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RESUMEN:

El presente estudio fue diseñado para investigarla incidencia y

factores de riesgo relacionados a la presencia de neumonía

nosocomial en pacientes quienes se someten a cirugía cardiaca en

la Unidad de Cuidados Críticos Médicos y Postqulrúrglcos del Centro

Médico Nacional "20 de Noviembre". Este es un estudio prospectivo,

observacional, descriptivo y transversal desde Febrero a Julio del

2001, factores preoperatorios, intraoperatorlos y postoperatorios

fueron colectados para determinar su influencia en el desarrollo de

neumonía nosocomial. El diagnóstico de neumonía nosocomial fue

siempre microbiologlcamente confirmado por muestra de cultivo de

lavado bronquial con un crecimiento bacteriano de 105 CfUAnL.un

total de 189 pacientes fueron Incluidos y en 12 pacientes fue

confirmado el diagnóstico de neumonía nosocomial. La incidencia

fue de 6 3%. Se aprecio una probable asociación con las siguientes

variables para tener un mayor riesgo de neumonía nosocomial,

género femenino, edad >55 años, tiempo de bomba extracotpórea

> 2 hrs, transfusión > de 4 unidades de hemodertvados ,

reintubación, ventilación mecánica. Los paciente con neumonía

nosocomiaf tuvieron una estancia prolongada (14,8 días). Los

resudados de los cultivos mostraron un origen polimlcroblano.



AB8TRACT

The presen! study was designed to investígate the incldence

and riskfactors relatad to the presence ofpostsurglcal nosocomial

pneumonía ín patíents who had been undergone cardiac surgery, at

the medical and postsurgicsl Intensive Care Uni from the National

Medical Center " 20 de Noviembre". Thte is a prospectivo,

observational, descriptivo and tranversal study from February to Jury

2001. Pre, intra and postoperative factors were coliected to

determine the ir gnfluence on the developmenf of Nosocomial

Pneumonía. The diagnosis of Nosocomial Pneumonía was always

microblologlcaliy confirmed, through bronchlal speclmen culture of

106 CfUAnL. A total of 189 patíents was coíected and 12 was

confrmedthe diagnosis of NosocomialPneumonia. The incldence of

Nosocomial Pneumonía was 6.3%. A probable association of the

foltowing variables wih a greater risk of Nosocomial Pneumonía:

genderfemale (58.3%),>55 ye ars.bypass time >2hours, transfusión

>4 units of blood detivatives, reintubation and mechanical ventilation.

The length of stay at the Intensive Care Uni was longer in patíents

with Nosocomial Pneumonía (14.8 days). Culture results showed

polymlcrobialorfgtn.



INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS
A NEUMONÍA NOSOCOMIAL.

INTRODUCCIÓN

Una de las complicaciones más frecuentes de los pacientes en el postoperatorio de cirugía

cardíaca es la neumonía nosocomial, con una incidencia del 8% y prevalencia de 10 al 65%

La mortalidad asociada vana entre 20 y 50% (1,3)

Estudios previos han tratado de identificar ios factores predisponentes en eí desarrollo de

neumonía nosocomial en este grupo de pacientes Han sido mencionadas algunos como,

padecimientos crónicos del paciente, y factores que directa o indirectamente, desencadenan

la aparación de neumonía entrs ellos se mencionan la necesidad de reintubacion

orotraqueal, la utilización de sonda nasogástrica, la transfusión de > 4 unidades de

hemodenvados, el tratamiento antibiótico profiláctico en el pre y postoperatorio con

antibióticos de amplio espectro, la utilización frecuente de aparatos invasivos (BlAC, Swan-

Ganz, marcapasos), tiempo de bomba de circulación extracorpórea prolongado (>2 hrs),

severidad de la lesión pulmonar, la duración de ventilación mecánica y el género femenino

(1,2,7)

La neumonía nosocomial en postoperatorio de cirugía cardíaca es más común en quienes

son sometidos a ventilación mecánica prolongada (> 24 hrs) (4,5), con una frecuencia del 1-

3% por día de ventilación (2), con índice de fatalidad >20 Según el tiempo en que se

manifiesta, puede clasificarse en neumonía de inicio temprano (ocurre entre las 72 y 96 hrs

de internamiento en la UCI) y de inicio tardío (entre los 5 y 7 días ); con una mortalidad

estimada de 37% para neumonía de inicio temprano y de 41% para la de inicio tardío (3,4)
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La literatura reporta una amplia gama de métodos utilizados para llegar al diagnóstico de

neumonía nosocomial tanto clínicos (nuevos infiltrados en la placa, fiebre >38 grados,

leucocitosis, secreción purulenta; con sensibilidad de 70% y especificidad de 71%) (6), como

de laboratorio invasivos y no invasivos Dentro de los no invasivos" Hemocultivos (con baja

sensibilidad y especificidad) y Cultivos Cuantitativos de la Vía Aérea Próxima! (sensibilidad

del 60-90% y especificidad del 0-33%, siempre y cuando exista un crecimiento bacteriano de

