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R E S U M E N
Las infeccjones ho$pitalari¿rs consti tuyen en los pit íses desarrol lados ttn i t l lportante problema

sanitario siencjo responsable del autrento de la nlorbi l idad y mortal idad así como la prolongacion

clel t iempo cJe estancia hospitalaria y r jel  incremento de los gastos cl irectos e indirectos que

repercuten sobre la ¿rtención del paciente. Dentro de las infecciones intrahospitalarias encontramos

a ia neL¡, 'nonia nosoccmial (¡JN) que se clef¡ne como aquella neumoil ía que inicra después de 48 a

72 hora$ de hospital izaciórr o si sls manifestac¡ones se presentan en las 
' /2 

horas siguientes ( ie sl l

egreso hosprtalario. La neurronia nosocornial asociada a venti lador (NNAV) es una sr¡bclase de

ruÑ que se adquiere 48 i toras rJespués de la intubación,Con venti lación mecánica la incidencla de

neumonta rtq$ocomtar es de un 2O-25'k y la morlal idaC es de 20-50%,La incidencia NNAV Se

incrementa después de 5 t l ias de Venti laciÓn mecánica De ahi la importancta en su prevel lclon

.Dent rO c le  las  meCl idas  prevent ¡vas  en6qnt ramos. l ,Lavado de  manos 12 .Uso de  guanteS lB  3 '

Mantener la cabeza etevada a 30*45 grados l l  4. Tiempo de intubaciÓn l l  5. Apoyo nutr icional,y

medidas preventivas. lB 6 Descolonización periódica bucal l lB 7 AspiraciÓn de secreciones l l  B

Evitar la sedac¡ón excestva. lB I Profi laxis antimicrobiana 10. Fisioterapia pulmonar 11 Profi laxis

cle la hemorragia de estrés.12 Cuando sea posrble usar venti laciÓn no invasiva 13.Los circuitos

para venti ladoi humidif icadores y nebulizadores deberán ser lavados y esteri l izados antes de usar

en otro enfermo PLANTEAM|ENIO DEL PROBLEMA: La ¡mplementaciÓn completa de medidas

preventivas para evitar la neumonÍa asociacla al venti lador disminuirá la incidencia de esta

patologia en ¡rar: ientes pecl iátr icos hospital izados en la Lrnidaci de cuidados ir l tensivos del hospttal

i le ped"iatr ia de cMN sxxl? .oBJETlvos GENERAL: conocer el impacto de la implementaciÓtr de

mecJicias r le prevertciÓ11 pari l  la neumOrlra nosoconrial uS9!i_"{?- 3-:enti la' lor 
en paClentes

pediátr icos cle la Uniclacl de terapia intensiva pediátr ica. OBJETIVO ESPEClFlCOS Determinar si la

implementaCión de laS nlarl iohiras preventivas cl isminUye la neltmoniA nosocomial asociada a

venti lación en la uTlp H|PÓTESIS GENERAL.La implementactÓn de las medidas preventrvas

disminuirá la incir jencia cte NNAV en r-rn'1 OYo en pacientes pediatr icos con factores de rtesgo

hospital izados en la rrnidad de cLl iclaclos intensivos del hospital de pediatría de CMN SXXI

D!$ENQ !E! ESrUQIQ-LLUGAR DEL ESTUDIo:
H"sp,ta|de P-drbtrraJJ,.] iclad medica de alta especial idad de siglo XXI I{MSS, en .1"- tLld. ld i :
te rap ia  in tens iva  ped iá t r i ca  T IPO DE ESTUDIo :  cUASIEXPERIMENTO POBtAc loN DE

ESTUDIO; pac¡entes de 1 mes a 17 años, sin infección respiratoria previa y que amerlte

venti lación mecánica por rnas de 48 horas con r iesgo de desarrol lar. neumonia no$ocomral

asociada a venti lación mecánica en la uniciad de terapia intensiva pediátr ica Hospital de Pediatr ia'

UMAE CMN s lc lo  xx t  cRtTERtos  DE lNc lus lÓN:  Pac ien tes  de  1  meses a  17  años ,  que

ingresen a terapia intensiva pedrátr ica sin antecedente de infecciÓn de vía resPiratof iafrevla.y qu:

ameriten venti lación mecánica por más de 48 horas CRITERIOS DE EXCLUSION: Paciente que

en el mornento de $u Intubación cltrse con neumonia. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: Paciente en

que no se l leve acaho las meclidas de prevención DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Se inició el

pretocolo postei lor a la autorización por el comité de ét¡ca y de investigación en el mes de Enero

del 2007 .Se real izó en la unicjat j  de terapia intensiva pediátr ica de la UMAE Hospital de Pecl iatr ia

de CMN SIGLO XXt en donde se irnpiementó las mediclas para la prevenciÓn de la neumonía

nosocomial asoc¡ada a la venti la6iÓn mecánica Se colocaron las medidas preventivas (anexo 1)

soi;re la cabecera cle cacla pacre-:rrte; lsi  como en cacla una cje las camas y cunas de la terapia

Intensrva a f in cle que tocjas las personaS que estén en contActo con IOS pacientes las cOnQzcan y

se inicie su apl icación L.a irrrplcrnentación de la medidas se real izÓ las 24 horas del día en todos

los pactentes qLte tengan mas r]e 48 horas de venti laclón rnecánica y durante su estancia en el

servicio cle iei¿¡pra inten:. iva. Se i levi. ;  su segrr¡rtrterrto ¡ l  travós cie la lrr i ja de registto (atre'xo ?)
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Este se real izó por el medico tesista junto con las jefes de piso de enfermeria de la terapta

intensiva de toclos lO$ turtros RESULTADOS: EI estucl io se l levo acabo en la Unidad Meciica de

Alta especial iclad Hospital cJe Pediatría de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el área de terapia

intensiva pediátr ica dentro clel periodo de enero hasta jul io 2007 Se incluyeron 100 pacientes que

reunierOn los crtteriOs de incluSiÓn a quieneS Se dierOn las nredidas de prevetrclon para neumonla

asociada a vent¡ laclon mecánica. Para el anál isis estadIst ico fueron 100 casos. No tuvimos

