Uriversidad Nacional Auténoma de México
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital de Pediatria N
Centro Médico Nacional Siglo SXXI N

Factores de Riesgo Asociados al Desarrollo de Neumonia de

Adquisicion Nosocomial en Nifios

Tesis que presenta: Dr. Mario Lechuga Perdomo

para obtener el titulo de especialista en Pediatria Médica

Tutores:

México D. F. Febrero 2004



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICZ

R SUMEN. L i e e 1
ANEECEAENIES. .. .ie i e 3
Planteamiento del problema...... e 8
ODJBIIVOS. ... i e e 9
DO SIS, . e e, 10
Material y MeIoa0S e 11
RESUNATOS. ...ttt 14
DS CUSION L e e 17
CONCIUSIONES. ... sttt e s e e 19
REfOrENCIAS. ... o e 20

Hii')-\c_ \.{-:;_\'\.-“}Q




RESUMEN

Las neumonias nosocomiales constituyen una complicacion comun durante la
hospitalizacion de cualquier paciente, se presenta en todas las edades. los
mas afectados son los pacientes en los extremos de la vida y en estado critico.
En el Hospital de Pediatria de CMN, Siglo XXI, IMSS, se encuentra en los
primeras cinco lugareé entre aquellos pacientes que adquieren una infeceion
dentro del hospital. . Se conocen los factores de riesgo para desarrollar estas
infecciones principaimente en adultos y los escasos estudios en nifios no
permiten determinar con exactitud las caracteristicas de los nifios con
neumonia nosocomial ni los factores de riesgo asociados a esta complicacion.
Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al desarrolio de infeccion
nosccomial, y las caracteristicas clinicas de los pacientes. Material y métodos:
se realizé un estudio retrospectivo de casos Y controles. Para cada caso se
eligieron ai menos dos controles. Para e anaiisis inferencial se utilizé Chi-
cuadrada y la prueba de U-Mann Whitney; se calculd razén de momios (OR),
simple v ajustado, asi como sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Finalmente, para determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
neumonia nosocomial se realizd un andlisis muitivariado tipo regresion
logistica. Resultados: se incluyeron en 18 meses 83 pacientes, 55% eran del
sexo femenino, mediana para la edad 5 meses, y mediana de tiempo de
estancia antes del inicio de la neumonia 8 dias, la mayoria (74%) se
encontraban hospitalizados en las areas de cuidados intensivos, una tercera
parte {38%) tenian desnutricién  (40% eran desnutridos de tercer grado). 69/83

pacientes se encontraban intubados  sdio tres pacientes no tuvieron



antecedente de la utilizacién de casco cefélico, oxigeno suplementaric o
ventilacion asistida. En cuanto a las caracteristicas ciinicas de la neumonia, 56
(67%) pacientes tuviercn fiebre y 92% estertores. En 3/14 (21%) de los
pacientes sin ventilacién se presento dificultad respiratoria. 25 pacientes (30%)
fallecieron. El analisis de los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia
nosocomial se realizd con los 83 pacientes y 137 controles. En el analisis
univariado se identificaron ocho variables que se asociaron con neumonia
nosacomial en forma estadisticamente significativa: intubacién endotraqueal,
ventilacion asistida, uso de humidificador, casco cefalico, dias de uso de caso
cefalico, oxigeno suplementario, uso de bolsa de reanimacion y de sonda
orogastrica. En el analisis ajustade se observo que entre los pacientes que
sélo tuvieron como antecedente el uso de casco cefalico, se mantuvo como
factor de riesgo (OR 55.3; IC95 3.8 — 793, p = 0.001); lo mismo sucedié con los
pacientes que sélo recibieron oxigeno suplementario sin casco cefaiico (OR
83.0; IC95% 11.0 — 586.2, p = < 0.0001) y entre los que tenian solamente el
antecedente de ventilacion asistida (OR 33.8; 1IC95% 9.6 — 1191, p = <
0.0001). En contraste, entre estos Glitimos la utilizacién de humidificador ya no
mostro ser significativo (OR 1.6; 1C95% 0.68 — 3.8, p =0.37); sin embargo, €l
tiempo de usc de humidificador fue mayor entre los controles: mediana de 1 vs.
€ dias (p = 0.03). En el analisis multivariado, la ventilacién asistida (OR 3.7;
IC95% 1.5 — 8.8, p = 0.003), el uso de oxigeno suplementario (OR 5.3; IC95%
23 - 124, p = < 0.0001) permanecieron como factor de riesgo para el
desarrollo de neumonia nosocomial. Conciusiones: el manejo adecuado del

paciente que requiere ventilacion asistida y uso de equipo de terapia
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para la disminucion en el riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial.

