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1. TITULO.
Factores de riesgo en neumonia asociada a ventilacién mecéanica por Klebsiella
pneumoniae en pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.



4. ANTECEDENTES.

Uno de los principales problemas que se estdn desarrollando en el ambito
hospitalario especialmente en las unidades de cuidados intensivos, es la
neumonia nosocomial, entendida como una infeccion aguda del tracto respiratorio
inferior, que aparece en los pacientes posterior a su ingreso hospitalario. (1)

Las neumonias nosocomiales constituyen en una de las principales causas de
muerte en las unidades de cuidados intensivos. Adicionalmente su prevalencia
aumenta significativamente los costos y los dias de estancia intrahospitalaria.(1)
En Estados Unidos se reportan anualmente 4 a 7 casos de neumonia nosocomial
por cada 1000 egresos de pacientes pediatricos de distintas especialidades, con
una mortalidad estimada entre 20 al 50% (6)

En México existen reportes de incidencia de neumonia nosocomial del 11% con
una mortalidad de 2 a 10 veces mayor comparada con los pacientes sin
neumonia. (6)

Es la causa numero uno de mortalidad de las infecciones adquiridas en el hospital
y de acuerdo a los centros hospitalarios, la mortalidad sobrepasa el 30%. (4)

La neumonia puede ser clasificada como neumonia adquirida en la comunidad o
neumonia nosocomial.

La neumonia nosocomial puede ser asociada a ventilacibn mecanica o en
ausencia de esta ultima.

La Sociedad Americana de Toérax define a la neumonia adquirida en la comunidad
como la infeccion en los pulmones acompafnada de sintomas de infeccidon aguda
(fiebre, tos y disnea), y tipicamente se asocia con hallazgos anormales a la
auscultacién, o la presencia de infiltrados en la radiografia de térax en pacientes
no hospitalizados. (1)

La neumonia nosocomial esta definida segun la Sociedad Americana de Toérax
como una infeccion aguda del tracto respiratorio inferior que aparece en los
enfermos que ingresan al ambiente hospitalario, con un tiempo minimo de
estancia intrahospitalaria de 72 horas previos a la aparicion de la neumonia o
existencia de una estancia previa maxima de 8 dias.

La definicion de neumonia nosocomial segun Ila Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-002-SSA2-2003, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales es la siguiente: (2)

6.1.2.1. Neumonia.

Cuatro criterios hacen el diagnéstico. Los criterios 6.1.2.1.4 y 6.1.2.1.5 son
suficientes para el diagndstico de neumonia.

6.1.2.1.1 Fiebre, hipotermia o distermia.

6.1.2.1.2 Tos

6.1.2.1.3 esputo purulento o drenaje purulento a través de la canula endotraqueal
que al examen microscopico en seco debil muestra < 10 células epiteliales y > 20
leucocitos por campo.

6.1.2.1.4 Signos clinicos de infeccidn de vias aéreas inferiores.

6.1.2.1.5 Radiografia de térax compatible con neumonia.



6.1.2.1.6 Identificacibn de microorganismo patégeno en esputo, secrecidén
endotraqueal o hemocultivo.

La Sociedad Americana de Térax clasifica a la neumonia nosocomial con base en
los siguientes aspectos:(1)

1. Severidad de la enfermedad.

2. Los factores de riesgo asociados al huésped.

3. Eltiempo de inicio de la enfermedad desde el ingreso del paciente al centro

hospitalario.

De acuerdo a esta ultima clasificaciéon de la Sociedad Americana de Térax las
neumonias nosocomiales se pueden agrupar en las siguientes categorias:

CLASE [|: Neumonias nosocomiales leves sin factores de riesgo asociados, de
inicio en cualquier momento de la hospitalizacién.

CLASE II: Neumonias nosocomiales leves con factores de riesgo asociados y con
inicio en cualquier momento de la hospitalizacién.