¡racientes cr¡r 'r  c_:r i [er i t ls cir- cxclL¡sión o cJr el ir l i t ración la cirstr iLlL.tciÓn cle paclLlntt . ]s p(l I  gLrnefo ILIÉ

ntayor erl  el SeXo t l taS(.rt l l l r ' lo. Por grU¡ro etario fuerotr lTlenOTeS de 2 años 62, de 3 a 6 años 20 7 a

1l i iños !,  r : l i l r . ;  r le i2 ¡ l¡r-t ;  ! j  t ;or i  L, ir i ¡  er l i rci  r tr inirtr¡ t le 2, nláxit lo de l t i ,  con rt leoi.=it l¿l ci- '3 c¡c t lr l

tot¿l l  de 1(10 r l iños Fn Cuanto;t los pactentes posoperirclos se Obtuvo un ingreso de 52 ¡racientes

posquirúrg¡rcos y cJe 4B no quirúrgicos Los cj ias cie estancia intralrospitalarios y el t lso del venti lacior

en la pobiacion de e$tudio así Corno los dias venti lador se repotlan en el cuadro 2, aunaclo a la

dens idad c le  lnc idenc ia  y  la  tasa  por  cada 1000 d ias  vent i lador .  Dent ro  de  las  COndic iones

subyacentes cle la poblaciÓn de estucl io, predonrinÓ la cardiopatía congénita, y de estas las

cardiopatias ¡;6¡ 'npleJa$ De las enfernledacles neurologicas 10 Casos' t teurnatismcs 10,

tu r l ro rac io r res  in t racrar rea le$  11 ,  pancreat i t i s  1 ,  insu f ic ienc ia  rena l  4 ,  choque sépt ic ;o  10  En Ia

gráfica se muestr irn datos cie las enferrnerlades subyacentes en Ia poblaciÓn balo estucl io, Duratrte

los tres tr irrrQs cjos personas registraron lqS proceCiinrientoS real izados a cada paciente Se

Consideran corntr aclecr. ladOS los que Se real izan de acuerdo a la recomendaCión y corl lo omlslor ' l

los que no se real izaban o se hacian inapropiadamente. En general todas las recomenoaclol les

se cumplierr-rn por arr iba del 73%, no se apreció diferencia con respecto al t ipo de recomendaciÓn,

ni a los turnos y la [rnica que no l levó a cabo durante los turnos vespert ino y nocturno fue el aseo

periódico bucal CLlanclo se real izó el anál isis univariado para e$tablecer si alguna de las merJidas

se relacionó con el desarrol lo de neumonia, no $e obtuvo diferencia estadíst icamente signif icat iva,

para algunos de el los, como por ejemplo el lavado de manos y el evitar el uso de bloqueadores H2

se observó una tendenCia a un efeCto protectQr. El nUmero total de episodioS de ner'¡mOnia

nosocqmial fue de 25 en el grupo de pacientes a quienes se les apl icaron las medidas preventlvas'

de  las  cua les  14  fueron  c l ; l  sexo  mascu l ino  y  11  de l  femen ino ,  14  nrenores  de  2  años  y  11

mayores de esta ecjad, De los 25 pacientes con neumonía nosocomial 13 presentaban cardiopatÍa

aongenit",  4 turnores intracraneaies y el resto tenia otras condiciones subyacentes, todos los

paciánteS cotl  neur¡Oni¿l cotrocÍ; l t l  las mec]rclas preventivas y tuvieron una estancia prolorrqada de

rnas  de  7  d ias  La  tasa  x  100 egre$os  fue  de  25  casos  y  la  dens idad de  i r rc idenc ia  x1000 d i í rs  de

uso cje verrt i lac]or fue de 26 51 La mediana en días qLre los pacientes perrnanecieron tntubados

fr-re de 17 (9 23), y el r iesgo para presentar neumonía en aquellos pacientes que permanecieron

in tu t rados  7  rJ Ías  o  mas f r r jde  546 ( lC  s5% 1 .66-7 .24 ,  p=  000038) .  CONCLUSIONES:  Aunque

no hubo srgnif icancia estacl ist ica es importante seguir reforzando que se continÚen real izando las

recomendactot1es Dara prevenir Ia neumonia nosocornial asociada a venti lador y hacer hincapté

oue estas nredidas deben real iZarse al 100% en tOdos los turnos y no parc¡almente c0mo se

reporlo en nLtestres resultados El lavado de manos es indispensable se implemente cie manera

obligatoria para todo el personal médico de enfermeria e inhalÓ terapla, o en su defecto'

prof lorcionai alcohol gel el cual se sugiere, Se encuentre un disposit ivo en cada cubículo por cada

paciente Aun cuando se ir¡plementen-las medidas profi láct icas sugeridas, para evitar la NNAV, se

debe enfat izar en la planeaciÓn de una rrUeva estrategia de educaciÓn para todo personal que

labora cotidianamente con los pacientes crít icos, asi,  como en aquellos que por p[ lmera vez

tendrán contacto con estos, crear una nueva cultura para la apl icación de estas manlobras.
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1.  ANTECEDENTES

Las infecciones hospitalar ias const i tuyen en los paises desarrol ledos un

inrporta¡te protr lenra sarr i tar io,  s iencjcl  responsable del aumento de la rnorbi l idad y

morlal idad asi  como la prolongación del t iempo de estancia hospitalar ia y del

incremento de los gastos directos e indirectos que repercuten sobre la atención del

paciente ( ' )  En la Llnidad de terapia intensiva las infecciones nosocorn¡ales

ocupan una proporción cercana al  30% y estas ci f ras son superiores en otras

s a l a s ( 7 )

Dentro de las infecciones intrahospitalar ias encontramos a la neumonia

nosocom¡al (NN) que se def ine como aquel la neumonia que ¡nic¡a después de 48

a 72 horas de hospitalizaciÓn o Si sus manifestac¡ones se presentan en las 72

horas siguientes de su egreso hospitalar io.  (S)Otros autores def inen a la NN en dos

rubros; NN temprana la que se presenta dentro de los pr imeros 5 días de

hospital ización y la NN tardia a la que inic ia poster ior a 5 cl ías de internamiento.(a)

