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RESUMEN

Los pacientes gque ingresan a una unidad de cuidados intensivos, padecen de patologias completas y es frecuente que
presenten inestabilidad cardio-hemodinamica. Asi mismo, los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos complejos
que requieren apoyo en el postoperatorio inmediato en la UCI, que necesitan apoyo mecanico ventilatorio y pueden
desarrollar neumonia asociada a la ventilacion mecanica que ocasiona una estancia hospitalaria prolongada, mayor
frecuencia para el desarrollo de otras complicaciones, con alto riesgo de muerte

E! propésito de este estudio es conocer la frecuencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes de la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” del 1° de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2017. Se eligio este periodo de tiempo debido a que se observd
un incremento en el diagnéstico de esta patologia tanto en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatricos, como en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.

Se realizd un estudio transversal, revisandose 162 expedientes de pacientes de terapia intensiva pediatrica y neonatal
diagnosticados con neumonia asociada a ventilacién mecanica en un periodo comprendido del 1° de enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2017 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Del total de expedientes que se sometieron a revision, el 69.9% (n=113) fueron hombres y el 30.2% (n=49) mujeres. La
Edad promedio (en dias) fue 80.85 dias, IC95%= 61.74 a 99.96, con una mediana de 21 dias, un intervalo intercuartil de 79
dias, y un rango de 4 a 530 dias. En el percentil 5 (P5) la edad promedio es de 6 dias; en el P10 de 7 dias, en el P25 de 11
dias, en el P50 de 21 dias, en el P75 de 89.75 dias, en el P90 de 257.70 dias, y en el P95 de 426.55 dias de edad.

Se encontro en este estudio una frecuencia menor de NAVM en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez", de la
reportada en la literatura internacional, con el principal factor de riesgo siendo la prematurez y el peso bajo. Los
microorganismos causantes no varian mucho de los reportados internacionalmente y en estudios realizados en nuestro

pais, encontrandose principalmente Burkholderia cepacia.

Palabras clave: Frecuencia, neumonia, ventilacién mecéanica, nosocomial



Introduccion.

ANTECEDENTES

La neumonia asociada a la atencion médica es un término general que abarca tres formas distintas de neumonia: la
neumonia nosocomial, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica y la neumonia asociada al cuidado de la salud. La
neumonia nosocomial se define como la neumonia que se produce 48 horas o mas después de la admision al hospital y no
estaba en periodo de incubacion en el momento de la admision, fa neumonia asociada a ventilacion mecanica es una
neumonia que se presenta mas de 48 a 72 horas después de fa intubacion endotraqueal.

La neumonia asociada a cuidados de la salud es una infeccién en un paciente recientemente expuesto a infecciones
nosocomiales por lo general en una de las siguientes situaciones:

. Hospitalizacion en un centro de cuidados agudos durante 2 dias dentro de los 90 dias de la infeccién
. Residencia actual en una residencia de ancianos o en un centro de cuidados a largo plazo

. Recepcioén de antibidticos intravenosos, quimioterapia o cuidado de heridas en los utitimos 30 dias

. Asistencia a un hospital o clinica de hemodialisis en los tltimos 30 dias (1)

La neumonia asociada a la ventilacion es la patologia infecciosa adquirida mas frecuente en las unidades de cuidados
intensivos, en contraste con infecciones en otros 6rganos, cuya mortalidad varia del 1 al 4%, la neumonia asociada a
ventilacion va de 20 a 50%. La incidencia de la NAVM en variable, dependiendo de la definicion usada puede afectar hasta
un 12 % de pacientes pediatricos intubados.

