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l, TITULO 

EtioloBÍa de las Newnoníatt Nosocomiales en 

Pacientec Pedl~tricos con Ventilaci6n Asistida, 



2. OBJETIVO~ 

A. Conocer la rroouencia de las neum.onias uosoco~i~lco en 

nuestra poblaci6n pedi,trica sometida a ventilaci6n asistida 

B. Determinar loa microorganismos causales. 



4i. partir d~l a.•.1:t.n~e én l:i tecnolCJe;{u y oportunirlar:\ ¡>Q.r:. -

;e~etuar l:i. .,,.;.do del ~aciente ped t~trlco ll:a.r. surgir.o un'-! ~~ 

!"ie de ps.tologi :in iniler~nt"'~ 2. la mod'!t'nid~d entr~ las r..ua-­

les d@st:tcan las neumcnias nosocomial1J::.. 

Uno de los principal.,& r.lesgos ~ue desencadenan una neum,2_ 

n!a ec la ruptur~ de la barrera natural de derensa al propo.r, 

eionar ventilaci6n asistida. 

De los problemas funda~entules de la3 oeumonias nonocomi.! 

les en pacientes con ventilaci6n asistida, es la dificultad 

para llega~ al diagn6stico del germen causal. 

rara 4'Cte fiTt se han uti:.iza.do tii ferentes métodos y ho.sta. 

l • 1".,nh~ nino:uno es 6ptimo. :3arz.il:cy y ~:attbew utiliz.arou el 

aspirado traqueobronquial a trav&s de un~ sonda e hisopos de 

alWninio con recultados aparentemente más halagadores que C,2 

rr~la~iQnan mAc direet~mente con el germen causal. 

En li6"ic.o dif">rente3 eatudioe de las infecciones nosoco--

mio.les hacen rerer~nci3 Q lo~ dif~•e:te~ ~~r~~n~A aislados -

oin lleg:ir a una conclusi6n 11aru. el apoyo tero.péutico t dent~ 

~an, sin ecbargo el papel que tienen los diferente• m~t.,dos 

invasiv~~ y la utilizaoion de m&ltiples antimicrobi3nos. 

El prop6s~.to d"l estudirJ ~!: observar el comportamiento 

l1acteriol6gico del p3.ci~nte con neumoní.;a. nonocomilil.1 \!ou ven­

tilaci6n aai!Otido. y corr~l:i.cionarla con la fl"ra d~l .ingreso 
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4. ~UTTEC~DEliTE!... CIENT!FICO~ 

Infecciones de Adquisici6n Intrabospitalaria. 

Definioi6n: eon consideradas como talen, cuando ~e ?~~C~.!l 

tan despuh de las 72 hrs. de haber ingrecado los paciente:: 

al hospital (1,3,4,7). 

Frecuencia: to~ando en cuenta esta de!inici6n se deriva -

la importancia do determinar, cual es nu ~re~ueucia, su ~ti,2 

logía y los ractores coadyuvante& para su present~ci6~. Ji-­

guiendo eQte orden existen diferentes estud:tos que han 1ete.r 

minado la incid~ncia de las infecciones intruhoe~ital~r'•• • 

trav&s del tiempo. 

J.si en 1975 :1enz.el y col. encontrM.r.-"'u una i•az6n da 6 1 n-·­

fecciones por 100 ingresos, con una. alta frecuencia en lo. 

Unidad de Cuidadoc Intensivos (tiCI) de Heonatoloe:!a d~ 24 

por 100 Jngresos (1). Donowitz en !!U ectu<l.io q\1e abP.rc6 de -

1979 a 1980, encnntr6 que los ,acientea admitidos ~n la UGI 

tuvieron un ~¡cyor riesgo de infecciones intra.hospital~~ian, 

lo cu~l fu~ del 18%, comparada con un 6% de la de lon ?~c;e,n 

tec en la sala geoer~l deíMedicina Interna y Oiruc!a (:). 

Nuevamente Donowitz en un estudio prospectivo üe 191'.2 "" 198) 

encontr6 una raz6n de 1).7%, con un 2C'fll. en la UCI de pedia-­

tria (3). Bn ri~xico Sada Día~ y col. en un estudio prospecti 

vo de mayo de 1985 a abril de 1986 realizado en el Instituto 

nacional de Enfermedad es Respiratorias 1 determinaron una i.n-



cidencta. doe lt.7% con una mayor prevalencia en los r;eses de 

octubre de 1985 y eo abril de 1985; las infecciones de v!as 

respiratorias produjeron un 11.4% del total de infecciones -

nosocomiales (4). En el Hospital de Pediatría del Centro M&­

dico Nacional &e realizo un programa de vigilancia continua 

a clll'go de la Enfermera Padilla Barr6n, ~ostrando una !re---

cuen~in de 9.1 in!eccionee por 100 egr~~cs con un~ raz6n de 

1.1 infecciones por ,acionto, esta tasa se incremento de 6.9 

en 1981 a 10.3 en 1985; con una mayor incidencia en Pedia--­

tría M&dica del 14.1%, con una variaci6n estacional en febr~ 

ro del 12.5 ;~y en novie1'bre l.?J~t predominando la.s in.tecci.2. 

Ponce de !e6n y colaboradores de la Sect'etari:i de Salubrid:id 

(SSA), r~porto una incidencia de infeccionen nosocomiales -­

del <;r,l. con una mortalidad del l'ljÓ¡ y lll neumonio. intrahoepi­

talaria ocupaba el quinto lugar con un 9%, y una alta morta­

lidad de basta el 21%; y en el servicio de Pediatría la neu­

monia no•ocomial correspondio a un 5% (6). El Dr. Avila Fi-­

gueroa y asociados, realizaron un estudio de junio de 1985 a 

mayo de 1986, detectando una frecuencia de tales in!ec6ionee 

del 8.8% por cada 100 egreso~, y lao intecc.lones pleuropulm,2 

nares con un 11% (7). En un periodo de noviembre de 1985 a -

mayo de 1986 se intent6 establecer un programa de vigilanuia 

de lRB infecciones nosooomlales en el Hospital General de Z,2 

na de Veracruz a cargo de la .Dra. García, que detect6 una ta 

sa wenor del 6% en comparaci6n a eetudios anteriormente re--
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portados y C!Q'a explicaci6n ~robable do esa disminuci6n tue 

QUC O:C tipo do hOS~'Í t:.A 1 AQ. t_!~ ~~~..!~d~ :::!. •.rel. ¡::-::::.~-...¡¡ úio­

nOrO& recursos en equipo y tecnología que lo~ de tercer ni~ 

vel (8). 

En 1987 el Comite de Prevenci6n Detecci6n y Control de J~ 

reccionos Hoepitalarie.s del Hospital General, Centro 1:,dico 

l& Raza dio a conocer la prevalen~ia de las inf~cciones hos­

pi tilli.rias en lS66 y do los primeros meaoa de 1987. Lu~ante 

el primer año ee roport6 lo siguiente: 

a} La incidencia on el servicio dd Pediatría !uo do ?-7~. 

b} Coll una prevalencia importante dol 30.8% do las in!eccio­

nee de vías respiratorias altas y bajas en todos los c~rvi--

c) En el servicio de Terapia Intensiva de Pediatría se dio 

una tasa del 9%. 

d) Con una variabilidad estacional poco importante on m:i.yo y 

;junio. 

En el segundo periodo comprendido do enero a junio de ---

198? se report6: 

a} La !recuencia en Pediatría fu& del 5.351"b, lo cual se jus­

tifico como debido a una !alta de notiticaci6n. 

b) Las inf'eccionea de vías respiratorias ocuparon "'l 2o. lu­

gar con una incidencia del 24.41%. 

e) En la Terapia Intensiva de Pediatría ee obtuvo un 5'~. 

d) Con una mlQ'or prevalencia en enero y abril (9). 

En el Hospital do Intectolog!a del Centro M'dico la Raza 
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tr6 que de 943 o .. oa, 74 paciente• preaentaron i..reccionea -

ll080coaial••· pu-a Wla tua d• i.D.cidencia de a.o paci11ate• -

lat•ctado• 7 Wla ras6a proaedio de a,5 por cada 100 egreaoa; 

ea cU&Jlto a la variaci6• aeJl8Ual ob•ervaao• que ea loa me•e• 

de 110vie•br11 7 diciembre •e eacoatr6 la raz6a aú alta (13% 

7 14.6'&) 1 lllieatr .. que •• •&70 7 juaio la ala baja (3.~ 7 -

3~3'1 reapootiv .. ente). Bl 6J:'Upo de edad aú a1'actado tu• •l 

da O a 4 tdloa coa 47 epiaodio• de iateooioaea aoaocoaiale• 

(63.5"), ••guido de 5 a 9 aAoa (23.°")(28). Cabe deatacar la 

eaoaaa i.roZ'llll.ci5a que avale la participaoi6a de g'raeae• ·~ 

peoíiicos. 

Hactorea de lliemgo de laa Iareccioaea de .ldquiaici6a Ia~ 

trahoapitalaria. 