En lVtéxico la NN es la 2da causá de infección intrahospitalar ia en Llnldades de

cuidados intetrsivos(5) En el  Hospital  Infarrt i l  de México tuvo una tasa de 11 01%

(6) Se ha reporlado una mortr i l idad de 6 a 10 episodios por cada 1000

hospital izaciones y una mortal¡dad del 20-70%. (7) En el  hospital .  de Pedlatr ía,

UMAE CMN SXXI, la NN se ubica entre las pr imeras cinco causas de infección

intra-hospitalar ia,  con una tasa del 10.5% reg¡strándose una mortal idad asociada

del 30% Tan solo en los 2 úl t imos años en las unidades de cuidados intensivos

tanto pediátr icas como neonatales, Se han reportado 123 NN, de las cl la les 71

casos (S7vo) corresponden a la unidad de cuidados intensivos ped¡átr¡cos (UTIP) y

de estas 58 casos (47%) fueron atr ibuidas a vent i lación Siendo 30% de NN

repodadas en todo el  hosPital .  (8)
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La neumonía nosocomial asociacla a vent i lador (NNAV) es una subclase

de NN que se adquiere 48 horas después de la intubac¡Ón Con vent i laciÓn

mecánica la incidencia de neumonía nosocomial es de un20-25% y la mortal idad

es de 20 S0%,,[-a inciclencia NNAV se increnrerrta después de 5 días de vent i lación

mecá¡ica.En terapta intensiva es mas frecuente de 6 a 20 veces nlás que en el

resto del hospital  y t iene ur ' ra rnorbi l idad de 60 casos por cáda 1000 egresos y la

letal idad es de 14 casos por cada 1000 egresos. 
(e 1011 1")Su costo se ha est imado

en 57 ,000 dó la res  por  ep isod io (13)

1 , 1 . 1 .  M I C R O O R G A N I S M O S  C A U S A L E S

La vent l lacion mecan¡ca constrtuye un factor de r iesgo pr¡or i tar io en la adquisic iÓn

cfe NN en relacion a micro asp¡raciones de la far inge colon¡zada después de 72

horas de vent i lación mecánica. Se da pr incipalmente por baci los aerobios gram

negativos potencialmente patógenos como Pseudomonas, K/ebslella y Serratia;

que a través de la intubación se favorece la invasión a la traquea y el tracto

resp¡ratorio ba1o, La NNAV temprana se ha asociado con s pneumon¡ae, s.

a{rreus y H. inftuenzae y la tardía se ha asoc¡ado más frecuentemente a P'

aerr/g/ f josa y s.auregs, ya ql le estos colonizan el  t racto resptrator lo en relaclon al

t iemno de duracion de la intubación y e$tanc¡a hospitalar ia El ais lamiento de

hongOs como agente cAUSal de neumOnía nosocomial se presenta de forma más

frecuente en pacientes Inmunocomprometidos, pafticularmente Candida, seguido

por Asperg//us, ya que se encuentran como contaminantes en los sistemas de

vent i lación hosPitalar ia 
(1 1a)

1 2 PATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO

El pac¡ente críticamente enfermo está expuesto a grandes inÓculos

bacter ianos que provienen de la colonizacion de la vía superiOr,  c ircui to del

vent i lador y micro-a$piraciones provenientes de estómago. Asociado a todo lo

mencionado, el  enfermo grave se encuentra con algún t ipo de inmunodepresión,

cursa con atglrna enfermedad crÓnica y es sometido a múlt iples procedimientos

invasivo que rompen las barreras nat l l rales de defensa, promoviendo la

co lon izac ión  e  invas ión  bac ter iana.  
(11  15 '16 '17)
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Para la NNAV los factores de r iesgO pueden subdividirse en tres grupos de

acuerdo al  grado cje eviderrcia en su asociación y prevención(18)

l  -Factores de r iesgo pefo con prevenciÓn l imitada

IntLlbaciól l  de urgencta

Duración de la vent i lación mecánica

Gravedad de la enfermedad de base

Síndrome de di f icul tad respirator ia aguda

Ciruoia toracoabdominal

.  Edad

. Histor ia de EPOC

ll  -  Factores de r iesgos bien def inidos aunque fal ta aún más evidencia. se han

desarrol lado medidas de prevenciÓn

Antiácidos-antagonistas H2

Grandes volúmenes de asPiraciÓn

Nutr ic ión enteral

Circui tos vent¡ lator ios contam¡nados

Reintubación

. Uso de agentes neuromusculares paral izantes

. Uso de ant ibtót icos Prevlos

l l l . -  Factores de r iesgos determinados incidentalmente'  Falta mayor evidencia

crentí f ica, por lo que sus medidas de prevención aún no han sido conf irmadas

Genero mascul ino

Administración de aerosoles

Presencia de traqueotomía

. Sinustt ts

.  Aspiración inapropiada de secreclones
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En nuestro hospital  en el  año 2004 se real izo la tesis de "Factores de r iesgo

para neumonia nosocomial"  por Lechuga y Miranda encontrando con signi f icanc¡A

estadíst ica el  t lso de intLlbación encloiraqLleal,  vent i lación asist ida'  t lso cle

nebul izador,  permanencia de la sonda orogástr ica asi  como el  Llso de bolsa de

reanirnación(r l )  Resultacios sirni lares se obtuv¡erotr  c le otro trabajo de tesis en el

ano 2005 t i tulado "factores de r iesgo para letal idad en pacientes con neumonla

nosocomial en uTlP entre los que destacan el  t iempo de intubacion, patología de

base,  la  edad,  e les tado nu t r i c iona l " (20)

1 .3 .  MANIFESTACIONES CLINICAS

En cuanto a la neumonía nosocomial asociada al  vent i lador se debe de

sospechar en pacientes intubados con apoyo de vent i laciÓn mecánica y

a d e m á s : ( 1 7 '  
1 8  ? 1 ' 2 3  2 4 )

a ) l n i c r o d e n e u m o n i a d e s p u é s d e 4 3 h o r a s d e a d m i s i Ó r t h o s p i t a | a r r a

b) Nuevo inf i l t rado pLl lmonar y/o inf i l t rados pulmonares

2 o más de los siguientes:

