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1, TITULO

Etiologfa de las Neumonfas Nosocomiales en

Pacientec Pedjitricos con Ventilacién isistida.



2. OBJETIVOS

Ae © la Ir ia de las neumonias nosccomiales en

nuestra poblacidn pediltrica mometida a ventilacidn asistida

Be Determinar los micrcorganismos causales.



Lo TTSOTVOTICT

4 partir dsl avanze en la tecnolegfu ¥ oportunidad para -
serpetuar la vido del raciente pediftrico han surgifv unue sg
rie de patonlogias iuvherentez 2 1z modernidad entre las cuse-
les destacan las neumcnias nosccomialec,

Uno de lcs principales riesgos gue desencadenan una neumo
nia es la ruptura de la barrers natural de defensa al propor
cionsr ventilacidn asistida.

De los problemag fundauentales de las meumoniag nosocomisa
les en pacientes con ventilacién asistids, es 1la dificultad
para llegar al diagnéstico del germen causal.

Para ecte fin ss han utilizedo difersates métodos y hasta
la Techa ninzuno es Sptimo. 3arzilay y Matthew utilizarou el
aspirado traqueobronquial z través de una sonda e hisopos de
sluminio con resultados aparentemente més halagsdores gque co
rrelacionan mfc directamente con el germen causal.

En li€xico diferentes estudios de las infecciones nosoco--
miales hacen referencis a lovs difsrentzs germenes aislados -
sin llegar a wna conclusibn para el apoyo terapfutico, desta
2an, sin embargo el papel que tienen los diferentes métodos
invasives ¥ 1a utilizacion de wlltiples antimicrobianos.

E1 propbsito del astudin =c observar el comportamiento ~-
bacterioldgico del pacisnte con neumonfa nosocomiul cou ven-

tilpecifn agictida y correlacionarla con 1z flora d«1 ingrsso



4, AUTECEDENTEL CIENTIFICOS

Infecciones de Adquisicién Intrahospitalaria.

Definicién: son consideradas como tales, cuando se¢ prace
tan despuds de las 72 hrs. de haber ingrecado los pacientes
al hospital (1,3,4,7).

Frecuencia: toimando en cuenta esta definicidn se deriva -
la importancia dc determinar, cual es su frecuencia, su etip
logfsa y los factores coadyuvantess para su pressntsciba, Si--
guiendo sste orden existen diferentes estudios que han deter
minado la incidencia de las infecciones ivtrahospitalariacs »
través del tiempo.

43{ en 1975 Yenzel ¥ col. encontraron una razdn de & in-=
facciones por 100 ingresos, con una alta frecuencia en la ==
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de NWeonatologia de 4 -
por 100 ingresos (1). Domowitz en su estudio que abarcéd de -
1979 a 1980, encontrd que los pacientes adwmitidos en la UCI
tuvieron un mayor riesgo de infecciones intrahospitalariaag,
1o cual fué del 18%, comparada con un 6% de la de los pacien
tes en la sala general dejMedicina Internma y Cirugfa (. -
Nusvamente Donowitz en un estudio prospectivo de 1982 a 1983
encontrd una razdn de 13.7%, con un 20% en la UCI de padia--
tria (3). En México Sada Dfaz y col., en un estudio prospecti,
vo de nayo de 1985 a abril de 1986 realizado en el Instituto

Kacional de Enfermedades Respirstorias, determinsron una in-
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cidencia de 11.7% con una mayor prevalencia =n los mesas de

octubre de 1985 y ep abril de 1985; las infecciones de vias

respiratorias produjeron un 11.4% del total de infecciones -
nosocomiales (4). En el Hospital de Pediatr{a del Centro Mé~
dico Nzcional se r=2lizo un programa de vigilanciz continua

a curgo de la Enfermera Padilla Barrén, mostrando una fre--
cuencin de 9.1 infeccionssz por 100 sgrascs con upz razén ds

1.1 infecciones por pacliente, esta tasa se incremento de 6.9
en 1981 a 10.3 en 1985; con una mayor incidencia en Pedia-w~
trf{a Médica del 14.1%, con una variacién estacional en febre
ro del 12.5 3 y en noviembre 1.7%, predominando las infeccig
Ponce de Ledn i cnlaboradores de la Secvetaria de Salubridad
(SBA), reporto una incidencia de infecciones nosocomiales -
del 9% con una mortalidad del 14%; ¥ 1 nsumonis intrahospi~
talaria ocupaba el quinto lugar con un 9%, y una alta morta-
lidad de hasta el 21%; y en el servicio de Pediatrfa 1z neu-
monia nosocomial correspondioc & un 5% (6). El Dr. Avila Fi--
gueroa y asociades, realizaron un estudio de junio de 1985 =
mayo de 1986, detectando una f{recusncia de tales infect¢iones
del 8.8% por cada 100 egresoe, y las infecciones pleuropulmo
nares con un 11% (7). En un periodo de noviembre de 1985 a -
mayo de 1986 se intent§ estabdblecer un prograuma de vigilancia
de .1rs infecciones nosocomiales en el Hospital General de Zo
na de Veracrus & cargo de 1a Dra. Garcfs, que detect§ una ta

sa wenor del 6% en comparacién a sstudios anteriormente re—-
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portados y cuya explicucién probable de ecsa disminucidn fue
que ezo tipo da hoapitalas; da segundc mivel, PresSntan ue-
nores recursos en equipo y tecnmologfa que los de tercer ni—
wol (8).

En 1987 el Comite de Prevencidn Deteccién y Control de In
focciones Hospitalaries de)l Hospital Gemeral, Centro ilédice
la Raza dio a conocer la prevalencia de las infscciones hos—
pitalariaes en 1586 y de los primeros meses de 1987. Lurvante
el primer ado se reporté lo siguiente:

a) La incidencia sn ol servicio de Pediatrfa fue de 7.7%.

b) Con ung prevalencia importante del 30.8% de las infeccio-
nes de vias respiratorias altas y bajas en todos los sevvie=-
Cluse

e) En 21 servicio de Terepia Intensiva de Pediatr{a se dic
ung tasa del 9%,

d) Con una variabilidad estacional poco importante en mayo y
Junio,.

En el gegundo periodo comprendido de enero 2 junio de —w--
1987 se reports:
a) La frecuenciz en Pediatrfa fué del 5.35%, lo cual se Jue-
titico como debido a una falta de notificacién.
%) Las infecciones de vias respiratorias ocuparon =1 20. lu-
gar con una incidencia del 24,41%.
¢) En la Terapia Intensiva de Pediatrf{a se obtuvo un 5%.
d) Con una mayor prevalencia en enero y abril (9).

En el Hospital de Infectologim del Centro Médico la Raza



em un pariods fe octubse 4z 1287 2 cotubls ds 1500, se onconm
trS que do 943 omsos, 74 pacientes presenteron infecciones -
nosocoriales, para uns tssa de incidencis de 8.0 pacientes -
laufectados y una rasém promedio do 8,5 por cads 100 egresos;
en cusnto a la variaciém memsual observamos que en los meses
do movieabre y diciembre se excomtr§ la razém més alta (13%
y 14.8%), niontras que em mayo y junic la mfs daja (3.4% y -
3.3% respoctivemsate). X1 grupo de edsd més afectado fueo el
de O a 4 uilos com 47 episodios de imfecciores mosocomiales

(63.5%), seguido de 5 a 9 afos (23.0%)(28). Cabs destacar la
escass imformeciSa quo avale la participaciés de gérmenes es

peoiiicos.

