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DIAGIIOftICO IlACftaIOJ.OGICO DI ..... u. lIOSOC:aUAL .. PACID'l'U 

COII Yllft'ILACl" 8CAIIlCAa ftlLlUllDO UII CAft'l'D DOILB PlO'I'ICI­

DO IlftlODUClDO CIIGAIIIIIft A DAVU 08 LA LOI DI LA CMULA 

.' OiloraAQUDL (c:dpa) • 
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lIS LA no. lACtBItUIIA Da LA OROI'AItlatca IGUAL A LA FLORA 

ucraDIIA DI LAS VIAl .... IM'fOlllAS aAoJAS BN J.OS 'ACIBN­

.,.. COIl DUMOilIA liOiOCúIiUL COIi VERTILACIOtt MECANlCA? 
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111. J U S T 1 FI e A e 1 o H 

Y. que ' la .....onl. no8OCOIIlal '1 ae~,lalMnte en p.cien­

te. coa .entll.aldft .ao&Dlaa ... aaocl. con una alt. .orbi­

-~ll"',r qua "Mx •• nte el i:!'-tuient::;, utlbi8Uco .e 

lnlal. de .. nex. .Ub,.tl •• , 1. t.poxtanal. que e.t. ..tudio 

I'epl' ... nta •••• tüleael' Da ttaDic ... noUl., bu.t., redi­

•• 1'10 en la c.becel'A del paci.nte .in la neca,teJad de peuo­

... 1 •• ,.c1.1 .nUena40 y tflUipo IOn.Uaado, con .1 Un d. 011 

~ .... c .... u •• Z' •• piZ'.tod •• .te . InMna c.114a4. para UD 110)01' 

41.tnd.~lco etlol6tloo d8 neu.onSa en •• te tipo 4ft paciente •• 

Aa! Id .. pxoponelC' e.u ttCtala.e .. el futuro cc.o protocolo de 

ntin. en n •• tlC'o boapit.l paca el e.tudio alcrobloldglco y 

atloldglao _.te 1. na_nie noaOGClll1.1 en paaiente. con .poyo 

ventl1.torl0 .. can leo. 

--'., ' .. " ' -. ; . .• u·· 
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IV. 1 H T R O D U e e ION 

La neu.Gnta ae 4efine co.o la inflaaaci8n del par'nquima 

put.ona~ de 0~igen infeccio~o. (1) 

Loa agente. etl018gicoa aon muy dive~.08 reportandose 

cle&de baegria. Gr_ - Gr .. poaitivaa. virus. hongo.. anaero­

bioa, ag.atea oportuniataa y haata paraaitos y bacilo. loldo 

alcohol r.aiatentea. La n.u.Gnta puede adquirlr.e tanto en -

la ·ea.uaida4, eo.o intraboapital'ri...nt. y el agente etlo18-

gico, la flalopatogenla, laa via. de infeeoldn. el ouadro el! 

aleo, ..oluel6n proue.tlco y factores d. rle.go para adquirl~ 

la a.l eo.o la 8Orbl~rtali4a4 dependen t.pGrtant ... nté .1 -

a. adqui.r •• ala ea.unlda4 o en el bospltal. (1) 

In la ~nia lntrabospltalaria, ta.bl'n ca.Gn.ente llA 

.. da noaoeo.1al, ,enerat.enta para que ae desarrolle e.t.ten 

ol.rtoa faotor •• llaaacJo. de desgo, que por e.tudlo. ::.aU­

I.do. 10. ... t.pGrtante. 80ft. paal.nt.. ..nl1 •• , aquello. -

oon a1graoi'. t.pGrtant. 4e1 •• tado 6. Gonol.no1a, lo. pa~ 

ole.tes que requieren ventllac18n ~c'nloa d •• put. d. 72 hr.~ 

lo ..... jado. con pltoteotor •• 4e la INCOS. 9'8ulca 4.1 Upo 

4.1 gel.. .1ua1nl0 y 10. bloque.dore. H2 4. hista.1na 4 10. -

portadore. de oatltere. Antraarteri.l.s y endoY.~o.o. inf.ct~ 

do., 10. paolente. la.unod.plttaido. y finat.ente 10. portado­

re. de enfer.eda4.. .i.ttaio.. ..oolada. ca.o la diabete. ..-

llUu.. (2) 

A"toni !Grite., Roberto Atn.r y col.. (3) en un e.tudio 

pro.peotivo de 322 pacient •• con neu.Gnta nOlocODial, reportA 
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ron que lo. factores al. importante. para de.arrollar neumo-

nl. noaoca.lal 80n, 1. reJntubaci6n en ma. de dos ocasione., 

1 ••• pir.cldn 9'.~ric., 1. v.ntilacidn .. canica mayor de 3 

41 •• , el .er portador de Btoe, Y por dltt.o paciente. con ve~ 

~l1.aian -.canic. con ..... Aal al.., en .. nor 1mpol"tancia -

80n el .lcoholi..a ardDlco, in.tru.ent.cidn de la vla a'rea, 

ai~9fa ~IDll O cardiov •• eular, per.l.tencia del coaa du­

rante la .eDtilacidD ..cIDica y por dltt.o .anejo con .t.te­

... eJe b~lflcacian y ~raqaeo.tad •• 

la o~ro e.ta4io realiaado (3,4', .e dete~n.ron 10. fas 

tore. e19nifiaa~lvo. aaociadoe con el lnor ... nto del porcent~ 

je de la _rtaUdad en la nau.onla no.oc:CMIi.l y .ona trat.-

alento anUbidtico inapropiado, cingla cardiaca, permanencia 

en la OCI, la pre .. ncia de 8hock, ln.uflclencl. re.pir.toria 

rebalde a .. nejo -'4ico y la ventil.oldn .. clnic. por .1. de 

5 d!al. 