La NAVM en la segunda infeccién nosocomial mas frecuente llegando hasta el 20% incidencia. No solo confribuye a las
estancias prolongadas en la unidad de cuidados intensivos, asi como incremento en costos en los servicios de salud y un
aumento en la mortalidad y morbilidad. Por lo tanto, el costo socioecondmico acumulado para el tratamiento de la NAVM
sobrepasa el del costo de la prevencion asociada a esta, por lo que se resailta la necesidad de la institucién de medidas
para reducir el riesgo de esta. (2)

DEFINICIONES

Actualmente las infecciones asociadas a la ventilacién mecanica se clasifican en traquecbronquitis y la neumonia asociada
a ventilador, de éstas la NAVM es el principal efecto adverso de la ventilacion mecanica en pacientes criticos. En ésta,
existe infeccion del tracto respiratorio inferior, que ocurre en pacientes con mas de 24-48 horas de ventilacion mecanica
asistida. (3) Dependiendo del tiempo en que se desarrolle la neumonia a partir de la intubacién, se puede clasificar en
NAVM temprana (en las primeras 72 horas) y NAVM tardia (después de 72 horas).(4) Esta clasificacién es importante ya
que tiene una relacién directa entre el tiempo de aparicion de fa neumonia y los agentes etiologicos asociados.

La CDC establecié desde el afio 2007, que no hay un periodo de tiempo minimo de ventilacion mecanica para establecer el
diagnéstico de neumonia. Basado en el tiempo de establecimiento de la NAVM, se categoriza en temprana (durante el dia 1
a 4 de ventilacion), y tardia (>4 dias de ventilacion). (5)

EPIDEMIOLOGIA

La NAVM es una de las infecciones nosocomiales que deben ser monitoreadas y registradas a nivel hospitalario, ya que se
considera uno de los principales indicadores de calidad de atencién a los pacientes. El indicador epidemiolégico adecuado
para analizar y reportar la NAVM es el numero de episodios por 1,000 dias de ventilacién mecénica (VM). (6) La NAVM es
uno de los principales problemas en las UCIP, reportandose prevalencias entre 3-65% en UCIPs de los Estados Unidos



(E.U.). La NAVM ocurre al menos en el 25% de los pacientes sometidos a ventilacién mecanica, presentandose una tasa de
4 a 25 episodios por cada 1000 dias-ventilador. De acuerdo con la Sistema Nacional de Investigacion en Infecciones
Nosocomiales (NNIS) la incidencia de NAVM en EU fue durante el 2002 de 2.1/1000 dias-ventilador; mientras que en ofro
estudio fue de 11.6/1000 dias-ventilador, y esta incidencia varia asi mismo en diferentes regiones del mundo. La NNIS
durante 1999 reportd que la incidencia mas alta se encontraba en los nifios con edades comprendidas entre 5 y 12 afios;
mientras que la Unién Pediatrica para la Prevencién durante el afio 2002 reportd que la incidencia en nifios entre los 0y 5
afios de edad fue el doble que la encontrada en el grupo de edad entre los 5 y 12 aflos. Esta discordancia es dada por el
uso de criterios modificados por cada unidad hospitalaria, lo cual subestima la incidencia. Por lo que la NNIS revisé sus
criterios durante el 2002 e introdujo definiciones especificas para el diagnéstico de NAVM por grupo de edad. (7)

La NAVM de acuerdo ai Sistema Nacional de Investigacién en infecciones Nosocomiales (NNIS) del Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) durante el afio 2002, report6 6 episodios/1,000 dias-ventilador mecanica en pacientes
pediatricos; a diferencia del 2010 con 2.9 episodios/1,000 dias-ventilador. Mientras que la Comunidad Cientifica
internacional de Control de Infecciones Nosocomiales (INICC) en el 2012 reporta 7.9 episodios/1,000 dias-ventilador y en
paises latinoamericanos incluidos México 16 episodios/1,000 dias-ventilador. A su vez la Red de Seguridad Sanitaria
Nacional (NHSH) reporta 0.8 episodios/ dias-ventilador.