ANTECEDENTES

La neumonia nosocomial se define como la infeccion pulmonar que se adquiere
en el hospital, después de las primeras 72 horas del ingreso o dentro de los
siente primeros dias posteriores a su egreso (1).

Las neumonias nosocomiales constituyen una complicacién comun vy
potencialmente mortal durante la hospitalizacion de cualquier paciente (1), se
presenta en todas las edades. es la tercera causa mas comun de infeccion
adquirida en el hospital después de las infecciones de vias urinarias y de Ia
piel, ocupando aproximadamente el 15% del totai de las infecciones
intrahospitalarias (2).

La tasa de neumonia nosocomial se estima de seis a diez episodios por 1000
hospitalizacicnes, las tasas mayores se presentan en pacientes en unidades de
cuidados intensivos y con ventilacién asistida (3). En el Hospital de Pediatria
de Centro Médico Nacional es la segunda causa mas frecuente de infeccidn
nosocomial (4). En los Estados Unidos de Norteamérica se encuentra entre las
principales causa de muerte por este tipo de infecciones, siendo su letalidad
entre 20 y 50% (56,6). En forma constante se mantienen entre los primeros
lugares comeo causantes de infecciones nosocomiales en tas unidades de
cuidados intensives, ubicandose en segundo lugar después de las bacteremias
(7.

Los critenios wusados para establecer el diagnéstico de neumonia
intrahospitalaria. varian ampliamente. Esto se debe a la dificultad para
distinguir entre ofras complicaciones pulmenares, como hemorragia y edema
pulmonar, sohre todo en pacientes en estado critico. El otro es el estandar de
oro para establecer el diagnéstico de neumonia, gue serfa la biopsia pulmaonar,
procedimiento gue no se realiza en todos los casos, por no ser necesario para
estab'ecer un tratamiento antimicrobiano adecuado. Actualmente se siguen los

criterics propuestos por el Centro de Control de enfermedades {CDC), que

son:



1. Inicio de neumonia después de mas de 72 horas de admision hospitalaria.
2. Exploracién fisica que demuestre estertores crepitantes, matidez a la
percusion o infiltrado en la radiografia de torax y uno o mas de los

siguientes parametros (8):

a} Esputo purulento.

b) Aislamiento del patégeno en sangre, aspiracién traqueal, biopsia y
cepillado bronquial.

¢) Aislamiento viral en secreciones respiratorias.

d) Titulos de anticuerpos contra el patégeno sospechado.

&) Evidencia histopatologica de neumonia

Sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en que el diagnéstico de
neumonia nosocomial esta basado principalmente en la sospecha clinica,
sobre todo en la edad pediatrica, por lo tanto las consideracicnes en el
diagndstico pueden incluir el cambio en el estado clinico del paciente que no es
explicado por otros eventos, que incluyen caida en la oxigenacién, incremento
en los requerimientos de oxigeno, presencia de acidosis metabdlica o la
necesidad de aumento de las presiones de! ventilador. Un cambia en el patron
de temperatura ya sea hipotermia o fiebre con un incremento en la cantidad de
secreciones bronquiales gue se tornan purulentas, debe sugerir [a presencia de
un proceso infeccioso. Estos factores en combinacion con la aparicion de
nuevo infiltrado pulmonar o el incremento de uno previo en [a radiografia de
torax debe hacer sospechar la aparicion de una neumenia nosocomial. Estos
criterios pueden tener deficiencias en cuanto a su sensibilidad y especificidad.

pero pueden ser los Unicos con los que cuente el ¢linico para su diagnostico

(8).

Existen tres mecanismos principales para el desarrollo de las neumacnias
nosocomiales: aspiracion, aerolizacién y la diseminacién hematégena. La
aspiracion de material contaminado de la orofaringe y/o del estdbmago es por

mucho el mecanismo mas comin (9). La colonizacién de la faringe se ve



modificada en los pacientes hospitalizados, esto esta directamente relacionado
con factores del hospedero, tipos de bacterias que colonizan la faringe y uso de
antibidticos; todos ellos favorecen la adherencia de bacilos Gram-negativos,
que son los principales agentes etidlogicos en este tipo de infecciones. Los
pacientes hospitalizados tienen las tasas mas altas de colonizacién faringea
con baciloes Gram-negativos (10,11). Johanson y colaboradores encontrargn
tasas de colonizacion de 16% en pacientes moderadamente enfermos y de
57% en pacientes en estado critico (12). La colonizacién gastrica en los
pacientes con ventilacion mecdnica el estémago y el tracto gastrointestinal
contribuyen a la colonizacion traqueal y crofaringea con bacilos Gram-
negativos (13). E! estdbmago es ncrmalmente estérii cuando el pH es bajo,
debido a la potente actividad antibacteriana del acido clorhidrice. El incremento
en la colonizacién gastrica ocurre con aclorhidria, desnutricion y usc de
antiacidos y bloqueadores H2 de la histamina. Datos experimentales sugieren
que la susceptibilidad a la infeccibn por patégenos entéricos puede
incrementarse hasta 10,000 veces por la previa administracion de antiacidos

que neutratizan el acido gastrico (14,15).