La neu.onf. •• una .uy feecuente tDlecatdn na.ocoaial -

que cOMprende el '0\ de lo. paaiente. intubado .... d. 24 br •• 

• d.... 1. neu.onl •• e •• 001. COn .lt •• oifr •• de _rtalldad -

de h •• ta un 40\ (5'. an e.te tipo de paoiente. exi.ten d08 -

.. oanl..o. t.pDrtante. de infecoien d •• orito., uno 10 e. la -

•• piracidn del contenido de secreolone. de la orofarlng., ya 

que aunque .. encnaanuan intubado ... ha CI ... tudo que la. e! 

nula orotraquaal actua aa.o cuerpo •• trafto, l •• ionando la .u­

co.a orofarlngea •• l ca.o la traque~l, favoteciendo a la dis­

ainuci4n de la flbronectina, que e. una glucoprotelna que aa­

tua ca.o protector contra la coloni •• olen de baoteria. pat6g~ 
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na. ba.ic ... nt. Gr .. -, ya que au funci6n ea de receptor para 

flora bacteriana nor.al de la boca, que al no exiatir eata 

proteina favorece la adaber.ncia inlclal y po.teriormente la 

colonizaci6n y microa.plraci6n de bacteria. pat6genas eape­

cla~nte en paciente. con lo. factores de rie.go anteriormen 

te oa.entado.. 11 otro .. caniBMO de.crito e. el h ... t6geno -

a partir de foco. infeooio.o. e.trapu~nare. y .egan e.tu­

dio. reali.ado. el agente .a. fxecuente e. el e.tafilococo -

auxeu. (3), a.' ca.o agente. oportuni.ta. e.peoia~nte en in 

.unadeprt.ido., pox lo tanto el diagnd.tico de neu.onl. debe 

con.iderar.e 00.0 parte de la e.aluaci6n de rutina en pacien­

te. orftio ... nte enfermo., y e.peoial-.nte en lo. que utili­

.analguna .adalidad de ventilaoiCSn .. ctnioa. 11 .. yox pro­

bl~ que .. ob.exva en e.to. paoiente. e. la e.pecifioidad y 

la .en.ibilidad de lo. r •• ultado. de cultivo. cuantitativo. -

de l~ • .u..~ca. re.piratorta., y. que puede habex oonlu.16n -

en 10 que re.pecta a la 0010nl.ao18n 4e1 tracto t~.qu.obton·­

qulal lupec10r, que frecuent.lnte eont .. !nan la .lorlc18n da 

la. via. re.piratoria. baja. durante la to.a de la .ue.tra. -

o..afortunad ... nte poca. t&onioa. de xelevaneia han .ido eva­

luada. para una buena to.a de la .ue.tca. 

Lo. infiltrado. pu~naxe. en paalente. con .entilacidn 

.. oanioa .on frecuent_nte un probl ... de cUfexenciao1CSn 

olfnioa ya que exi.ten otra. patologia. que 10. pueden ooa.12 

nar como eon la. atelecta.ia. pulmonaree, bronquiectasias, 

ed.. plI¡'nar ol1'di6g'nico 'i no oarcUog'nico y t .rOllbcelllboUa 

pu1lllonar, etc. Sin ..margo exiaten ot.foa criterios C:OlllO 80n 



.... : .. 

,.:.;: 

l · 

O" 'í 
. i 

[ 
I 

¡ 

I 
! 

'. ! 
¡ 
¡ 

I 
l 

I 
¡ 

I 
I 

. i 
I 

! 
l 
¡ . 

. ¡ 
I 

¡ 
¡ 

i 
! 

! 
I ¡ 
¡ 

l' 
¡ 

7 

lo. C?llnlco., qulmico. y de funcU5n respiratoria que se deben 

a.ociar a lo. radlogr'fico. para .ospechar neUDOnla n080CO- -

.1al y b'.lc ... nta aona 

a) Evidencia radlol6gica de un nuevo infiltrado o modifica­

cldn de un infiltrado previo. 

b) Fiebre .. yorde 38·C o hipotermia .. nor de 3S·C. 

o, Leucocito.i ... yor de 12,OOO/em3 o leucopenia .. nor de 

.,OOO/ca3. 

d' leorecidn bronquial purulenta o la pre.encia de .eoreoidn 

bronquial de otra oaraoterf.tica que anterio~nte no exi~ 

tia. 

e) Confiraaoidn del our.o olfnico de la enfer.edadt 

- evidenoia de nuevo fallo re.piratorio agudo. 

- eyidencia de otro nuevo foco lnfecoioao. 

- aplioaoldn de antlbldtieoterapla e.peolfica • 

1) Conlir.aaldn baoterloldgloa por •• tudlo. d. oultivo. 

Por 10 tanto la n.uaonla debe ler una 4. 1.. prt.er •• 

oon.ideracione. ante e.te tipo de paciente.. La in.p~opl.d. 

adaini.tracidn de antlbidtleo., en la colonlaaoldn del tracto 

re.plratorlo en 10. paolente. con neu.onfa no.oco.ial predl~ 

pone t.pGrtant ... nte a la .obreinfeooidn de otro. tipos de 

"r.ene., la pre.encla de pat6geno. re.l.tente. y ca.o con.e­

cuenoia un au.anto en la .arbi-eortalidad. 

Por 10 tanto el reconoclll1ento te.puno y el tr~t .. iento 

e.peclfico para la n8W11Onta n080comial 8specialment'l por bac­

teria. Or .. - •••• enoial, ya que .e reduce la alta mortalidad 

a.ociada a •• te tipo de infecci&n en pacientes crtticamente -
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enfermo. con ventilaci6n mecSnica. 

De lo. ~iferente. procedimiento. rec~ndad08 para el 

di.gnS.tico etiol&gico preci.o en lo. paciente. con neumanla 

noaoca.!.l con ventilaciSn .. cSnica, la t'cnica 1deal no se 

encuentr. por el ~nto cl.r ... nte defin1da. (6) 

81 cultivo cualit.tivo de la .taple •• p1rac16n bronquial 

e. un "todo .t.ple, 1. cu.l tiene un. baja e.peoifioidad y 

e. xeapon.ahl. 4e la dlficultad de la dlfaxenoiaoiSn entre -

coloni.aolan e infacoidn del arbol traqueobronquial. Jgual­

.. nte .ueede cuando la .... tr. •• obtenida por broncofibroac2 

plo. (6) 

Lo. cultivo. .eaicu.ntlt.tivoa d. l.. .u.atr.. reapixat2 

d.. obtenld.. pox un catetex tele.capico protegido inaertado 

en el intedox del arbol txaquaobronquial por un broncoUbro,! 

copio, e in .. xtado oi., ... nte a txav'. de la lu. 4e la o'nula 

orotxaqyaal, h.n probsdo •• r do. t'onlo •• GOn •• n.lbllldld y 

e.peoifioidad y .d.... de oonfiabl1id.d para 81 dlagnaltlco 

etlol6gico de la neu.onla no~al .n paolen~e. con ventl1~ 

oien .. oanic.. toeando en cuenta que al tc.ar au •• t ,ra. r •• p! 