Laa iataooioa.a de adquiaici6a iatrahoapitalaria como •• 

obuervo aaterioraeate coutitlQ"•• ua problema illpcrtaate de~ 

trc del aedio hoapitalario, 7 ea a&70r grado •• UCI. Lo• pa­

ciH.t•• tieaea .talla de algda &rg .. o vital 7 ti•••• ua daAo 

de laa de.teua• ooatra la iat•ooi,•; ademú de que lo• •i~ 

guieatea ractcr•• iacreaeat .. aigai.ticativaao•t• el riesgo -

de preae•taci6a de ia.tecciome• iatrahoapitalaria•: 

l. Soa loa pacioato• •'• ea.termo• ea el hoapital. 

2. Boa loa pacieate• •'• viejo• o aú j&veaea. 

3. Eat .. 1111j11to• a apo70 •Ú iavaaivo 7 a equipo• de aoaito­

rimaoi6a. 
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4. Se eaoueatraa •• lo• aitioa do114• exi•te ~or coagl.o~.! 

oi&a de peraeaaa. 

gad.a. 

6. Uao de terapia iJuluao•uproaora. 

7. Aplioao16a do .. t1bi6tiooo do anplio o•poctro 7 do aliao,a 

tae116a paroaterlll.. Lo• do• Ütiao• ••• f1t.otoro• quo e>oatrib;!! 

70• al. C111Jabio do la flora 7 oaorgoaoia da pat6go•c• (1,2,3, 

10,19). 

Se do•taca qua la frooueaoia de la illf eooioa •o•ocoaial 

eata diraetaaeate oorrelaeieaada coa la durae16a del trata-· 

aioato 7 tioapo do ho•pita.l.isaoióa, aa! d••pu'• do wu. ••aa.­
aa de ou14adoa isteaaiTo•, la frooueaoia do la iafeooi6a ao 

1.118n .. ata •obre de ua ~. !i.'a la hi•\.w,,,•.ter. -...=-=.i ~= 1: !~­

feooi6a aoaooolllia.l. tioae Ull papel impcrtlll!lte el oatado del -

h•aaped, el -o1elñe 7 la terap&utioa agreaiTa d• uaa aala -

de gran• (10). 

Pateg&ae•i• de laa Ia.teooie••• B••••ollliale•. 

Ua eatoadiaieato de la patog4ae•i• e• eaeaoia.l. para au -­

prenao i6a. La iafeoei6a do llllqlliaici6a iatr.Jloapita.l.aria •• 

puede ooaaiderar que ti••• do• or!s••••• 

l. Ia.teoci6a Elu\6geaa, oauae.d.a por aioroorgaaiaaoa poteaoisl, 

aeate pat&geae• de la propia flora del paoieato. 

2. Iafeoe16a ex&geaa, cau•ada por lo• aicroorsaai•••• potea­

oiclaeate pat6go•o• del aedio extorao al paoieate. 
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J>e aJ.1i la i•pv&:,w,;¡-;;:.;. ~= =~!:'!i'~ar u: o=tlibrio •• la a.! 
orotlora1 para pr.l"f'oair la eoloaiaae16• por aioroergeai••o•• 

A tra..-lo do aeoaaiemo• do deto .. a ooao loa reflejo• protoet_! 

roa (tea, oator11u401 dogluo16a1 toraao16a do aal1Ta1 aoidoa 

g"'~ua, poriatal.•1• 1 ete.). 

otro taotor ilrport ... to para el o~tablooiaie•to de la 1..,_ 

feo•i'• e• el aeoalli•ao 4o trcaaaaiai&a &w log :!.c:-co~uda-­

-• (10,30). 

Pat,geua rolae1oaa4ea a i ... lateooioaea Woaooeaialoa. 

Ea 011&1&to a lo• g'raoaea oauaalo• de iatoooioao• iatraho,! 

pitalariaa deteetado• ea ditereatea o•~W:!;: :e ~~~~~fta.aa -­

lea aiguj.••teat 

~ ... u.11 eatatit!& •• •u trabajo la part1o1paoi6a do T.!, 

rua eou ol Biaoitial re•p1ratorio 1 Parúarluc==." 1 1 2 7 ) 

(:!..:!..). !'n• lloaovita de lo• priaero• e• reportar g6raeaoa ba,... 

terilUlllD 7 roaalto la partioipaoi6• do: Btap~loeoooua epi~ 

dera1dia1 Stap~loooeoue a'U'Oua 1 Borrat1a1 Paen•doaoaa 7 E. -

0011 (2 1 3). JU Dr. Poaoe de Le6a deteet6 oa torea ala ••peo! 

tiea lo• aigtioat•• pat5goir.oa eauaaat•• de ~oooioaoa ao•o­

ooaialoa t E. oe11 19"1 Btapl:17locoooua eellglll.ua aogatiTa l~ 

Cu414a l°"• llebaiella 9'01 Btapl:17loooooua aurolUI 7 Paeudoll,!. 

aa ~ (6). Ea uaa aw.eTa iaToat1gaoi6a Poaoo do Le6a roooao­

oio el. atapl:17loo••o.. opidoraidi• como uaa .,..... iaportaato 

do iatooo16a iatraba•p1talaria 1 oa rolaoi6a a la proaoaoia 

do lí.aou iatraTUoularea 7 adoale oatablooio la iaport .. oia 
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¿~ rAco:ooerlo coao agoate oportwúota oauaaate do baotero-­

miaa 7 ao eolaaeate ooao ooaeacal do la piwl {l2)t 

La Ear. l'adilb Barr$a 7 uooiado• eaooatraroa que lo• P.! 

tosoaoo ia'l'Oluoradoa ea 1u ~eooioaoe aoeoooaialeo ea el -

Hoepitü l'oil,t:.-ioo de 1962 a 1985 .tuerca predoa1aaateaoate 

Eaterobaoteriae• 1Uobaiell11. 7 E. ooli; eia eabargo, obeona­

roa 1o1aa ta=e:ci"" uo•a4oato do Stapl17l.oooc<>ue au-eua 7 epi­

doraidio •• paoioa~ee ao;irol6g1coe coa dori•aoida de X.Ca. -
(5). Bl Dr • .lYila •1g11oroa 7 oolabora4orH doteX'tlia.clroa oa 

,.. Beepit"'1 l'od1'trioo (do ~wlio de l.985 a a&70 1986), 'l't• -

ala de uaa teraora p.rte d• lee agoatoe otiol&giooe oraa Ea--

Ji:& el dio de 1987 ol Oollito do Pre'lf'Oaci6a Dot:ooo.i.~¡¡. :; ('-;,~ 

tr.l do Ia.Coccioaeo I•traho•pitalari .. del lloopitll.l ~aoral. 

Ooatro H'41ao le Raoa., dio a ooaooor .u reporto do doteooi&a 

de lo• s'ra•••• productora• 4• dichas i~oooioaees bo ooli -

23.401'1 Stapl17loooooue aw;;¡,;¡,: 19.5": ltlobeiella 14.9" Y l'eo~ 

do .. ae. 11.fll'.(9). 

Ea ol ootudio reali••do ea el Hoepital do I~ootolog!a -­

Ooatro ftCdico la Rasa •• detoot& 74 paoioato• coa ~eooio-­

aoo aoooooaialeo, do 38 que ae oultiYaroa, ca 16 (~) •• r,it 

ouperaroa 20 gera••••· l<>• graa aogati•o• •• 14oatificaroa -

oa 65_! do lo• cuoo 7 loo gru pooitiToe ea el 45\14. loe SÚ 

ooauaH tuoroa: Xlebdella pae110aiae 25", E. ooli 25"1 Stro.a 

toooooue 2Cl!I\, Stapl>;flocoocua c.ureuo 15", l'oeudoaoaa, Ha,,_ 
pl17luo ia!luo .. .,, 7 Oitrobaoter treud.11 15" (28). Eetu tue-
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roa 4eteotado• ea iJLtecoioae• ao•oooaia1ee ea roraa globa1. 

PreYeacioa de la• Ia!eooioaea. 

Se eaeueatra baaada ea doa priacipioai 

l. PreYeaoi&a de la traaaaiai&a do lo• llicroorgaai••o• potea 

ciallleate pat&goaoa, por medio del laYado de maao•, aialaai­

eato, procedillieatoa do•ilLtectaateu, eta; e•taa aodidaa aoa 

eteotivaa para reducir laa iateocioae• ex&geaaa, pero ao lo 

coa psra preveair la coloaimaci6a aecwadaria de la orofaria­

ge o del iate•tiao (5,10,17). 

2. Preveao16a de la eaorgeacia de la rc•i•teaoia bacteriaaa 

!"'r na ooatrol de aatibi6tico• reatriotivo 

a) Separado de profilaxi• corta perioperator1a, ao protila-­

xi• coa aatibi&ticoa •i•t&aico•. 

b) La cololliaaoi6a ao •• debo tratar. 

c) La terapia coa aatibi6ticos e• adailli•trada 1 •olaaeate -­

coa evideacia cl!aica de :l.ateccióa (lOj. 

laportaacia de la Detecci6a de Iateeoioae• de J.dquiaioi6a 

Iatraho•pita1aria. 