Loa mecanismos de defensa del hospedero contra la infeccién pulmonar
juegan un papel basico en la patogénesis y evolucion de la infeccion. El
aclaramiente mecanico y mucociliar en las vias aéreas superiores son
reforzados por factores humorales y celuiares en las vias aéreas inferiores.
Cuando los mecanismos de defensa locales son sobrepasados por un gran
inéculo bacteriano, los macrafagos reclutan neutréfilos circulantes para producir

una mayer reaccién inflamatoria con exudado (186).

Varios estudios han examinado los factores de riesgo para el desarrollo de
neumonia nosccomial y generalmente pueden ser agrupados en las siguientes

categorias:
1. Factores dei hospedero: como, edades extremas de la vida, enfermedad

subyacente, condiciones que favorezcan a la aspiracion o el reflujo,

INMuNOcompromiso y desnutrician.



2. Factores relacionados al_tratamiento: como la administracion previa de

antimicrobianos, bloqueadores H2 utilizados para prevencion de tlceras
de estrés, intubacion endotragueal, uso de nebulizadores, etc.

3. FEactores relacionados con el servicio de_hospitalizacién, predominando

las unidades de cuidados intensivos.

4. Condiciones relacionadas con procedimientos quirlirgicas, principalmente

de torax y abdomen.

5. Factores que se relacionan con el tiempo de exposicion, por ejemplo: los

dias de estancia hospitalaria, dias de intubacién endotragueal u

orotraqueal y el tiempo de exposicion de terapia respiratoria (17,18).

En un estudio sobre factores relacionados con Ja adquisicién de neumonia
nosocomial se identificaron  sdlo tres fueron factores:  drogas
inmunodepresoras,  inmunedeficiencia y el uso de bloqueadores
neuromusculares (19). Otro estudio reportd que los facteres de riesgo mas
importantes para neumonia ascciada a ventilacion asistida fueron la duracion

de la ventilacion mecénica y la colonizacion de la orofaringe y traquea. (20,21).

Los principales agentes etidlogicos reportados varian de acuerdo a cada
hospital debido a las diferencias en las poblaciones de pacientes y en los
métodos empleados, sin embargo, las bacterias son los patdogenos mas
frecuentemente involucrados. Los gérmenes Gram-negativos son los que
predominan. Staphyiococcus aureus y otras bacterias Gram-paositivas también
tienen importancia, en algunos casos se ha reportado H. influenzae como una
causa de neumonia nosocomial (22). La relacion entre agente etiolégico v
mortalidad en neumonias nosoacomiales ha sido de interés, en aigunos estudios
la mortalidad asociada con neumonia causada por bacilos Gram-positivos varia
del cinco al 24%. Los micreorganismos asociados a mal pronodstico o
considerados de “alto riesgo” son Pseudomonas aeruginosa, enterobacterias,
Enterococcus faecalis, Candida sp, Aspergflus sp y episodios polimicrobiancs

(18,22).




Considerando la condicién clinica, existe predominio de determinados agentes
en el caso de la ventilacion asistida: Bacilos Gram negativos aerobios (E. Cofi,
Kiebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa) y cocos Gram positivos
(Staphylococcus aureus), en caso de haber sospecha de aspiracion:
anaerobios, Strepfococcus pneumoniae; en pacientes neutropénicos (menos de

500 neutrdfilos/mma3): Bacilos Gram negativos y Staphylococcus aureus (3).

En cuanto a los factares de riesgo en la edad pediatrica, los pacientes con
aspiraciones sintomaticas ¢ asintomaticas son una categoria especial.
incluyendo nifos con fistulas traguecesofagicas, trastornos de la deglucién,
reflujo gastroescofagico y pacientes sometidos a cirugia sin una proteccion
adecuada de las vias aéreas Estos pacientes tienen un mayor riesgo para
aspiracion de la flora residente en la hipofaringe. Tambien puede tomarse en
cuenta a los pacientes con miopatias primarias 0 secundarias con mecanismos
de la deglucidn alterados, nifios con quemaduras faciales e inhalacion de humo
que requieren hospitalizacién prolongada. Los niftos con enfermedad pulmonar
subyacente, padecimientos cardiacos (especialimente corto circuitos con
hipertension puimonar e inmuncdeficiencias primarias (inmunodeficiencia
combinada severa) tienen mayor riesgo de tener una evolucion fatal con una
neumonia nosocomial. La desnutricion también se ha considerado factor de

riesgo que incrementa la incidencia de neumonia nosocomial en pediatria (18).