105 CfU/mL) (1,3,6) Dentro de los invasivos los mas utilizados son la broncoscopia con

cepillo protegido (sensibilidad del 60-100% y una especificidad del 70-100%, siempre y

cuando exista un crecimiento bacteriano mínimo de 103 CfU/mL), lavado bronquioalveolar

(sensibilidad del 22 al 100% y especificidad del 70-80%, siempre y cuando exista un

crecimiento bacteriano recomendado de 104 CfU/mL) (5,6)

El Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" se encarga de la atención de los pacientes

sometidos a cirugía cardíaca En estos pacientes la neumonía postoperatoria es frecuente y

prolonga el tiempo requerido de ventilación mecánica y estancia en UCI, con incremento de

gastos de atención

En nuestra unidad no se conoce la incidencia de neumonía nosocomial en estos pacientes,

ademas no conocemos el impacto de los factores prequirúrgicos, transquirúrgicos y

postquirúrgicos sobre el desarrollo de la infección

El propósito de este estudio es conocer la incidencia de neumonía nosocomial postoperatoria

en los pacientes sometidos a cirugía cardíaca e identificar los factores que la predisponen

Asimismo, nos propusimos conocer ta contabilidad de los métodos utifizados en el

diagnóstico de esta infección



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio, prospectivo, observacional, descriptivo y transversal a todos los

pacientes sometidos a cirugía cardíaca del 12 de Febrero al 31 de Julio del 2001 ingresados

a la UCl médica y postquirúrgica del centro médico nacional 20 de Noviembre., ISSSTE,

México DF, que cumplieran estrictamente con los siguientes criterios: Ingresar cursando

postoperatorio inmediato, reunir durante su estancia en la UCIA al menos de tres de los

criterios clínicos para neumonía nosocomial, se excluyeron aquellos con neumonía

nosocomial que se presenta antes del ingreso a la UCl, duda diagnóstica (No reunir mas de

tres criterios clínicos de neumonía nosocomial)

Se eliminaron cuando no fue posible, por cualquier causa disponer de la información

adecuada de la evolución de los pacientes, postoperados de transplante cardíaco, neumonía

nosocomial antes de 72 hrs de ingreso, los pacientes que fallecieron en las primeras 72 hrs

posteriores a su ingreso a UCl ,no haber realizado métodos diagnósticos que definan

neumonía nosocomial

El proceso inició con la revisión del expediente clínico donde se identificó la co-morbilidad, se

revisaron las hojas de anestesiología y quirúrgica, en busca de aspectos transoperatonos,

asociados a neumonía nosocomial postoperatoria.

El diagnóstico de neumonía nosocomial se estableció cuando se presentaron al menos 3 de

los 4 criterios clínicos establecidos en la literatura de neumonía nosocomial en la UCl: 1 .-

Nuevos infiltrados en la radiografía de tórax, 2.-fiebre > 38 grados, 3.-leucocitosis, y 4 -

secreción purulenta, se eliminaron los pacientes con neumonía nosocomial en quienes no

se logró aislar el germen causal. Este proceso se llevó a cabo a través de la toma de

cultivos por aspirado bronquial o de expectoración, se consideró como germen etiológico

cuando se presentó un crecimiento bacteriano de al menos 105 CfU/mL.



Se estructuraron 16 variables para identificar cual podría estar implicada en la aparición de

neumonía nosocomial en la UCI

1 - Tiempo de estancia hospitalaria En días apartir de la fecha de ingreso

2 -Cirugía realizada En doce conceptos revasculazación miocardica y número de puentes,

sustitución valvular mitral, tricuspídea, pulmonar y aórtica

3 -.-Género femenino y masculino

4 .-Edad en años cumplida

5 -Historia de tabaquismo positiva o negativa

6 -Enfermedades crónico-degenerativas (as cuales serán identificadas mediante revisión del

expediente clínico se clasificaron como diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica,

hepatopatía, nefropatía

7 - Tiempo de bomba extracorpórea. horas de utilización durante cirugía

8.- Paquete globular heterólogo : número utilizado durante la cirugía

9.-Plasma fresco congelado número utilizado durante la cirugía

10 -Concentrado plaquetano' número utilizado durante la cirugía

11 - Microorganismo infectante nomenclatura obtenida del reporte oficial siempre y cuanto

se presente un crecimiento bacteriano 105 unidades formadoras de colonias (CfU/mL)

12.- Tiempo de sedación en días.

13 -Días de erradicación de focos infecciosos Intervalo máximo y mínimo de días de

erradicación de foco séptico antes de cirugía cardíaca

14 -Intubación difícil durante inducción anestésica

15 .-Número de intentos de reintubación

16.- Días de ventilación mecánica.