CLASE Illl: Neumonias nosocomiales severas con o sin factores de riesgo,
aparecen en cualquier momento de la hospitalizacién o después de ser dado de
alta el paciente ( maximo de 8 dias)

La neumonia nosocomial es la segunda causa mas frecuente de infeccion
adquirida intrahospitalariamente y principalmente en los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos.

Los casos de neumonia nosocomial representan alrededor del 15% de todas las
infecciones nosocomiales y afectan del 0.5 a 2% de pacientes hospitalizados (3).

En nuestro hospital en el afio 2006, tuvimos un total de 31 neumonias
nosocomiales que corresponde al (17.4%) de las infecciones nosocomiales
reportadas en la Subdireccion de Pediatria.

Alrededor del 20% de los neonatos ventilados desarrollan una neumonia
nosocomial entre los 5 y los 15 dias de ventilacién.

La neumonia asociada a ventilacién incrementa los dias hospital, asi como los
costos de pacientes hospitalizados. (3)

El uso de ventilacion mecéanica para soporte respiratorio es comun en todas las
unidades de cuidados intensivos. Mas de un tercio de los pacientes en estas
unidades requieren soporte mecanico ventilatorio por distintas causas lo que
predispone al desarrollo de neumonia. (3)

La etiologia de la neumonia nosocomial en la unidad de cuidados intensivos esta
altamente influenciada por el momento en que aparece la infeccion y los
microorganismos que la producen, considerandose 3 vias de diseminacion que



pueden causar esta infeccién: infeccion primaria enddgena, infeccidon secundaria
enddgena e infeccién exégena.(1)

En la infeccién primaria endégena los microorganismos causantes son los que
forman parte de la flora de la orofaringe en el momento del ingreso hospitalario. La
neumonia esta en relacién con las aspiraciones de secreciones que sufren los
pacientes en las primeras horas de su estancia en la unidad de cuidados
intensivos.(1)

En la infeccion secundaria endégena los agentes patbégenos son microorganismos
que han colonizado la orofaringe durante la estancia de los pacientes en el
hospital. Suele producirse a partir del cuarto dia de estancia en la unidad de
cuidados intensivos aumentando y los bacilos Gram negativos son los agentes
mas frecuentes. (1)

La infeccién exdgena es aquella causada por microorganismos potencialmente
patdgenos que no forman parte de la flora del paciente. Su origen esta en relacién
con la diseminaciéon de aerosoles producidos por los aparatos de ventilacién
mecanica, con el paso de liquido de condensacién de los tubos a las vias aéreas
del paciente. Otras causas importantes son las aspiraciones de secreciones
bronquiales con sondas contaminadas, por transmision cruzada por las manos del
personal sanitario 6 por una técnica inadecuada en la aspiracién inadecuada de
secreciones.(1) Los bacilos Gram negativos son agentes frecuentes en la infeccién
exogena, debido a que suelen transmitirse por las manos del personal de salud o
colonizar los aparatos de ventilacion mecanica, multiplicandose en zonas de
mayor humedad.

La neumonia asociada a ventilador de inicio temprano es la que ocurre durante los
primeros 4 dias de ventilacibn mecéanica y generalmente es causada por
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrallis. La de
inicio tardio es la que se desarrolla después de 5 dias de iniciada la ventilacion y
es causada por bacillos gram negativos principalmente Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter y enterobacte spp y por Sthaphilococcus aureus meticilino
resistentes.

Para la deteccién de estos patdégenos se han empleado diversos estudios entre
ellos técnicas microbiologicas de serotipificacion, biotipificacién y susceptibilidad
antimicrobiana, que se llevan a cabo en cultivos bacterianos de fluidos como
esputo, liquido pleural, aspiraciéon traqueal y hemocultivos entre otros.

Con la ventilacion mecanica se ha logrado disminuir sustancialmente la mortalidad
perinatal, la indicacién y duracién del soporte ventilatorio debe ser evaluada con
precision, pues como todo proceder invasivo no esta exento de complicaciones.