En la edad pediatrica se requiere un control uUnico y especifico de las
neumonias nosocomiales. Los estudios schre factores de riesgo y pronostico
en esta edad son escasos y mas gue nada los datos son obtenidos de estudios
de poblacion adulta (17} y transpolados al grupo pediatrico, por lo gue se
requiere ampliar la informacién en este grupc etario. ademas de que e
conocimiento de los datos epidemiologicos de cada institucion son importantes

para establecer medidas preventivas.



Las neumonias nosocomiales son causa importante de morkilidad y mortalidad
del paciente hospitalizado. Son la segunda causa de infecciones adguiridas
dentra del hospital. La letalidad estimada es de hasta un 50%.

Se conocen los factores de riesgo para desarrolfar estas infecciones
principalmente en adultos y los escasos estudios en nifos no permiten
determinar con exactitud las caracteristicas de los nifics con neumonia
nosccomial ni los factores de riesqo asociadaos a esta complicacion. De ahi que

las preguntas de investigacién son:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas. radiologicas y de laboratorio de los

ninos que desarrollan neumenia nesocomiai?

¢ Cuales son los factores de riesgo ascciados a neumonia nosocomial en los

nifios hospitalizados en el Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional

Siglo XXI1?




OBJETIVOS GENERALES
1. Describir algunas de [as caracteristicas clinicas, radiologicas y de

laboratoric de los nifos gque desarrollan neumonfa nosocamial en el

Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Sigle XXI.

Identificar los factores asociados al desarrollo de neumonia nosocemial en

este grupo de nifos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia

rnosocomial relacionados con:

a.

b
C.
d
S

El hospedero.

Area de hospitalizacion.
Tratamiento médico utilizado.
Procedimientos quirdrgicos.

Estancia hospitalaria.

G




HIPOTESIS

1. los principales factores de riesgo para el desarrolio de neumonias
nosocomiales relacionados con ¢

a. El hospedero:

a  Serrecien nacido, inmunocomprometido y/o desnutrido de tercer grado.
o Presentar trastornos de la deglucion, fistula tragueoesofagica,

enfermedad pulmonar subyacente o cardiopatia

b. Del area de hospitalizacion:

Q Unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP).

o Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN}).

C. Tratamiento previo:

g Antibidticos

al Bloqueadores H2

0 Uso de sondas nasogastricas

| Intubacidn naso u orotraqueai

a  Asistencia mecanica a ta ventilacion

) Usc de nebulizadores

d. Procedimientos quirdrqicos:

- cirugia de térax

4 cirugia de abdomen



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de casos y controles, retrolectivo, en el Hospital de
Pediatria del Centra Medico Nacional Siglo XXI seleccionandose pacientes en
dos periodos: del 1°. enero al 31 de diciembre de 1999, y del 1°. de enerc del
2003 al 31 de mayo de 2003. El estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion del Hospital.

Se incluyercn pacientes (casos) con diagnéstico de ngumonia nosocomial
registrados por el servicio del Epidemiologia y los diagnosticos de egreso en
las areas de hospitalizacién. Por cada paciente con neumonia nosecomial se
traté de elegir hasta tres controles, de manera aleatoria, de entre los pacientes
que no desarrollaron neumonia y que habian egresado el mismo dia del
diagnéstico del case con neumonia nosocomial, con mas de 72 horas de
hospitalizacion y de la misma area de hospitalizacién (UCIN, UTIP, salas de
Lactantes, Preescolares y, Escolares y Adolescentes) al momento del
diagnéstico de neumonia nosecomial.

Una vez identificados a los pacientes, se obtuvieron los expedientes y se
extrajeron las variables de estudio en un formato realizado ex profeso para tal
fin.

Definicion operacional de las variables:

Variables independientes:

a. Edad. Tiempo transcurrido de afios, meses y dias, desde el nacimiento
hasta la fecha del diagnostico de la neumonia nosocomial. Escala

cuantitativa continua.
b. Inmunocompromisc. Cualquier alteracién de la inmunidad humoral y/o

celular tanto congénita como  adquirida. Escala nominal:

Inmunocomprometido/ inmunocompetente.