MÉTODO ESTADÍSTICO

Se utilizó la prueba de T de Student's, la prueba de Mann-Whíthnney para comparación de
dos muestras ANOVA para datos normalmente distribuidos.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio del 12 de Febrero al 31 Julio del 2001 ingresaron un total de

189 pacientes sometidos a cirugía cardiaca para los cuidados postquirúrgicos inmediatos, de

los cuales un total de 15 pacientes reunieron criterios para neumonía nosocomial (6 8%),

de estos, 1 caso fue eliminado por haber desarrollado neumonía nosocomial antes de las 72

hrs. de estancia en la terapia intensiva, otro falleció durante las primeras 72 hrs de estancia

y el ultimo por ser transplante cardíaco.

Estos doce casos correspondieron al 100% de la muestra analizada, la incidencia de la

enfermedad fue del 6 3%, estos cumplieron un promedio de estancia hospitalaria de 14.83

días, con un mínimo de 7 y un máximo de 29

En cuanto al tipo de cirugía realizada a 5 pacientes se les realizó revasculanzación

miocárdica de 2 puentes (42%), a 2 pacientes sustitución valvular única (16 7%), y a 5

pacientes doble sustitución valvular (41.6%)

El género femenino tuvo predominio de desarrollo de neumonía, de los 12 pacientes 7

fueron mujeres (58.3%) y 5 fueron hombres (41.7%), La edad máxima de los pacientes fue

de 75 años y la mínima de 34, con un promedio de 55 .

De los 12 pacientes. 1 paciente (8.3%) tenía historia de hábito tabáquico .

Las co-morbilidad más detectada fue de los 12 pacientes que desarrollaron neumonía

nosocomial postoperatoria 2 pacientes tenían historia de diabetes mellitus (25%),

hipertensión arterial sistémica 5 pacientes, (41..7%) , 2 pacientes padecían enfermedad

obstructiva crónica (16 7%).

De los factores tran sope rato nos considerados importantes, encontramos que 4 pacientes

tuvieron un tiempo de circulación extracorpórea de 3 hrs (33 3%), en 7 pacientes fue de 2



hrs (58.3%) y en el último fue de 1 hora (8,3%), con un promedio de 2 hrs. Se utilizaron tres

tipos de hemodenvados, paquete globular, plasmo fresco congelado y concentrados

plaquetanos, la frecuencia de utilización del paquete globular fue como sigue 2 pacientes 4

paquetes cada uno (16.7%), 1 paciente 5 paquetes (8 3%), 2 pacientes 3 paquetes cada

uno (16.7%), 2 pacientes 6 paquetes (50%) cada uno, con promedio de 2 paquetes por

paciente

Plasma fresco congelado fue necesario en 11 paciente con la siguiente cantidad y

frecuencia 1 paciento 6 plasmas frescos congelados (8.3%), 1 paciente 5 plasmas frescos

congelados (8.3%), 2 pacientes 4 plasmas frescos congelados cada uno (16.7%), 4

pacientes 3 plasmas frescos congelados cada uno (33 3%), 3 pacientes 2 plasmas frescos

congelados cada uno (25%) 1 paciente no requirió hemotransfusion de plasma fresco

congelado (8 3%) con un promedio de 3 plasmas frescos congelados por paciente de 3

Fue necesario concentrado piaquetano en 7 pacientes 5 de ellos requirieron 6 concentrados

plaquetanos (41.7%) cada uno, 1 paciente 2 concentrados plaquetanos (8.3%), 1 paciente 1

concentrado plaquetano (8 3%) con promedio de 1 5 concentrados por paciente

Los 12 pacientes reunieron criterios de neumonía nosocomial y en todos fue posible el

aislamiento del germen por medio de cultivos cuantitativos de aspirado bronquial

Los gérmenes aislados fueron

En 2 pacientes. Pseudomonas aeruginosa (167%), 2 pacientes. Cándida Albicans (167%),

en 2 pacientes. Estafilococo coagulasa negativa (no fue posible identificar la cepa

especifica) (16.7%), 3 pacientes Estenotrofomona maltofilia (25%), 2 pacientes

Acinetobacter(16 7%), 1 paciente: Estafilococo Epidermides (8.3%).

En los 12 pacientes se requirió sedación, la profundidad de la misma se medio con la escala

de Ramsey con un mínimo de 4 y máximo de 6 puntos para todos los pacientes, los días de

sedación fueron 2 días en 1 paciente, 3 días en 4 pacientes, 4 días en 1 paciente, 5 días en
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3 pacientes, 6 días en un paciente y 7 días en dos pacientes con un promedio de 4 5 días de

sedación por paciente

A 3 de los 12 pacientes (25%) no se logró establecer fecha de erradicación de focos por

expediente clínico y en 9 pacientes (75%) se confirmó erradicación de focos, los días de

erradicación de focos infecciosos previos a la realización de cirugía cardíaca para los 12

pacientes fueron 20 el mínimo y 240 el máximo de días con un promedio de 90 días

(promedio corregido 64 5).