Factores do Riesgo de las Infecciomes de Adquisiciéa In--
trabospitelaria.

Las infeocciomes de sdquisiciém intrahospitalaria como se
observo anteriormente comstituysm ua prodlema importamte dem
tro del medio hospitalario, y ea maYor grado em UCI. Los pa=
cientes tiemen falla de algfém érganc vital y tiemem un daiio
de las defemsas comtra la infecciéa; sdenfs de gue 08 Sicwe
guientes factores imcromontam migmificativameats ol riesgo -
de prosemtacidm deo imfecciomes imtrahospitalarias:

1. Sox loms pacientes mks emfermos em sl hospital.
2. Som los paciomtes mnés viejos o més jSvomes.
3. Estsa sujetos a apoyo més imvasivo y a equipos de momito-

rizscibx.



4. Be onouoxtran en los sitios domde existe mayor oo¢Aglonass
cién de persenas.

Se FLecusmtomeTLs meguiseren astazoia hospitsleria mis prolom
gada.

6. Uso de terapia ismumosupresora.

7. Aplicecidn de antibiéticos de amplioc espectro y de alimox
tscida parontersl. Los dos fltimos sem fxotores que comtribu

Jom sl ocsmbic de la flora ¥ gonois de patég; (142,43,
10419).

8e destaca que 1la frecusmcim de la infecoicn zmosoconial
eata direstamente correlaciensda som la durseiém del trate—-
aioxto y tiempo de hospitalisaciém, asf despuls de una senn-
ua do cuidudos iamtemsivoa, la IZrecuomoia de la imfecsifa se
inereneats sobre do um BOM. fa ia hislosia maturzd 22 1= de-
feseidn mosceomial tiems um papel impertante ol estado del -
huesped, el amplents y la terapbéutica sgresive de uma sala -
de graves (10).

Patogénesis do les Infeccienss Noseecomiales.

Un extomdimiento de la patogfmesis ex osemoial para su —
provereién. La imfeccifa de adquisicism intrahospitzleries se
puede comsiderar que tieme dos origemes:

1. Infoccién EmaSgema, csusada por misroorgamismos potemcisl
mente patégemes de la prepia flors del paoienmte.

2. Infeooiém exégema, causada por les miarcorgamismos potom-~
ocizlments patégemos del medio extermo al paoienmte.
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Do alli im impuriaacis 2z z==teman uz ecuilibrio em la mi
croflora, para preveair la eclomisaciém por microorgsmismos.
4 través de mecsmismos de defemss como los reflejos proteeto
res (tes, ostorsudo, deglucilm, formmciéa de seliva, acider
géntrios, peristalsis, sts.).

Otro fnqtar importante para el establecimiexmto de la imw=
feceifn o8 ¢l mecunisnc do tramsmisidéa dé 105 microorgemige~
mes (10,30).

Patfgenos relasionades a lus Imfeccloxes Nosocewialos.

En to a los gé causales de ixfecciomes iatrahos
pitalarias dstestados en diforeates osiWlils =2 memdinnam =
loa siguienten:

Bresse Hall eafatieé om su trabajo la participaciba de vi
rus eome el Bileiﬂ.ll respiretorio, Paralsflusnszss 1, 2 ¥ 3
{11). Pua Domowits de los primeros em reportar gérmemes bac-
terianss y resalto la psrticipscifm de: Staphyloooceccus opi--
dermidis, Staphylocoscus aureus, Serratis, Psvudomors y E. -
eoli (2,3). El Dr. Fomce do LeSn dotestf en forma mfs especs
fisa los asiguientes patSgewon tes da imfecciomes moso-
comisles: B. ooli 19%, Staphylococous ceagulesa megativa 13%
Candide 10%, Elebsiella 9%, Staphylocococus aurous y Paeudoms

ra 16% (6). Fu uma mueva imvostigacibm Fonoe de Lefm recomo=~

cie el staphyloocesous epidermidis como uma osuss importamte
de imfoccién imtrahespitalaris, em relacifm a la presemcis
de 1limoas imtravesculsres y ademfs ostablesio la importamcia
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4+ racesscerle como agente oportumista ocauseate do baéter.—-
aias ¥ o molaxente ocomo comemzal A6 L= piel {13} .
La Exf, Padilie Barréa y sscaiados emcomtrarom que los Pa
togeros imvolucrados os las infecciomes mosoconisles om o) -~
Hospital Pedidtrico de 1982 & 1985 fu predonisant 't

Enterobasteries: EKlaedaiella y B. ¢oli; sim smbargo, observe-

TOK URa 4 ia ascendonte de Btaphylococcus sureus y epi=
dermidis om pacieates meurclfgices com derivacidm de LCR. =
(5)s Bl D Avila Figuerosa ¥ colaboradores determimorom om
unr Hespital Pediktrieo (de jumio de 1985 & mayo 1986), que =~
nfs 4o uea teorasra parte de 1os sgontes etiolégisos eram Ru
texobasierinz (7).

Bz el afic do 1987 el Comite da Prevemcilam Deteccila 7 Ton
trel de Imfecciomes IRtrshosplitaleriass del Hoapital Goaerai
Cemtro }ddélsc L= Rasa, di0 & eomoser su reporte de detesciln
de los gé: product de dichas infecaiomes: E. aoli =
23-‘0%. Staphylococous auieus 19:%. Klebsiella 14,9% Y Pseu
domons. 22.8%.(9).

Ea ol aatudioc realiszsdo em el Hospital de Imfectologia ~
Centro tM6dico la Haxa e detectS 7& pacientes com imfecciow—
moe mosocomiales, de 38 que s6 oultivarom, o 16 (42X) se re
cuperaron 20 germemes. 1os gram megativos se ideatificerom ~
om 65% de los casos Yy loa gram positivom em el A5%. los uis
cosunes fuerom: Klebsiella pmomomias 25%, E. coli 25%, Btrep
tocooous 20%, Staphylococsus zureus 15%, Psoud Ha

phylus imfluongae y Oitrobaster freudii 15% (28). Eatos fue-
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Ton detectados en infecciomes mosocomiales em forms glodal.

Prevemcion de las Iafeociones.

Be emcuentra basada em dos primcipioa:
1. Prevemciém do 1a trsmsaisiéx de los microorgamismos potenm
olalments patdgomos, por medioc del lavado de mawos, aislami~
-ento, procedimientoa desinfectantes, otc; estas modidas son
efectivas para reducir las imfecciomes exfzemaa, pero mo lo
com para prevemir la colomiracidm secumdaris de la orofarime
ge o del imtestimo (5,10,17).
2. Prevemciéa do la emorgemcia de la resistemcia bacteriama
per um comtrol de antibvidticos restrictive )
a) Separado de profilaxis corta perioperatoria, mo profila--
xis com amtibiticos sistémicoms.
b) Lm colomisacidm mo se dabs tratar.
¢) Lo terapia com amtibibticos es sdmimistrada, solameste —-
cox evidemcim climice de imfecciém (10).