1 -  Fiebre por arr iba de 38 grados

2.- Leucocitosis arr iba de 10 000mm3

3 - Secreción respiratofia purulenta

4.- Taquipnea Y/o taquicardia

5.- Deter ioro en el  intercambio de gases

6 -Algunos autores agregan:

a) Evidencia histológica y/o microbiologica de neumonia
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RUTA DIAGNOS-IICA NNAV
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El diagnost ico también se puede establecer con base en los Cri ter ios de la

conferencia de consenso sobre lnvest igación cl in ica de la Neumonía Nosocomial

Asociacla a Vent i lacion cle Memphis, la cual c l icta los sigl t ¡entes puntos(18)

* Def ini t iva. Sínclrornes radiográf icos de absceso y cLr l t ivo posit¡vo de

muestra obtenida por aspiración del absceso

.t Probable: lnfiltrado nuevo. progresivo o persistente, con secreción

traqueal purulenta con uno de los sigu¡entes cr i ter ios, cul t¡vo pos¡t¡vo de

secreciones del tracto respiratorio inferior obtenido con tecnicas que

disrninuyan la contaminación colr  f lOra del t racto respirator io supertor '

PREVENCION

Existen medidas preventivas para evitar la neumonía nosocomial asociada

la literatura Y con un grado dea vent i lación las cuales están documentadas en

ev¡denc ia  que es  e l  s igu ien te(17 '1823?5)

.  lA Recomendacla paia todos los hospitales y apoyada por estudios

experirTentales bien disei iados

lB Recomendada para todos los hospitales y vista como efect iva por

experlos del canrpo, aunque no se han real izado estudios cientí f icos

l l  Sugerida como implementaciÓn en muchos hospitales'

recomendaciones son hechas en base a estud¡os cl ínicos

epidemiológicos sugest ivos; s¡n embargo, algunos estud¡os no

apl icables a todos los hosPitales

NR No ex¡ste recomendación, dado que no existen datos suf ic ientes

apoyen su eficac¡a.

NS Recomendación no esPecif ica

los

Las

o

son

que
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Dentro de las medidas de prevención para la neumonía nosocomial asociado a

vent¡ lador se pueden dividir  en dos grandes grupos; el  relacionado con

reservorios endogenos y el  de los reservorios exÓgenos'  
( tn)

I .RESERVORIOS ENDÓGfn¡OS, orofar inge, estÓmago, senos paranasales y

lracterer lras secl lnoaf ias a infecciones cl istales Dentro de las medidas a este

nivel  se encuentran: (2/  28 2e 30'31)

1 l-avedP-dc-meflqq

. Lavaclo de manos antes y después de contacto con el paciente , antes y

Después de contacto con cl talquier equipo que es usado con el  pac¡ente

t 1 A )

2. Uso de gLralllqg

. U s o d e g U a n t e s e n e l m a n e j o d e | t u b o e n d o t r a q u e a | , s e c r e c ¡ o n e s

respirator ias y lavado de boca (18) '

a

t

3

a

cambiar guantes y tavado de manos cuando se va a atender a otro (18)

uso de bata cuando el  contacto con secreciones es ant ic ipado (18)

\4a I tc!-e|. .lé-qeE 9¿d-e]-gvad-a q-3!--45*sraq-o's

lncorporar a los pactentes corr al to r iesgo de aspiración a una posiciÓn de

a

5

30 A 45  grados  ( l l )

¿ ItempS_dg intubAqgin

Disminuir  el  t iempo de intubacion ( l l )

Favorecer la rntubaciÓn orotraqueal (18)

Apoyo nutr ic ional y medidas preventrvas'

Mantener un adecuado estado nutr ic ional del  paciente inic iando la nutr ic ión

enteral en fofma Precoz-

. Rutinariamente verificar que Ia sonda orogástrica se encuentre bien

co locada (18)

.  Administrar el  al¡mento en forma cont inua o intermitente (NR)

6. DescolonizaciÓn periÓdica bucal

Llmpieza orofar ingea cOn ant isépt ico bucal por turno con Bicarbonato de sodio

o  ce t i lp i r id in io
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7 Aspiración de secreclones

r Aspiración de secreciones por lo menos una vez por turno para evitar

nr icroaspiraciones

. crrancJo se Ll t i l ice Lrn sistema r le aspiraciÓtr atr ier io,  se debe desechar

con cada asp i rac ion  ( l l )

.  Uso de agua estér i l

Uso de catéter de aspiraciÓn cerrado (NR)

usar tubo endotfaqueal con lumen dorsal que permita drenar secreciones

traqueales que se acumular en la región subglot ica( l l )

.  Antes de desinf lar el  globo endotraqueal aspirar secreciones ( l l )

9_,_ Eviiar la¡edeq.¡é-!-q4C-El-V4..

. Despeftar al paciente diariamente Incentivar al paciente para que realice

respiraciones profundas y deambulaciÓn (18)

r Inspirometría incent iva en pac¡entes con al to r iesgo ( 1B)

I P¡ofilaxis -antirrricrq[qnq.

No adnrinistrar prof i laxis ant imicrobiana sistér l ica para la prevenciÓn de

neumonia ñosocol-IllElr.

1 0. ELqqte*ra pia p_ulü_qla r

.  Fisioterapia respirator ia de los pacientes quirúrgicos en el  período

postoPeratorio inmediato'

1 1 Efojlle¡te-de-le-hemorraqia de estrés'

.  Evi tar los bloqueadores H2 y ut i l izar sucral fato Si ya inic io via oral-

12. Cuando sea posible usar vent i lación no invasiva ( l l )
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I I .RESERVORIOS EXÓGENOS: Tubo endotraqueal,  mangueras, humidi f icadores,

f i l t ros, s istemas de asp¡rac¡Ón, reservorios de agua y vent i lador mismo

t 26 .27  ?8 ,29 ,30 ,31 )

[ . ,os circul tos para vent i lador.  hLlrnidi f icadores y nebul izadores deberán ser

lavados V ester i l izaclos antes de usar en otro enfermo'

El agua a ut i l izar deberá ser estér i l  y cambiarse por turno'