El objetivo de coaocer todo• lo• aepeoto• relaoioaados a 

eate tipo de ia!ecoioaea ea para emtablecer aedidaa para di~ 

aiauir au iacideacia y ea f oraa paralela reducir loe daño• a 

la •a1ud1 expreaado• ea ea!eraedad 1 iava1ides y auerte; aa! 

coao loa coatoa debido• a WUl aayor o•taacia hoapitalaria Y 

gaato• ea recur•o• terap&uticc• (7,13). 
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La• repercu•ioaea de laa ia.teocioao• ao•ocoaialoa ae est~ 

bleoieroa oa wa e•tudio retroapectivo realizado por Roso y -

aaociadoa, deteraiaaado uaa mortalidad del 38';11 ea pacieatea 

coa il&Eocoioae• iatraho•pitalariaa 9 la cual es aa;ror ea 0011-

paraci6a cea lo• ccatrolea, preducioado uaa olovaci6a i.apor­

taato ea loa acato• do haopitalisaoi6a (13). 

Ea ls. iavoatigaci6a real.hado. ea el Hoapital de Ia.teotol.!!. 

g!a del Ceatro H&dioo la Raza, laa repercumioao• do la• ia­

.teooioaeo aoaoooaialea !11eroa valora'1aa deteraiaaado la aor­

~alHad, la cual .tu' del 10.~ ea .toraa global, 7 de cata ae 

uooio ea •u ~r!a a aeuaoa!aa (793'); ea ouaato a lo• d!aa 

e•taaoia, ao oacoatr6 que loa d!aa eotaacia glubal do paciea 

tos !u' de ll d!aa, lllieatra• que ea los paoieatoa ooa ia.tec-· 

oi&a aoaocoaial .tu& de 20 d!aa coa waa aobroe•taacia de 9 -

diaa (26) • 

.a. trav&a d.e waa Yigilu.cia apid.ellliol6gica ea el Iaatituto 

~aoioa;.;.l Qe Eaiorae4aüo• üoapiratori.. ao oval.úo la roporou-

•i6a de eat .. 111.teccioaoa, cUllJlti!ioaado aolaaeate loa d!aa 

emtaacia CIQ'a aodia .tu& do 51 d!u (4). El pwato aatorior -

.tu& igualaeate evaluado oa 1966 ea wa Hoapital do Hguado JI.!, 

val, eacoatraado uaa o•taacia heapitalaria de 17 d!aa, coa 

wa exoe•o de 10 d!aa ea coaparaoi6a a pacioato• ooatrole• -

(6). Do lo o.atoriormoate aoaeioaado •• deriva la 1mportaao1a 

4ol eatablooiaioato de ua programa do Coatrol de Ia.tecoioae• 

Noaocomial.oa 1 lo cual fue evaluado a trav&a do Wl eatudio -

comparativo realizado por ol Dr. Poaoo de Lo6a 7 aaooiado•: 
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ea el ler. periodo de Tigiliuaoia ocllrri.eroa 19.5 epi•odioa -

de :1ateoo16a por cada 100 ogre•o• pu.~-. u.a ¡;::::::!i::- tl~ .::.;. Ap_!. 

aodioa de i.atoaoi&a ao•oooaial por aea¡ poatorioraoate •o o.Ja 

aerv6 uaa di•ai.Jmoi&a oa la oourreaoia de epiaodio11 a partir 

del periodo do coatrol de 1.ateocioaea 7 la ras&a de epi•o--­

clio• tu6 do 15.l~ por cada 100 egnao11 (111-). 

La iaoidellCia oacoatrada ea el Hospital Ped1ltrioo del -

Ceatro r!&d.ico lllacio11al oa 1981, tu6 de 6 a 7 vooom ma;ror a -

1 .. reportadu por la lllatiollal. 1'1o•oooaial I&teotioaa StudJ' 

ot Cea.ter !or Diuue Coatrol (ODO)o ea loa •orvicioe de Pe­

cliatr!a de 1980 a 1981 ea Eatadoa tlaido• de lllorteaae:t'ica -

(EO•); 4 Tacoa 1111pe:t'iore• a lu reteridu ea el ai•ao llo11pi­

tal do Podiatr!a primoramoate aeaeioaado de 1977 a i9<>0. Cua 

..-.. •e .. ibilidad del 82.3" del Si•teaa de Tigilillloia utili-­

sado (5). 

tlaa altoZ'&lltiTa e!ioas que 110 lrUgiore para al coatrol de 

iaieociou• ~-- .=:;"..!e:!.~i~~ i.atrahonitalaria e• la ñgilaa­

oia de eitie• do &1to rio•go, eoao por ojoaplo la tJOI (6)¡ 7 

ooa la iatoraaei&a u! obtoaida •• propoaoa e•tratogiu para 

preveair o abatir llaata ua tereio de lu iatecoioae•, 7 aoa 

ello aejora.t' la •ituaoi&a ecoa&aiaa ho•pitalaria 7 la cali­

dad de vida del oa!erao (15). 

Por otra parte el laboratorio tieae tuacieaea iaportaate• 

ea el Prograaa de Coatrol de ~eooioaeo, lu ouale• •oa: 

l. Realisaei6a propie. del prograu. de vigi.laacia. 

2. ¿po;ro ea la toaa de decioae• cl!aicu 7 epideaiol6giclUI. 
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3. Eduaoioa ooatiatta al peraoaa.l. 

•• Diaoño 7 aejor!a ea loa procodillieatos tGcaiooa que •• ~ 

reali•lt& ea el laboratorio, para la idoatit'ioacióa oorreota 

7 teaprua do g&raeaoa 7 pruebas de HHibilid&d utia1oro­

biua 

E• iaportaate proaovor la co11'1llUoaoióa eatre ol Coaite de 

Ooatrol de :t.reoaiomeR 7 el laboratorio ol!aioo ya que de o;¡ 

ta r11laaióa •e obteadra uaa reduocióa de co•tca baopital­

rio111 di&aiauoioa de la aorbilidad 7 aeJor!a ea la calidad -

da la ateaaióa a&dioa (16). 

ll'ewo:oaia.m do A4qW.8ioióa Iatrllhoapitalllria. 

Dotiaici&ar e• aquella que •• de•arrolla ea lu 72 br•• 
d•llPllh d•l 1J1Fe•o1 coa preHaoia do datoau de v!u rc:p,! 

:rato:riu b&Ju o iatiltrado oa lu radiogratf .. de t&rax (7) 

l':rooueaaia de lu JJeuao!du ll'o•oaoDial••· 

La-Parce detectó ea us servicio de Pediat:r!a uaa r~a de 

l.S iateooioa•• por 100 i-sre•o•, ea el ll'atioaal •••oooaial. 

latHtiOU Su:rvq ea 197"- (19). 

Ea llll Htudio p:ro•peetivo reali&ado da aqo de 1985 a -

abril de 1986 Sada 7 001. 1 ea el Ialltituto •acioaal de Ea1:eE, 

dad•• Re•pirato:riaa 1 eaooatrlU'Oa uaa treoueaeia do 11.~ (4) 

Garibaldi y aeoci~oa dotectaroa uaa ra•Ó• de 17.5" ea paoi­

oat•• po•top•rado• (16). 
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El Coaite de Preveaei6a Detooci6a 7 Coatrol de Ill!:eccio-
··-- .. __ , ____ ... -- --... -....... -..... -

reapiratoriaa bajaa ea 1986 ea el Hoapital Geaeral del Cea­

tro Hldico la Ra&a de 30.!!% 7 ea loa priaeroa aoia aeaea do 

1987 tul de 24.41% (9). 

Patoglaeaia de laa Ia!:eocioaca Noaoooaialea del Tracto 

Respiratorio bajo. 

Deatro do la patog&aeaia de la aeum.oll.i.a aoaooollial ae i».­

voluora1l dos ai•teaaa de dote .. a aatibactoria11a: 

l. Orofar:Lage, en wa oooeiateaaa de bacteria• tallto RJl&ero­

biaa ooao aerobiu que 11e eacueatrall ooaatutoe. J.deili exi_!! 

tea otros aecaaía•oa de defe!llla co•o el flujo de la saliva. 

iatorferencia baoteri..,.a por ejo11;>lo Stroptococcua viridRllH 

y Bacteroidea aelaaiaogeaicua¡ laa caractori•ticas adherea­

to• de laa o&l11J.aa oral•• para difereatoa baoteriaa 1 la cap.!, 

oidad do adhereacia se eacueatra iacreaoatada ea oatadoa pa­

j;ol6gicoa; 7 laa aecroaioae11 coao la liaoaiaa, i1U1Uaoglobul! 

aa.A y lactoferriaa1 todaa ~daa a aaateaer ea equilibrio -

coaataato a la lliororlora oral. 

2. Pulaoaar, la de!eaaa pulaonar &1e eacueatra !oraada por -

loa reflejos de toa, oatoraudo 7 aiateaa aoviaieato aucooi­

liar, dotoaaas iaawaolcSgicaa y c&lulu fagoc!tica&1 aacrcSto.­

goa y poliaorfoauoloo.rea. Eatoa aeco.aiaaoa do defoaaa pulao­

ao.r diaaiauyea tato por loa 1 .. uitoa oxcSgeaoa coao eadcSgeaoa 

por ejeaplot acidoaia, hipozia 7 edeaa. 
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Coloa:l.&aci6a: se ha coaprobado U11a relaci6a de la coloai­

&aci6a de la oro!IU'ill8e coa bacilos Gro.a aogativos y ol eat.!!. 

blooiaieato de aeuaoaia. La oxiateacia de eaEeraedadea roap.!, 

ratoriao y el grado de gravedad que preaeatea loa pacieatea, 

coa !acotrea que prodispoaea a la coloaisaoi6ay ea coase -

cueacia a la aoU110Dia (19). (Ver Eaquema) 

ac er a 

[Eid6seao 

rDo!auu 
l""C"'D_e_p_ur_a_o""'i""&,...a"", Bes ueata 

Secreai'>•ea) 
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Noumoa!a do Adquiaic6a Iatrahoapitalo.ria ..Uociada a Voati­

laci6a Aaiatida. 