Importamcia de la Detecciém de Infecciomes de Adquisicidm
Intrahospitaleria.

El objetivo de comocer todos los espectos relaciomados a
este tipo de imfecoiomes es pars eatablecer medidas para dis
‘mimuir su imcidemcia y ea forma paralela reducir los dafios a
la salud, expresados em enfermedad, imvalides y muerte; asf
como los costos debidos & uma mayor estameia hospitalaria y

gastos on recursos terspbutices (7,13).
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Las repercusiomes de las imfecciones nosocominles ze esta
blecierom om un estudic rotrospectivo realizado por Ross y -
asociados, determimandc uma mortalidad del 38% en pacientes
con infecciones imtrahospitalariss, la cusl &= mayor em com=
paraciém coa los comtroles, preduciendo uma olevacilm impor-
tante or los costos de haopitalisacida (13).

Em ls investigaciée reslisada sm el Hospital de Imfectolo
gfa del Ceatro MSdico la Raga, las repercusiomes de 1as iz
focoiomes mosocomialex fuorom valorades deotermimamdo la mor-
talisad, la cual fuf del 10.0% en forma giobal, y de osta se
s800io en su mayorfa 2 meumomfas (79%); em cuamto a los dfas
estancia, se omcomtrsS que los dfas cotamcia gludal de pacien
tes fué de 11 dfas, miontras que em los pacionmtes com imfec-
cifn mosoconial fué de 20 dfas com ume sodbreestamcia de 9 —
dfas (28).

A través de uma vigilancia epidemiolégica em el Imstituto
faciomil do Enfermedsdes Hespiraiorias se ovailc iw reperco-
sién do ontes inmfecciomes, cusmtificamdo solamente los dfus
oatencis cuya modia fuf de 51 dfas (4). El pumto amterior —
fuf iguslmemts eveluado ox 1986 em um Hospital de segundo mi
vel, emcomtrando uma estamcia hespitalaria de 17 dfas, com
ur exceso de 10 dfas en comparacifm a pacientes comtroles —
(8)e Do lo amteriormemte memcioando se deriva la importamoia
4ol establecimionto de um programa de Control de Imfecciomes
Kosocomiales, lo cual fue evaluado a través do um estudio —

copparative realizade por el Dr. Pomoce de Loén y asociadom:
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en ol ler. periods de vigilamoia ocurrieron 19.5 epilodio- -
de imfecoibn por cada 100 0gTesos parw Uk promcdic de &3 api
504108 de infecoilm mosocominl por mes; posteriormeate se ob
servS una dismimnoiSm om lz vourremcia de episodios & partir
del periodo de coutrol de imfecciomes ¥ 1la reszém de episoe~~
dios fué de 15.15% por cada 100 egresos (1&).

La imoidencia emcontrada om sl Hospital Pedifitrico dol =
Centxo M6dico Naciomsl em 1981, fuf do 6 a 7 veces mayor a -
las reportadss por la Natioms) Hesocomiel Imfectioms Study
of Center for Di Coatrol (CDC), em los servicios de Pe-
diatrfa de 1980 a 1981 em Estados Umidos de Norteamerica —w—
(EUA); & veces superiores a las reoferidas om el nismo Hospi-

€0l de Pediatrfa prizoramente memeiomado de 1977 z 1980. Com
una seasibilided del £2.3% del Sistema de vigilamoia utili—
sado (5).

Una altorzativa eficas que se sugliere para 6l comtrol des
“imfecciones d¢ cignisieifm iatrshospitaleria es la vigilome
cia de sitlies do alto riocsgo, somo por ejemplo la UCI (6); ¥
con la imformaeiSm asf{ obtemida me propomer estrategiss para
prevenir o abatir hasta us tercio de lus imfecciomes, y com
ollo mejorar la situmcilnm ecomémios hospitalaria y la colie—
dad de vida del omfermo (15).

Por otra parte el laboratoric tieme fumciemes importamtes
en el Programa de Comtrol do Iafecoiomes, las cuales gon:
1. Roslismeila propis del programa de vigilamcime
2. Apoyo oa la toma de deciomes clinicas y apidemiolégicas.
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3. Eduncion comtiaus al peresomal.
4. Disefto y mejorfa em los procedimiemtos tScmicos que se -
roalizxen onx ol laboratorio, para la idemtificacism correcta
¥ temprama do gérmemes Yy pruebas de semeibilided amtimicro-
biena

Es inportsate promover la comunicaciém emtre el Comite de
Comtrol de Izfecciomes Yy el laboratorio climico ya que de o
ta releciém se obtemdra ume reducciém de costos hsopitalame-
rion, disminmucion de la morbilided ¥ mejorfa ca la calidad -
de la atemailm médica (16).

Heumonizs do Adgquisicifm Imtrahospitalurie.
Dofimioién: es aquella que se desarrollm em las 72 hra.

despufs del imgreso, com pr ia do sfat de vies rozpi
ratorias bajas o imfiltrado om las radiogratias de térsx (7)

Frocuencis de las Heumomias Nosoconiales.

La~Force detect$ en us sexvicio de Pediatria ums raséa de
1.5 imfeccioass por 100 imgresos, sa ol Natiomal Nesocomial
Infeotions Burvey em 1974 (19).

Ex um estudio prospectivo realizado do mayo deo 1985 a —ee
abril de 1986 Sada y col.y om el Iastituto Haciomal de Ewfer
dades Reapiratorias, emcomtreror uma frecuemcia do 1ll.4% (&)
Garibaldi y asovcizdos dotectarom uma rasém de 17.5% em paci-

entes postoperados (18).
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El Comite de Pravensilm Detecciés y Comtrol de Imfecciom-

s : 2
h:? ae  amsamind wes dmaddamads da demacoto .
wag Hogpitelaniow emsomixd u=g ingidoxcls 45 infsccicacses =

reaspiratorias dajas em 1986 om el Hospital Gemeral del Cem——
tro Médico la Raga de 30.8% Yy ea los primeros sels meses de
1987 fué de 24.21% (9).

Patogémesis de las Infecciomes Nosocomiales del Tracto
Regpirutorio bajo.
Dentro de la patogSmesis de la {a omial se in-

volucraw dos aisteans de defemss emtibacteriana:

l. Orofariage, en um ecosistemss de bacterias tamto ameero-—
bias como aerobias que se omcuemtram comstamtes. Ademils exis
TOR OTICS Mocamismos de dofeasa como ol flujo de la galiva,
interferencia bacterimma por ejemplo Streptococcus viridams
Y B-cterqidu molaminogenicus; las caracteristicas adheremew

tes de las célulag orales para diferemtos bacterias, la capg

cidad de adh iz se tra imcrememtada en estados pa=-
ﬁol6siéou; ¥ las secresiomes como la lisosima, imsunoglobuli
2a. 4 Y lactoferrima, todas syudam a mgatemer on equilibrio -
comstante a la mioroflora oral.