.  El  cambio de humidif icadores y equipo de apoyo resp¡rator¡o deberá

hacerse máximo cada semana

La prevención de la neunlonia nosocomial requiere un estr icto apego a los

principios generales de prevención y control  de infecciones; la vigi lancia estr icta de

los equipos de procedimientos invasivos así como su adecuada ut i l izaciÓn'

Durante los meses de octubre del 2006 a febrero del 2007 se realizo un

seguimiento por parte de los tesistas en donde nos percatamos que se hacen de

manera inadecuada las medidas prevent ivas par neumonía nOsocOmial lo Cual ha

renercut ido en el  increnrento de la inciclencia de in ' fecciones intrahospitalar ias

según lo repoftado por el  servicio de epidemiologia de nuestro hospital  Por lo

anter ior consideramos que es oe suma importancia implementar las medidas

prevent ivas para neumonía nosocomial asociada a vent i lador para disminuir  su

incidencia asi  cor l lo mejorar la cal idad de vida de los pacientes, su pronta

recuperación y disminuir  el  t iempo de estancia intrahospitalar ia y los costos

asociados al tratamiento de las complicaciones en estos pacientes.
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2.  JUSTIF¡CACION

La NN adquir ida en terapia intensiva eS por lo general  asociada a vent i laciÓn

mecánica .  E¡ el  hospital  de Pediatr ía,  UMAE CMN SXXI, la NN se ubica entre las

primeras cinco causas de infección intra-hospi ialar ia,  registrándose una mortal idad

asoclada del 30%. ( t l  Tan Solo en los 2 úl t imos años Se han reportado 71 casos

(57o/o) en la unidad de cuidados intensivos pediátricos y de estos, 58 casos (47%)

fueron atr ibuidas a vent i lac¡ón mecánica siendo el  30% de las neumonías

nosocomiales reportadas en todo el  hospital  (8)

La NNAV se puede disminuir  su incidencia por medio de la apl icación de medidas

prevent ivas en los pacientes con r iesgo las cuales no slempre se l levan acabo en

nuestra unidad de cr- l idados intensivos pediátr icos. Por lo anter ior consideramos

que es impoftante inrpletnentar las rnedidas prevent ivas para NNAV lo cualtendrá

una repercusión directa en la lncidencia de esta patología, en la cal idad de vida

del paciente y su pronta recuperaciÓn asi  como disminuir  el  t iempo de estancia

intrahospitalaria y los costos de atenciÓn médica
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿La implementac¡ón completa de medidas prevent ivas para evi tar la neumonía

asociada al  vent i lador disminuirá la incidencia de esta patología en pac¡entes

ped¡átr icos hospital izados en la unidad de cuidados intensivos del hospital  de

oediatr ia cle CMN SXXI'1
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4.OBJETIVOS

.  4 .1 .  OBJETIVO GENERAL:

Conocer el  t rnpacto de la i rnplementación de medidas de prevenciÓn para la

neLtrnonía ¡osocomial asociada a vent i lador en pacientes pediátr icos de la Unidad

de terapia intensiva Pediátr ica

4.2. OBJETIVO ESPECiTICOS:

4.2.1 Determinar si la implementaciÓn de las maniobras preventivas disminuye la

neumonía nosocornial asociada a venti laciÓn en la UTIP

5.  HIPOTESIS GENERAL.

5 1 1 La implernentaciÓn de las medidas prevent ivas disminuirá la incidencia de

NNAV en un 10% en pacientes pediátricos con factores de riesgo hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos del hospital  de pediatr ía de cMN SXXI'
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MATERIAL Y METODOS

6.1  DISENO DEL ESTUDIO

6.1 .1  LUGAR DEL ESTUDIO:

Hospital  de Pediatr ia,  Unidad medica de al ta especial idad de Siglo XXl,  IMSS, en

la unidad de terapia intensiva pediátr ica

6 .1 .2 .  T IPO DE ESTUDIO:

CUASIEXPERIMENTO

6.1.3. POBLACION DE ESTUDIO;

Pacientes de 1 mes a 17 años, sin infecciÓn respiratoria previa y qge amerite

vent i lación mecánica por mas de 48 horas con r iesgo de desarrol lar neumonia

nosocomial asociada a vent i lación mecánica en la unidad de terapia intensiva

ped iá t r i ca  Hosp i ta lde  Ped ia t r ía ,  UMAE CMN SIGLO XXI

6 .1 .4 .  CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Pacientes de 1 meses a 17 años, que ingresen a terapia intensiva

nediátrica sin antecedente de infección de via respiratoria previa y que

ameri ten vent i lación mecánica por más de 48 horas

6.1"5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

+ Pac¡ente oue en el  rnomento de su intubación curse con neumonía.

6.1.6. CRITERIOS DE ELIMINACIÓI-¡:

.1. Paciente en que no se lleve acabo las medidas de prevención.
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6,2  DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO.

Se rnició el protocolo posterior a la autorizaciÓn por el comité de ética y de

invest igación en el  mes de Enero del 2007 se real izó en la unidad de terapia

intensiva rrecl iátr ica cJe la UMAE Hospital  c le Pediatr ía de CMN SIGLO XXI en

donde se implementó las medidas para la prevención de la neumonía nosocomial

asociada a la vent i laciÓn nrecát l ica, Se colocaron las nledidas prevent ivas sobre la

cabecera de cada paciente asi  como en Cada una de lAs camas y cunas de la

terapia intensiva a f in de que todas las personas que estén en contacto con los

pactentes las conozcan y se inic ie su apl icación. La implementación de la medidas

se real izó las 24 horas del dia en todos los pacientes que tengan mas de 48 horas

de vent i lacion mecanica y durante su estanc¡a en el  servicio de terapia intensiva.