ratod .•• por broncoflbro.coplo .. nace.ita de pe.nonal ant."e­

n.do, ...... ele .a. recuno. econ&dco. y pr.a.ntar.e coapl1-

o.olone. tala. co.o h.-orxa,la pulaonar, hipoxeai., neu.o t6-

rax y tener la al... ..n.ibilldad y e.pecificidad qua el 

(CDPe), a.ta dltlaa t'cnica .tapla aa capa a de •• r ~eali.ado 

. .in peraonal a.peoial entrenado y .in equipo aofi.ticado como 

el broncofibroacopio, y ai facilita la x.colacclan de adecua­

da. aue.tr •• r •• piratoria. previo al txataaiento antibiatico. 
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Mucho. reporte. en la literatura (7), apoyan la idea de 

la in.erccian ciega del catetar tel •• capico protegido en la -

lus de la canula oro~raqueal (CDPC), en paciente. cpn neumo-­

n!a noaocoaial con ventilacian .. cinica, para obte~er la. -­

.ae.tr.. re.plratorla. y por 10 tanto el agente atlol6g1co a~ 

pacifico. 

luaur y col.. reaUsHOn la ni_ ~lcnica en paoiente. 

lnfan~e. y lo. agen~e. patdgeno. al.lado. fuexon en un 70' de 

loa ca8Oa. 

!'ocxe. y coll. xeallluon el 1118110 .. tucUo del (CDIIC), -

d0CU88nulldo re.1Udo. lia1lue. (,,,,. 

Ha •• obtuvo bueno. xe.uitado. en 78 eplaodl0. de neW1\2 

nla co.paxando la e.peclfioi4ad y la .en.lbilidad de loa cul­

tivo. de 1 ..... tl'a. xe.pizatoda. obtenida. pox el (CDIIC) e 

introducido poI' fibrolcopio In un 70 y 75' re.peotiv ... nto. 

Inol datOI confil'llaft la polibUldad dll ulO dll p.tocld1ll1In-

. to da dta,na.ttco etatO, aGIO 4iagnaatiao 4. nluaontl no.oco· 
lI1al en paclente. con apoyo ventilatorio .. clnico. Po.1bl.-~ 

.. nte relulta de eata tfoDlca la diaea1naoi8n de .eorecien p~ 

xulen~a en 10. .....nto. di.tale. del labulo y bronquio te~ 

nal. 

R. .lorda iclent1fice en un 80\ 10. pat&¡ano. en el lI1ao 

. tipo de pacilntl' COn el (cote'. 

Sl lavado bronooalvoolex e. un e.tueSio 4a xutina iapol'-­

tante en paciente. con lnfecclen de vla. xe.plxatoxi.. baja. 

para diferencial' entre colonl.aclen e lnlecoien. 
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Va que la broncoscopla ee una'-t!cnica cara y asociada a 

ca.plicacione., .eha evaluado la ~'cnlca de introducci6n del 

.(COPe), y de acuerdo a todoa lo. re.ultado. de lo. ..tudios 

ca.enta40. ~terionente y •• tudio. co.parativo. de e.tae dos 

denica., .. be obearvado igualment. e.pecificidad del 8S\ y 

..n.ibl1lda4 dal '" con -.be. tacnieaa (8i9). 

·Lo. cul~ivo. ouan~itati.o. para di.~lft9Uir .ntr. aolonl­

.aclGn dal ~ac~ re.plratorlo .uperlor e inferior, con verdA 

de"a infeceiGn da eIIbo. ~ac~. r •• plxa~do., e. lIIportante 

la detentinael6n dal n"'ro de colonia. de la bacteda, para 

eonaida&-U' la _.~a conu.inac1a o infectada (10,11). lato 

difiere de la .... 1'. co.o ea ta.. u Obtle .. la .ue.~a x •• pi­

ra~ria y .a proce.ada. &n la broncoacopta a. cen.idexa in­

fectado .1 paciente cuando ea deteninan ... da 3,000 u/r/coll 

0.3, .n la .aa.tra obt.nida poI' lavado bronquial y en 01 • 

(coPe), '''1 de 5,000 U/P/col/c.3. 

y alguno. auto~e. en •• tu4io ••• rio., reportan que al •• 

datenlnan _noa ele 3000 U/P/col/Cfl3 y _no. d. 5000 U/r/col/ 

a.3 .n la .ue.~a Obt.nida por fibro.copla bronquial y con el 

(COPC) r •• peotl .... nt., a. conaidU'an negati.o. o contaaina-­

doa (10,11). 

•• 1IIpoHUt. _noionar que la ta.. d. la ... t .n por -

b"onooflbroacopla y la obtenida por el (CoPC), Clnic ... nt. di­

fie"en en el nt.ero d. oolonia. de bacteria. ai.lada. en la -

•• cx.ciGn, la au •• ncia de desauoUo o de cxeciaiento bacte-­

xiano pero nunca .d.l tipo d. aloxoorganla.o ai.lado. 

: . , ' ., .- .... .. , .' .' .' . . ' ~ .- . " ' . . : .. 



-''o" 
o, , ' 

,. 

, o:' · 

:¡ 

" .. ' 

! 

¡ 
I 
I 

. ~ 
. ¡ 

11 

¡ . 

R. ~o~da y col •• (2), 4emoa~raron que la concordancia e~ 

. t~e la tOlla "- lallWt.t:ia po~ b~onco.cop!a y la obtenida por 

COte, tue "-1 .5. en low lDfiltra40a publonare. derechos y en 

un78t en infiltra4o. iaquier40. y bilateralea. 
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".pacto a la etlologla infeccio.a 4e la. neuman!a. noag 

eo.iele. en paciente. coa ventilacien .. e&niea, muoho. e.tu-­

dlo.coinciden qae la. bacteri •• Gra.- 80n la • .a. oultivada. 

en e.te tipo de paoiente. 118CJancSo ba.ta en un 60' y de .. tu 

le • .....,.,... -rulJiDo .. ocupa el pr1Mr lugar ba.ta en un 

"O, (2'. 
Otro aator reporta qae le P. "A,lnoea junto oon 8 .... !. 

eenoe. repre .. ntael 70'junto., en 1. etiologla 4e la new.o­

ni. noaocoalal en paciente. con ventl1eclOn "c'nica. 

o ' .o,_ ' v" _ ,.._ '" , , o "o .' _c' , " , o, 
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,v. B 1 • O T B S 1 S 

~ rLOIA MCI'DJMA D& ~ oaorAJtJMG& 18 IGUAL A ~ rLORA DAC­

alIAD Da 1M VIAl .... IRA'I'OItIAS IMAS .. LOS 'ACIIN'rIS CON 

...... u IIOIOCOIIIAL ca. VD'flLACIOI IllCAllICA. 