2. Pulmomar, la defemsa pulmonar so sacueatra formada por =-—
los reflejos de tos, estormudo y sistema movimiemts mucoci——
liar, defensas immunolSgicas y cé&lulas fagoc{ticas macrSfa-—
gos ¥ polimorfomucleares. Eetos mecamismos do defemsa pulmo-
mar dismimuyem tato por los irsultos oxégenos como sadégemos
por ejemplo: moidosis, hipoxia y edesma.
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Coloﬁzncidn: ge ha comprobado una relacifa de la colomi-
zacidn de la orofarimge com bacilos Gram megativos y el ests
blscimiemto de meumomie. La oxistemcia de emfermedades respi
ratorias y el grado de gravedad que presenton los paclsates,
cor facotres que predispomexr & la colonisucién y en conse ~

cusncia a la meumonia (19). (Ver Eaquena)

a8 Urae
[(Depuracibn, Iaterferemcis, Secresiomes)

Aspiracila

]Datnnu Pnlnomell
|{Depuracids, Bespuesta immune, Fagooitosism

KEUMONIA
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Noumoafa de AdquisicSn Imtrahospitaleria Asocisda a Vemti-
“lacila Asistida.

Dofinicién: e la moumomfa que se preaexta despuls de las
48 hra. de haber imiciado la vemtilacién asistida cumpliendo
con los siguiemtes criterios: Material puruleato bromquial ——
cor tinsi8a de Gran mostramdo mfis de 25 leucocitos y memos --
nemos de 10 oflulas epitelialen escamosas poT campo. Ais)me~—
miento de un patégeno comsiderade imntrahospitalurio de 108
cultivoa de ssputo Y/o bactoria observada em el frotis del —-
naterial tefiido per Gram. Cuemta de leucocitos mayor do w———-
10 000 por mm>, Fisbre meyor de 38.09C, Un imfiltrado om el -
estudio radiolégico (20).

Frecueacia de las Neumomias Nosocumiaoles Asccladas a Ven-
tilacifa Asistida.

Womzel em 1976 reporté que la meumonfa imtrabospitalaria
3s zzgccizha 2l usg del vemtiledor em um 3.4 por osda 100 nro
cedimientos (1). Em 1981 Cross reportS que la torapia com ==
veatilador tuvo uma permamemcia de 9.1 + 0.95 dfas y el uso
del vemtilador sstuvo asociade sn um 21% & meumomias nosoco-
miales (21). E1l Dr. Pomce de Leéz y asociados emcomtrarom em
1986 uma incidencia del 24% de meunmomfss reluciomadas a la -
{mtubroifn emdotraqueal (6). Em 1986 Cravem y colaboradores
reportaron el mémero de dfas ventilador de 10 + 10 dfas com
um rasgo 4s 3 a 81 dfas y la noumonfa ocurrio em um 21%; ade

nés determimaror que la imcidenmciz de &sta ss incremeataba -
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com nembios da circuitoz cada 28 hrs., comperado com cambios
cads 48 hre.; 29% comtra 14% em forma respectiva (p - ,005)
(20),

Em el estudio realirzaedo por Scutembsek ew paciemtes cox -
traume miltiple que requirierom de vemtilaciba asistide y --
el de 5 dfao en la UCI, detect ume imcidemcia del 15% de =
infeccién mosocomial (i7). Em el Hosépitul de Iafectologla aw
del Cemtro Médico la Rasa, las mounosing Iopreseatarom um —
37.5% del totel de imfecciomoes mosocominsles relaciomades a =
aparatos de veatilaciém msistide; com uma mayor prevalemcia
om octubre y noviembre de 1987 y er Jjulio de 1988 conm un’ pre
dominio de Gram posiTivos S¥eSke Lu Que PGPié
ds § 151 016, 9CO (28)-

Pactores de Riesgo de Imfecciomes Intrabowpitalarias del
Tracto Respiratorio bajo.

Ademss de loo factoras de riesgo memciomados aateriormen-
te on las imfecociomes imtrahospitalariss ea forma gemeral, -~
existen otros factores que imterviemeam sm la presemtacidm de
1s xeumonfa asocisda a la vemtilacifa asistida:

1. Factores del huesped, Homt tr§ quo la imcidomcia -

de las meumonfan en paciemtes de alto riesgo por su suscepti
bilidad era del 15.23 %

2. Aparatos de cuidados respiratorios.

3. Aspirsaiéa de los miocroorgamismos presemtes en la orofa—-

ringe determimsban au etiolog{s. La presexcia de vias aéreas
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artificiales; tubos emdotraqueales o traqueostomia, imcremem
taban la probabilidad de aspiraciém a travfas de dos camimos:
a) Los pacieates que tiemenm este tipo de aditementos, mo son
capacer de lizpiar sus secresiomes afectivemeate por lo que

86 colectam sm la roetrofarimge. b) La reduccism de la longi-
tut de 1s propia via respirutoria para la efectivided de los
mecanigmos de defemsa tragueobromquial ¥ a través del traume
local.

&, Bstamois em la Usidad de Cuidados Intemsivos

S5e Cembio de la flora bacteriamas (23,31)

Patégencs productoras da l1a Naumanfa NHoennominl am Pacles
" tes com Vemtilaciém Asistida.

En 1974 Waldemar eacomtr$ uma prevalemcia de bacilos gram
mogativos ocomo omusamtes deo la imfeccifm em peciemtss conr ~-
vomrtilacién esistida (23). Bresse reporto ea 1981 que deamtro
de los virus, ol Siacitial respiratorio era la causa prinmci-
pal de las meumomf{as mosocomiales (11). Em uma revigiéam roa-
lizgada por Fick y Reymolds detormimarom em forma comparativa
ea dus periodos de tiempo; el primer periodo compremdfa de
1969 a 1972 y los sgextes més frecusmtemeats agociadcs em or
doa de imcidemcia fusron: Streptococcus peaumomise 4.6%, Sta
phylococcus app. 6.8%, Haemophilus influemgae 3.8%, Camdida
6.2%, Micobacterium tuberculosis 4.1% y Mycoplasmms proumO——-
aiae 5.6%. Esta flora cambio es el gegundo periodo de 1979 a
1982: Pseudomona asurugimosa 2,7%, Legiomella pmeumophila ==
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247%, MycoDmotoriua Tubsroulesie A%, Camdide 11%, Imfluemszae
3.4% (24). Las bacterias fuerom implicadas em solamente www-
A0.6% en ol primer pericdo, comparado com um 63.8% oa ol Bo~
gundo periodoj les imfeociomes por homgos go imoromentaron -
7+2% 8 13% respectivamente y tambiéa los drﬁn increnmentaron
de 17.5% & 32.9% (24). Ba 1986 Cravem y colaboradores deste-
caror ux predomimio de bmoilos gram megativos (51%) ds los -
oultivos de material bromgquial em pacientes com meumonfa ma-
nejamdose com veatilmoiba asistida: Psoudonoma a., Elebsige
1lm Acimetobacter y Serratia. Otras bacterias gue com memor
frecuencia se sinlaroa fuerom: Btreptsseccus p., Staphyloco-
oocus, Hzomopbilus imfluemzas (20), Ex i$88 Darailay —sponth
a los siguientes patSgenos: Pssudomona 29%, Kleobsiella 14%
nds frocuemtomenmte; ¥ un 27% de Grem positivos com predomiwe
mioc de Staphyl 18%, Btrop =0 A 12% F Strepto-

ccscns del grupo A em um 9% (27).

