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RESUMEN

INTRODUCCION: La neumonia nosocomial constituye una de las primeras causas de
morbi - mortalidad en hospitales pediatricos, con una incidencia de 16 — 29 % y una tasa
de mortalidad de 20 ~ 70 %. Es una complicacién comun en pacientes con ventilacion
mecanica. ’

OBJETIVO: Determinar el agente causal predominante de neumonia nosocomial en
pacientes pediatricos bajo ventilacion mecéanica.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en
pacientes pediatricos bajo ventilacion mecanica.De septiembre del afio 2000 a agosto del
afio 2001. Mediante la toma de cultivo de secrecién bronguial y en base a los criterios de
neumonia nosocomial. Se integré con un grupo de estudio con datos clinicos y de
gabinete de neumonia y un grupo testigo sin neumonia, con un total de 162 pacientes de
ambos sexos, de edades comprendidas desde la etapa neonatal a 14 afos 6 meses. Ef
analisis estadistico fue chi cuadrada.

RESULTADOS: Lo gérmenes que prevalecieron en el grupo estudiado corresponde a
gérmenes gram (+),sobre los gérmenes gram (-) con un 75% de ocurrencia
correspondiendo a p 0.05=5.52. Se aislé en la mayoria de pacientes Staphylococus
epidermidis en un 24 %. El sexo masculino con 62%, y la edad reportada predominante fue
menores de 5 afos con 94 %.. La mortalidad fue de 41 %.

CONCILUSIONES:
El presente estudio reporta prevalencia de germenes gram (+) sobre negativos.
Encontrando una alta mortalidad secundaria y asociada a patologias de base. Se

concluye que las infecciones nosocomiales contindan siendo uno de los principales
problemas de salud, debiéndose establecer programas activos y eficientes.

PALABRAS CLAVE : Neumonia nosocomial, intubacién endotraqueal, germenes.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The nosocomial pneumonia is one of the first causes of the morbi — mortality in pediatric
hospital with an incidency of 16 - 29 % and mortality percentage between 20 - 70 %. It's
considered a common complication in patients who receives mechanical ventilation.

GOALS:

Determine the predominant causal agent of nosocomial pneumonia in pediatrical patient
under mechanical ventilation.

MATERIAL AND METHODS:

it was developed a descriptive, transversal and observational study in pediatrics patients
under mechanical ventilation. It was developed by taking a cultive of bronquial secretion
and base in the stablished criteria for the nosocomial pneumonia diagnostic. It's
integrated with a study group with clinical data of pneumonia and a witness group
withouth pneumonia, with a total of 162 patients of both sex, aged between neonatal stage
and 14 years and 6 months. The statistical analysis was developed by the calculation of
the chi-square test.

RESULTS:

The germens wich sourvived in the studied group are gram (+) with results statistically
significative under gram (-). The mortality level was 41 %.

CONCLUSIONS:
This studio revels a change in the incidency of pneumonia germens compared to similar
studies, with an increment of gram (+) germens under negative ones. It was found a hight

secondary mortality an associated a base patology.

KEY WORDS: Nosocomial pneumonia, tubed patients, germens.
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INTRODUCCION

La infeccién nosocomial es aquella condicién sistémica o localizada resultante de una
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, sin evidencia de
que la infeccién estuviese presente o incubandose al momento de la admision
hospitalaria. El agente infectante es transmitido dentro de la institucion hospitalaria y
esto es favorecido por procesos patologicos ocasionados por maniobras terapéuticas
que predisponen a la diseminacién de microorganismos.

Por convenio, las infecciones que se producen dentro de las 48 horas del ingreso se
consideran adquiridas en la comunidad ; aquellas que se producen después de las 48 - 72
horas se consideran adquiridas en el hospital, a menos que claramente se estén
incubando. Las infecciones relacionadas con los procedimientos invasivos, sin tener en
cuenta el momento y hospital donde se realizaron estos procedimientos también entran
en esta categoria.

En los ultimos treinta afios Ias infecciones intrahospitalarias han aumentado y constituyen
en la actualidad un alto riesgo para casi todo tipo de pacientes, pero en particular para
aquellos que por su edad, condiciones fisiologicas o estados patoldgicos, tienen
disminuidos sus mecanismos de defensa.

El problema es tan grave que en ciertos aspectos recuerda la era anterior a las técnicas
de enfermeria y de aseo introducidas por Florence Nightingale, las de asepsia y
antisepsia de Lister ,y en general, a la que precedié al conocimiento del origen
microbiano de las enfermedades.