_ -- '- " ' " ---, -" -~"" ".~ •.. ' •• ,¡ ~"O '- -•. • .. • • "'.: _. _ ~ ". _ :._.", ; ",. .. ,~._. 
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.VI. O ~ JET 1 V O GENERAL 

CUlPAItAR LIS c:.uAC'I'DJlUCAI .,. .... l'LOM 8ACftIlIAMA DB LA ORQ . 

rAalIlU, 'l'GIAIIDO ........ IM lOa CUIIllVO D. DUDADO I'ARlNGBO 

CC* LA l'LOM ucralAllA Da LAS VJM USPIM"lOItJ.A8 BAJAS. 

'l'OIWIDO LA IlUUftA CC* BL CAft'I'U DOILB 'aonGlDO INTRODUCIDO 

. CIGAIIIIftB lOa · LA LlJS D8 LA CAIIULA OROftAQUBAL lit 'ACJIMUS -

CC* .IUMOIIIA lI08OCOIIlAL COII VlftILACJOII DCAIIlCA. 

• .- """" "~" . . . .. _4 ~ l .' " -~, . ~ .. .. ' . ~ ~.""'.~-', .. ",. ~'_ ..... , .... . ', . . '~ l, - , _. ~ . • . " ,0 ., '.~ .4 •• ', ~ , ,', _. _ __ •• ,,, .,, ;. . _ 
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VII. O B JET 1 V O S ESPECIFICOS 

1. _ oe.o.~ac qae la flo~a bacte~lana 4e la oxof~lnge el -

igua~ a la flo~a bacte~lana 4e la. vla. xClpixotoxiae ba­

ja •• 

2. UtUlsac el CDIC, introcSuoic1o ci., ... ate pox la lu. 4. la 

chola o~ot.I' ..... l, ea 10. paciente. con neUllOnla noIOCO­

alal OOD ftDtUaaiSn ..cltdca. 

3. Detendnac la f1~. baeted.na .a. frecuaate en 1. oxof." 

xiage y .r.. ~e.pix.to~i.. baj.s en e.te tipo 4~ pacien­

te. en el hospital ~.,ional elel 1881ft ele "'dda YucaUn. 

4. "'nciona~ cual fue l. c.".. de intubacitSn oxotxaqu.al. 

5. Valoxar la. co.pllaaalonel de la utl111aolGn d.l COPe. 

l. Date_nal' cul •• "n la. patolotla. ... fUCUlftt ... nte 

.8OC1a4a •• 1 pcobl ... 4e be ... 

7. Detendnac cuale. fueron 10. antlblatico. "till •• dol .n 

I e.ta tipo de paoiente •• 
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VIII. MATERIAL y HITODOS 

81 uaiverao 4. nue.~ro e.tudio eatuvo formado por todos 

10. paoiente. oon .intubaoi6n orotraqu.a1 y v.nt11ac16n macan! 

ca 4e .a. de ... br.. que cuap11.ron con tod08 108 cr 1 ter i08 -

c1fnieo. ra4iogrlfieo. y qut.ico. de aeu.onla no.ocomia1, del 

.. a de llayo al ... 4e Septiabre de 19''', en 10. ..n1cioa 4e 

llecSic:1na Interna y la OCI, del hoapital regional del 188STI 

de _ricia YucaUn. 

Lo. criterioa para eoapec~ neu.onla noaoca-ial.. .n­

cuentran deaoritoa en la intrcduooi6n. 

'I'ICIIICA • 

Con el paoiente intubado y oon ventilao16n .. caniea de 

.aa d .... hra. con la aoapeoha 011n1ea, radiogr'flca y qut.i-

oa de neu.onla no.aca.ial ... procedi6 antea 4e ta.ar 1. au.~ 

tra ~ oa.biar loa tuboa 4el .entl1ador 2 .. bra. ante., .e .. n­

tuvo nebuli.aoi6n contiaua y .. evlt6 la a.plraci6n de .egre· 

olone. tanto d. la orof.rlnga co.o de la clnula orotraqueal, 

• Ma. a"t •• da la tCIII de 1 •••• ua. 11 dla da la tOlH do 

~a .... tra, ~revia a .. p.ia y antisep.ia, con gorro, cubrtbo-­
oa., guante. y bata. e.tarile. .e proc.cSe a lavar oon 1.odin. 

el e.u_ pr_1Ml o atereo de la daula orotraqu.al, .e c2 

looan o-.poa eatarile. y se prooe4e a prep.rar el c.teter do­

ble protegido, utl11.ando un cat.ter largo lntraoat d. ..roa 

·viacanla· de SO al. de largo con un 41a..tro de 0.5 ca. ra­

dlopaco se Introduce ea ea lua otro catater da .. nor dl"'t.ro 

0.3 al. de lO al. de larto Venopac de llarca Aaericana, prote-



¡ 
¡ , 
t 

i 

· i 
l 
i 
r 
I 

, 
· , 

. \ 

· i 

16 

,iando la punta del eat.ter doble con gelfam •• tAr!l y as! 

.. itar que el eatlter externo •• eonta.ine y .obr •• alga de la 

la. deleatetar externo que funcione Ca.«) e_l.a o funda • 

.. pra.anta un a~ O dibujo · del eatater. Una vez 

preparado al eateter .. proporciona oxlgeno al 100' durante -

10 Idaato., po.tedorMnte .. de.coneetan de la e'nula orotr.!, 

.. ....1 loa tuboa del vantilador, y .a procade a introduoh' el 

cateter dobla de unera oieta por la luz da la cSn\lla orotu­

.... 1 1eata.eate baata .. atir re.i.tencia, ia.ediata.ente .e 

retira el oat.ter 10 01.. "aet0 .e aWnlatran 30 ca. de .ol\l­

clan '1.101&gloa e."ril con una jerlft9a por el oateter int~ 

DO, una vea hecho e.to H procede a a.pirar todo el uter lal 

po.ible, por 10 _no. 20 00 Y .. recolaota en un fr •• eo e.t'-

1'11 con Uft ca. de .oluoien d.ftger, a.l eOlIO .e.tra. en fra.­

oo. e.tll'ile. aacoa. se envlan in.edlataMnte .ue.tra. al -

. .. nlol0 de baotedol09la del ho.pUal, 8al calO al •• nlclo 

"e cltolog'a coa el fin de deter.1nar el ftt.ero d. coloni •• 
de Hatee!ae poI:' ca.3, por ..tio 4e aulU.voa cuantitativo. -