Do1:iaici6a: 011 la aowaoa!a quo ao proaeata de11pu'11 do las 

48 bro. do haber iaiciado la veatilac16a asistida C\UllPlieado 

coa los 11iguieato11 criterios: Material puruleato broaquial 

coa tia~i6a de Gr&11 ao11traado ..!a de 25 leuoocitoa 7 aoaoa 

aeaoa do 10 o&lulaa epiteliales eacaaoeaa por campo. Aisla~ 

llieato de ua pat6geRo coaaidoradc iatrahospital1<rio de loa 

cultivos de oaputo 7/0 bacteria obaorvada ea el !rotia del 

material teñido por Grllll. Cueata do leucocitos aa;ror do -----

10 000 por .,.3. Fiebre aa;ror do 38.0QC. Ua iml:iltrado oa el -

eatudio radiol6gico (20). 

l!'l:'ocueacia de laa Ne1111oaiae Noaoctndllles ..Uociadaa a Vea­

tilaci6a Alliatida. 

Weazol ea 1976 report.S que la ao1111oa!a iatrahoapitalo.ria 

oedilllieatoa (l). Ea 1981 Cro11a report6 que la terapia coa -­

veatilador tuvo uaa peraaaeacia de 9.1 .:t. 0.95 d!ae 7 el uso 

del voatilador eatuvo aaooiado ea 1111 21% a aeuaoaiaa aoeoco­

aialea (21). El Dr. Poace do Le6a 7 asociados eacoatro.roa ca 

1986 uaa iacideacia del 2~ de aeuaoa!as rolacioaadaB a la -

iatubaci6a elldotraquoa.l (6). Ea 1986 Cravea 7 colaboradorea 

reportaroa el a'4aoro de d!a11 veatilador de 10 .:t. 10 d!aa coa 

ua r9J160 d& 3 a 81 d!QJJ 7 la iooumon!a ocu=io ea wa 21%¡ ad.!, 

..ta deteraiaaroa que la iacideacia do &ata ao iacreaoataba -
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~~~ ~~•h!~• da circuito: c:u!~ 2~ hr:.~ eo:meredo coa cMtbioe 

cada 48 bra.; 29% coatra i...,; ea !oraa respectiva (p - ,005) 

(20),. 

Ea el eatudio roali&ado por Scuteabeok ea pacieatoa coa -

trawu. ...U.tiple que requirieroa de veatilaci6a aaistida 7 -

clA; de 5 d!IUI ea la UCI, detect6 uaa illcideacia del la% de -

1.Jlrocci6a aoaooollial (17). Ea el Ho•pital de Iat•ctolog!~ -­

del Ceatro 11<ld1co la Baza., lu aouaoaiu repreaeataroa ua -

37.5% del total de ia!ecoioaea ao11ocoaia.lea relaoioaadu a -

aparatos de veat1laci6a aaiatida; coauaa mayor prevaleacia 

ea octubre 7 aovieabre de 1987 7 ea ~ulio de 1988 coa ua Pr.!. 

4oaiaio de Grma poai,;ivo• 51-.7;. r..u "1"" .i,:·V.f:i4:••ü•:~v "¡¡a ¡;::.=-:=: 

de 6 141 016, seo (2e). 

Paotorea de Bieago de Iatecoioaoa Iatrahoapitalariu del 

'rracto Reapiratorio ba~o • 

.ldeaaa de loa !aotorea de riesgo aeacioaadoa aaterioraea­

te ea laa ia!ecoioaea iatrahoapitalariaa ea !oraa geaeral, -

e:id.atea otro• !aotorea que iatervieaea ea la preaeataoi6a do 

la aeuaoa!a asociada a la veat1lao16a aaiatida: 

l. Pactorea del huoaped, Hoatoa eacoatr6 que la iaoideaoia -

de laa aeuaoa!as ea pacieatea de alto rieago por au ausoept! 

bilidad era del 15.23 " 

2. Aparato• de cuidado• reapiratorioa. 

3. ilpiraci.Sa de loa aicroorgaa11n1oa preaeatoa ea la orota­

riage doteraiaabaa su etiología. La proaeacia de v!aa a&reaa 
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artirioial.oa; tuboa e•dotraquoaloa o traqueoato•ia, iac~•".! 

tabaa la probabilidad do aap1raci6• a trav&a do doa ca.taos: 

a) Los pacioates quo tieaoa eate tipo do aditaaoatoa, ac 11on 

capace& de lillpiar aua aecreaioaea aroctivaaeate por lo que 

ae coleotaa ea la retrorariage. b) La roducci6a de la loagi­

tud de la propia vía roapiratorill para la erectividad do los 

aecaaiaaoa de deteaaa tr•'!1J.ooh~~~uif\l. ~ ~ trav~~ d~l ~r~w:!e 

loclll. 

4. Bataacia ea la Uaidad de Cuidado• Illteaaivoa 

5o O~abio do la rlora bacteriaaa (23,31) 

te• coa Veat1lac16a .laiatida. 

Ea 1974 Waldeaar oacoatr6 uaa preval.eacia de bacilos graa 

negativo• oo!!!O oau•1U>toe de la !Ateoci6~ e~ pacie~tes co: -­

veatilaci6a aai•tida (23). Bre•ae reporto ea 1981 que doatro 

de loa virua, ol Biacitilll. regpiratorio era la cauaa priaci­

pal de laa aellllloa!aa ao11ocomiales (11). Ea uaa reTiai&a rea­

lisada por Fick y Royaolda detoraiaaroa ea roraa coaparativa 

ea doa periodo• de tiempo; el primer periodo coapread!a de 

1969 a 1972 y 1011 ageatea aAa rrecuoateaoate aaociadce ea o.o: 

dea de iacideacia ruercn1 Streptococcu• peauaoaJ.ae 4.6%, St,! 

phyloaoccua app. 6.8%, Baemophilua iarlueasae 3.8%, Caadida 

6.2%, Hicobactoriua tuberculoaia 4.1% y Hycoplaaaa paeu.mo--­

aiae 5.6% •. Eata rlora cubio ea el aeguado periodo de 1979 a 

19821 Paeudoaoaa aeurugiaoaa 2.7'}6, Legioaella paouaophila --
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2.7'\i, MJrco-oaoiio.1.·lw. ~~===-.tl~=!~ ::.;t;: C::l::.C!id:. 11%0 l•l'lueuao 

3.4'(, (2•), La• baoteriaa tueroa iaplioadaa ea aolameate --­

'I0,6% ea el priaor periodo, ooaparado ooa ua G3.8)l ea el ao­

gu:ado periodo¡ le.a i:a!eocioaoA por hoagoa ao iaoroaoataroa -

7.2$. a 13% re•peotivaaeate ;r t .. bi&a loa Yirua iaoreaeataroa 

de 17.5% a 32.9% (24). En 1986 Cravoa ;r oolaboradorea deata­

oaroa 1Ul predoaiaio de baoilo• gr..., aogablvos (5l%) de loM -

oulti7oa de aatorial broaquial ea paoieatea coa aeuaoa1a aa­

aejruul.oae coa voatilaci6~ aaiatida1 Paou4cnoaa a., Klebaie-­

lla Aciaetobaoter ;r Sorratia. otra• bacteria• q\le coa aeaor 

treoueacia ae aialaroa tueroar Btreptococoua p., Btap~looo­

ooua, llaemophil~ iatlueasae l20). U l;óa üM•!.l::;- ==::i~rt:~ 

a lo• aiguieatea pat6geaoa1 Paeudoaoaa 29%, Kleb•iella 14% 
aú tracueateaeate¡ ;r wo 27'1> de Gram poaitivoa coa predold.­

:aio de Stapll;flocooou• 1$1 Btroptooooo1111 ao A 12\11 7 B~pto­

::c::= d~l grupo A. ea u.w. 9% (27). 

Di&glloatico da BeUlloaia Noaoooaial ea Paoieatea coa Veat,! 

laoi6a A.lli8tida, 

Toaaado ea cueata el eatudio que tu& raaliGado por Bber­

aaa ;r a11ociado11 1 que abarc6 do 1977 a 19811 para detectar la 

preaeacia de aeuaoa1a coag6aita ea aeoaato• por aedio de la 

tiaoi6a de Graa, doteraiaaado que dicho •'todo tuvo ua ?l¡lf(. -

do aeBSibilidad ;r 11ll 47'1> de predicoi6a segura ea ideatitioar 

a loa aeoaato• coa baoterellia aatea de laa 12 hr• de vida1 
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lt;o •:'-11• dichoc =.utc::-ea reool!i.e~d» la tiaci6a de Gram de 

lae aecreaioaea traqueales como iadicativaa de i111'.accion pu,l 

moaar (25). 