El sistema inmunitario de los pacientes hospitalizados a menudo esta alterado o
comprometido a causa de sus enfermedades o tratamiento. Se reconoce que las
infecciones nosocomiales son riesgos potenciales para todas las personas que tienen
contacto con el hospital. Considerando la baja resistencia de algunos de estos pacientes,
la posibilidad para el desarrollo de las infecciones nosocomiales es, por consiguiente,
muy real a causa de la alta concentracion de microorganismos patbgenos que existen en
el hospital.(9)

EPIDEMIOLOGIA
La propagacion de una infeccién en un hospital requiere de tres factores que son:

* FUENTE DE INFECCION
* MEDIO O VEHICULO DE TRANSMISION
* HOSPEDERQ SUSCEPTIBLE
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FUENTE DE INFECCION. Las infecciones nosocomiales son causadas por bacterias,
virus, hongos, y parasitos. Las bacterias son responsables de la mayoria de las
infecciones; sin embargo, en los Gltimos aios tanto los agentes virales como micoticos
han adquirido mayor importancia, sobre todo en pacientes inmunocomprometidos.

Estos agentes infecciosos habitualmente se localizan en alguna fuente, el mismo
paciente, personal que labora en el hospital, visitantes. Sin embargo en los ultimos anos
los objetos inanimados como el instrumental médico o equipo de atencion se ha
convertido en una fuente importante de infeccion.

VIAS DE TRANSMISION. En el hospital los microorganismos pueden transmitirse por
diversas rutas o el mismo agente por mas de una via. Estas diferencias constituyen la
base para los diversos tipos de aislamiento que se han establecido. Se reconocen § vias
de transmision :

a) TRANSMISION POR CONTACTO. es la forma mas frecuente e importante de
infecciones nosocomiales se divide en dos subgrupos:

- Transmisiébn por contacto directo: se presenta al contacto directo entre
superficies corporales (saludar de mano, baiiar al paciente).

- Transmisién por contacto indirecto: implica el contacto personal del hospedero
susceptible con un objeto o instrumental contaminado.

b) TRANSMISION POR GOTAS. Se produce al diseminarse gotas de mas de 5 micras
que no se desplazan a mas de un metro de distancia, las que se producen al toser,
estornudar, hablar y durante ciertos procedimientos (succién, broncoscopia).

¢) TRANSMISION POR VIA AEREA. Ocurre a través de diseminacidén de gotas de menos
de 5 micras de tamaiio que contienen microorganismos que permenecen suspendidos en
el aire o en particulas en polvo por largos periodos de tiempo y que pueden ser llevadas
por corrientes de aire a largas distancias.

d) VEHICULOS DE TRANSMISION. A través de agua, alimentos, medicamentos,
soluciones intravenosas o sangre y derivados contaminados.

e) TRANSMISION POR VECTORES. Principalmente a través de mosquitos.
HOSPEDERO. El tercer factor indispensable para la produccién de infeccion es la
presencia de un individuo susceptible. Esta susceptibilidad depende de varios factores,
entre los que se encuentran, desnutricidon, inmunodeficiencia congénita o adquirida,
enfermedad grave o debilitante, edades extremas de la vida, particularmente recién
nacidos o pacientes con tratamiento inmunosupresor o esteroides, procedimientos
invasivos o colocacion de catéteres intravenosos. (3)(10)
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ETIOLOGIA

Los agentes etiolégicos de las infecciones nosocomiales son muy variados. Predominan
las bacterias pero también pueden ser agentes virales u hongos. La frecuencia relativa
de cada uno de ellos varia de un hospital a otro, asi como el tiempo.

Los cocos gram positivos fueron las bacterias mas comunes en las infecciones
nosocomiales durante las décadas de los afios cincuenta y sesenta, pero las gram
negativas ,como enterobacterias, algunas no fermentadoras como K. pneumoniae y
Pseudomonas incrementan su importancia como microorganismos nosocomiales a partir
de los setentas, en el Ultimo decenio nuevamente estan surgiendo cocos grampositivos
como S.aureus, S. epidermidis y enterococos. De los hongos, el mas frecuente es
Candida albicans, y de los virus, los causantes de infecciones respiratorias, como
sincitial respiratorio y adenovirus, rotavirus y el de hepatitis B. Las bacterias anaerobias
y los hongos tambien juegan un papel importantz.{8)

PATOGENOS IDENTIFICADOS EN INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL {.N.P. 1988 -
1994