Cfl'otl.', con.lder:aado po.ltlwo para lafeoclen cuan40.e en­

oont:l'arOQ 5000 o .a. de 5000 U/P/colJca3, y oontaalnacla cuan­

do .e repol'taba _no. ele 5000 U/P/ool/cal y ad .... al eneon-­

UH .a. ~lala. eplteliale. que pollaloxfonucleue. y uere,.!, 

90·· 
14.... .. unao a det.~nar .-dianta tlnclan d. 01''', -

pr\leba de Atar, cultivo. e.paclflco. para bacilo. 'ciclo al­

COhol ra.l.tanta., cultivo en .-dIo 4e Saborea\l. Cabe -nc12 

nar que al ai.. tia.po 41$ 1.. t.ViMio Q. la _ •• txa r •• pll'atoda f 
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•• taalron h..oG~ltlvo., urocultivoa, .a! como el cultivo de 

•• udado f.r1n,.o, cultivo d. jugo 9'.trico y cultivo de l!qu! 

40 pl.ur.l .1 •• te .x1atla, todo 4e ~cuerdo • loa parlmetro • 

.. labor.tor10 .. la 1n.tltuclan. 

vnl C.,. e • J ., •• J o 8 D B 1 .. e L u S ION 

- 'lodo. 10. paoiente. con " ... tU.cian Meanic. de "a d. 48 

hr •• con ao.paoha cllnlea y qu~oa · 4. neu.on!a noaocomial 

.1n Uipnrtu .1 ... 0 ni la edad. 

vln Ch). e • 1 ., •• 1 08 D. B X e L u 81 O. 

- todo. 10. paoi.nt.. intubado. con .poyo ".ntl1atorio .. otn! 

co .. ... .. " 1Ir.. paro con .1 41a,ne.Ueo 4. n.UIIOnla a,a 

qulrl48 .n la eo.unlda4 y .4.... ant.. d. la lntubao!an O&'2 

traque.l. 

- .,~. 10. paol.nt •• con ftaUllOnla noaoeo.ial, paro .in intu­

bao!an orotxaqaealy .ln .poyo ".ntl1ato~10 "o'nieo. 

- todo. 10. paoi.nt.. aon nl\IMnS. no.ooClIl.l paro con tu­

queo.to.Sa. 

VIII Co). 'f I • o 8 D B 1 • V B 8 'f I G A e JO. 

a' Aplloada y teonol6g1oa. 

h' co.puaU"a. 
o, eUnloa. 

4' 'fran.".n.l • 

• , 'ro.paoU" •• 
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ESQUEMA DZ" CA'R'I'IR DOBLE PROTEGIDO. 

FIG. 1. Loa do. c.tlta~a .... do. ea al 1 •• &40 broncoalYaola~ 

pcot .. 'do. 
ela cataUc • 1 ... 50 _ ... longltacl. • _. da cU"'tto in-

terDO oclal4Ja 1. panta CaD galf_ a.t'~U. 

(2) c.tete~ • 2 de 60 ca. de longitud con O.S ... de dl&.etro 

'ntenao, ... a. paNdo por en la lua del pd .. r catater, 

que funciona ca.o caDi.a o fUDda para p~oteger el .egundo 

catater, qua e. el ~ recoge el lavado bronquial hecho. 
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. IX. 'f A B L A S 

'fABLA' 1. 

VAIlIABL! U'lUD1ADA 

BDAD 

lao. 

DIAS III'IUIIACIC* 

IIIFIL'fIW)() IX 

'. 

UaUateral 

Dll.'acho 

Isqul.c40 

.Uat.~a1 

P. p~a.edio 

lXa racll09xa"a 4. tdru. 

J ........ , •.. - .. . , ~ ~ > . ... . _ 

27-72 do. 

n. 12 

DI 19 

DI 4-15 

n. 23 

na 11 

ni , 

na 8 

D' nClaero 

19 

431 paciente.' 

,. 38.7 

,. U.l 

•• 9.3 

,. 14.11 

,. 13.9 

., 26.0 

'1 25.8 

'a porcentaje 
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'fULA • 2. 

o ........ AISLADOS .. 3l PACIIllft'BS COII MN CON VM UTILIZANDO EL 

CDPC. 

PSBUDOIIOIIA ADUGIIIOSA 

. "'fUILOCOCO AODU8 

...... 18LLA ...... I. 

U'I'UP'fOCOCO ..... IB 

8U1tA'fIA 

• .,.,..,. YULGUII 

aCODCSIA COLLI 

• ..,UILOCOCO "100-

M18. 

'1'OfAL 

nGA'fIV08 

n 

9 

5 

5 

2 

1 

1 

1 

1 

'1 2S 
6 

, 
29.0 

16.1 

16.1 

6.4 

3.2 

3.2 

,. eO . 4 

19.4 

... aea.onla noMCOa1al ... ". .. tU.cidn .. clnlo. 

COPC. c.t.t.~ doblo p~otegldo ciego. 

.a CNltiyoa poaltiyoa 

.. 1 ndMro 



. ¡ 
1 

, í 
. ¡ . ...... ¡ 

., 

1 
l 
! . ! 
I 
J 
I 
l 
r 
1 
\ 

I ¡ 
I 
¡ 

< ¡ 

1 ¡ 
I 

1 
! 

¡ 
I ¡ 
¡ 

I 
I 
! 
¡ 
~ 

21 

TABLA' 3. 

O ....... S AISLADOS .. 31 PACIBl.l'BS COII D COM VII DI LA OROFA­

RIKGI, U'lILIIMDO CULTIVO D. DUDADO FARlNGBO. 

OBIMBII n , 
BSCHIRICHIA COLLI 7 22.5 

B8'1'AI"ILOCOCO COIGULASA •• 6 19.3 

.. ls.alA CATARRALI8 6 19.3 

BSt'AI"ILOCOCO COAGULA8A 5 16.1 

U'l'UP'fOCOCO ALFA DIIOLI'I'ICO • 12.9 

B8'1'AI"ILOCOCO •• IDBRNIDI8 2 6.4 

•• IUDOI4ONA ADUGllI01A 1 3:2 

CAllDIDA ALBICAII. • 13 41.9 

TO'l'AL 31 100 

ni na.-l'O '1 porcentaje 
• AUnque la olnd1da fue .1 p~n ... lX.GUanta alelado nunoa 

.. ala18 .01a .1 no con otxo ,ar.en aco.palanta. 
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. TABLA' 4. 