Disgmostico de Noumomf{a Nosocomial om Paciemtos com Vemti
lacisn Anietida.
Tomando om cuemta el sstudio que fué realirado por Sherw-

mar ¥y segociados, que abarcé de 1977 a 1981, para detecter la

pregencia de fa o Snita on tos por medio de la
timcién de Gram, determimamdo que dicho método tuvo um 74% =
do zemgibilidad y um 47% de prediceidm segura on idemtifiocar

& los meomatos com baoteromia amtes de las 12 hrs de vids,
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vor 1o qua dichoc sutoxes recomiemdsm la tincidn de Gran de
lan secresiones traquesles como imdicetivas de infeccion pul
nomar (25).

Ex un astudio reportade en 1981 Amdrews y asociados cuyo
objetivo era detsraimar la comfianza de los hallasgos cliami~
cos en el diagmlatico de 1a meumonfa bacterisma em el Sindry
me de Iasuficiencia Respiratoriz Yrogresiva ds)l Adulto SIEPA
excontTaron que la exactitud do la prediccidm climice fué 1a
wigntexte: 9 (64%) de los 14 oseos de neumonfa fuerom correc
tememte disgnoaticados em base z datos olimicos considerando
5 casos (36%), que fueron pemsados ea tener solaumente lesién
pujnonar difuvm {SIRATA}. ¥ sche d= loes diar nacientea (80%)
con solamsnte SIRP4, fuerom corrsctamente idemtificados clim
nicaments, pero dos imcorrectamente, ya que se pemsb que te-
nipn noumonfa escciada. 45 0 obtuve que la predicciln de

L2 ¥y mo f£a on paciomtes com BIRPA fuf del 71%,
1o cual fué sigaificative (26).

En 1988 Barsilay report$ um estudio cuyo objetivo erxa 1a

tfsqueda de algha método pars la cbtemcisn de la mueatra de

1ss secreaiomes traquesles om la forma mfs correcta posidle;
lo logro por medio de um catfter de alabre eatéril imdtrodu-
oido en el tubo emdotraqueal o por tragqueostomfa. Los resule
twdos indiocaron que los aspirsdos positivos fuerom sigaificg
tiv amente mfs frecuentes entre los nifios com y sin meumonia
(estos fltimos com imfiltrado ea la placa radioclégica o com

placa mornsl). So destaca que dentro de este estudic ase toma
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ron en cuemta los datos clfnicos y radiolégicos, ademfs de -

loa bacterioldgicos para determimar la pr da de’ X La

on pacientes con vemtilsoidn asistida (27).
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De RIFOTLRSIES.

En la poblacién pedifitrica que se encuentra en apoyo ven

tilatorio se oblerwa una mayor frscuencia de neumonias nosg

comizles por gé intrahospitelarios

Hipbtesis de Nulidad.

Los pacientes que tienen ventilacién asistida no prssen—-
tan con mfs frecuencia neumonfas nosocomiales por gérmenes
intrahospitalarios.

Hipétesis Alterna

Los pacientes con ventilacifn =sistida tienen mayor fre-
cuencin de npeumon{as por gérmenes hospitalarios respecto 2
pacientes sin ventilacién ssistida.’

6. VARIABLES.

Variable independiente:

Paciente en edad pediftrica con spoyo veantilatorio.

Variable depsndiente

Neunon{a nosocomial.

Pefinicibén Operacional de las Variables
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Variable Independiente:

Pacientes de edad pediftrica con apoyo ventilatorio inclu
yen a los pacientes de edad comprendida de cero a dieciseis
aZor, que requerian ventilacién wecénica por Bu padecimjento
de bace.

Varisble Dependicnte:

Jeuronfza nosocowial es aguella gue se presentn después de
48 hrs. de haber iniciado el manejo con ventilacién asistida
con cfntomag de vias respiratorias bajas e infiltrado en las

radiograf{as de térax.
Zscala ds Nedicién de las Variables.

Variahble Indepeundiente:

Paciente en edad pediltrica con apoyo ventilatorio: Ordi-
nal.

Variable Dependiente:

Weumonin nococomial: Nominal.
7. MATERIAL Y MLTODO

TIPO DE ESTUDIO
Observicional, longitudiual, prospectivo y descrptivo.

UNIVEREO DL TRABAJO

Pacientes en edad pedidtrica que ingresarcr a la sala de
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graves del Hospital de Infectologfa Pedifitrics, Centro Médi-

2c le Reza.

CRITERIOS D= INCLUSION.

A, Pacientes de cero a dieciseis afics de edad con ventila
cién asistida.

B. Evidenciz clinica ¥y rediolégica de ocupscibén alveolsar
posterior a 1as 48 hrs. de haber iniciadv la asittencia ven-

tilatoria.

CRITERIOS DE EXCLUSION
A. Pacientes con neumonfa con los siguientes mftodos ae —
ventilacidu asiztida:
Tragueostoufa =in ventilador.
Oxigenacién por puntas nssales.
Oxigenacidn por mascarilla.
Oxigenacién por puritan y/o cémara cefflica.
7 B. Pacientes con intubacion endotraguszl al inpgreso indi-
da por presencia de proceso respiratorio bajo previo.
C. Pacientes con intubaciép endotragquesl indicazda por sep

ticemia.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
A. Pacientes con ventilacidn asistida que presentabdan neu
monfa antes de las 48 hrs, de haber inicisdo dicha asisteun~-~

cia ventilatoria.
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Bs Pacientes con presencia de malformacién cardiopulmonaxr

¥ alteraciones neurolégicas congénitas.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL.
Nifios que ingresaron a la terapia y Que durante su estan-
cia requirieron de ventilacién mecfnica y desarrollaron neu~

monfa nosocomial.

SISTEMA DE CAFTACION DE LA 1RFORMACION.
E1 descubrimiento de las infecciones nosocomiales 56 rea-
lizo & través del Comite de Infecciones, Para cadr caso ge -

anoteron los principales datos clfnicos, bacteriolégicos y =

facilitar gu recopilacidn y seguimiento (Anexo No. 1) y 52 ~
almacenaron en Computadora Personal Printaform Modelo 5314.

AMBITO GEOGRAFICO.
"En la terapia del Servicio de Infectologfa Podiftrica en
el Fospital de Infectologf{a Centro M&dico la Raza IMSS.

RECURSOS HUMANCS QUE SE UTILIZARON.

Participacién del personal médico, del grupo de vigilan~-
oig epidemiolSgica y persvnal del laboratorio del Hospital -
de Infectologfa Centro Médico la Raza, INSS.



RECURS0OS MATERIALES QUE 5& EMPLEARON.
s, Flacas de t&rax.

b. Sonda de gapirscién

¢e Tubos de cultivo de transporte,
d. Asas para siembra.

e, Placas de agar enriquecido.

f. Tubcs de hemocultivo.

g+ Mechero.

h. Hisopos.

i. Guantes.

J» Gmss esteriles.

%« Cubre boca ¥ gorro.

1. Jeringes y sgujas.

m. Isodine.

n. Ligadurz

o. Hojas de recoleccién de datos.

pe. Compufsdora persomnal rrimisiorm modclo 5314,

PINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.
So efectuo con los recursos que cuenta el Hospital de Ip
fectologfs de Centro Médico La Raza, IMSS.