BACTERIAS GRAMPOSITIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Estafilococo coagulasa negativo 1100 22.50
Estafilococo coagulasa positivo 270 5.48
Estreptococo gama-hemolitico 110 2.23
Estreptococo alfa-hemolitico 62 1.25
Estreptococo saprophyticus 43 0.87
Estreptococo sp 36 0.73
Micrococo sp 27 0.54
Otros 38 0.77

BACTERIAS GRAMNEGATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Kiebsiella pneumoniae 883 17.52
Escherichia coli 515 10.46
Pseudomonas aureginosa 409 8.30
Pseudomonas sp 207 4.20
Enterobacter cloacae 194 3.94
Serratia marcescens 143 2.90
Klebsielia oxytoca 87 1.76
Kiebsiella sp 62 1.25
Proteus mirabilis 62 1.25

Enterobacter aerogenes 56 1.1



NEUMONIA NOSOCOMIAL HERNANDEZ 6
CUADRO CLINICO

Las manifestaciones o cuadros clinicos resultantes de las infecciones intrahospitalarias
son de naturaleza muy variada y dependen fundamentalmente del tipo de hospital o
especialidad de que se trate.(12)

NEUMONIA NOSOCOMIAL

Constituye una de las primeras causas en hospitales pediatricos. Su incidencia es de 16
al 29 % con una tasa de mortalidad de 20 a 70 %. Se relaciona fundamentalmente con
aquellos pacientes inmunocomprometidos o con asistencia ventilatoria o terapia
respiratoria. (3) En la poblacién pediatrica actual se mantiene la vida de pacientes de
muy bajo peso al nacer, prematuros y pacientas inmunocomprometidos, y el riesgo de
adquirir neumonia nosocomial con mal pronéstico se ha acentuado debido al incremento
de modernas unidades de cuidados intensivos, y el uso de técnicas invasivas para el
soporte de la vida.(6)(7)

La neumonia nusocomial es una complicacion comin en pacientes que reciben
ventilaciébn mecanica y es considerada como una de las causas mas comunes de
morbimortalidad.

Estudios epidemiolégicos recientes han identificado factores de ailto riesgo para el
desarrolio de neumonia nosocomial, entre estos se encuentran pacientes bajo intubacién
endotraqueal, disminucion del estado de conciencia, periodo previo de aspiracion,
enfermedad pulmonar crénica o aguda de base, profilaxis de sangrado de tubo digestivo
con antiacidos (ranitidina, cimetidina), presencia de sonda nasogastrica, trauma grave y
broncoscopia reciente. Se ha demostrado también que la hospitalizacion mayor de 4 a 9
dias puede favorecer su desarrollo .(6)

La neumonia asociada a ventilacion se desarrolia cuando la aspiracién o inoculaciéon de
microorganismos ocurre en pacientes con mecanismos de defensa alterados. Estos
microorganismos se pueden hallar en traquea, orofaringe, o estomago .(4)

La ventilacion mecanica es un conjunto de medidas empleadas para aplicar presion
positiva o negativa a las vias aéreas o caja toracica con objeto de reducir o sustituir el
trabajo respiratorio cuando hay riesgo de fatiga muscular o ausencia de automatismo
respiratorio para mejorar el intercambio gaseoso. (5)

La aspiracion del material de la orofaringe, que contiene una alta concentracion de
bacterias anaerobias, ha sido implicada en la patogénesis de neumonia nosocomial,
Tanto {a neumonia por aspiracion como la neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica son problemas comunes que encontramos en la Unidad de Terapia Intensiva, la
neumonia asociada a ventilacion ocurre en 25% de pacientes bajo ventilacibn mecanica,
mientras que la neumonitis por aspiracién ocurre frecuentemente en pacientes admitidos
en la Unidad de Terapia Intensiva con un nivel de conciencia deteriorado.(t)
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L92s agentes infecciosos causales son principalmente los de origen bacteriano como
bacilos entéricos gramnegativos ( Klebsiella pneumoniae, E. coli), bacilos gramnegativos
no fermentadores (Pseudomonas) y cocos grampositivos como S. aureus, Streptococcus
pneumoniae y Haemophitus influenzae.(11)

Entre los agentes virales, el virus respiratorio sincitial ha cobrado gran importancia como
causa de neumonia nosocomial y en menor frecuencia el virus de influenza A y B,
parainfluenza y adenovirus. (3)

El Acinobacter baumonii es un cocobacilo gram negativo que es normalmente un
comensal pero puede ser un agente patégenc nosocomial. El uso de ceftazidima se ha
asociado con un incremento en el riesgo de neumonia nosocomial asociado a
Acinobacter, también se ha observado infecciones endémicas por Acinobacter baumanii
asociado al uso de quinolonas.(2)

PALABRAS CLAVE : Neumonia nosocomial, intubacién endotraqueal, germenes.
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METODOLOGIA

El presente estudio se realiz6 de tipo observacional, transversal y descriptivo,
realizandose de septiembre del 2000 a agosto de 2001. Con un grupo de estudio y un
grupo testigo, los pacientes incluidos fueron aquellos de ambos sexos, con edades
comprendidas desde la etapa neonatal a 14 afios 6 meses.