COIICOORDAIICIA BllTU L08 U80L'fAD08 DEL CO'I'LIVO · DB LA MUBSTRA 

OB'I'BIIlDA IOR COK l' BL IIIPIL'fr.oo PULMONAR. 

l. U. D I 8 'l'OTAL 

po./po. n.15 48.3\ n.3 t." nl7 22.5' 25.80.6\ 

ne,/ne, n.2 '.41 n.3 ,." nll 3.2' 6.19.4\ 

tO'I'AL 17 54.7 , 19.2 8 25.1 31.100' 

CDtc. catete&' doble protecJidf.) clego • 

...,. negatiYo po., pod tlvo na nISMro 

'fULA • 5. 

ULACI_ ...,.. LA ADIIJIJI'fItACIOM Da All'l'J8JO'IJCOS y USULt'ADOS 

DIL CUW1YO DI LA IIJII'IM 0 ... 10.\ POR COPe. 

81 

110 

n 

7 

24 

31 

, 
22.5 

71.4 

100 

.a81'J'IVO 

na 4 5'7.1\ 

n. 21 11.5\ 

copea cateter doble protegido clego 

ni ntIM&'o .a porcentaje 

... . . 

UQA'fJVO 

na3 42.9\ 

na3 12.5\ 
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TABLA' 6. 

PA'fOLOGIAS ASOCIADAS .. 31 PACIBHTBS CON NN CON VM. 

PA'fOLOGIA n , 
, 

· , 
., 'l'aAUJIA'f18llO CIWIBAL 9 29.0 

··1 
! 
I 

I 
í ave .. 12.9 ¡ 

· ~ , 
.í 
! SUSIS 12.9 
I 

. I 
i 
! , 

"! 
DlU8'1'B8 JllLLI'l'US 3 9.6 i 

, 

JWSUI'JCIIIICIA CAltDIACA 3 9.6 

2 6.4 

1M • 12.9 

í 'fOI'AL 31 100 .-• I n. M_f. noHCOll1.1 

I VI" .antilaoiaa ..a.aio. ! , 
nc. aYaato "aacula&' celreblral 

ftPa tlr_a .... oU. paJe,," 

IAI .. infarto .9Qdo al .too.~dio 
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ced1mlento y .e ~.po~ta~on nuevam~nte negativos, y de estos 3 

•• c.talog.~on como edema pulmonar, 2 con SIRPA y uno con da­

to. cllnic08 y radiogrlfico. de atelecta.ia. 

La tabla • 2 no. deaue.tra lo. a!croorgani.moa aialad08 

que bls1c ... nt. fu.~on 7 tipo. distinto. de agentes infeccio­

so., .n 25 ep1804io. d. n.u.onla d..o.tra40 por cultivos pos! 

t1vo. de tipo cu.nt1tatlvo. De e.tos g'r.ene. .e encontr6 a 

P. a.rugino.a en 9 ca.o. (29\), e.tafilococo aureua en 5 

(16.11" .1aba1ella neu.onl. en 5 caao. C16.1.), e.treptococo 

~1. 2 caaos, .. xxatie ..rc.nca. un ca.o, al igual de el 

ai_ n_xo '1 porc.ntaj. para prot.u. vulguia, B. col11 y 

.staf11oooco ep1de~di.. Aunque no .. encuentra an l. tabla 

caba .. ao10nu que d. a.to. 25 paciant.. .n que .e ai.16 ger­

.. n, 11 pacient •• (44.), .a .i.16 .a. d. un ger.an, y al 98r­

.. n ... freoaent ... nt. fua la candida albican.. Re.pacto a -

la .t10109la 4a 1. nau.onla nosoca.ial an nu.stro •• tudio .e 

ob.arvo pxa4olllnanol. de loa orea- '1 4a a.to. P •• a.tu91no .. y 

.¡abat.lla M.onia fueron los .... blado.. Aunque al l. -

La ~abl •• 3, praotlo ... nta no. ca.para loa dato. ai.la­

do. o ancontrado., con 10 qua ra.pecta a la flora bactariana 

da 1. orofaxinga ob .. rvando.a una flox. bacteriana totat.ente 

difaranta con la qua .e ai.16 an 1 •• vi •• r •• piratoria. baja. 

por al "todo con cope. Ob •• rvamo. que B. Col11, bacUo Gum­

ocupo el prt..r lugar con 7 paciente. (22.5') y adeaa •• e ob-
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.erv6 un nGmero alto de clndidad 'lbicans, pero siempra acom­

pafiado con otro germen '41."'. 

Ad.... de con.tatarno. de que la flora de la orofaringa 

es ma~cadamente diferente a la de las vta~ respiratorias ba­

ja. en los pacientes con neu.onla nosoeomial, taabi'n e. im­

portante ca.entar, que se ai.16 un nGmero diferente de tipos 

de agente. Gr .. positivos. 

l. t.pGrtante con.iderar 10 que deaue.tra la tabla I 4, 

que la concordancia o re1acien que .e ob.erv6 con la positivA 

da4 de la .ue.tra re.piratoria y el infiltrado puLDonar en -

cuanto a.u localisacien .e refiere, ob.erv'dno .. en el pUl­

.en derecho 17 ca80. (S4.7." de lo. oU81 •• 15 (48.3_) s. re­

portaron po.itivos para aislaMiento de ger.en causal y 2 

(6.4" fueron negativo., 60a80. (19.3'), .e ob.erva~on en 

pul.en isquierdo de lo. cuale. 3 (9.6') fueron po.itivo. y 1 

tallbi'n Se repol'taron lUl9aUvo., • bUaterales (25.7\), de -

10. ouale. 1 (22.'" fueron po.itivo. y uno negltivos (3.2'). 

La tabla' 5 " ...... u. 1. x81aoi6n ent.re la a4ll1nl.tu-­
cien de antibi6tico. ante. de le ta.a ae la .ue.txa, y 81 ro­

.ultado de poaitivo y necJaUvo para aialaJliento de 9'OIene.· 

en los oultivos, observ'ndose que 7 (22.5') paciente. de 10. 