Estado nutricional. De acuerdo con lo descrito en la nota de ingreso, se
determino el estado de nutricion: Escala nominal: bien nutrido, desnutrido
de primero, sequndo ¢ de tercer grado.

Trastornos de la deglucion. Alteraciones en el mecanismo de la deglucion
diagnosticada previamente mediante estudio radiografico. Escala nominal:
presente/ausente.

Lugar donde se adquiri6 la neumonia nosccomial. Area donde se
encentraba en los Gltimos tres dias de hospitalizacion. Escala nominal:
salas de Lactantes, Preescolares y, Escolares y Adolescentes.

Uso de bloqueadores H2. Uso de ranitidina u omeprazol antes de la
neumonia nosocomial. Escala nominal: si/no.

Uso previo de antimicrobianos. Administracion anterior al inicio de la
neumonia nosocomial, de antibidticos por via endovenosa. Escala
nominal: si/no.

Uso de sonda orogastrica. Se utilizé ¢ no estas sondas antes del inicio de
la neumonia nosocomial. Escala nominal: si/no.

Intubacidn endotraqueal. Colocacidn de canula previa al inicio del proceso
neumdnico. Escala nominal si/no.

Equipo de asistencia mecanica ventilatoria: Uso de equipo de asistencia
ventilatoria. Escala nominal: sifno.

Equipo de terapia respiratoria: Uso de nebulizadores, casco cefalico,
oxigeno directo, humidificadores y ambu. Escala nominai: si/no.
Pracedimientos quirirgicos de torax-abdomen. Antecedentes de cirugia
de torax-abdomen en dias previos al inicio del cuadro neumonico. Escala
nominat: si/no.

Dias de estancia hospitalaria. Dias desde ingreso hasta la presentacion
de {a neumania. Escala de intervalo.

Dias de intubacidn endotraqueal: dias de intubacidn hasta retiro de la
misma. Escala de intervaio.

Dias de uso de! equipo de terapia respiratoria: tiempo transcurrido desde
el inicio de la utilizacion del equipo, hasta la suspension del mismo.

"Escala de intervalo.



Variable dependiente:

Neumnonia nosocomial. Evento de infeccion de vias areas inferiores, adquirido
despues de las 72 horas de hospitalizacion o bien el que se inicia dentro de los
primeros siete dias del egreso del paciente, diagnosticado tanto clinica y/o
radiclogicamente, de acuerdo con lo descrito en la nota médica. Escala

neninal: presente/ausente.

Analisis estadistico. De los formatos, se capturd ia informacion en una base de
datos en Excel. En general, la distnbucion de las variables cuantitativas no
tuvieron distribucién normal, por lo que se realizd estadistica no paramétrica.

El andlisis descriptivo se presenta con frecuencias simples y porcentajes para
las variables cualitativas; para las cuantitativas medianas y valores minimo y
maximo.

Para el analisis inferencial se utilizé Chi-cuadrada y la prueba de U-Mann
Whitney; se caiculé razén de momios (OR), simple y ajustado, asi como sus
intervalos de confianza al 95% ({IC95%). Finaimente, para determinar los
factores de riesgo asociados al desarralle de neumonia nosocomial se reali.c

un analisis multivariado tipo regresion logistica.

i




RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes con neumonia nosocomial

Durante los dos periodos de estudio se identificaron 83 pacientes que
desarroilaron neumonia nosccomial, de los cuales 37 (55%) eran del sexo
femeninoc, mediana para la edad fue de 5 meses (intervalo un dia hasta 16
afios de edad); la mediana de tiempo- de estancia antes del inicio de la
neumonia fue de ocho dias. En cuanto a la enfermedad principal, el diagnostico
mas frecuente fue cardiopatia congénita, seguido de cancer; el motivo de
ingreso mas frecuente fue la realizacién de un procedimiento quirdrgico para la
correccion de cardiopatia congénita, hidrocefalia o trastornos gastrointestinales
(n =38, 43%); sin embargo, en 57 pacientes se Hevc} a cabo un procedimiento
quirurgico antes del desarrollo de neumonia.

Cemo se muestra en el Cuadro 2, en el momento del diagnodstico de neumonia
nosocomial. la mayoria de los pacientes (74%) se encontraban hospitalizados
en alguna de las dos terapias de cuidados intensivos. Aproximadamente una
tercera parte (38%) tenian desnufricion, de los cuales 40% eran desnutridos de
tercer grado. En casi la mitad de ios pacientes hubo en antecedente de usc de
sonda (nasogastrica u orogastrica) con una mediana de uso de 5.5 dias; en el
70% se habian o estaban usando antimicrobianos en el momento de!
diagnodstico de neumonia. 69/83 pacientes se encontraban intubados, con una
mediana de ventilacidn asistida de seis dias. Sdlo tres pacientes no tuvieron
antecedente de la utilizacion de casco cefalico, oxigenc suplementaric o

ventilacion asistida.