Se l levó su seguim¡ento a través de la hoja de registro .  Este se real izÓ por el

medico tesista Junto con las jefes de piso de enfermeria de la terapia intensiva de

todos los turnos. En cuanto al manejo del material inhalÓ terapia se realieó

Seguimiento del cambio de los nebul izadores así como veri f icar el  uso de agua

estéril en los mtsmos con apoyo de la jefe de servicio de inhaló terapia (Dra

BIanCa Matlínez ). Se etiquetaron los reservorios exógenos que se encontrabalr

estert l izaCos y lavados asi  como el  cambio de humif icadores semanalmente El

tesista, el personal de enfermeria y de inhaló terapia verifico la realización de cada

uno de los procedimientos según las recomendaciones de la CDC Se vigi ló que el

cumpl imiento de las recomendaciones se encuentre por arr¡ba del 90% Se l levó

seguimiento por 7 meses. Se real izó el  anál is is de las var iables y se corroboro de

manera estadist ica si  la implementaciÓn de las maniobras prevent ivas disminuyo

rr incidencia de neumonia asociada a vent i lador asi  como el  t iempo de estancta

intrahospitalaría y los costos de atención médica

. l ' l
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6.3. DEFINICION DE VARIABLES

6,3.1, VARIABLES DE ESTU DI O. AEEIENE]ENIÉ

ñbrr,rsnr b-r t¡
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I
L__
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I 
MÉrDrcr(]N
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Lavsdo i le  manos
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' ' - -  -
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- -T'"'*.:':'* - ]-- t -
".:r--"* 

:'.'*,*o'",,.n,*n* _ -]j,''l:"".
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I 
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I
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I
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Net l t r ro¡  l ía.  lnf l ¡ : t lac l i rn
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in feccioso.  Cl  i r l rcamerl te
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l
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6.4.TAMAÑO DE LA MUESTRA:

Se real izO tanlano mLlestral  cOn el  Objet ivO de reducir  la neurnonía nosOcomial

asociado a vent i laciÓn a través de las mecj idas prevent ivas con una reciucciÓn del

90% de los casos como mejor resultado obteniéndose un número de B0 paclentes

en el  grupo con apl icaciÓn de las medidas prevent¡vas con un 20oA de perdidas

7. ANÁLISIS ESTADiSTICO:

Se real izara anál¡sis descr ipt ivo con frecuenclas simples y porcentajes para las

variables cual i tat ivas; para la var iables cuánt i tat ivas, medianas. se real izara

cálculo de razon de momios así como lC al  95% para la relaciÓn de las var iables

categóricas.

B. REGURSOS.

8.1. RECURSOS HUMANO$.

r Médicos residente

. Personal de inhaló teraPia

. Personal de enfermeria asignado a terapia intensiva

8.2. RECURSOS MATERIALES.

. La UMAE cuenta con adecuada Infraestructura para la realizaciÓn de este

protocolo.

9. ASPECTOS ÉTICOS.

No arñerita de consentimiento informado ya que las medidas deben aplicarse a

todos los pactentes para prevenir  la adquisic ión de neumonía nosocomial '
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10. RESULTADOS

10.1 CARACTER|STICnS GENERALES DE LA POBLACION DE

ESTUDIO

El estudio se l levo acabo en la Unidad Medica de Alta especial idad Hospital

de pediatr ia de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el  area de terapia intensiva

pediátr ica dentro del per iodo de enero hasta jul io 2007.Se incluyeron 100

pactentes que reunleron los Cri ter ios de incluSión a quienes se dieron las medidas

de prevención para neumonía asociada a vent i lación mecánica Para el  anál is is

estadístico fueron 100 casos. No tlrvirrros pacientes con criterios de exclusiÓn o de

e l im inac ión

10.1.1. cARAcTERiSTIcAS DEMoGRÁFIcAS DE LA PoBLAclÓN DE

ESTUDIO.

La distr ibución de pacientes por género fue mayor en el  sexo nrascul ino'  Por grupo

etar io fueron menores de 2 años 62, de 3 a 6 años 20,7 a 12 años 9, más de 12

años 9, con una edad minima de 2, máximo de 16, con mediana de 3 de un total

de 100 niños. En cuanto a los pacientes posoperados se obtuvo un ingreso de 52

pacientes posquirúrgicos y de 48 no quirúrgicos, en el  cuadro 1 se muestra en

detal le los datos de las var iables generales de los grupos estudiados'  Los dias de

estancia intrahosprtalar ios y el  uso del vent i lador en la población de estudio así

como los días vent i lador se reportan en el  cuadro 2, aunado a la densidad de

incidencia y la tasa por cada 1000 días vent i lador.
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cuADRO 1. Caracter ist icas demográf icas de la población de estudio.

EACIENT_EEn: 
'100

SEXO

Mascu l ino
Femenino

EDAD

1-  6  meses
7 meses -1año
1a1mes-2  años
3 años 6 años
7 - 1 1 1  a ñ o s
'1 2-17 años

PACIENTES
SI
NO

f (o/o)

60(60)
40(40)

26(26)
1 5(1 5)
21(?1)
2o(20)
s(s)
s(s)

QUIRURGICOS
52(52)
4B(48)

f frecuencias. 7o: porcenta¡es
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10.2. CONDIcIONES SUBYAcENTES DE LA PoBLACIÓN DE ESTUDIo'

D e n t r o d e I a s c o n d i c i o n e s s r r b y a c e n t e s d e l a p o b l a c i ó n d e e s t u d i o ,

predominó la cardiopatía congénita,  y de estas las cardiopatías compleJas'  De las

enfermedades neurolÓgicas 10 casos, traumatismos 10, tumoraciones

intracraneales 11, pancreat i t is 1,  insuf ic iencia renal 4,  choque sept ico 10 En la

gráfrca se muestran datos de las enfermedades subyacentes en la población bajo

estudio

GRAFICO 1. Condiciones subyacentes de la población en estudio.