Este proceso inicia con la colonizacién de la orofaringe por la flora endémica de la
unidad de cuidados intensivos neonatales y culmina con la proliferacion y posterior
infestacion de las vias respiratorias inferiores de estos gérmenes, al encontrar un



hospedero con inmadurez inmunoldgica fisiolégica y con alteraciones en los
mecanismos de defensa locales.(3)

El riesgo de presentar una neumonia asociada a ventilador incrementa entre los 5
y 15 dias de intubacion endotraqueal y se asocia con otros factores como son:
contacto con el personal médico y paramédico que no se apega a las técnicas de
asepsia y antisepsia para aspiracion de secreciones, equipos contaminados,
posicion del paciente en decubito supino sin elevacién del tercio superior del
cuerpo, desnutricion, prematurez, uso de antibidéticos de amplio espectro y de
bloqueadores neuromusculares.(3)

El diagnéstico de neumonia adquirida en la ventilacion en la unidad de cuidados
intensivos neonatales se basa en criterios clinicos, gasométricos, radiolégicos,
laboratorio y microbiolégicos. (3) Existen varias definiciones para integrar este
diagndstico, sin embargo se recomienda basarse en la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-002-SSA2-2003, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales, que rige nuestro pais. (2)

El tratamiento antimicrobiano empirico, varia en cada unidad de cuidados
intensivos neonatales y depende de la flora endémica y resistencia de los
antibiéticos. Por eso es muy importante que cada centro hospitalario, conozca
tanto su flora nosocomial como sus resistencias para iniciar un tratamiento
empirico inicial y modificarlo de acuerdo al germen aislado y a su susceptibilidad.






1. MARCO DE REFERENCIA.

La neumonia nosocomial es la afeccién infecciosa del area pulmonar que se
presenta 48 a 72 horas después de hospitalizar a un paciente

. Es la segunda infeccion nosocomial mas comun en Estados Unidos con el 15%
de todos los casos de infecciones nosocomiales.(7)

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria muestra a las
neumonias en el segundo lugar de las infecciones intrahospitalarias con 16%,
después de las bacteremias con el 53%. (8)

Los reportes en Estados Unidos son de 4 a 7 casos de neumonia nosocomial por
cada 1000 egresos de hospitales de diversas especialidades pediatricas. La
mortalidad cruda es del 20 al 50% de los casos, la mortalidad atribuible a la
neumonia nosocomial es del 30 al 33% siendo el 60% de las muertes asociadas a
infeccién nosocomial. (7)

En general se considera a las bacterias como los agentes etiol6gicos mas
frecuentes, se han encontrado bacterias aerdbicas en el 73% de los casos, rara
vez se encuentran virus y anaerobios; los hongos se detectan en el 4% de los
casos y en ocasiones pueden ser polimicrobianas.(9)

Predominan, hasta en un 50% de los casos los bacilos gram negativos como
Pseudomonas aeuruginosa, Enterobacter sp, Klebsiella pneumoniae y E.coli, y
seguidos en frecuencia por estafilococo meticilio-resistente. (10)

En nuestro hospital en el afio 2006, tuvimos un total de 31 neumonias
nosocomiales que corresponde al (17.4%) de las infecciones nosocomiales
reportadas en la Subdireccion de Pediatria. Gréfica 1



De los gérmenes aislados en el Hospital en el afio 2006 se muestra la misma
tendencia que en muchos reportes de la literatura en donde los bacilos gram
negativos son los mas frecuentes. Gréfica 2.

En un estudio realizado en 1998 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora se
detectaron 163 episodios de infecciones nosocomiales, de los cuales 76



correspondian a neumonia nosocomial (47%), la incidencia de neumonia
nosocomial encontrada en este estudio fue de 14 episodios por cada 1000
egresos hospitalarios. (10)

La afectacidén por edad y sexo muestra una relacion masculino/ femenino 1: 1.6. El
promedio de edad fue para menores de un mes 12 dias con rango de 3 a 27 dias.
Cabe mencionar que en dicho estudio la mayor incidencia y la mayor letalidad de
neumonia nosocomial la presenta el servicio de neonatologia del Hospital Infantil
del Estado de Sonora con 42% y 54% respectivamente.(10)