En cuanto a las caracteristicas clinicas de la neumonia, 56 (67%) pacientes
tuviercon fiebre, en la mayor parte (92%) se detectaron esterfores; entre los 69
pacientes bajo ventilacion asistida, en 31 (45%) se incrementaron las variables
del ventilador secundaric a la adquisicién de neumcnia. En 3/14 (21%) de los
pacientes sin ventilacién presentaron dificultad respiratdria. En 81 pacientes se
efectud radiografia de térax; en todos los casos se identificd infiltrado, siendo la
mayaor proparcion unilateral y se describid como macronodular en el 59%. De
las variables de laboratorio evaluadas, en 19 pacientes se detecté hipercapnia
y en 11 hipoxemia; la cuantificacidn de leucocitos fue muy variable, en los
pacientes mayores de un mes se detectd leucopenia {< 5,000 cel/mL) en ocho
pacientes y leucocitosis {(>10,000 cel/mL) en 34 (41%).

En cuanto a su evolucion después del diagnéstico de neumonia ncsocomial, [a
mayor parte mejoraron, pero 25 (30%) fallecieron. Como se observa en el
Cuadro 3, las causas de muerte descritas en la nota de defuncion fueron mas
de una por paciente; sin embargo, en 12 {a neumonia nosocomial estuvo

directamente relacionada con el deseniace.

Comparacidn de las caracteristicas entre pacientes con y sin neumonia

El analisis de los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial
se realizd con los 83 pacientes descritos y con 137 controles. La comparacion
de las caracteristicas se describen en el Cuadro 1 y se observa gue no huho

diferencia en cuanto al sexo, el sitio de hospitalizacion, la enfermedad principal



y los motivos de ingresc. La mediana de edad fue menor en [os casos (cinco
vs. 12 meses) pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Dentro de las condiciones de los pacientes, la proporcion de desnutricion,
inmunocompromiso o trastornos de deglucién fue similar entre ambos grupos
(p = 0.84, 0.88 y 0.24), respectivamente). En cuanto a los medicamentos, la
proporcién del uso de blogueadores H2 y antimicrobianos tampoco mostré
diferencias, aunque el porcentaje de uso de estos ditimos fue mayor entre los
casos.

En este analisis univariada (Cuadro 1) se identificaron ocho variables que se
asociaron con heumonia nosccomial en forma estadisticamente significativa:
intubacion endotraqueal, ventilacién asistida, uso de humidificador, casco
cefélico, aias de uso de caso cefdlico, oxigeno suplementario, uso de bolsa de
reanimacién y de sonda orogastrica. Debido a que a mas de una de estas
variables pudierocn estar presentes en un mismo paciente, en el analisis
ajustado se observd que entre los pacientes que solo tuviercn como
antecedente el uso de casco cefélico, se mantuvo como factor de riesge (OR
95.3; 1G85 3.8 — 793, p = 0.001); lo mismo sucedid con los pacientes que solo
recibieron oxigeno suplementario sin casco cefalico (OR 83.0; IC85% 11.0 —
586.2, p = < 0.0001) y entre los que tenian solamente el antecedente de
ventilacion asistida {OR 33.8; 1C85% 9.6 — 119.1, p = < 0.0001). En contraste,
entre estos aitimos la utilizacion de humidificador ya no mostro ser significativo
(OR 1.6, 1IC95% 068 - 3.8, p =0.37); sin embarge, el tiempo de uso de

humidificador fue mayor entre los controles: mediana de 1 vs. 6 dias (p = 0.03).



£n el analisis multivariado. la ventitacion asistida (OR 3.7 1C95% 1.5 -8.8. p =
0.003), el uso de oxigeno suplementario (OR 5.3; IC95% 2.3 — 124, p = <

0.0001) permanecieron como factor de riesgo para el desarrolic de neumonia

nosocomiai.

DISCUSION

Las infecciones nosocomiales continlan siendo une de los principales
problemas que afectan a los individuos que requieren hospitalizacion.
Indudablemente que aquellos hospitalizados en ias areas de cuidados
intensivos y que requieren del uso de equipo de terapia inhalatoria son los mas

se encuentran en mayor riesgo para desarrollar neumonia nosocomial (2-4).