CONDICIONES SUBYACENTES DE LA POBLACION

22.22%

14 14D/ t

1 , 1 %

5, SYo

2 , Z Y o

17, 17'ro
1 0 , 1 0 %

n Cardiopat ia congéni ta s imPle

m Card¡opat¡a congenlta comPleJa

ü Tunruraciotres Intracraneales I  3

[ :  Trauamtlsmos
craneoencehl¡cos

n Problenras Neurologicos

o Encefulopatia hePática

Pancreat t t ts
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l 0 . 4 A p e g o a l a s r e c o m e n d a c i o n e s d e l a s m e d i d a s p a r a d i s m i n u i r | a s

neumonías nosocomiales relacionadas a vent i lador y su asociación con

la incidencia de NNAV en la UTIP.

cuando se real izó e l  anál is is  r - l t r ivar iado para establecer  s l  a lguna de las

medidas se re lac ionÓ con e l  desarro l lo  de neumonia,  no se obtuvo d i ferencia

estadíst icamerr te s igni f icat iva,  para a lgunos de e l los,  como pof  e jemplo e l

lavado de manos y e l  ev i tar  e l  uso de b loqueadores H2 se observo una

tendencia a un efecto Protector

CUADRO 3. RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR NNAV

R R _
0.57

i-u-sg d,lsLiA¡Igs
Desinfección
equipo de
inhalator ia
Posición
Ásp-iracron 

- ; ^
U U

secreclones -de
Evitar
Elpguq_eq_q"t H2_
fv[q¡ se{qg1on _.
Aseo oeriódico bucal

i  VARIABLES

lla*dtde 
tanós 

-

-T- __- 
I

t c s s %  |  p  l
1o -s-r ¡ | o¡o I

__ l  __ l
(o 83-1 31) I o,7Z I
lo ar-i 4a¡ j- o sT

t l__t
(o 83-1 32) I 0.7"-o oi r¿6' l- o rs i

r - l
0 7 5 - 1 2 e  I  o B B  I

|  _ _ t
0.8?-2.47 I  oos I- 

!Á _-[ñn _ _-l
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1 0 . 5 . E P | S o D I o S D E N E U M O N | A N o S o c o M l A L A s o c | A D A A

VENTILADOR Y DENSIDAD DE INCIDENCIA

El t ienrpo en el  r lue se real izó el  cstudio fLre de 7 meses El nÚlmero total  de

eoisodios de treuntonÍa nosogotnial  f rre de 25 en el  grupo de paclentes a

quienes se les apl icaron las medidas prevent ivas, de las cuales 14 fueron del

sexo mascul ino v 11 del femenino, 14 menores de 2 años y 11 mayores 0e

esta edad De los 25 pacientes con neumonia nosocomial 13 presentaban

cardiopatía congénita,  4 tumores intracraneales y el  resto tenia otras

condiciones subyacentes. todos los pacientes con neumonia conocian las

medidas prevent ivas y tuvieion Llna estancia prolongada de mas de 7 días'

(cuadro 4),

CUADRO 4. Episodios registrados de neumonía nosocomial

asociado a vent i lación mecánica en la población de estudio'

DESENLACE -

PACIENTE$

TOTAL DE PACIENTES n=100

[".
lÉln_

- 
, r m-z -anós l-:"-oat l

_ l

n e u m o n í a  I  l $  l 8
neumonia J 46 __ | 1.3
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l .  Dias de estancia y uso de vent i lador en la población de estudio

lvnutnalr  Mi¡ l
lbrns rsr  I  r -

I nrns- Vrrut r z

I Mrnrntln 
-

l ^' n
.+..:-

fa

i iórnr l
l . ¡ r o  i- l s+ :  -  

_ l

MAX
¡l-

1,42

La tasa x 100 egresos fue de 25 casos y la densidad de incidencia x1000 dias

de uso rje ventilaclor fue de 26 5'1 . La nlediana en días que los pacientes

oermanecieron intubados fue de 17 (9-23),  y el  r iesgo para presentar

neumonía en aquel los pacientes que pefmanecieron intubados 7 dias o mas

fue de 5 46 ( lC S5% 1 66-7 24, p= 0 00038)

10.6 MORTALIDAD

Hubo I  defunciones de la cuales dos se debieron a neumonía nosocomial

asociada a vent i lación mecánica

CUADRO 6.  Morta l idad en la  poblac ión de estudio '

j

I
Cáusas dé
mortal idad

Choq-ue
séptico

Ctróqub
cardiogentco

Muerte

_cerebral _
Hentorragta
pu lmonar_-NNAV -

N

2
- 2
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11 .  D ISCUSION

La neumonía nosocom¡al  (NN) es la  2da causa de in fecc ión hospi ta lar ia

tenienclo una e levacla nror ta l idad y es mas f recuet l tes en las unic jades de

cuidados r r l i r , : r rs ivos con L¡na inc ic lencia entre 5-10 episodios por  cacja 1000

ingresos( ' rz)  Ls neumonia t losoconr ia l  asociada a vent i lador  (NNAV) per tet tece

al  grupo de neumonías que se presenta en pacientes que rec iben vent i lac iÓn

mecánica invasiva su inc idencia mundia l  es de 10-70% y en México 43o/o a

48 4c,k con una morta l idad del  40-80%.El  r iesgo de desarro l lar  NNAV

incrernenta 
'1  o/ , ,  pof  cada día de in tLrbaciÓn(33)  En par t icu lar  en terapia in tensiva

la neumonía es una compl icación de la  vent i lac iÓn mecánica invasiva la  cual

increr l renta la  mor ia l idad y la  estancia in t rahospi ta lar ia  Las medidas

prevent tvas para neumonía nosocomial  están documentadas en la  l i te fatura y

apoyadas con un grado de ev idencia lA,  lB,  l l .  (17 '18 '23?5) En nuestro hospi ta l  se

habia detectado que no se apl icaban en su tota l idad las medldas de

prevención. A partir de este proyecto encontramos que realmente no se

apl icaban ya que no se encontraba c laro en su tota l idad cuales eran las

medidas t ) revetr t tvas,

Én e l  presente t rabajo la  h ipÓtesis  general  fue que la implementaciÓn de las

medidas prevent ivas cJ isminui r ía la  inc idencia de NNAV en pacientes

pecl iá t r icos con factores de r iesgo hospi ta l izados en la  unidad de cuidados

intensivos del  hospi ta l  de pediat r ia  de cMN sXXl .  En e l  per iodo de estudio de

7 meses se dio a conocer cuales eran las medidas preventivas para el personal

medico,  de enfermería y de inhaló terapia.  Se inc luyeron 100 pacientes de los

cuales 25 presentaron NNAV En nuestro estudio se repofta una densidad de

inc idencia x 1000 d ias vent i lac ión de 26 51 con una tasa 25o/o El  estudio de