Entre los diagnésticos de ingreso mas frecuentes de los pacientes que
presentaron neumonia nosocomial se encontraron prematurez con el 29%,
malformaciones congénitas con el 10%, hipotonias musculares con el 8%, y el
resto fueron padecimientos diversos no clasificados por el estudio. (10)

El promedio de dias estancia fue de 32 dias con un rango de 6 a 118 dias. El
promedio de dias hospitalizados reportados por este estudio al realizar el
diagnostico de neumonia nosocomial fue de 18 dias. (10)

Los resultados de arroja este estudio concuerdan con lo descrito en la literatura
revisada. La mayor incidencia se encuentra en los extremos de la vida (nifios
menores de 1 ano). Llama la atencién la mayor afeccién del sexo masculino lo que
seria motivo de andlisis para determinar si el sexo masculino se deberia
considerar como un factor de riesgo para desarrollo de neumonia nosocomial
asociada a ventilacién mecanica.(10)



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales con los factores de riesgo para desarrollar una neumonia nosocomial
asociada a ventilador por Klebsiella pneumoniae en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”?



7. JUSTIFICACION.

La incidencia de neumonia nosocomial reportada varia desde un 9% a un 70 % ,
esta variacion depende del tipo de unidad de cuidados intensivos analizada y de
la poblacion de pacientes atendidos.(12)

La neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica es de gran importancia
debido a que incrementa los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos
de 4.3 a 6.1 dias promedio, y prolonga la estancia intrahospitalaria de 6 a mas de
30 dias. (14)(13)

La neumonia nosocomial genera un impacto econémico sustancialmente
significativo debido a que incrementa los costos de hospitalizacién por dia de
estancia, ademas de incrementar la tasa de mortalidad de un 13 % a un 55 %.

La neumonia asociada a ventilacibn ocurre en una proporcion considerable de
pacientes sometidos a ventilacion mecanica asociada sustancialmente a la
morbilidad, ademas incrementa al doble la tasa de mortalidad y genera costos
excesivos.(15)

Este estudio identificara los principales factores de riesgo para el desarrollo de
neumonia nosocomial, cual es el impacto de cada uno de ellos en la génesis de la
enfermedad y con esto intentar el desarrollo de una estrategia disminuir la
incidencia y prevalecia de la misma y con ello reducir el impacto econémico y los
dias de estancia para la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

8. OBJETIVO.

GENERAL: Determinar los principales factores de riesgo para el desarrollo de
neumonia nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

ESPECIFICOS:

1. Determinar si la asistencia a la ventilacibn mecanica por mas de 48 horas es un
factor de riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

2. Evaluar si la edad gestacional es un factor de riesgo determinante para
favorecer el desarrollo de neumonia nosocomial.

3. Determinar sin las lineas intravasculares usadas en los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos neonatales es un factor de riesgo para el desarrollo de
neumonia nosocomial.

4. Evaluar si los procedimientos quirlrgicos realizados en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial.

9. HIPOTESIS. Si los pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales
sometidos asistencia ventilatoria por mas de 48 horas, con edad gestacional
menor a 40 semanas, con patologia pulmonar de base, lineas intravasculares y



sometidos a procedimientos quirdrgicos presentan mayor riesgo para desarrollo
de neumonia nosocomial que el resto de los pacientes.



10. DISENO
10. 1. NUmero de muestras a estudiar
30 muestras a estudiar.

b) Transversal

10.2. Conocimiento que tienen los investigadores de los factores del estudio.
a) Abierto

10.3. Participacion del investigador.
a) Observacional.

10.4. Tiempo en que suceden los eventos.
a) Retrospectivo.

10.5. Relacion que guardan entre si los datos.
a) Transversal

11. MATERIALES Y METODO.

11.1.Universo de estudio.