Ea Ull estudio reportado en 1981 .U.dreus y aaociadcs cuyo 

objetivo era dotar>aiaar la coa!illlll&a de los hallaagoe alíai­

coa ea el diag116atico da la aewaca!a bacteriaaa ea el Siadr,i?. 

mo de Iaau.iicioaoi• Rvspirstoris l'rc:;reeiva del Adulto SIEPA 

eacoatraroa qua la exactitud de la predicci6a clínica tu' la 

wiguieates 9 (64\11) de loa 14 caaoa de ne111lca!a tuerca corr~ 

t&111eate diagJ1oaticadoa ea baJJe a dates cl!Jdcoa coll&idaro.ndo 

5 caaoa (361') 1 que rueroa penaadoa ea teaer solU1eate lesi6n 

coll aolQlllente Sllil'.L, tueroa corr&otamente ideati!icados cli­

Dic ... eate1 pero doa iaoorreotaaeate 1 ya que ae peaa6 que te~ 

Úlllll aeUlloa!a uooi&da. ~d. ;;o obtuvo que 111 predioci6,. de 

aeuaoa!a 7 ao ae111loa!a aa paciaatas coa SillP.L tu& del 71%1 

le cual tu& aigaiticatiTO (26). 

Ea 1988 Baraila7 ropcrt6 ua aatudio cuyo objetivo era la 

tnlaquoda de a1g6a a&tcdo para la obtoac16a da la aueatra de 

las aecreaioaea traquealaa ea la terma mla correcta posible¡ 

le legro por aedio da l1ll cat&ter da &labre eat&ril iadtrodu­

cido en el tubo oadotraquoal o por traqueoatom{a. Loa reaul­

tados iadioaron que loa aspirados poaitivoe tuaroa eigaític.! 

tivaaeata ª'ª tracuoatae entra loa lli6ca coa 7 aia aeumcnia 

(eatca dl.timca coa iatiltrado ea la placa radiol6gica o coa 

placa aormal). Se daetaca qua daatro de eate aatudio se tom.! 
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roa en cueata los datos cl!llicoa y radiol6gicoa, adelÚ.a de -

los baoteriol6gicoa para determi•ar la presencia de NeW11oa!a 

en pacieates coa veatilaoi6n asistida (2?). 
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En la poblaci6n pedi,trica que se encuentra en ap~yo ve.!l 

tilatorio se ob•eraa una m~or frecuencia de neu.monias nos.2. 

eomiales por g6:t'll8aea Utrahospital.e.rio• 

llip6tesis de Nulidad. 

Los pacientes que tienen ventilaci6n asistida ~o pr~sen­

tan con m'8 !recuencla neumonías noeoeomiales por g&rmenes 

intrahospitalarios. 

Hip6tesie &lterna 

Loe pacientes con ventilaei6n asistida tienen mayor fre­

cuencia de neumon!ae por g6rmenes hospitalarios respecto ~ 

pacientes sin ventilaci6n asistida. 

6. VARIABLES. 

Variable independiente: 

Paciente en edad pedi,trica con apoyo ventilatorio. 

Variable dependiente 

NeU111on!a nosocomial. 

Definici6n Operacional de las Variables 



Variable Ind~pendicnte: 

Pacientes de edad pedi~trica con apoyo ventilatorio incl~ 

yen a los pacienteo do etlad comprendida de cero n dieciseis 

a5.o.t: 1 que requerian vontila.ci6n tDec4.nica por su poidecimiento 

de baze. 

Variable Dependiente: 

~7eur.:on!a nosocomiu.l es aqu~l la 'lue se ~resenta. de.:::pu6c de 

48 hrs. de haber iniciado et manejo con ventilaci6n asistida 

con :::!ntotu1e de v!as respiratorias bajas e in1'il tr'1.do en l:iu 

radiograi"ÍllS de t6rax. 

Escala de Nedici6n de las Vari ah1 P.~.,. 

Variable Independiente: 

Paciente en edad pediltrica con apoyo ventils.torio: Ordi­

na.1. 

Variable Dependiente: 

N'en.monia. nococomial: Nomina.1. 

? • M~TERI.A.L Y Ml:.TODO 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional, longitudiual, prospectivo ~ descrptivo. 

UNIVER:;O Di. TRABA.JO 

Pacientes en edad pedlltrica que ingresaron a la sala de 



graveo del Hospital de Intecto1og!a Pedi,trica, Centro !'~di-

CRITERIOS DE INCLUSION. 

A. Pacient~s de cero & diecineis años de edad ~on ventil,.a 

ci6n a.aietida. 

B. Evidencia cl!nica ~ radiol6gica de ocupaci6n alveolar 

posterior & la:; 115 bre. de haber iniciado la asictencia ven­

tilatoria. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

A. Pacientes con newnon!a con loe siguientes ~~todos o~ -

vent1laci~u az!:ti~~: 

Traquoontom!a ~in vonti1ador. 

0Xigenaci6n por puntas nasales. 

OXigenación por m.:o::carll1a. 

0Xigenaci6n por puritnn y/o c.!.mara cef,1ica. 

B. Pacientes con intubac1on euüutr~~~e::.1 ~l ingreco indi­

da por presencia de proceso ree~iratorio bajo previo. 

c. Pacientes con intubaci6n endotrac¡uea1 indicada por Bel?. 

tiGemia. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

A. Pacientes con ventilaci6n asintida que presentab2n neu 

mon!a antes de las 48 hre. de haber iniciado dicha aGisten~ 

cia ventilatoria. 



B. Pacientes con presencia de malformaci6n ca.rdiopulmonar 

Y alteraciones neurol6gicas oong~nitaa, 

CAR.lCTERISTICAS DEL GRUPO EXP~RIMENTAL. 

Niños que ingl'esaron a la teL'apia y que durante su estan­

cia requirieron de ventilaci6n meciinica y desarrollaron neu­

monía noeocominl. 

8ISTEta DE C.A.Fl'.ACION DE LA l!IFOIU1ACION, 

El descubrimiento de las ini'ecoionea noaocomiales se rea­

lizo a trav6s del Comite de Infecciones. Para cada caso se -

anotaron los principales datos cl!nicos, bacteriol6gicos y 

tacilitar su recopilaci6n y seguimiento (Anexo No. l) y s~ -

almacenaron en Computadora Personal Printai"orm Modelo 5314. 

J.l'IBITO GEOGRAFICO. 

En la terapia del Servicio de Ini'ectolog!a Pedi{trica en 

el Hospital de Ini'ectologÍa Centro M&dico la Raza ItlSS. 

RECURSOS HUl'..n.NOS QUJ:: SE UTILIZARON. 

Partieipaci6u del personal m&dico 1 del grupo de vigilan­

cia epidemiol6gica y personal del laboratorio del Hospital -

de Ini'eetología Centro M6dico la Raza, IY.SS, 



RECURSOS H.t.'l'ERIALES Q.UE Si> El'!PLEJ.RON. 

a. Placas de t6rax. 

b. Sonda. de a.o.piraci6n 

c. Tubos de cultivo de transporte. 

d. .t.sa.s pe-a. siembra • 

e. Pla.cu de agar enriquecido. 

t. 'ru1lc:i d., h~inoc.11ltivo. 

g. Mechero. 

h. Hisopos. 

i. Guantes. 

~· Gasa esterilea. 

l. Jeringas ~ agujas. 

m .. Isodine. 

n. Ligadur:>. 

c. Hojas de recolecci6n de datos. 

l'I.11.ANCIAl'iIENTO DEL PROYECTO. 

Se etectuo con los recursos que cuenta el Hoepita.l de I.io 

!ectolog!a de Centro M~dico La Raza., IM.SS. 

LI~ITE DE TIEM?O. 

Del periodo comprendido de julio a octubre de 1990. 
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Se capto a todos loa paoieatoa ea edad podi(trioa que iJl,­

groaaroa al aer'f'ioio de Iateotolog!a Pedi(trioa del Bo•pital 

de Iateotolog!a Ceatro ft'dico la Raza 7 •e loo tolllllrOa e:aad~ 

do• far!ageea ea laa priaeru 2.i¡. hra de aataaoia hoapitala-­

ria. 

~ loa paoieate& qu.e !~er@á wu•wtido• ~ VQ~t1l:ei!: ~C~.!, 

oa •• l~• efoctuo aapiraoi'• do aeoreaioa traqueobroaqui&l a 

lu 48 bJ.'a. do haberl.a 1Jlioiado 1 tollUUldo -eY&a J1Ueatru ca­

da 48 h.ra. 1 depeadioado del tiemipo de iatubaoicS!'l eadotraqi&­

al que requlli.o atuta pa111ie11te. Eata aeoreaicSa ae to11<1 ea fo!: 

11& u6p,_1oa C11.r0oi; ... ai;e dol la:-.u\,u ;;¡:-..¡---v=v~.!.:.1• ;::- :,;. 

dio de 11oa4a do ""Piro.cicS:i.1 prl!lvie. a au"1quier audpulaoi6a 

de '•te¡ oolooaadoae laa J1Ueatraa ea fruicaa de boaa aaoba -

eatCril•• 7 tuerca eaTl.adoa ialiediataaeata al. la'tl:lrato..-!c p,:. 

ra 8'l oul.tiTo. 