Estas cifras nos revelan la densidad de la incidencia del padecimiento (obtenido mediante la division del nimero de
infecciones por el total de dias de exposicion al dispositivo de riesgo). (8)

La literatura médica internacional reporta que la tasa de incidencia promedio de la NAVM es de 7 casos por 1000 dias de
asistencia mecanica a la ventilacion, oscilando de 1 hasta 20 casos/1000 dias de ventilador.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la informacién varia de acuerdo al tipo de hospital y terapia intensiva. En el 2012
la incidencia generai de NAVM ocupa el segundo lugar de infecciones nosocomiales con 14.8 casos/1000 dias de
ventilacion; en Unidades Médicas de Alta Especialidad su frecuencia en Hospitales pediatricos varia de 10.6 a 16.8
casos/1000 dias ventilador. (9) ‘

La NAVM se asocia con un aumento en {a morbilidad de estos pacientes. Multiples estudios han vinculado a fa NAVM con
una mayor duracién de la ventilacién tal como 5 a 11 dias de ventilacién y una estancia en terapia intensiva de 20 a 34 dias.
Una estancia prolongada en terapia intensiva por NAVM incrementa asi mismo los costos hospitalarios. En paises como
E.U. se estima un costo anual de 2,500 millones de dolares; ya que, por cada episodio, se genera un gasto entre $5,000 y
40,000 dolares. Existen discrepancias en relacion a la tasa de mortalidad atribuible, ya que existen reportes con un rango
desde 0% hasta el 70%. La tasa de mortalidad cruda esté estimada entre el 10% al 65%. Se ha registrado una mortalidad
de hasta el 50%; sobre todo en pacientes con estancia prolongada en terapia intensiva (mas de 15 dias). (10)

De los estudios realizados en el Instituto Nacional de Pediatria, se reportd que el segundo sitio mas frecuente de infeccion
era a nivel pulmonar (32%). Los nifios entre los 2 a 12 meses de edad representan la tasa mas alta de NAVM. El 95% de las
Neumonias nosocomiales ocurren en pacientes con ventilacion mecanica asistida. (11)

MATERIALES Y METODO.

Se revisaron expedientes de pacientes que ingresados a la Subdireccion de Pediatria del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, de sexo masculino y femenino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, de 1 dia de edad a 15 afios 11 meses cumplidos, que se reportaron con infiltrados
radiograficos nuevos o progresivos, consolidacién, cavitacion y neumatoceles, con temperatura igual o mayor a 38 ° C,
cambio en el volumen o caracter del esputo o aumento de la necesidad de aspiracién o agregados respiratorios bronguiales
o sibilancias o roncus.



RESULTADOS

Se realizé un estudio transversal, revisandose 162 expedientes de pacientes de terapia intensiva pediatrica y neonatal
diagnosticados con neumonia asociada a ventilacion mecénica en un periodo comprendido del 1° de enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2017 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

Del total de expedientes que se sometieron a revision, el 69.9% (n=113) fueron hombres y el 30.2% (n=49) mujeres. La
Edad promedio (en dias) fue 80.85 dias, IC95%= 61.74 a 99.96, con una mediana de 21 dias, un intervalo intercuartil de 79
dias, y un rango de 4 a 530 dias. En el percentil 5 (Ps) la edad promedio es de 6 dias; en el Py, de 7 dias, en el P,s de 11
dias, en el Psp de 21 dias, en el P;s de 89.75 dias, en el Py, de 257.70 dias, y en el Pys de 426.55 dias de edad (Figura 1). El
52.5% (n=85%) procedian de UTIP y el 47.5% (n=77) de UCIN. Los diagndsticos de ingreso con mayor frecuencia fueron
prematurez con el 61.1% (n=99), 13% (n=21) y el 8.9% (n=16). Figura 2.

Los microorganismos con mayor frecuencia de identificacion fueron Burkholderia cepacia con el 25.3% (n=41), Escherichia
coli con el 17.3% (n=28), Pseudomonas aeruinosa con el 9.3% (n=15). En el 10.5% de los casos el cultivo de secrecién
bronquial se reportd sin crecimiento, Figura 3.

El 95.7% (n=155) presentaron fiebre, el 97.5% (n=158) cambios en la auscultacion, en todos los sujetos el hemocultivo fue
negativo, hubo secrecion y cambios radiograficos.