Martinez González et al reporla una tása de infección de 47 casos por cada

1000 d ias vent i lador ,  mientras que e l  Nacional  Nosocomial  In fecc ión

Survei l lance Sistem repor la un rango que va de 4.7 casos/1000 días vent i lador

en ucls  pediat r icas a 344 casos/1000 días vent i lador  en unidades de

pacientes quentados(tt ' l)
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La mayoría de las infecciOnes de NNAV se presentaron en nuestrO estudio en

el per iodo contprettc l ido de /-15 días de estancia i t r t rat tospitalar ia teniendo urra

nrayor inr:icienci¿ r=tr los pacietrteS posoperacios cje coraZÓtr y pOSteriortrtente err

los pc.rsoperacJos cle neurocirugía En cuanto a la edad y sexo predomino la

NNAV en los menores de doS añOs del sexo mascul ino Nuestro resultados son

muy simi lares a los reporlados por Hernández T et al  ya que nuestra poblaciÓn

pediátrica es similar(ita)

La frecuencia de cumpl imiento de las medidas para disminuir  las neumonlas

nosocom¡ales asoc¡adas a vent i lador y su grado de recomendación se tuvo un

apego cercano de las recomendaciones en un 73Yo en los tres turnos ;

solamente el aseo oucal fue la recomendación que no se llevo en los turnos

vespert ino y noctufno por fal ta de insumo. Sin embargo, como puede

observarse tampoco nubo un factor asociado srgnificativo para el desarrollo de

neumonia por lo que posiblemente el  impletementar la descontaminación bucal

por turno como una intervención drr igida podría tener un impacto disminuyendo

la i rrc idencia de esta patología De hecho puede ser el  punto de parl ida de otro

estudio.

En muchas ocasiones el  t iempo de intubación se prolonga como se pueoe

observar en la mayorta de los pacientes que presentaron neumonia; s iendo un

factor de riesgo para favorecer la NNAV; por otra parte es impoftante destacar

que de los 25 casos de NNAV que se obtuvieron 13 presentaban el

antecedente de reintubación lo cual indica que es un factor que se relaclona

con la presencia de NNAV Resultados sitnilares obtuvo Martínez González et

al  en los estudtos que real iearon en relación a la NNAV(33) '
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Aunque no hubo significancia estadística es lmportante seguir reforzando que

Se conttnuen reattzanClo las feCometldaCioneS pa[A prever]¡r  la neunlonia

nosocori l ia l  y hacer tr i r rcapié ql te estas nrecl ic jas cieben real izarse al  100% en

lodos los turnos y nO parcialmente contO Se repOtlo en nUest[OS resultados Es

de suma imporlancia que medidas con grado de recomendacion I  como lo es el

lavado de manos se l leven acabo todo el  t iempo ya que esta mas que

demostrado que el  apego a esta maniobra reduce la tasa de infecciones

hospitalar ias y la rnortal idad En nuestro hospital  también se cl lenta con alcohol

gel en la unidad de uTlP lo cual puede ser una al ternat iva para disminuir  la

presencia de NNAV y que también esta documentado en la l i teratura que es

ef icaz al  igual que el  lavado de manos para la prevenciÓn de infecciones

nosocomiales(tu) Sin embargo es impoftante aclarar que en la unidad de

terapia intensiva los disposit ivos para toma de alcohol gel  son insuf lc ientes ya

que se t iene solo 3 disposit ivos para el  servicio de 1B camas. Dentro de las

sugerencias que se pfoponen para disminuir  la presencia de NNAV así como

otras infecciones intrahospitalar ias es colocar un disposit i r ro de alcohol gel  en

cada cubiculo del paclente que se encuentre disponible para cualquier

eveniual idad con el  paciente y no haya pretexto de no'  l levar acabo el

cumpl imiento del lavado de manos

Por otra parte consideramos que no basta solo con realizar las

recomendaciones al personal de salud. Debe mejorarse la estrategia

educat iva para causar conciencia en la población de que deben l levarse álabo

las medidas prevent ivas para disminuir  la incidencia de NNAV Una propuesta

que se t iene es la que real izo Rosenthal V. et  al  en el  2000 en donde

especif icamente para el  lavado de manos evalúa un programa de intervenciÓn

en tres pasos con adecuados resultados Valdría la pena valoraf SU

implementación en nuestro hospital(30)
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Para terminar es imporlante destacar qUe encontramos en nuestro estudio que

extste persorra l  Oe salud qUe t ro Se lava laS manOs anteS de explorar  a los

pacrerr teS y en SLI  nrayOl ia cotresponden a l  rUbro del  pefsonal  r l re f l lco

qui r r_rrg ico Por ot ra par te también se detecto que e l  persorra l  de enfermer ia se

lava sus manos adecuadamente s in embargo caen en e l  ef ror  de mantener las

uñas de las manos largas y dado que no contamos con cepi l los para la  h ig iene

de las mtSmaS es un tactor de riesgO para faVOrecer prOCesoS infeCcioso Para

termtnar  se espera en un futuro se logre a lcanzar la  reducciÓn de la neumonía

r losocomial  asociada a vent i lac iÓn mecánica en r rn 90% ,  esperemos no estar

muv a le iados de esta meta
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12 .  CONCLUSIONES

l  Aunque no hubo signi f icancia estadist ica es importante segulr

reforzando que Se cont ir lúen real izando las recomendaclones para

prevenir  la neumonía nosocomial asociada a vent i lador y hacer hincapié

que estas medidas deben real izarse al  100% en todos los turnos y no

parcialmerrte como se reporto en nuestros resultados El lavado de

manos es indispensable se implemente de manera obl igator ia para todo

el personal médico de enfermería e inhaló terapia, o en su defecto,

proporcionar alcohol gel el cual se sugiere, se encuentre un dispositivo

en cada cubículo por cada paciente-

2" Aun cuando se implementen las medidas prof i láct icas sugeridas, para

evitar la NNAV, se debe enfat izar en la planeación de una nLleva

estrategia de educaciÓn para tocJo personal que labora cot idianamenie

con los pacientes crí t icos, asi ,  como en aquel los que por pr i tnera vez

tendrán contacto con estos, crear una nueva cultura para la aplicación

de estas maniobras.
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