Los factores de riesgo descritos en pacientes adultos se repiten
consistentemente en diferentes estudios (5.9.268). Si bien no hay duda en
cuante a la implicacién de algunos de ellos en 1a poblacion pediatrica, en otros
no se ha demastrado en los escasos estudios en nifos, su verdadero papel la
implicacién en el desarrollo de neumonia (3,8,12). Desafortunadamente la
mayoria de los estudios efectuados, al igual que este tienen un escaso nimero
de pacientes, con una diversidad de enfermedades subyacentes que hacen
dificil la comparacién, sobre todo en el momento de determinar el peso de la

enfermedad, versus el de la variable de riesgo relacicnada con la atencién del

paciente.

Al parecer en este estudic la poblacidn afectada es de menor edad, perc la
diferencia no fue estadisticamente significativa. vy al igual que lo reportado
previamente en la unidad. los pacientes con inmunocompromiso no tienen un
riesgo mayor que los inmunocompetentes (23). De forma similar, no se
encontré que aquellos pacientes que se encuentran recibiendo bloqueadcres

HZ situacion que definitivamente se acepta en pacientes adultos (24), y que de




hecho ha dado [ugar a innumerables estudios y recomendaciones para
restriccion del uso de estos farmacos en los pacientes en estado critico (25,286).
Para otros factores que na tuvieron significancia estadistica, como trastornos
en la degiucion, y antecedente de cirugia, es posibie, que el numero de
pacientes haya sido insuficiente, y que desde luego, haya influido |a naturaleza
refrospectiva del estudio para documentar sin lugar a duda la informacién

necesaria.

Lo que desde luego es consistente y permanece como significativo en el
analisis multivariado es la ventilacion asistida y el uso de oxigeno
suplementario, y en este sentido es cuando la prevencién mediante la
esterilizacion, desinfeccidn adecuada del equipo y el manejo adecuado del
paciente que es sometido a estos dispositivos cobra mayor importancia. El

simple lavado de manos, puede ayudar a la reduccién en el nimero de

infecciones (27).

El resto de las intervenciones van encaminadas a disminuir la posibilidad de
mayor contaminacion de los dispositivos, que por estar en contacto con la via
area del paciente, sufren crecimiento bacteriano practicamente desde las
primeras horas. Solo deben utilizarse soluciones estériles para los
nebulizadores y humidificadores, el equipo desechable no debe reutilizarse, y
todo el personatl, que entre en contacto con las secreciones respiratorias del
paciente debe I[avarse las manos antes y después del contacto,

independientemente del uso de guantes.

Finalmente, y como se ha cbservado en diferentes estudios, la letalidad es
mayor en los pacientes que desarroilan una infeccidn nosocomial y desde
iuego, repercute en los costos de atencidn, al prolongarse su estancia

hospitalaria hasta tres veces mas que un paciente que no desarrolla infeccién.
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infecciones frecuertes en pacientes hospitalizados, se veran reflejados

posteriormente en una mejor calidad de fa atencidn.

Se requiere de efectuar estudios prospectivos en la poblacion pediatrica, con la

finalidad de desechar aquellas medidas de prevencién, que se han establecido

gracias a lo encontrado en poblacidn adufta, pero que no necesariamente

tendran la misma efectividad en la poblacién pediatrica, a la cual se ha tratado

de caracterizar siguiendo esos modelos.

CONCLUSIONES.
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La mayoria de los pacientes que desarrolilan neumonia nosccomial se
encuentran hospitalizados en las Unidades de Cuidades Intensivos
(53/83), y han requerido de ventilacion asistida o de equipo de terapia
inhalatoria.

Una tercera parte de eilos son pacientes desnutridos.

En 57/83 se habia efectuade un procedimiento quirirgico antes de ia
aparicion de [a neumonia.

El analisis muitivariado solamente encontré a la ventilacion asistida y el
uso de oxigenc suplementario como los factores significativamente
asociados al desarrollo de neumaenia nosocomial.

Continuar reforzando las actividades de vigilancia y cumplimiento de las
recomendaciones para esterilizacion y desinfeccién adecuada el equipo
de terapia inhalatoria y el manejo de los pacientes que requieren dicho
equipo, apegandose a las precauciones de contacte, podran contribuir a

la disminucion en la tasa de neumonia nosocomial.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos.

hosn talaria

Variable Casos Controles OR p
N =83 N =137 {1IC95%)
- Sexo
Masculino 46 (44.6) 82 (59.8) 1.1(0.6-2.08) 0.61
Femenino 37 {55.4) 55 (40.1)

- Edad (meses) 9 {1 dia— 16 afios) 12 (1 dia — 16 afios) 0.07
Recien nacido 25 (30.1} 30(21.9) 1.5(08-28) 0.22
Edad gestacional 34 (32.1-36) 33 (32.8-35.5) 0.89
Dias de estancia antes de 8 (3-55) 10 (3 - 69) 0.79
neumonia '