Los dias de intubacidén promedio fueron de 26.97, 1C95%= 24.05 a 29.89, con una mediana de 22.50 dias, un intervalo
intercuartil de 25 dias, y un rango de 1 a 87 dias. (Figura 4)

DISCUSION

De los 1,218 pacientes ingresados a las terapias intensivas de pediatria y neonatologia durante los afios 2014 al 2017 se
encontré una frecuencia de 13.3% de pacientes con diagnostico de NAVM, cifra que se encuentra debajo del rango
reportado en la bibliografia revisada, la cual varia entre 25-28%.

La mayoria de los casos reportados fueron en pacientes recién nacidos, siendo el principal diagnostico de ingreso la
prematurez, se menciona que un factor involucrado en su desarrollo, ya que la mayoria requiere de manejo prolongado con
ventilacion mecanica y previamente se ha establecido que los pacientes de menor edad y peso tienen mayor riesgo para
adquirir una infeccion asociada a cuidados de la salud.

Encontramos ademas que el mayor numero de casos fue en el sexo masculino, aunque no se ha establecido el sexo como
factor de riesgo para NAVM varios estudios realizados en México reportaron un predominio del sexo femenino.

A diferencia de lo que se observa en pacientes adultos, el momento en que se presenta la infeccion es tardio y por ello la
mayoria de los microorganismos causantes de NAVM son gram negativos, en este caso caracteristicos de las unidades de
cuidado intensivo neonatal y pediatrico. En este estudio, el patégeno mas frecuente fue Burkholderia cepacia con un
25.3%, lo cual difiere un poco con la literatura nacional e internacional ya que se reporta Klebsiella pneumoniae, como
principal causante de NAVM, incluso en este mismo hospital se reporto como principal germen aislado en cultivo de
secrecion bronquial en el afio 2012. Otros patégenos frecuente que encontramos fueron Escherichia coli, Pseudomonas
“aeruginosa, Stenotrophomonas maltophila, Enterobacter cloacae y Enterococcus faecalis, estos microorganismos son
similares a los reportados en otras unidades del pais. De los cultivos de secrecion bronquial realizados se reportaron 10.5%
sin crecimiento.

La mayoria de los casos revisados cumplieron con todos los criterios diagnésticos para NAVM (fiebre de > 38 ° C o
hipotermia de <36,5 ° C, cambio en el volumen o caracter del esputo 0 aumento de la necesidad de aspiracion; agregados
respiratorios bronguiales o sibilancias infiltrados radiograficos nuevos o progresivos).

La limitaciones de este estudio fueron que solo contamos con informacién de la poblacion perteneciente a esta institucion,
ademas hubo una limitante en el 2014 porque la base de datos se encontré incompleta mostrando solamente el nimero de
casos y patdgeno aislado, en ausencia de la identificacion del paciente.

Se encontré en este estudio una frecuencia menor de NAVM en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, de la
reportada en la literatura internacional, con el principal factor de riesgo siendo la prematurez y el peso bajo. Los
microorganismos causantes no varian mucho de los reportados internacionalmente y en estudios realizados en nuestro
pais, encontrandose principalmente Burkholderia cepacia.
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En las terapias infensivas ingresan pacientes con inestabilidad hemodindmica, con alto riesgo de adquirir infecciones
asociadas a cuidados de la salud y posteriormente desarroliar otras complicaciones, por eso es importante tener presente
medidas de prevencion, detectar factores de riesgo tempranamente, realizar estudios diagnosticos, incluidos de imagen y
microbiolégicos de rutina, asi como implementar el tratamiento empirico adecuado conociendo los patdégenos mas
frecuentes en esta unidad.
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Figura 1. Distribucion de la edad de 162 sujetos atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.
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Figura 2. Distribucién del diagnostico de ingreso de 162 sujetos atendidos en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Resultado de cultivo
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Figura 3. Distribuciéon de los microorganismos identificados mediante cultivo de 162 sujetos
atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
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Figura 4. Distribuéic’m de los dias de intubacion de 162 sujetos atendidos en el Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez.
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