Se determinaron además variables relacionadas con mayor frecuencia a neumonía

nosocomial en UCI como fue intubación difícil, reintubación, numero de remtubaciones y

ventilación mecánica estas arrojaron los siguientes resultados-

Prequirúrgico:

10 pacientes no tuvieron dificultad en la intubación (83 3%)

2 pacientes con intubación difícil (16 7%).

Postquirúrgico:

En 6 pacientes: reintubación (50%)

El número de reintubaciones*

Una reintubación en 3 pacientes (25%)

2 pacientes tuvieron 3 remtubaciones (16 7%)

En los 12 pacientes fue necesario soporte ventilatono para mantener adecuada mecánica

pulmonar, intercambio gaseoso y equilibrio ácido base, el mínimo de días requerido fue de 4

y un máximo de 20 con un promedio de 10 5 de asistencia mecánica ventilatona por

paciente



DISCUSIÓN

En el presente estudio ia incidencia neumonía nosocomial fue muy similar a la reportada

en la literatura mundial con una frecuencia similar de factores predisponentes asociados a

la incidencia de neumonía nosocomial Los pacientes con neumonía predominantemente

tenían las siguientes características, mujeres, personas > 55 años, tiempo prolongado de

circulación extracorpórea, tenían además historia de utilización de > 6 hemodenvados

durante el transoperatono, los cuales aparentemente inducen mmunomodulación como

incremento en la células T, decremento en la función de las células asesinas, decremento en

la función de macrófagos y monocitos, disminución en la producción de atocinas, se

utilizaron por lo menos cuatro días de soporte ventilatono en todos los pacientes, la cual se

asocia a microaspiraciones a través de la sonda orotraqueal provenientes de la vía aerea

superior, ademas de haber requerido remtubarse en UC1 el 50% de los pacientes, lo cual

promueve la introducción de secreciones colonizadas de la orofannge al tracto respiratorio

inferior, además todos los pacientes requirieron grados profundos de sedación por mas de 4

días, todos estos factores son muy similares a los reportados en la literatura, como causas

asociadas a neumonía nosocomial

Por lo tanto se deberán establecer medidas dirigidas, a disminuir o evitar las variables

dependientes asociadas a neumonía como menor utilización de hemodenvados, disminución

lo más posible del tiempo de circulación extracorpórea, disminución de la utilización de

sedación, y acortar al máximo, la estancia del paciente en el ventilador

Aparentemente estados co-morbidos como, son diabetes mellitus, tabaquismo y enfermedad

pulmonar obstructiva crónica pueden ser causa de neumonía nosomial, ya que se asocian

a alteraciones en la actividad de macrófagos, quimiotaxia de neutrófilos y en este grupo de

estudio aunque la muestra no es lo suficientemente grande para tener significancia
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estadística y atribuirlos como causas que de infección nosocomial, orientan a que

conjuntamente con otros factores predisponentes ya mencionados, pueden estas implicados

en la génesis de la enfermedad

Es importante mencionar que en 3 de los 12 pacientes no fue posible, determinar si

cursaron con erradicación de focos infecciosos, en los que lo había, se aprecian hasta 240

días desde la erradicación de focos infecciosos hasta la cirugía, no hay aparentemente un

criterio que determine la duración del intervalo mínimo y máximo sancionado y aceptado

entre la erradicación de focos séptico y la cirugía cardiovascular, parece que valdría la

pena establecer el intervalo máximo válido y como consecuencia determinar su importancia

en la génesis de neumonía nosocomial pe rio pe ratón a

En cuanto a los métodos diagnósticos utilizados para identificar neumonía nosocomial en la

UCl, se observó que los parámetros clínicos, estertores, secreción purulenta,

leucocitosis definida como mayor de 10,000 mm3 y de imagen telerradiografía de tórax

portátil fueron útiles para diagnóstico de neumonía ya que en el presente estudio en todos

los pacientes, se lograron identificar por lo menos tres marcadores clínicos de

neumonía nosocomial postoperatoria antes de tener la confirmación bacteriológica por

medio de cultivos cuantitativos de aspirado bronquial.

Los gérmenes que se aislaron tienen una frecuencia similar a la descrita en las grandes

series de estudios bacteriológicos en el marco de la UCl donde sin duda bacterias gram

negativas del tipo de la Pseudomonas aeunginosa, Acmetobacter y Estenotrofomona

maltofilia y cocos gram positivos como estafilococo son los mas comumente aislados

10
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