Los pacientes se encontraban en el area de terapia intensiva neonatal y pediatrica, bajo
intubacién endotraqueal, por diversas patologias de base, quienes cursaron con datos
clinicos y paraclinicos de neumonia nosocomial, en base a lo establecido por la
Organizaclién Mundial de la Salud, que incluia pacientes con ventilacién mecanica, fiebre
o distermias, esputo o secrecién purulenta a través de la canula endotraqueal, signos
clinicos de neumonia y radiolégicos.

La determinacion del agente causal se realizé6 mediante la toma de cultivo a través de la
canula endotraqueal de aspirado bronquial, enviandose a laboratorio del Hospital
Regional Zaragoza, en donde se realiz6 mediante el cultivo de agar sangre, agar
chocolate, sabureu y reportandose en un lapso de 3 — 7 dias el reporte final. Se realizé
toma de radiografia toracica para el diagnostico de gabinete.

E! total de pacientes estudiados se dividi6 en un grupo control de 53 pacientes que
cursaron con neumonia nosocomial y 109 pacientes que cursaban con intubacién
endotraqueal pero sin datos de neumonia nosocomial. El anélisis se realizé6 mediante el
sistema estadistico de chi cuadrada.

PALABRAS CLAVE : Neumania nosocomial, intubacién endotraqueal, germenes.
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RESULTADOS

De acuerdo al estudio realizado se dete~*=ron 53 casos con un total de 162 pacientes . Se
encontré un predominio de gérmenes gram (+) sobre los gram (-) en un 75 %. De los
germenes gram (+) se encontré6 mayor aislamiento de Staphylococus epidermidis con 13
casos con un porcentaje de 24 %, en un menor porcentaje pero significativo se reportan:
Staphylococus haemolyticus con 8 casos , 15%: Staphylococus coagulasa negativo en 7
casos con un 13 %, Staphylococus aureus en 6 casos con 11 % y Streptococo pneumoniae
en 6 casos con 11% de presentacion.

Los germenes gram (-) se presentaron con predominio de Enterobacter aerogenes en 3
casos con un 6 % de presentacion, Enterobacter cloacae con 2 casos en un 4 %,
Pseudomona en un solo caso, Kiebsiella pneumonia en un caso y solamente se reporta un
caso de Candida con 2 % de presentacion. Y se reporta sélo un caso sin desarrollo
bacteriano.

Dentro de las patologias de base por las cuales el paciente se hallaba bajo intubacion
endotraqueal se encuentran : Enfermedad de Membrana Hialina con 25 casos con un
porcentaje de 47 %, seguida de Sepsis con 12 casos, con 22 %, Asfixia severa neonatal
con 7 casos con 13 %, Traumatismo craneo encefalico Grado il en 3 casos con 6 % de
presentacion. -

En cuanto a los dias de presentacion de el proceso neumodnico posteriores a la intubacion
endotraqueal, se encontro lo siguiente: 38 pacientes entre 8 a 10 dias la presentaron un
72 %, de 4 a 7 dias con 6 casos y 11 % de presentacion, de 11 a 15 dias con 6 pacientes y
mas de 16 dias un 6% con 3 pacientes.

La edad mas afectada y encontrada con mayor riesgo fue a menores de 5 afios de edad
con 94 % de presentacion y de estos la etapa neonatal fue la méas afectada. De las edades
comprendidas de 6 a 14 afios s6lo con 6% de presentacion.

En relacién al sexo del paciente se encontré predominio de sexo masculino en 62% con 33

pacientes. La defuncién encontrada en el estudio se determiné con 22 pacientes en un
41% de presentacion.