Se estudiara a todos los pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales a la terapia intensiva e intermedia del hospital general Dr. Manuel Gea
Gonzélez en el periodo comprendido de 01 abril del 2006 al 30 de septiembre del
2006.

Se realizara revision de expedientes clinicos de dichos pacientes identificando los
factores de riesgo antes descritos.

11.2. Tamano de la muestra.
Tomando en cuenta que se ingresan 168 pacientes a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en este
periodo de estudio y de ellos 10 desarrollaron neumonia nosocomial por Klebsiella
pneumoniae, aplicando un alfa de 0.5 con un poder de 90%se obtiene un tamano
de muestra de 11 pacientes.

Forma de asignacién de los casos a los grupos de estudio:

ii) Secuencial

11.3. Criterios de seleccién:



11.3.1. Criterios de Inclusién.

Se incluiran en el estudio a todos los pacientes admitidos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (terapia intensiva, intermedia ) del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” en el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de
septiembre del 2006

Cualquier sexo.

Cualquier edad gestacional.

Cualquier patologia asociada.

11.3.2. Criterios de exclusion.

Seran excluidos del estudio los pacientes de la unidad de crecimiento y desarrollo
del hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

11.3.3 Criterios de eliminacion.

Seran eliminados del estudio todos los pacientes que por algin motivo hallan sido
trasladados a otra unidad de cuidados intensivos.

11.4. Definicion de variables

Independientes. Dependientes.
(CAUSA) (EFECTO)
Variable Escala (intervalo, Variable Escala (intervalo,
ordinal, nominal) ordinal, nominal)
Edad gestacional. | Intervalo Neumonia Ordinal
nosocomial por

Peso Intervalo Klebsiella
Horas de Nominal. pneumonia
intubacion
Lineas
intravasculares Ordinal
Procedimientos
quirargicos Ordinal
Patologia
pulmonar de base |Ordinal
Cultivos positivos
klebsiella
pneumoniae

11.5. Descripcion de procedimientos.



11.6. Hoja de captura de datos.
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13. RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en este estudio se analizaron por medio de la prueba de
chi cuadrada con estimador de Mantell y Haenzel, y prueba exacta de Fisher,
razén de momios, T de student, con un intervalo de confianza del 95%, utilizando

el programa de Windows SPSS 9.0

En cuanto al genero (masculino o femenino) no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa aplicando los pruebas antes comentadas, por lo que
el genero no es determinante para el desarrollo de neumonia asociada a
ventilacibn mecanica por Klebsiella pneumoniae en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital general Dr. Manuel Gea Gonzélez. Tabla y

Grafica 1.
Tabla 1. SEXO ENTRE AMBOS GRUPOS.
Sexo Casos No casos OR** IC 95%*** | p*
INF- SUP
Masculino 6 13 0.69 0.11-4.47 (0.3
Femenino 4 6
Total 10 19

* Prueba exacta de Fisher.

** OR razén de momios

***1C 95% intervalo de confianza al 95%
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Comparando los eventos quirurgicos a los que fueron sometidos algunos de los
pacientes incluidos en el estudio podemos observar que no existe una diferencia
estadisticamente significativa ya que arroja una p de 0.09, esto se debe
probablemente a que el tamafo de la muestra analizada es pequefia, sin embargo
podemos inferir aplicando razén de momios que un paciente que es sometido a
una intervencién quirdrgica presenta cuatro veces mas riesgo de desarrollar
neumonia asociada a ventilacién mecanica por Klebsiella pneumoniae. Tabla y
Gréfica 2.
Tabla 2. COMPARATIVO DE EVENTOS QUIRURGICOS.