Prooeauiaato de la mueatrai al rooibir la 1111eatra •e ob­

aarTO fiaic ... ate para detoraillar la preaeaoia de ao~oa 

PUZ'Qlaatoa o gaaeoaoa, eolor 7 coaaiateaoia, ooaaigaaadoae 

lea datoa, poaterioraeato ao aeabrcS •• -ti•• aariqu•oidoa 7 

aeleotivoa ea foraa aoaia'llutitatiT& o illo'llbadaa a 3-\110 por 

48 hrm. Biaul.tueuoate '"' realiso ,.. froti• de la 1111eatra 7 

tiaoicSa del ai11ao por laa t&oaioaa de Gru 7 Giaua coa el -

ob3ato de obaorT&r loa difereatea tipo• lle aiereorg&aiaao11 7 

la eelul.aridad preaeate. DeapuSa de au iaoubaoicSa ae ob••rT6 

el oreoiaiaato baoteria».o 7 de aouerd.o a 'at• •• aoaetio a 
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pru.&baa di!GrQ;ci:..lce loe ~ioroorgaaiaaoa deaarrolladoa, P..! 

ra diatiltauir la Plora Boraal. ( ae coaaidera !lora aoraal -

al. streptoooccua al!a heaol!tica 7 l!eiaaeria ap.) de lapa­

t6geaa do acuerdo a la predolliJaaacia lltaerica que cxist1era 

para poder descartar la oxiatcacia de !lora ocatlllliaRJLte, -

oo~lacioaaado oate hallacgo ooa la obaerTaci6a aicroaco­

pica. 

Por otra parto •o tcaaroa heaocultiT011 ea !orma aimul.ta­

;;.o;;. ce::. 1::. to!!o. d"l ••terial traqueobroaquial. • coa uaa di!,! 

cia de 15 aiautos para la extraooioa de la aaagre, coa laa 

tScaicas de asepsia 7 aatiaepeia 7a deterai&adae. Coa toaa 

de auevoa heaocul.tivoa ea el llismo iiatervalo d.s loa culti­

vos de aspirado broaquiol. Loa heaocul.tivos ae eaviaroa ea 

:~===. !~~~!•ta para au ~roceuaaioato por laa t'caicaa usu~ 

lea. 

AdealJI ae realis6 aalliaia de loa expedienteo cl!aicos 7 

llaa;;.do del formato aapocialaeate elaborado para la recole_s 

oi6a de datos (.&aexo !lo. 1), para la detecci6a y 11eguilliea­

to de loa pacieatea quo preaeatar...a a•w:o:!: :a~~eomial coa 

veatilac15a asiatida. 

9. A?r.1.LISIS EST.LDISTICO DE L.l Il!ll'Oll?!.lCIO!! 

Se utilisaroa correlac15a de tablaa 7 grUicaa para la -

di•tribuci6a de !reoueaoias, poroeataje11 7 tablas de coatil! 

goacia. 

Como pruebas eatad!sticu 110 u.aaroa la prueba Chi cuadr,!_ 
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da 7 la prueba exacta de ~iaher. 

·El eatudio ae realiz6 aobre la co .. ideraoi6a como •edida 

diaga6•tica para deteraiaar la preae•oia o auao•cia de Keum.l?. 

m!a. Noaooomialo• ea paoieate• podi{tricoa coa veatilaci6• -

aai•tida tormaado parte de 1111 llllll•~o iatesr53.1 pcr lo qu.e ao 

•e requiere autorisaoi6a del llli•mo o de 11118 taailiares. Uai­

cueate ea aquellos ouc• ea que ae realiM> eado•oop!a coao 

•edida terap,utica 7 p!lra ea torRa paralela a dicho prooedi­

aieato se realisara a•piraoi6a directa. 

ll. llEBUill'ADOS 

Duraate el periodo de iavestigaci6a de julio a octubre -­

de 19901 hubo 9ll egresos, de loa ouale• 256 corro•poadieroa 

a paoieate• pedi{trioo•• De esto• lograaoa obteaer cultivos . 

taríageos ea llB pacieatea; el prooedimieato tue biea tolera 

do alg\uloa preaeataroa to• leve. De las mue•traa eatudiadaa 

?9 tuerca ailloa coa flora aormal. 1 6 coa Stapb7lococcua ,,. -­

aureua, 6 coa Stapb7lccoccua coagula.a aegativc, l coa Stre_2 

tocoocua p7ogeaes 7 loa lo restaatea tuerca aujetoa coa g'r­

•eaes gram aegativaa, oatre lo• que destac6 la Elebaialla -­

paeumoaiae (Tabla No. 1). Cieato doa de loe 118 casca ao re­

oibieroa apo70 veatilatorio. Niagu&o preaeato aouaom!a. Ea -

el aeguado cultivo, quo aolo tu' poaible realiaar ea 26 da -

loa p•oie•toa, ae aoditico la !lora aormal a pat6go•a ea 13 
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(~) a le.s ~ h:": da o=ta•oi~ h~~~it:.1:.:-i~. 

A la aala de graves del servicio de Iatectolog!a Ped11trj, 

ºª• iagreaaroa 68 paoieatea• 5'1- (79 • .-,;) ao aaeritaroa voati­

laoi6a aaiatida 7 ao proaeata.."'Oa aewaoa!a; 14 (20.6%) so ª.!!. 

aetieroa a veatilaci6a asistida 7 do ello• 10 (14.711') ao •o­

aarrollaroa aowaoa!a• loa otros 4 (5.B:J') prflaoataroa aeuao-­

:!::: :o=ocoi;ia1 r;;laoioaada a la aeiato10.1a veatilatoriat ea 

toraa global (Tabla ll'o. 2). 

Da 1011 14 paoioates aomotidoa a veatilaoi6a aaiatida, 4 

(29'1'>) doaarrollaroa aouaoa!a 7 10 (71%) ªº• (Tabla No. 3). 

De oatoa oatoroo pacten.tea 8 (5?J') perteaecioroa al aexo 

odad promedio do 4.82 años (r"'"So do 52 diaa a 14 añoa). 4 -

todoa ello• •• le• raaliao cultive do aecraai6a broaquial 7 

h=o:::ultivo 4a aauerdo al aótoda 11!.dicado praviaaeato. 

Ea loa cultive• obtoaidoa de lo• dios paaioatoa coa veat_! 

laci6a aia aeuaoa!a aoaooonal• la aitad turleroa de11arrollo 

do tlora aoraal.t quo •• aoditico haata ea ua 3°" ea loa cul­

tivos poaterioroa coa g'raeao11 ooaaidarAdoa habitualea hoap.! 

talarioa. El Oaeo ll'o. 1 coa Stap~locoocua coagul.aaa aegati­

vo ea exudado tar!ageo. eocreai6a broaquial 7 hoaocultivo. 

(Tabla ll'o. 5) 

Loa cuatro paoioatea coa veatilaci6a aaiati4a 7 aeuaoa!a 

aoatraroa •l aiguioate patrca bacteriol6gioo: tlora aixta ~ 

bacteria. Graa pcaitivaa 7 aegativ••• .El pacioate ll'o. 1 aod.! 

tioo la tlora iaioial agrogDAdoae Klebaiella paeuaoaiae. Ell 
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el ,.,_,jato No. 2 ee oultivo Stapb;rlooocous coagulaaa 11.egativo 

desda au iJ&gro•o •• el BX\ldado rariagao, ea aeoraaioa broa-­

quial 7 oa hemooultivo. Ea el pacioato No. 3 so &ialo Diplo­

coocua paeuaoaiao 011. el cultivo do socrosioa broaquial. Ea -

el •ujeto No. 4 so aodi!ioo la !lora aor11al a pat6geaa ea --

48 hra. (Tabla No. 6). 

Hortalidad1 d& loo l~ :oi~os coa vaatilaoi6a aai•tidll 7 -­

aeumoaia1 talleciaroa 2 (~) 7 loa otros 4 !allaciaroa por 

oawia di!aronte a 11.eU11oa!a (Tabla Bo. G 7 ?). 
Loa •ujotos ooa aauaoa!a aoaocoaial 7 que tallooio:t'0».1 ".!. 

tuviaroa ea proaedio 9.7 d!&B coa vaatilador 7 loa cultivos 

ooaialco como: Klebaiella 7 Pseudoaoaa 7 los heaooul.tivos -­

tuerca aegativo• (Tabla Be. 6 7 9). 
Loa pacieate11 oo¡¡ :===!a ea~vi•roa w tioapo iatuba-­

doa 7 •u ••taacia ho•pitalaria tue aa;ror 25.75 d!&B (r1111go -

14 a 44 d!a•) 1 que ea aiños iatubado• sis ae....,~a -.;=ce:~· 

aial 10.8 d.!u (rugo 5 a 18 d!&B). Loa upitradoa pcaitivo• 

eatuvi•ro• proporcioaalaeata ea aqor &Úa:t'O ea lo• aiño• -

coa aellaoai• 7 veatilaci6a aaiatida, qua ea loa aiñoa •ia -

ae11aoa!a (Tabla No. 9) 

12. TABL.lS Y GR.lll'IC.&.S 
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REPORTE BACTER/OLOGICO DE EXUDADO:::; 
FARINGEOS AL INGRESO. 

