Ortiz.

He sido informado/a de los posibles perjuicios que la extraccion/toma de sangre o
material bioldgico o tratamiento terapéutico que puede tener sobre mi bienestar y
salud.

He sido también informado/a de que mis datos personales serdn protegidos e
incluidos

en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la Declaracion de
Helsinki y Cédigo de Etica Médica del Ecuador.

He sido informado de que el material biologico que cedo sera utilizado
exclusivamente
con finalidad de investigacion sin &nimo de lucro, o bien hacerlo constar asi en un

escrito firmado por el cedente.

Tomando ello en consideracion, doy mi consentimiento a que esta extraccidn/toma
tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Fdo. Sr/Sra
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NOMBRE

ANEXON°3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica:

Sexo:F ( ) M( )
Atencion previa al ingreso a UCIP:

Tiempo de evolucion del cuadro
Tiempo de hospitalizacién previo <1 dia (

Servicio de procedencia:

Quirdfano (
Lactantes (

)

) Clinica Uno (

Infectologia ( )

Emergencia ( )

Diagnéstico de Ingreso a UCIP:
Problemas respiratorios:

Problemas Cardiacos identificados ( )

<1dia( ) 1dia(
)

1 dia (

CcODIGO:

) =2dias( )

)y  2d

) Clinica de Especialidades (

Neumonia ( ) Bronquiolitis ( )
Problemas cardiacos no identificados ( )

Trauma craneoencefalico ( )
Trauma toracico cerrado () Trauma toracico abierto ( )

Otros:

Clinica

ias

Criticos de Emergencia ( ) Cirugia ()  Neurocirugia ()

) Oncohematologia ( ) Traumatologia ( )

iaH

Fiebre

Hipotermia

Taquipnea

Bradicardia

D
0
1

2
3
4
5
6

Auscultacion pulmonar

Dia H

Sibilancias

Roncus

Crepitantes

oA lWINI=O

Expectoracion

DiaH

Moderada

Abundante

Blanquecina

Purulent
a

Sanguinolenta

Aspiracion
orofaringeas

de secreciones

oA WINI=O
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Biometrias hematicas

Dia H Leuco > | Leuco < | Neutrof: % | Linfo % Hb. g/dI Hct. % | Plaquetas | PCR cuant
12.000 4.000
0
1
2
3
4
5
6
Gasometrias
Dia H Ph PCO2 PO2 HCO3 SatO2 EB Ac. Lactico PAFI
0
1
2
3
4
5
6
Radiografia de térax
Dia H Normal Inf. n Igual | Inf. Progr. Consolid | Derrame | Hemotx Neumotx Contusion
0
1
2
3
4
5
6
Parametros ventilatorios
Dias de VM | Modo PIM PEEP | TI R:I/E FR FiO2
0
1
2
3
4
5
6
>6
Procedimientos invasivos
Dia H Via central SOG/SNG S. Vesical T Torécico Otros
0
1
2
3
4
5
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L6 I

Protector gastrico

Dia H

Si No

OB IWINI=lo

Hemocultivo

Dia H Neg | Pos

Gram pos

Gram neg | Germen aislado

0

2
4
6

Aspirado endotraqueal — Germen aislado

DiaH

0

2
4
6

Hisopado nasofaringeo

Fecha

Germen aislado
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