Caso | No OR* | IC p*
Variable ] casos * 95%***
INF- SUP
Evento quirdrgico | 7 3 40 |0.61- 0.09
29.15
No evento 3 12
quirurgico
Total 10 19

*Prueba exacta de fisher
**OR razén de momios
*** intervalo de confianza al 95%

Grafico 2. COMPARATIVO DE EVENTOS QUIRURGICOS
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La patologia asociada que mas frecuentemente se presentd en los pacientes es la
prematurez (55.1%), y la gran mayoria requiri6 asistencia a la ventilacién
mecéanica debido al sindrome de dificultad respiratoria tipo | (enfermedad por
membrana hialina), correlacionandose esta patologia con la edad gestacional de
los pacientes analizados. El resto de los pacientes requirieron asistencia a la
ventilacion mecénica debido a otras patologias como neumonia intrauterina
(27.5%), taquipnea transitoria del recién nacido (13.7%) y sindrome de aspiracién
de meconio (3.4%). Tablay Grafica 3.

Tabla 3. PATOLOGIAS ASOCIADAS EN LOS PACIENTES

PATOLOGIA NUMERO TOTAL - %
SDRTIPO I + EHB 16 55.1%
NEUMONIA INTRAUTERINA 8 27.5%
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL 4 13.7%

RECIEN NACIDO +
GASTROSQUISIS

SX DE ASPIRACION DE MECONIO |1 3.4%

TOTAL 29 100%
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Sabemos que a menor edad gestacional existe un riesgo mayor de requerir
asistencia a la ventilacion mecéanica por sindrome de dificultad respiratoria tipo |.
Aunque en el andlisis de la edad gestacional de los pacientes incluidos en el
estudio no existid6 una diferencia estadisticamente significativa probablemente
relacionado al tamafno de la muestra, podemos inferir en base a los resultados
antes comentados que a menor edad gestacional mayor probabilidad de requerir
asistencia a la ventilacion mecénica y mayor riesgo de desarrollar neumonia
asociada a ventilacibn mecanica.

Del total de pacientes incluidos en el estudio el 34.4 % desarrollo neumonia
asociada a ventilacidn mecanica por Klebsiella pneumoniae, contra un 65.6 % que
se encontraban también en ventilacidbn mecanica y que no desarrollaron neumonia
nosocomial. Lo anterior probablemente se relacioné con los dias de intubacién de
cada paciente y la patologia asociada para la cual requirieron asistencia a la
ventilacion mecanica. Tabla y Grafica 4.

Tabla 4. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL por

Klebsiella pneumoniae.
NEUMONIA POR Klebsiella TOTAL PORCENTAJES
pneumioniae.
Sl 10 34.4%
NO 19 65.5%
TOTAL 29 100%

Grafica 4. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL
Klebsiella pneumoniae.
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De las variables estudiadas para determinar los factores de riesgo de neumonia
asociada a ventilacidn mecanica por Klebsiella pneumoniae, los dias de intubacién
es la unica estadisticamente significativa con una p de 0.005. La media de dias de
intubacién en los casos de neumonia asociada a ventilacibn mecanica por
Klebsiella pneumoniae fue de 33.1 £ 22 contra una media en los casos que no
desarrollaron neumonia asociada a ventilacién de 13.1 = 10, con una p de 0.005
estadisticamente significativa. Lo cual coincide con mudltiples estudios de la
literatura tanto nacionales como internacionales que a mayor tiempo de intubacién,
el riesgo de desarrollar neumonia asociada a ventilacidn mecanica se incrementa
en especial en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, como
presentamos en la del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez (5). Tabla y
Gréfica 5.

Tabla 5. VARIABLES ESTUIDIADAS.

Variable Casos” No casos” | p**
Edad gestacional (sem) | 34.4+2.6 | 33.01+2.1 | 0.7
Peso 21464539 | 1615468 | 0.09
Dias hospital 52.2+33.2 | 45.7+28.6 | 0.3
Dias Intubacion 31.5+22.5|13.1£10.5 | 0.005
Dias catéter 24.4+14.3 | 18.319.1 | 0.1

* Media + desviacion estandar
** t de student

En las variables de peso, edad gestacional, dias de estancia intrahospitalaria, dias
de catéteres; no obtuvimos una diferencia estadisticamente significativa, tal vez
relacionado con el tamarno de la muestra.



14. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Durante abril a septiembre del 2006, el Subcomité de Infecciones Nosocomiales
de la Subdireccién de Pediatria, reporté una tasa de infecciones nosocomiales en
la unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales del 26.9%. Es
importante resaltar que en este porcentaje se incluyen solamente los egresos
hospitalarios de la unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales, sin
tomar en cuenta los egresos de crecimiento y desarrollo. Esto es con el objetivo de
dar la tasa de infecciones real en el area estudiada.

En el mismo periodo de tiempo estudiado, hubo 92 egresos solamente en el area
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, considerando que fueron 10
episodios de neumonia asociada a ventilador por Klebsiella pneumoniae, la tasa
de infeccidn por esta entidad fue de 10.8%. Lo cual es similar a lo reportado en los
paises desarrollados con una incidencia entre el 10 y el 16%. En algunos reportes
nacionales esto se incrementa hasta el 20%.(7)

En la muestra analizada de 29 pacientes, los cuales tenian ventilacion mecanica
en el periodo de estudio, la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica por Klebsiella pneumoniae fue de 10 casos con una tasa del 34.4%. Se
encontraron otros gérmenes como causantes de neumonia nosocomial asociada a
ventilador en nuestra UCIN como Candida sp. (3), E. coli (2), Enterobacter cloacae
(2), Pseudomonas aeruginosa (2), sin gérmen aislado (1). Siendo Klebsiella
pneumoniae un bacilo gram negativo que se encuentra frecuentemente, a nivel
mundial, como causante de esta entidad nosocomial.

Sabemos que en las unidades de cuidados intensivos neonatales se requiere, en
muchos pacientes, de ventilacién mecéanica asistida por enfermedades asociadas.
Las causas mas frecuentes que motivan el uso de la ventilacibn mecéanica son el
fallo respiratorio, el compromiso neuroldgico y el deterioro en la funcién pulmonar.
En nuestra unidad de cuidados intensivos neonatales fue el sindrome de dificultad
respiratoria tipo | relacionado con menor edad gestacional al nacimiento

( prematurez), la causa mas frecuente de asistencia a la ventilacion mecanica.(5)

Se reporta en la literatura revisada que a menor peso y a menor edad gestacional
mayor el riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica, esto no ocurrié en
nuestro estudio ya que peso y edad gestacional no tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa en el estudio.(5)

En nuestro estudio encontramos que los dias de intubacién fue el principal factor
de riesgo encontrado de desarrollar neumonia asociada a ventilacibn mecéanica
por Klebsiella pneumoniae, estadisticamente significativo.

El control de las infecciones nosocomiales, a través del Subcomité de Infecciones
Nosocomiales de la Subdireccion de Pediatria, estd ligado intimamente a la
calidad de la atencion médica. Siendo el principal objetivo detectar oportunamente
infecciones nosocomiales y tratarlas en forma temprana. Las neumonias



nosocomiales tienen una importancia fundamental por las altas tasas de morbi-
mortalidad que representan para los pacientes hospitalizados, principalmente los
gue se encuentran en unidades de cuidados intensivos.

Existen diversos factores que influyen en las neumonias nosocomiales como son:
carencia de materiales y equipo, control inadecuado en la esterilizacion de equipo,
errores de asepsia y antisepsia, lavado inadecuado de manos y mala técnica en la
aspiracion de secreciones. En varios de los centros hospitalarios de México, existe
sobre ocupacién en las unidades de cuidados intensivos neonatales, lo que
produce carencia de material y equipo, asi como de personal médico y de
enfermeria para la atencién de los pacientes. La capacitacion y vigilancia del
personal de enfermeria que se encarga de la aspiracibn de secreciones es
fundamental para prevenir errores en la técnica.

Sabemos que los pacientes que se encuentran en las unidades de cuidados
intensivos requieren de intubaciones prolongadas; sin embargo, el cumplimiento y
apego de la norma para la aspiracidon de secreciones bronquiales, disminuira el
riesgo de neumonias nosocomiales y mejorara la calidad en la atencion de los
pacientes.
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