LINITE DE TIEMPO.
Del periodo comprendido de julio a octubre de 1990.
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Be capto a todos loa pacientes em edad pedifitrica que in~
grosarom al servisio de Imfeectologfa Pediftrica del Hospital
de Imfestolog{a Centro Médico la Rarw y se loo tomaron exude
dos ferfugess eoa las primeres 24 hrs de estancia hospitalge-
is.

4 )os pacientes que fueron sometidos a Tomtilacifa mocfat
oa 86 lus efectus sspiraciéa de secresion traqueobronquisl a
las 48 hrs. do haberla imiciedo, tomamdo muevaes muestras ca=
dn 48 brs., depsmdioado del tiewpo de intubaciém emdotraqus—
al que requirio onde pasiente. Esta scoresism ze tomo ex for
na asdptioa Ciroot te deli lraeiv tragessticaguizl, por =g
dio de somda do ecpiracifa, previa a ovalguier msmipulaciém

de 6ste; coloocandose las suestras sm fresces de booa aucha =

estériles y fueroa enviados immediatsmsmte al 1adoratorio

ns
in

ra su cultivo.

Proeeluionto de la wuestra: 8l recibir la muestra se ob-
servo fisicamemte para detormimsr la preseacia de actmmlos -
puralertos o gaseosos, 6olor y coxsistemcim, comsigmandose -~

s

los datos, posterio ' br§ en modios emriquecidos y
selootivos em forma semiocuantitativa o imaubadss a 3ARC por
A8 hrs. Simultsassueate se resliso um frotis de la muestra ¥y
tinoiém del mismo por lam téomicas de Grsm y Giemsa cor el -
objeto de observar los difereates tipos de misrworgeaismos Yy
l1a eslularidsd presemte. Despuls de su imcudasibn so obsmervs

ol crecimiento bacterianc y de scuerdo o §ate se sometio a
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pruebas difaromcizles lee miocroorgasismos desarrollados, pa
ra diatimguir la Plora Normal ( se comsidera flora normal -
al Streptococcus alfa hemolftice ¥y !oihorin 8p.) de la pa-
tégema do scusrdo a le predominsmcia mfmerica que sxistiera
para poder descartar la oxistomcia de flora coatamimante, -
correlaciorando este hallaggo com la observaciSm microrcoe-~
pica.

Por otra parte seo tcomaroam hemocultivos em forma simulta-~
558 o2 12 toma del uateriml traquecbroamquial, com uma dife
cia de 15 mimutos para la extracciom de la sangre, com las
técnmicas de agopsia Y antisepoin ya determimedas. Con toma
de amuevos hemoculiivos en el mismo imtervale d: los cultie-
vos de aspirado bromquisl. Loz hemocultivos se eaviaror ea
Zszaz immediata para su procesanieato por las t8caicas usus
les. :

Ademfs ss realisd amflisis de loe oxpediemtes climicos y
1lsaado del formato espocimlmemte elaborado para la recolec

cim de datos (Amexo No. 1), para la deteccién y seguimien-

£

Yo de los pacieates que pr Carak meuscziz mogocomial com

ventilacilm asistida.

9. ARALISIS ESTADISTICO DE L4 IRFORMACION

Se utilizerom correlacifa de tablas y gréficas para la -
distribucida de freoucmcias, poroentajes Yy tablas de continm
gonciaa

Como pruebas estadfsticas se usarom la pruedbs Chi cusdra
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da y la prueba exascta de Figher.

iCe CORSITDESRACIONZS BTICAS
"El estudio se realizd sobre la comsidexracidn como medida

disgabatica para determimar la preaemcis o ausemcia de Noumo
nias Nosocomimles em pacientes pedi&fricos con vemntilaciéa ~
agistide formamdo parte de gu mansjo integrsl, per ic que ao
8¢ requiers autorixzzoifm del mismo o de sus familiares. Umi-
camonte om aquallos casos em que se realiro exdoscopfa como
medida terapfutice y pars om fomu paralela a dicho procedi-

miento 86 reslizara aspiracifm directa.

11. RESULTADOS

Durante el periodo de imvestigsciém de Julio a cctubre o
" de 1990, hubo 911 egrescs, ds los cualss 256 correosposdieron
a pacientes pedifitricos. De estos logramos obtemer cultivos .
far{sgeos en 118 pecientes; el procedimiento fue biem tolera
do slgunos presemtarom tos leve. De las muestras estudiadas
79 fuerom mifice com flora mormal, 6 com Staphylococcus --
sureus, 6 coa Staphylococcus coasgulasa masgativo, 1 com Btrep
tocoocus pyogemes y los 10 restamtes fusrom sujetos com gér—
memes gram megativos, omtre los que destacs la Klebsiells —-
paeuponiae (Tabla No. 1). Ciemto dos de loa 118 casos mo re-
cibierom apoyo vemtilatorio. Nimgume presemto moumomfa. Ea -
el soguado cultivo, que solo fuf posible reaslisar ea 26 de ~
los pucisates, 8o modifico la flora mormal a patégoma em 13
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(50%) a las 28 hrz do astamois hospitalamiz,

4 la sale de graves del servicio de Imfectologfe Pediftnri
oca, imgrosarom 68 pacientes, 54 (79.4%) mo ameritavror vemti~
laciéu asistida ¥y 30 presontaror meumomnfa; 14 (20.6%) se ao
motieror & vemtilacidm asistida y de sllos 10 (1%.7%) no de-
garrollaron meumomfa, 108 otros # (5.8%) pregentarom meunce—
=z mosocomial relaciomsda » la asistescia vemtilatoria, em
forma globel (Tabla No. 2).

Do los 14 pacieates somotidos a ventilacidm asistida, 4 -
(29%) demsrrollaron reunonfa y 10 (71%) mo. (Tadbla No. 3).

De estos catoroce pacieates 8 (57%) pertemecierom al sexo
wo macenling 5 G {537) «i fememimo (tabla NO. 4); COR UAR ~e
odad promedio do 4,82 afioz (rasgo de 52 dims a 14 aios). A -
todos ellos se les ron_.lizo cultivo de sacresifm bromquial Y
hemozultivo de acuerdo al método imdicado prevismenmte.

Em los oultivos obtomidos de los diez paciemtes com vomti
lacibn sin {a ial, la mitad tuvierom desarrollo
de flora mormal, que &6 modifico hasta em um 30% om los cul-

tivos posteriores com gérmemos comaiderados babituales hospi
talarios. El Cago No. 1 com Btaphylococcus coagulssa megati-
vo sm oxudedo farfmgeo, secresiém bromquisl y hemocultivo.
(Tabla No. 5)

Los cuatro pacilentes com vemtilacifm asistida y neumonfa
wmoastraron el siguiente patrom bacteriolégico: flora mixta w=
bacterias Gram positivas y megativas. El paciemte No. 1 modi

fico la flora imicial sgregamdose Klebsislla pmeumomise. En
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+1- euiato Ro. 2 se oultivo Staphylococous cosgulesa megativo
degde su ingreao ea el exudsdo farimgeo, em scoresiom bLrom——
quial ¥ on hemocultivo. En el pacienmta No. 3 se sislo Diplo-
coccus preumorige en el cultivo de secresion bromquial., Em -
el sujoto No. 4 se modifico la flora mormal & patégema em —=
A3 hrs. (Tabla No. 6).