2gTA TESIS NO SALLE
DE A BIBLIOTECA

PALABRAS CLAVE : Neumonia nosocomial, intubacioén endotragueal, germenes.
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TABLA DE PATOLOGIAS DE BASE

PATOLOGIAS

CASOS

PORCENTAJE

ENFERMEDAD DE
MEMBRANA HIALINA

4T%

SEPSIS

-
N

22%

ASFIXIA SEVERA

13%

T.CEG.I

6%

ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE

N~

4%

P.O.CRANEOFARINGEOMA

-

2%

PO.RESECCION
INTESTINAL

-

2%

ASFIXIA POR INMERSION

2%

STATUS EP!LEPTICO

2%

TOTAL

100%

TABLA DE DIAS DE PRESENTACION DEL PROCESO NEUMONICO

DIAS CASOS PORCENTAJE
4 A7DIAS 6 11%
8 A 10 DIAS 38 72%
11 A 15 DIAS 6 11%
MAS DE 16 DIAS 3 6%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
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RESULTADOS
AGENTES CASOS PORCENTAJE |
Staphylococus epidermidis 13 24%
Staphylococus haemolyticus 8 15%
Staphylococus coagulasa (-) 7 13%
Staphylococus aureus 6 11%
Streptococo pneumoniae 5] 11%
E. coli 4 8%
Enterobacter aerogenes 3 6%
Enterobacter cloacae 2 4%
Pseudomona 1 2%
Klebsiella pneumoniae 1 2%
Candida sp. 1 2%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
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RESULTADOS

EDAD DE PACIENTES CON

NEUMONIA NOSOCOMIAL
4% 2% £00-5 ANOS
0 6-10 ANOS
O11-14 ANOS

94%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO
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SEXO DE PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL

OMASCULINO
OFEMENINO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
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RESULTADOS

Evolucion de Pacientes con
Neumonia Nosocomial

60% v

L T | ODEFUNCION
40%1 OSOBREVIVENCIA
20%1{
0% '
DEFUNCION

FUENTE : ARCHIVO CLINICO
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DISCUSION

En la realizacién de éste estudio se observd que la incidencia de neumonia nosocomial en
pacientes intubados fue de 32%, la cual se semeja a publicaciones previas, en donde
abarca desde un 20 a 30 %. Los germenes aislados no mostraron concordancia con los
reportados en otras publicaciones, ya que en nuestro estudio predominaron los
germenes Gram +, mientras que en los estudios previos la incidencia fue mayor para
agentes Gram -, reportandose que los germenes gram + estan incrementando su
frecuencia. I

Los factores de riesgo que se observaron fueron las patologias de base como la
Enfermedad de Membrana Hialina secundaria a prematurez, y sepsis, patologia presente
dentro de todos los grupos de edad. La edad predominante fue la de la etapa neonatal
secundaria a patologias de base y factores de riesgo, asi como a una mayor estancia
hospitalaria. :

Muchas neumonias nosocomiales bacterianas ocurren por aspiracion de las bacterias
que colonizan la vrofaringe y el tracto gastrointestinal. La intubacion endotraqueal y la
ventilacién mecanica incrementan el riesgo de neumonia nosocomial bacteriana por que
alteran la primera linea de defensa del paciente.

PALABRAS CLAVE : Neumonia nosocomial, intubacion endotraqueal, germenes.
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CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales han adquirido cada vez mayor importancia entre los
hospitales que atienden poblacién pediatrica ya que ello conlleva a un aumento de la
morbi mortalidad con prolongacién de la estancia hospitalaria que condiciona el uso de
antibioticos de amplio espectro y examenes de laboratorio. Todo lo cual propicia
incremento de los costos hospitalarios y calidad de atencién deficiente desde el momento
en que el paciente adquiere un proceso infeccioso que no presentaba a su ingreso.

La elevacion de costos del pais y det trabajo, la-eficiencia y el desarrollo de ias técnicas
sanitarias, el éxito de tratamientos modernos para prolongar la vida y la solucion erronea
de que los antibiéticos impedian en el mundo las enfermedades infecciosas han tenido
como legado el creciente problema de infecciones hospitalarias.

La determinacion del agente causal de las infecciones intrahospitalarias es determinante
para iniciar medidas de prevencién y evitar la presencia de nuevos brotes. La mayoria de
centros hospitalarios tanto de manejo de paciente pediatrico como adulto no cuentan con
programas adecuados del control de infecciones nosocomiales. Por ello se considera
vital el inicio y manejo del mismo para evitar la elevacion de morbi - mortalidad referida.
Asi mismo debe de conocerse y hacerse puablico los factores de riesgo que predisponen
la ocurrencia de las infecciones, tales como edad, sexo, patologias de base, maniobras
invasivas, factores inmunolbgicos y riesgo de los tratamientos empleados.

PALABRAS CLAVE : Neumonia nosocomial, intubacion endotraqueal, germenes.
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