Sitio hospitalizacion

UCIN 23(27.7) 31 (22.6)

uTIP 30¢36.1) 35 (25.5) 0.24

Lactantes 15 (18.1}) 36 (26.3)

Preescolares S (6.0) 4 (10.2)

Escolares 10{12.0) 1(15.3) L
Diagnésticos principales

Cardiopatia congénita 13 E?gg;

Cancer 13 (15'6)

Trastornos neuroldgicos 11 (13'2}

Trast. gastrointestinales '

5(6.0)

SDR 11 {13.2

Otros '
Desnutricion 32 (38.6) 1(29.9) 14(08-26) 0.24
Grado desnutricion

] 8 (25.0) 14 (34.1} 0.54
I 11 (34 .4) 15 (36.6)

1 13 {40.8) 12 (29.3)
Inmunocomprometido 9 (‘IO 8) 15(10.9) 0.89{(04-2-3} 0.84
Trastornos degiucion 6 (7.2) 12(88) 08(0.2-22) 0.88
Cirugia 57 (68.7) 81(58.1) 1.5(0.8-2.6) 0.20
Uso blogueadores H2 37 (44.6) 60(43.8) 1.0(05-17) 0.97
Uso antibidticos 67 (80 7) 96 (70.1) 1.78(0.9-34) 0.11
Sonda nasogastrica 3(3.6) 2(1.5) 2.5(0.4-154) 0.56
Sonda orogéstrica 33 (39.8) 34(248 19(1.1-3.5) 0.02
Dias uso sonda 55(1-53) B{1-72) ) 0.84
Oxigena suplementario 42 (50.6) 18(13.1) 67{35-13M <0.0001
Casco cefalico 25 (34.9) 19(13.9) 33(1.7-¢ -, 3.C004
Dias casco cefalico 2(1-13) 7 (1-29) 0.02
Usoc ambui 64 (77.1) 28 (20.4) 13.1 < 0.0001

(6.7 - 25.3)

Ventilacién asistida 68 (83.1) 48 (35.0) 9.1(46-1758) <0.0001
Dias ventilador 6(1-33) 4.5 (0 - 56) .51
Uso humidificador 67 (80.7) 64 (46.7) 47(25-90 <0ZICH
Dias humidificador 2(1-233) 5(1-29) . 0.006
Defuncién 25 (30.1) 11(8.0) - 48(2.2-10.7) €.0C5
Totzal de dias de estancia 32 {3-1825) 10 (1-72) < 0.0001

" Nota: Los valores coantitativos se expresan en medianas; entre paréntesis se describe los valores minimo
¥y maximo. Los cuahtatwos s& expresan en numeras enteros: entre paréntesis, los porcentajes.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas, radiolégicas y de laboratorio de los

T a— e, W e TR TR T el

nifios con neumonia nosocomial (n = 83).

Caracteristica Numero de %
pacientes
Fiebre 56 67.5
Estertores 74 916
Esputo purulento 38 40.8
Dificultad respiratoria (Silverman > 3) 3" 214
Incremento en variables ventilador** 31 44.9
Estado de chogue durante neumonia
nosocomial 8 9.6
Radiografia de torax* 81 97.0
Infiitrado unilateral 53 65.4
Infiltrado bilateral 28 34.5
Infiltrado macronodular 43 60.4
Infitrado micronodular 31 362
Incremento en infiitrado previo 16 19.3
Derrame ) 10.8
Laboratorio:

Leucocites (cel/mL)]
Neutrdfilos absolutos (cel/mL)i
Bandas totales

Hipoxemia

Hipercapnia

11,600 (340 — 30,500)
7089 (12 — 27.200)
0 (0 - 3264)
11 13.3
18 21.7

*n=14;* n= 69; "*n = 81

. Valores expresados en mediana (minimo y maximo).



Cuadro 3. Causas de muerte entre los pacientes incluidos.

Causa* Casos Controles
(n =25) (n=11)

Neumonia 12

Sepsis 10 3
Chogue séptico 7 1
Choque cardiogénico 6 1
Hemorragia infracraneana 4

Insuficiencia hepatica 3
Falla crganica multiple 2 1
Checque mixto 1 2
Meningoencefalitis 2

Insuficiencia renal aguda 2

Sangrado de tubo digestivo 2

Neumotérax 2

Prematurez extrema 2

Hemorragia puimonar 1 1
Edema cerebral 1

Fibrilacion ventricular 1

—_—

Edema pulmonar

* En la mayoria de los casos, en la nota médica se

menciond mas de una causa.



	Portada

	Índice

	Texto

	Conclusiones

	Referencias