31 reoibieron antibietioo. ante. y 4 (57.1') fueron po.itivo. 

y 3 (42.'" necJativo.. La tabla • 6 d..ue.tre las patologfa • 

.as a8OO1ada. en nuestros paoientes. Cabe .. noiona~ que du­

rante la reali.80ien de la t'enie. con CDPC, .e t0m6 9asome-­

triA ante. y de.pu's y no se ob.erve coeplioaciGn alguna • 

• 
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La tabla • 7 no. demue.tra cuales fueron los antibi6ti-­

coa .a. utilizados en nu •• tro. pacientes, observ'ndose las e~ 

fal0.porina. de tercera venerac16n las mas frecuentemente sg 

licita4a •• 

Se ob .. rv6 6nic ... nte 6 paciente. po.itivo. para hemocu! 

tivo. 4e lo. 31 paciente., y 4e e.to. 4 para B. aureu8 y 2 p~ 

ra Klebdella. 

CUatco 1arocultivo. po.itivo. y todo. para B. col11 y pr,!. 

.. ntaron 4err ... pleural a 10. que .e le. re.lil6 cultivo y 

.e reportaron negativo.. Lo. .040. de ventilaci6n pr'otica-­

... te todo. con a.isti40-controla40 y .010 8 de loa 31 pe- -

aiente. realbieron ..... 
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XI. D 1 S e u s ION 

En pacianta. cr!tic ... nte anfermo. con intubaci6n endo-­

traquaal y vantilaci6n .. c'nica la colonizaci6n bacteriana 

d.l 'rbol traqu.obronquial a. comunmente observada. (6,7). 

La relacien entre la colonizacien orolaringaa, especial­

.. nte por bacilo. gr.. nagativo. y el .ub.ecuente d •• arrollo 

de infeccien nosocoaia1 en la. vi.. re.piratod •• bajas esta -

bien establecido. (15' • 

• studios bien serios han e.tab1ecido factorea i~rtan­

tes y que dete~nan la coloni.acien bacteriana del arbol tr~ 

queobronquial y 4e '.to. factor.. 10. paciente. con traqueo.­

toaSa o con clnula orotraqueal .on en particular de alto rie~ 

go para la coloni.acien bacteriana y el sub.ecuente de •• rro--

110 de neu.onSa, ya que la pre.enoia, de alteraoien do lo. ~ 

cani..oa localee de defen.a, i~no.upre.ien, la frecuencia -

de prooe4t.iento. in ••• i.08 y el ueo de equlpo. de ter.pia -

r •• piratorll •• 1 ao.o 11 •• tlnal. prolongldl en el hOlpltftl -

La .uooilSn tY,'ftqu •• l r,pet.1da, e= conaldarado un t .uta- -

.lento efectivo para la coloni.aolen baoteriana de la orola-­

ringe y de la •• 1 •• re.piratoria. baja., .in .-bargo, en .u­

cho. paciente. ee de.arzoUa la lnfecoien pulllOna.r. La n.\1m2 

nla noeocoaial e. tratada ca.dn.ante con aGltiple. antibieti­

ca. intraveno.o. de .. plio e.pectro que d. ..nexa .. pfxlca -

favoxecen la eobrelnfeco16n y r •• l.tenola baoteriana. Sln ~ 

bargo en la prlotica oUnica e. d1l1011 diferenolar la becte-
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xia que coloniza de la que infecta las vtas respiratorias. 
• 

la oxotcaqu.al 4 ... ne~a ci.ga en la periferia de un bronquio 

fue d.scxito inicia~nt. por Matthew y Cols (11,12), y a pa~ 

tir de ello 8Uchos estudios han confitaado la eficacia de ~s-

te pcoce4ia1.nto para la toaa de .ueatxaa xespiratoxias de cA 

lidad, en el diagnastico d. neUDOnla n08ocomlal en pacientes 

con ventilaci6n .. clnica. • -
• 

Lo. re.ultado. de nue.txo e.tudio deaue.tran que los PA 

oiente. COn ventilaoi6n .. c'nica, con la sospecha de neu.onla, 

10. oultiwo. da la. aua.txa. xespiratori.. obtenid.. pox nUGA 

tco tipo da oaUtec (COPe:) I e. alaJ.lu a la d .. odta por IlU-
• 

obo. autore. en la literatura mundial, obteniendo nosotros da 

31 paoi.nt •••• tudiado. 25 auestea. positivas que xefl.jan -

lO •• ', Y •• da t.portanoi. Ca.8ntar que de '.tos paoient.s, ~ 

se observ6 ... nau.onSa. dexeoh.. que iaquiexd •• , oabe .. noi2 

nal' ·que H 
• 

teda. 

Obaaxva.o. .n nu.atro •• tudio una pxedoainanola del sexo 

... ou1ino con re.peoto al f ... nino, con una edad pxo.edl0 de 

n afto •• 

Mue.t,co. r.aultado. c.nejaron que aunque.a adllinistt:& 
• 

previo a la cealiaaoien de la t'onica, fue "yor 

la po.itividad que la negatividad con xespecto al a~.l .. lento 

del g'r..n pat6geno, y e.to posible .. nte .ea debido, aunque -

nO •• egura.ca, dependa del tipo d. antibi6tico utili.ado, 1. 

• , . 
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aerugino.a y la X1.baie11a neumonia., junto con un gram posi­

tivo como 10 e. el B. Aureu. repre.entaron juntos mSs del 60\ 

d.nu •• tro. ca.08 d. neu.onla. Encontramo. 8 tipo. de g'~e­

n.. di.tlnto. en nue.tro. 31 paciente. repre.entando el mayor 

porcentaje 101 gr .. negativol. 

cabe .. nclonar que .e encontraron 11 paciente. (44\', 

con .ae de un agente lnfecclolo en la. vi.. r •• piratoria. ba­

ja. to.an40 la aue.tra por .1 CDPC y en el cultivo de exudado 

farlngeo, 19ual.ante .e encontearon 13 paciente. (51'), con -

cultlvo. -'xto. y el q'r.an .a. frecuant ... nte a.ociado a 'a­

ta .ituao18n fua la oind14a Albicana en 10. 40. proca4~en--

tOI. 

Lo. diagneltloo. de lngre.o en nua.teoa paoiante. fueron 

auy vadable. paro 10 • .a. frecuante. fuarona 81 Tra\UOatbl'110 

Craneano, el ave, la Mplil y el JAII. 110 le ob.ar/8 ninguna 

. coeplicaaien en n.atl'o pl'ocecUalanto con el CDPC, Raportindg 

.. en la litel'.tul'a aunaial que 1. coepllcacien .-. fl'acuantt 

.. nta encontrada .n .ata t:lpo da proc:cdiaianto a. la hlpoxe-­

.la. 