FLORA NORfllAL 
ST.AUREUS 

ST.COAG.NEGATIV'O -
K.PNEUMON'.IAE -

E.Q:X.I -

SP.BETA HEM•:>L -e¡ 2 
E.AGLOMERANS 

--~79 

P.AERUGINO~ -~ 1 _ , 

SPPIOGENES -~ i ---+---

o :20 40 60 
FRECUENCIA 

80 100 

---~------
BACTEP.IAS 

- DcSARROLLADAS 

HOSPl17\L DE INFECTOLOGIA C.M.R.1~). T J. B L l lf o. 1 

==~-::::=-:::-=-:-:-·--=:=--~-;.:.;_~-==::=.-:--:..~ ._..,..,,_-;~=-=~--·-:-.. :.:;.·~":"'-=-·--

~ 



~A.R<JU A Li~ ..,ALA D.r.: Gn.AV.:.....i. 

'"'~ ~ """"~- 1-~--r'.':'::"'" 1 
::;IN Vül'l'ILA.CION 

- ¡¡IN Nh"'Ul"lONIA 1 54 j 79.4 ,·;, 

CON Vr;?lTILACIO:¡ 
1 1 -·----

- !iill Hi:.1!r:ONU. ¡ 10 14.7 ;. 

-CON NE1JY.ONIA 1 4 5.a % 
1 

1'0'l'~ ! i:;e 100 ·:. 

TABLA ?lo. 2 
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i'RECUl::liCU. Di:; N!:.'tll10llIA lill PACUJITES J?EDIA­

TRICOS CON VJ,JITIL.lCION ASISTIDA 

l>ACie.."ITES CON V.ENT,! 

t.J.ClO'N .ciISTID.l 
llUMERO PORCENT.&..J:;. 

ElIN NEU!'IONIA 10 71 ~· 

CON Nl:.W.ONl.l .. "" ~ '~ ~ 

k!oT.&.LEO 14 100 ;<, 
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FR:;•:U;JlClA D.: l!!b"'UMONU. ~ l•ACIEllTJ;.; l'.bLlA­

TRICO~ CON VZIITILACION .lSI~TIDA 

l~ íll"ru;CUJmCIA 

10 

e ---~ 

::-·~ • ~ 1 

. id íii\D)===7-
- CON llE!IHOl!!IA ~ SI!I !1Etll101'IA 

GIUP'ICA No. ) 
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DI::;l'RIBUCION DE PACIENTJ;;:; COli 

VE<iTI:ü.lCION .ASISTIDA POR SEXO 

SEXO lllll1ERO iPOBCENTAJ..,; 

l'!.ASCULilllJ 8 57 % 

Fü .. WZ!IC r. 43 % 

TC•TJ.l.ES 14 100 % 

--·--

T.6.llLJ. No. 4 
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DISTRIJ"\UCINl DE l'ACIENTES (:ON VENTILA 

CION Af;l~TIOJ. ?OR SEXO 

l"EMENI!\06 4 3 % 

GRAl>ICJ. lio • ~ 



C.lSO 

l 

2 

3 

l¡. 

5 

6 

7 

e 

9 

10 

GEll!!EBE5 ilSLl.IlOll E!I LOS P.lCIKRTES con 
\TE'TTPOT0!1 ~l:STID.!. Y NEIJ!IONU. 

EXUD.lDO CULTIVO DE SECRJ¿ 

FARINGEO CION BRONQUIAL 
i!El'IOCULTIVO 

'"'"• St. coagul.ua 11'.. pnewÍOñi ae st. co..gulasa 
_ .. 1t.ti'>'O .a:. uroge11ea nogativo .... --rto•fT' weae 

st. aurcnua -- -
Flora llonuü. . --- ----
Flora Nonoa.l . --- ----
J:. o5anae 
K. paeUBoDia• K. pneuaoniao ---
St. ooac. n•S• 

l'lora Jlonuü. . st • o o ag. neg. ---
et~ ªºA!!• a.eg. 

~ 

:rlora llonial . Ps. awr:ugino•• 

:rlora llonuü. . - -
B. agloaeran• E. cloaca• st. coagulua 

ne,.ativo 

st. coag. nag. ª'· coag. nog. --



OASO 

l 

2 

3 

4 
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GERMEllEb ilSLADOS EN LOS PACIENTES co;¡ 

Vt:llTILACIOH ASISTIDA Y ll'BUJ1011IA 

XXUllADO CUIJl'IVO DE SEaB,! 
H!i!tOCULTIVO 

'i'.l.RIJIGEO CIO!I BROllQUI.AL 

K. pneumoniae -st .. !.'-'.!' .. t\1A 

Bt. aureua 

St. coagulaaa St. coagulua St. coagula•a 

---·•ivo n••atiYo ll\9ll:&tiTO 

J'l.,r• Norma1 Dip1AUAA. i -
pa-aiaa 

rlora Ilonial P•.a~•a -

TABLA llo. b 
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MORTALIDAD .t::N'P4CI.E?ITES r.EllI4TRICO~ CON 

VE!ITILACIOll .C::ISTID4 Y ll~"UMONIA 

k>.lClEIITES COI! VE?! 
"'IL.lCIO?I ASISTIDA BU!!ERO PORCEll'l'.&..TE 

l llEUMONli 

~~!!'!' 2 50 'llí 

•O DD'lJllCIOll 2 50" 

TOTALBS 4 100" 

T.lBL.I. D'o. 7 



llO!l'ULIDAD D P.lOIQDB PBJ>I.l'!RIOOS 00'1 

VKJITIL.lOIO'I .ASISTID.l Y 1'EOllOBI.l 

VBJl2!IL.l0IOB .lSISTID.l 
0011 :IEUllOlll.A. 

lllio/DElMJl'IOIO'I . ~S/DErUJrOIO'I 

Ul!Al'IC.l l'o • 7 

7 



l!OlrrALID.&II 111 P.t.OIBllDS PXllUftIOOB OOll 

VllftILACIOJI ASIBfiD.t. BIB lfltl!IOBI.t. 

PAOUll'?ES OOJI V11i! 
'ML.lOIOll ASISfll>.t. Jlt!JIERO POROE!il'!.t.Jl 

SD DUJIC9U 

tll!:rlll'!OIO!I • .-0 " 

•o DBl'UllOIOll 6 60" 
-

10 100" 

'f.t.l!LA Bo. 6 

¡ 
! 



1'102!.&LID.lD E1f PACIJIBHS PEllI~COO COJI 

~IL.lOIOll A.BIS~IDA Sllf lllWftOllIA 

VBll'.rILlCIOJI .&SISUDA 
sm RUHCISIA 

-c¡D:atlllCIOI ~8/DD'UJIOioB 

Gllü'ICA Bo. a 



C.&JUCTEllIBUC.l8 DEL GRlll'O BB'l'ODIADO 

P.lCUllHS COlf Vl!J! GIWl'O 1 GllUPO 2 
TIL.lCIOll .lBIBTID.l l!WtlOBI.l NOBOCO- Silf ~OBI.l HOS.Q 

HUL COH:UL 

-'-ro de Siñoa 4 10 

Bezo (~) 2/2 6/4 

:&:d..S e.a aAo• .3-9 añoa 
(R ?a - l& aíloa) (n 1 ... - 14añna) 

41 tcu:.•acioa. la. • 
Biate•a BerTio•c 

1 

Oe•trsl 3 9 
DigHtiTO 1 o 
lleQiratorio o 1 

9.7 d!u 4.? días 
featilae16a (dias) (ll 3 - 15 d{aa) (a 2 - ? díaa) 
IBoapitaliaaci6a 25.75 díu 10.8 diu 
(dfu) (ll 14 - "diaa) ca 5 - 18 día11) 

,. 
·.lllpiradoa: 

PoaitiT011 4 (100'!') 6 (60%) 

•egatiTOll o 1 • (<iaJ') 

T.lBL.l Bo. 9 
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E>I. lo• eatudio• realizado• por Poaco d• Le6a 7 aaoc. •• -

1956 eacoatraroa uaa !recu•acia do aewa ab.ll acacccaialee r.! 

lacicaadaa a vaatilaci6a aaiatida de 2~ (6)1 oa al ai•ac 

afie Cravoa detormi».6 ua 21% (20), oa el Bo•p1tal de Iatecto­

lcg!a Ceatrc H6dicc La Ra•a •• eacoatro uaa trecueacia 4o ~ 

37.~ (28). Ea auo•tro OYtudio •o detect6 uaa !recueaoia del 

29'6 c¡ue o• coagrueate oca lo• reportH pnvioa¡ re!lojll&do -

quo la veatilaoi6a aaiatida iat•~••• col!A uao de loa fact.!!, 

re• de riesgo iaportutoa pua la pruoaoia do aouaoaiaa ao­

eocoaial••• 

Ea rolac16a a le• aicroorgll&ia~o que ~o ll.IUl a111lado Allt,!. 

rioraeate, Waldeaar eaccatr6 uaa pr.valeacia do bacilo• Gr .. 