Mortelideds do los 1% mifios com ventilacién asistida § =
neumonia, fallecleron 2 (50%) y los otros 4 fallecierom por
causa diferente a neumomfo (Tabla Fo. 6 ¥y 7).

Los sujetos com meumomfa mosocomial y gue falleclieron, as
tuvieros ea promsdio 9.7 4{as com veamtilador y los cultivos
do  aspirmdes HISSGuizles fuarom positivos & BGOrmeRes NOSOCO-

comiales como: Klebsiells ¥y P & ¥ los h vltivos e

fusrom negativos (Tabla No. 6 ¥y 9).

lo8 pacientes oom ssumonia egtuvioron mfs tiompo imtuba--
dos ¥y su estamcia hospitslaria fue mayor 25.75 dfas (rsmgo -
14 o 44 dfas), que en nifios intubados sin moumonia =ossso—
mial 10.8 dfas (remgo 5 a 18 dfes). Los aspitados pomitivos
estuvieron proporciosalmeate om mayor nfmero ea loa nifios -
com meumonis ¥y vemtilaciSm ssietida, que em los nifios sim -

sounonfs (Tabla N¥o. 9)

12, TABLAS Y GRAFICAS



REPORTE BACTERIOLOGICO DE E£XUDALIO:
FARINGEOS AL INGRESO),

FLORA NORMAL.
ST.AUREUS
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K.PNEUMONIAE -
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P.AERUGINOSA -
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HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.MR.199). TABLA Fo. 1




DISTRIBUCICH D LACIELTA. JUs INGRZ
LAROH A-La ~ALA Dz GRaVoo.

GRUPC Di FACIERTZD NUMZIRCG FORCAUTAIS

CIN VERTILACICN

- SIN NEUMORIA 54 794 %

CON VENTILACION

- SIN HEUNONIA 1o 4.7
« CON NEUMONIA 4 S.8 %
POTALES =11 100 %

TABLA No. 2



DRSTHIBUCION D FACIENTES QUi INGREUAHON A LA LALA De GRA‘J&L

PRECUENC1A
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VENTILACION wwsInTIla

EZ GIN NEUMONiA

BB cos sewvossa

GRAFICA ilo. 2



FRECUENCIA Dr NEUMONIA EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS COR VENTILACION ASISTIDA

PACIENTES COF VERT]

NUMERO  |FORCERTAJZ
LACION ASISTIDA .

BIN NEUMORIA 10 71 %

CON NEUMONIA

rmu.es 14 100 %

L ]
3
3

TABLS No. 3
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FRECULNCIA Do NEUMONIA EN YFACIENTES PEDIA-
TRICOsS CON VENTILACION ASISTIDA

PRECUENCIA
12 -1/

10 4

8~

B cox vevMoNIa SIR NEUMONIA

GRAFPICA No. 3



DISTRIBUCICN DE PACIENTES COX
VESTIZLACION ASISTIDA POR SEXO

8EX0 FUMERO  [POHCENTAJS
MASCULINO 8 57 %
FERINING £ 43 %
TGTALES w | 100%

TAHLA No. &
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DISTRINUCION DE PACIERTES CON VENTILA
CION ABISTIOA POR GEXU

MHABCULIRCS 57 %

FEMENINOS 43 %

GRAFICA No. &
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GERMENES AISLADOS EN LOS PACIENTES CON
VEFTTLACTCH ASISTIDA Y NEUMONIA

EXUDADO CULTIVO DE SECRE
’
CABO | ppRTNGEC CION BRONQUIAL REMOCULTIVO
3 5 .
gt. coagulasa K..pnmonine Ste coagulasa
1 megetivo B, ':.":25’“;:3, nogativo
2 B8t. aurcus ——— [
3 Flora Normal °* ———— ——
L3 Flora Normal °* — B
E. ossnae
5 E. paeumoniae K. pneumoniae ———
Bt. coag. LBER.
6 Flora Wormal * | 6t. coag. neg. ———
Bt. coag. NOR. _
? Flora Bormal ° | p,  seuruginosa
8 Flora Normal * ———— —————
9 E. aglomerans E. clozcae Bt. cosgulassa
nogativo
10 8%, coage. DOB. B8%. cOsZe ROZe s e

TABLA No. 5
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GERMENES AISLADOS EN LOS PACIENTES COif

VERTILACION ASISTIDA Y REBUMONIA

EXUDADO CULTIVO DE SECUBRE
0ABD HEMOCULTIVO
TARTRGEO CIOR BRORQUIAL
K. pneumonize ——
1 8¢, ourans
8t. aureus
2 St. coagulasa 8t. coagulasa 8t. coagulasa
EERativo negstivo negativo
a Plora Kormal Diplasasa. ——————
prnounoniae
Ls Tlora Hormal Ps. asursgincss o

TABLA Fo. b
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MORTALIDAD N PACIENTES PEDIATRICOL COR
VENTILACION ASISTIDA Y NEUMONIA '

PACIENTES CON VEN .
IPILACION ASISTIDA NUMERO | PORCENTAJE
Y NEUMORIA

DEYTEOTON 2 50 %
¥O DEFUNCION 2 50 %
TOTALES [ 100 %

TABLA No. 7
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MORTAIIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
VEKTILACION ASIBTIDA Y NEUMORIA

'RECUENCIA
i

e

—

VENTILACION ASISTIDA
OOK KEUMONIL .

B8 c /peronozon . 523 5/DEFUNGION

URAVICA ¥o. 7



MORTALIDAD BY PACIENTES PEDIA¥RICOS CON
VESTILACIOR ASISTIDA SIF NEUMOKIA

PACIRNTES CON VEM

TILACION ASIS?IDA BUMERO PORCENRAJTE
BIN NEUMONIA

DEFUNCIOR & %0 %

¥0 DEFUNCION 6 60 %
TOTALES 10 100 %

TABLA No. 8
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MORTALIDAD EN PACIERTES FEDIATRICOS CON
VENTILACION ASISTIDA SIN NRUMONIA

‘///

- i
. )
n

- —

VERTILAGCION ASIBTIDA
S8IN NEUMONIA
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO ESTUDIADO

PACIENTES CON VE
TILACION ASISTIDA

GRUPO 1
NEUMONIA NOSOCO~-
MIAL

GRUPO 2
SIN NEUMONIA NOSQ
COMIAT

(R 7m =~ la& afiom)

Rénexo de Niidos 4 10
Bexo (M/¥) 2/2 6/4
Eded 8.8 afios 3.9 afios

1R 1 maa - 18afi0a)

Altercelonr la ¢
Sistema Nervioso

Contral 3 9

Digestivo 1 o]

Respiratorio o 1

9.7 dfas 4,7 dfas

Ventilaciém (dfas) | (p 3 . 15 dfas) | (R 2 = 7 afes)

spitalizaciéa 25.75 dfan 10.8 afas
(afas) (R 14 « 43 afas) F(R 5 - 18 dfas)
hpirudol;