Lo. antib18tico. que •• u.aron an nuaatro. paoiente. fu~ 

ron lal oafalo.porinea da taro.ra gonal'aoi8n, aal como la. 

Quinolona. y ~nogluc8.i40.' y e. da t.pGrtanoia .. nolonar -

qua •• aa.lnl.tran oa.l .1.-,1'. ..ocla40. y la cOMbinacian -­

.a. ob.ezyada en nue.tro e.tudio fua la Cafotaxt.& y la AM!kA 

aina 001n01dlendo con la reportada en la litaratura auneS!al. 

(13' • 
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Solamente 6 paciente. (22.5\' 8e ~eporta~on hemocultivos 
• 

positivos, y de 'stas el 66\ para S. Au~eus y el 33.3\ para -

K1ebsiella, por 10 que 'stas resultados nos apoyan a lo que -

se describe a nivel mundial, que el smo .Ss importante 
• 

de infecci6n de laa vlaa reapiratorias bajas es la aspiraci6n. 

Urocu1tivos se reportaron 4 positivos y todos para E. C2 

lli y 11 para c'ndida Albicans, todos estos pacientes conta-­

ban con cateterismo uretral y ea probable que eata infeco16n 

urinaria .ea independiente de la • 

Seis pacientes presentaron derrame pleural (19.3'), pero 

ninguno .e reporte positivo para el cultivo de liquido pleu-

ralo 

E. de importanoia c~ntar que .ucho. autore., 

te PUGIN y COL9, ha referido que exi.ten cierto. factores pa­

ra 81 de •• rrollo de la neu.onra .in depender de la edad 
• .on. 11 IPOC, , la presencia de enfetme4ada. -

d. la vla .'1'.. o .. nojo con • 

clrugl. de t&rax. to. al. !aportante. .ona la relntUbaci6n -

frecuente C.a. de 2 .ece.), la per.latenola del COllla dU.tante 
. 

la ventUaoi4Sn Mc'nioa, la a.piraoi4Sn g"trlaa y la ventila-

c16n Molnioa durante .a. de tre. di ••• (1). 

Aunque •• te e.tudio e. bI.ic ... nte de.criptivo, e. 

t.nte .e"a1ar, que rea11aUlO. una aceparacien entxe la flora 

encontrada en la orofal'inge y la floxa bacteriana encontrada 

en la. da. re.piratoda. baja., toeando la. u.piro! 

• 
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tort.s por exudado faringeo y cultivo cuantitativo por el 

CDPC, teniendo como resultados la diferencia importante de 6~ 

taa, predominando las bacterias gram negativas en ambas t6cn! 

cas, pero con g'rmenes especlficos distintos. Estas observa­

cione. no. apoyan a lo que muchos autores han descrito, que -

en 10. pacientes con neumonla nosocomial y especialmente los 

intubado. la. bacterias gram negativas son las mas frecuente­

mente aialad •• , pero tamb!'n un agente infeccioso gram posit! 

vo ca.4n.ente aialado e. el S. Aureua que tembi'n encontramos 

en nue.tro eatudio. 

Obteniendo una eficacia de mas del 80' para 01 aislamle~ 

to deg'r.enea patageno. en la. vla. re.piratorias bajas, en 

~98oientea con ventilaci6n .. canica por cultivos cuantitativos, 

utiU .. n4o el COte, y haberla comparado Cln1camente con 01 cu! 

tivo de exudado farlngao, y no con otro tipo de t'cnlc6. de -

ta.a 4e aue.tra, para el diagn6.tlco 4. n.UMOnta como lo es 

el Ironcofibrolc:opio, '1 la a!ap!. a.plraolÓn bronquial, y aP2 

ylndonol que .uohoa autore. a niv.l auna!.l COMO' RIOJA-TORRES 

CHASTaB-KURRAY, han hecho e.tudios c~.tivos con la. t'on! 

caa antexior .. nte cOllenta4a., obteniendo xeaultado •• 1Ift.Uaroa 

de eflcaoia con xeapaoto a 10. que no.otxo. encontxa.o., noa 

atxey..,. a aUl'II8x que nueatxo procedia1ento e. bueno J eU­

oa. y que al no raquexir per.onal e.pecia1aente entrenado, ni 

.vohoa reouraoa .. teriale., ea Gtil para diferenclar entre cg 

10nl.aoi6n, cont .. lnao16n e lnfecoi6n, y que por todo e.to 

puede iaplantax.e coao rutina de dlagn6.tlco en la neuaonla -

noacocalal •• peolalMnte aquello. con lntubaolGn orotraque.l 
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y •• tabl.cer 81 tratamiento antib16tico especifico, y con es­

to contribui~ a una 4iaminuci6n en la morbimortalidad en es­

to. paciente •• 

Por 10 tanto nue.tra hip6tesis de tipo nula pr!cticamen­

-te .~ de.carta con re.pecto a 10. re.ultados obtenidos. 
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XII. e o N e L u S ION E S 

1. La flora bacteriana de la orofaringe fue totalmente dlstin 

ta a la encontrada en las vta. respiratorias baja., en p~ 

cientes con neumonla nosocomlal con ventllacl6n mec¡nica. 

2. La uti1izaci6n del eDPe como t'cnlca para la to~a de muu~ 

tras re.piratoria. bajas, en los pacientes con neumonta n~ 

.ooo.ial e.peoialmente en lo. intubados, 8S tan eficaz c~ 

.o la reportada en la literatura mundial. 

3. La flora bacteriana mas frecuentemente ai.lada en la orof~ 

r1n9a y an la. vla. re.piratoria. baja. en el Hospital R~ 

9iona1 dal I.S.S.S.T.B. de M'cida, Yucat'n fueron gram n~ 

9ativo. pero da tipo o a.peoie di.tinta •• 

•• La oau.a -a. frecuenta de intubaoi6n orotraque.l en nuo~ 

tro. paoiente. fue la in.ufiolenol. ra.pl~atoria aguda y 

el deterioro iaportante 4al e.tado de oonolenola. 

5. No .a pra.antO cOllplloao16n a19\1na con la t'cnica del eope. 

,. La. patolOCJfa. -a. fracuant_nta a.ociada. en lo. pacien 

ta. oon nau.onla nosocOllla1 y apoyo vantilatorio .. c'nlco 

fuaron al trawuti8llO oraanaa1, la .'p.i., al 1M y 81 EPOC. 

7. Lo. antlbl6tlco • .a. utillsado. en nua.tro. paciente. fu~ 

ron la. oafalo.porina. do texcara genaraol6n. 
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