.. cativoa ea pacieat•• coa aeuaca!a aoaocoaial •o•et14oa a -

veatilaoi6a u:L•tida (23). lt:Lclt 7 Re,.aold• r<ialiaaroa ua e­

tu4io oa do• difereatee perio4o• 1 oa el priaero eacoatraroa 

predollillaateaeate graa po•:Ltivo• adna• do boago• 7 virus -

(~). Ea el grupo de aii!.o• ••tudiado •• ••ta ocaci6a •e dete~ 

t6 !lora aixta1 •i• eabargo ea lo• q11e f allecierca eacoatra­

ao• g6r11eae11 gru aegativc• oa lo• oultivo• de 11ocnc16a -

brcaqui&l que ao •• pud:Leroa corroborar poi:- lleaocultivo• oa 

po•ible c¡ue eatc• lllQ'All •ido loa oav.•alH del prcoHo a..,,..§. 

aico1 deaa!ortua&d ... at• el patroa baoteriol4gioo de loa ai­

il.oa a:La aeuaoa!a !u6 aiailar; !ao~i:- que de aJ.gQa.a a .. era i~ 

pidio aelecoicaar ua oaquoaa terap6ut:Lco adecuado. 
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o~~ ~~~~~At~ a~ Al:l!li:~g bAct~riol6~ico de loe P•Qieatea 

•ia aewaoa!a coa voatilaci6a a•i•tida, llaao la atoaci6a que 

uao de loa aiñoa J::allecio probableaeate por aepticeaia, coa­

•idoraadoae el agoate causal el Btapb;¡rlococco coagulaaa aegs 

tivo 7 retroapectivaaeate aoa permite retle:C.oaar el ao per­

der de Tiata e•te geraea ooao agoat• otiologico de aGptice~ 

IDiaa aoaocoaialea, .fWld.aaeatalaeato pu;i. 1,;;,Ucu l;o. tor:::.p6u­

tioa oapec!!ica. Ya Poaco do Le6a, Dowitn 7 Weaael oatatiza­

roa la iaportaaoia de e11tu goraea ea la est•.d!at1ca epideai,2. 

16gica aicrobiol6g1ca de laa iatecoioae• ao•ocoaialea. 

Ea eate eatudio ao ru6 de graa apo70 el eatudio aic:c"Obio-

tiooa oliaicaaeato, 011 probable que el eetudio del !rotia ea 

la J::aae iaicial pudiera 1ad.1caraoa el rieago do uaa futura -

aeuaoa!a 7 eatoacea eatablecer aejcr•• t'oaioaG do :::.pc;rc, -­

diaaiauir el riecgo de aepticeaia aediaate aatiaicrobiaaoa -

iadicadoe ea J::oraa oportuaa. Eato lo coatiraaaoa coa do• ai­

il.oa a loa que ae lea practio6 el !rotia que tu& positivo coa 

aaa de die& leucooitoa por cllllpO 7 que correlacioao coa el -

cuadro de aeuaoa!a. 

Creeaoa J::iraeaeate que la prevaaci6a ea uao de loa pila­

re a eaeacialea para d1aa1auir la aobreaoloaisaci6a del trac­

to reepiratorio ea el eaterao gravo ooa adl.tiplea factoroa 

de rieago para abatir la •orb1- aortalidad por aeuaoaiaa ho.!, 

pitalariaa. 

Ea iadiapoaaablo recoaocor el papel del apo70 bacteriol6-
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BIBLIOTECA 

gico 7 la coawdcaci6a quo ae teaga coa el grupo do laborat.!1, 

•i~ ~=:.::e~~~~ Aa 1= :c~or ide~titioaoi~~ de problenae y r.!!. 

aolverlos ooa;jW11Ltaaeato. 

Ro•ulta coatoao aoaetor a todo ea.tormo ea riesgo a Ulla s~ 

rie de cultivoa, aia embargo awa o• aat1 iaportaJlto el costn 

do uaa boapitalisaci6a proloagada o uaa de!uaei6a por aeumo­

a!a, •• virtud de lo astea uotado e• ~uati!icado cualquier 

eatuer~o para tratar de dir.ú:Uir el ~il!!~ro de ia.teocioaes -

aoaoooaial••· 

14. COHCLUSIOllES. 

La8 aeuaoaiai: :LOsocoaiale• relaoioaadaa co~ la veatilaci6a 

asistida •e preaeataroa ea ua 29"> de la poblaci6a expuesta 

al riemgo, que reprea•ata u:a t:.=~ de 5.8 caaoa pcr cada -

100 egreao• de la aala do gravo• ea Ia.teotolog!a Pediltri-

ca. 

La !lora bacteriua •• aor11al ea Ull 66.9% de la poblaci6a 

pedi,trica hoapital.iaada al iagreao 

La !lora baoteriua ae aodi!ic6 ea el 50J6 de loa aiños que 

tuvieroa ""'ª 11egwoda muestra de ooatrol de exudado !aria-

geo. 

El proaedio de d!aa de eataacia hoapitalaria •• aiñoa aia 

veatilaci6a tu& de 9, el de loa aiñoa ooa aeuaoa!a y veat! 

laci6a tu& de 25.?5; dieciaei• 4! .. aaa de lo eaperado -



para uaa patología ao ooaplioada. 

- La !lora pat6gollla de loa aiaod coa Tontilaoi6a coa 7 aia -

aeuaoa!a ao aoatr& difereacias aignifioativas. 

- De~tro dol srupo do aiaos coa voatilaoi6a aaiatida 7 BOWl.2, 

a!a 7 el grupo ao soaetido al riesgo ao hubo UAa ditorea­

oia eatadiatio .. eate aigai!ioativa ( P 0.001). 

Co::..eidorl!.!!os que •• poaible aejorar el eatudio ai la toma 

de laa au.eatrao; pudiera real.isu-ee coa t6oaicas ala aotia­

tioadaa 7a re!eridaa • 

.. , .... 
La tiaalidad de oate estudio en deaoatrar; la !rccueacia 

7 etiolog!a de las aeuaoa!aa aoaooollial.ea ea pacieatea pe--

4i(t~icc= ce~ vontilao16a o.sietida¡ ea de tipo proapeotivo 

loagitu41aal y deaoriptiTo. 

Para lo cual ae iac1UJ"Oroa a paul•at:;,; :!e ~de.d !'"diltr,!_ . 

ca, qae iagreaaroa a la terap!a, ea el Hcapital do lll!eoto­

log!a CMR., 7 requeri ... de veatilaoi6a aaiatida por .. ~ pat,g, 

log!a de baae 7 aia aeuaoa!a previa. Couideraado a la Neu­

aoa! a l(osocoaial asociada a la veatilaoi6a aaistida, c\lalldo 

6ata so preaoataba a las 4S hra. 6 ala de baberae iD.ioiado 

el aaaojo coa veatilador. Se les toao exudado• fariageos al 

iagreao\ aueatra de aeoreai6a traqueobroaquial 7 beaoculti­

vos aiaultlaeoa 7 aeriados a laa 48 hra do iniciada la vea­

tilaci6a 7 deapu6a oada 48 hrs. El aa'1isi• ne roaliso uti-
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Loa reaultadou obtellidou !ueroD: que de 68 pacieates que 

iasreaaroa 14 (20.6'6) requirieroa d9 veatilaci6a aec&aica, -

de lo• oualea •olo 4 desarrollaroa aeuaollia aoeocomial, daa­

do Wla 1.Jlcideacia de 5.e, eato repreaeata ua rieago de ill!e,!a 

ci6a pulaoaar .. ociada a la veatilaci6a aaiatida del 291'1 ~ 

cea uaa •ortalidad del 5()%. La !lera rue de tipo mixto y ao 

hubo di!a1"tlacia aa el tipo de Bioroorgaaiaaoa aislado•, •• 

l~a grupo• de pacieate• coa veatilac16a 10J1iatida coD 7 si• -

uuaoa!a. 

Coa lo• datos obteaido• 7 •l aetodo e•tadiatico utilizado 

•• acepta la hip6te•i• aula. 
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REG"'"'ROS DE C:LSOS 

~ombre del Fa.ciente Fechac 
i,~dul¡;. Ingroao Egreso 
/i:dnd: Sexo: F l'i Dio.snostico cli"liCO 
hama.• n..c .aanostico radio16i:::ico 

nato• d .. ll-··-,,n{a 

lleteci6n !nicio orob Contirmacion Motivo de alta 
ne~oria 
Dcrunci6~. 
Tranalaclo 
Alto. Voluzota;.•ia 

Asistencia Ventilatoria. 
~ipo de Dura IT- ..,.¡"' aft -- --~/(.,.. n Torap&utioa 
~entilador ci6n Dlae .D1an de Ven ....... 

Ectancia.tilaci6n - n~ciolTltrmino 

! 
11" ... - ·----· .~ ----

i=resenc!a Exudo.do 1spirado Tin Ce lula Hemocul tTroeul Cul-
le mo.t. Farin- Bronquial e ion rido.d tivo tivo tivo 
urulento il!:eO Gram LCR 

Eatu.t<oa de Gabinete 

lladiolo1da Endo11conia 

!Pecha Inte""retaci6n Pecha Internr .. tac!.6n 

ID!o.a eetancia: Intecei6n como causa: 
llutop&ia :~ Directa de muerte 

b Coadyuvanta 
e Ind•n•ndi.,nt& 

A N E X O N o. l 
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