Positivos 4 (100%) & (60%)

Negativos [o} & (80%)

TABLA No. 9
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'Ew los estudios realizedos por Poscs de LeSm y asoc. &m =
1986 smcomtraron ume frecuemcia deo meum mias mosocomisles re
lacionades a vextilacidm ssistida ds 24% (6)§ em ol mismo —
aiio Cravem determimé um 21% (20), em el Konpitni de Imfecto-
login Ceatro M§dico La Rese se eacomtro uma frecusmcla 4o —
37.5% (28)« Em munastro estudio ss deteots una frecuemoia del
29% que es comgruepte com los reportes provios; reflejamdo -
que la vertilacilm ssistida imtervisme oors umo de los facto
res de riesgo ixportamtes para la presomcia de mouvmomias a0
coconialos,

Em relaciéa & los microorgamisacs que 2o han aislado amte

ri te, Waldemar trS uns prevalemcia de bacilos Gram
negativos om paciemtes com meunomfa mogocomial sometidos a ~
ventilacifn asistide (23). Fick y Reymolds realisarom um es-
tudioc on dos diferemtes pericdos, em el primero emcoatrarom

predoninsatenents gram positivos adezas de homgos Yy virug —-
(#)s Em ol grupo de aifios estudiedo en esta ocacién se deteg
t8 flora mixta, sinm embargo em los que falleocierom emcomtra=
nos gérneass gram megativos om los cultivos de secrecién -~
broaguial que mo ¢ pudierom corroborar por hemocultivos es

posible que estos hayem sido los causales del proceso zoual
aico,desafortunadsuente el patrom bacteriollgico de los mi-—
gos sin maeumonfa fuf similar; faocter que de alguns mamers im

pidio selecciomar um esguema terapfutico sdecusdo.
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Oou segnaata al anflizic bactoriolfmico de low pascientes
sin meumonia comx vemtilaciém msistida, llamc la atemciém que
uno de los mifios fallecio probablemeate por septicemia, com=-
sidersndose el agomte causal el Staphylococco coagulasa P LT LY
tivo y retroapectivamente x0s peraite reflexiomar el mo per-
der de vigta exte germen como sgexte stiologico de ssptice-
niss mosocominles, fundamentalmente para ladiocsr la torzplu-
tica especifica, Ya Pomce de Ioém, Dowits ¥y Worsel eafatize~
ron la importsmcia de este gormesm sz la estsdistica épide-i_g
1égioa microbiolégica de las iafecoiomes wosocomiales.

En oste ostudio mo fuf de gram spoyo el estudio microbio-

7 16g4c0 de mecTeciomes yu que Uodue i0s G357 fmoroz dlagmoe-
ticos climicamontey ¢c probadble que ol estudio del frotis em
la fese imicial pudiera imdicarmos ol riesgo de uma futurs -

fa y ex establecer mojores téamicas do apoyo, =
disaimuir el riecgo de septicemia mediante aatimiorobiamos =
imdicados em formas oportuma, Esto lo coafirmamos cdn dos mi-
fos & lom que se les practicl el frotis que fud positivo com

mas de diez 1 itos por PO ¥ QUe correlaciomc com el ~
cuadro de moumonfa.

Creemos firmememte que la preveacids es umo de los pile-
Tes esonciales p-ri dismimuir la sobrecolomisaciém del trac~
to respiratorio em ol emfermo grave oom wiltiples factores
de riesgo psra abatir la morbi~ mortalidad por meumonims hog
pitalarias.

E@ indispemsable recomocsr ol papel del apoYo bacteriols-
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Asico ¥ la comunicacida que se temga com el grupo de laborato
Tis trzscemders sz la zsior idemtifiomoisn de problemas y re
solverlos comjumtsmento.

Rosulta costoso sometoer a todo erformo om riesgo a uns sg
rie de cultivos, sin exmbargo aum os mas importamte el costo
do uma bospitalisaciSa prolomgada o ums defumcién por meumo-
nia, en virtud ds lo extes amctado es jJustificado cualquier
esfuerro pars tratar de dismizuir el mfimero de imfecciomes =

nosocominles.

14, CONCLUSIONES.

« Las meumomias 20sccomisies relaciomadas com la veatilacida
asistida se presemtarom em um 29% de ls poblacién expuesta
sl riesgo, que represerta usa ta=s de 5.8 casog por cadm -
100 egresos de la sala do graves em Infectologia Pedifitrie-
oae

- La flora bacterisma es mormal em um 66.9% de la pobvlacidm
padifitrica hospitslisada al imgreso

- La florm baoteriame Be modificl em el 50% de los mifos que
tuvieroa uma seguands zuestra de control de exudeado farine-

g00.

- El promedioc de dfas de estamciam hospitalaris em mifios sim
vertilacibén fué de 9, el de los mifics com meumonfa y vemti

1ecién fué de 25.75; dieciseis dfas mas de lo esperado -



para una patologia mo complicaeda.

- La flora patégena de los mifios com veantilacifm com Y iR -
nmeumonfa no mostr§ diferenciss asignificativaes, .

- Deutro del grupo de nifics com ventilseidn saistida ¥y neumo
afs ¥y el grupo mo sometide al riesgo mo hubo uma diferen-
oias agtadigticamente sigmificetivae ( P 0.,001).

« Cozmzideramos que &8 posible mejorar el estudio si la toma
de les muestras pudiers reslisarse com tfcmicas ufs sofig-
ticadas ya referidas.

15, BECUMER

' La fimalided de oste estudio en demostrar: la frecuemeis

¥ etiologfa de lums fas iales em pacientes pow-

diftricos com ventilacisa asistide; es de tipo prospectivo
loagitudimel y descriptivo.

Para lo cual se imcluyYorom s pavisatszs dc =2dagd pndiltri_
ca, que imgresarom a 1z terapfa, onr ol Hoepital de Imfecto-
logfs CMR., y requeriam de vemtilacilm asistida por su pato
log{a de base y sin meumon{a previe, Comsideramdo a la Feu-
monfa Nosocomial asociada a la vemtilaciém amsistidm, cuamdo
ésta se presomtaba o las 48 hrs, § més de haberse inicimdo
el manejo com vemtilador. Se les tomo exudados farimgeos al
ingreso} muestra de secresifa tragueobromquial y hemoculti~
vos simultémeos y seriados a las &3 hra de inicisda la ven-
tilscidn y después omda 48 hrs. El amflisis se realixo uti-
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e s io les prusbas 45 Chi suadrade » 1e da Pizchar.

108 resultados obtemidos fueromn: que de 68 paciemtes que
ingresarom 1% (20.6%) requirierom ds vemtilacidém mechmica, -
de los cunles aolo & desarrollsroa asumonia mosocomial, dan~
do una imcidenmcia de 5.8, esto represeata um riesgo do infag
cién pulmomar asociasda a la vemtilaciém asistida del 29%, --
com uma mortalidad del 50%. La flora fue de tipo mixto y wo
bubo diferemcia er el tipo de miorcorgamismos aleledos, en
lcs grupos de paciemtes conm vemtilscién csistida com ¥y sia -
neumonfa.

Con los datos obteridos Yy el metodo estadistico utilizado
se acepta la hipStesis mula.
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