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Caracterizacién clinica de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en el paciente pediatrico del Hospital Infantil de
México Federico Gédmez, durante el periodo de enero del 2018 a
enero del 2023

INTRODUCCION
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de

salud publica que se asocia a altas tasas de morbilidad y mortalidad en el
paciente pediatrico. Durante el 2011 en México, las IAAS tenian una prevalencia

del 21%, lo cual es practicamente el doble de los estandares internacionales. (1)

DEFINICION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la neumonia es la infeccion

respiratoria aguda que afecta a los pulmones, (2) esta infeccion puede afectar a
los alvéolos y el arbol bronquial distal. (3)
Se clasifica en términos generales en:

e Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): neumonia adquirida fuera
del hospital en individuos que no han sido hospitalizados durante el mes
anterior al inicio de los sintomas.

e Neumonia adquirida en el hospital (NAH): neumonia adquirida después
de al menos 48 horas de hospitalizacion y cuando no hay sospecha de
incubacion de la enfermedad antes el ingreso hospitalario.

* Neumonia asociada al ventilador (NAV): neumonia que ocurre mas de 48
horas después de que el paciente haya sido intubado y recibido
ventilacion mecanica. Se debe cumplir con los siguientes tres criterios:
radiologicos (una o mas radiografias con al menos dos de los siguientes
hallazgos: infiltrado nuevo o progresivo y persistente, consolidacion,
cavitacién, pneumatoceles en nifios menores de un afo), clinicos [signos,
sintomas, laboratorio: fiebre, distermia o hipotermia, leucopenia (<4,000
leucocitos/ml) o leucocitosis (>12,000 leucocitos/ml), inicio de un nuevo
antibidtico y continuacion por 4 dias o mas, en adultos mayores alteracion
del estado de alerta sin otra causa aparente, incremento de FiO2 de >20%

sostenido por >2 dias, incremento de PEEP >3 cmH20 del basal



sostenido >2 dias) y por lo menos dos de los siguientes (expectoracion de
reciente inicio o cambio en caracteristicas del esputo, incremento de
secreciones respiratorias o0 necesidad de aspiracion, inicio o
empeoramiento de tos, disnea y taquipnea, estertores, consolidacion,
alteracion o empeoramiento de intercambio de gases) y criterios de
laboratorio (secreciones respiratorias purulentas (>25 neutréfilos y <10
células epiteliales), cultivo positivo de secrecién bronquial, secreciones
respiratorias purulentas con cultivo endotraqueal positivo (>10° UFC/m),
lavado broncoalveolar (>10* UFC/ml), cultivo de biopsia (>10* UFC),
cultivo de cepillado protegido (102 UFC), cultivo de liquido pleural positivo
obtenido por toracocentesis o histopatologia de biopsia pulmonar positiva
0 pruebas positivas para virus o microorganismos atipicos).

e Neumonia asociada a procedimiento (NAP): neumonia en pacientes en
quienes se ha realizado un procedimiento de broncoscopia o intubacion
endotraqueal en las ultimas 48 horas antes del inicio de los sintomas,
debiendo cumplir con los siguientes tres criterios: radiologicos (una o mas
radiografias con al menos dos de los siguientes hallazgos: infiltrado nuevo
0 progresivo y persistente, consolidacion, cavitaciéon, pneumatoceles en
nifos menores de un ano), clinicos [signos, sintomas, laboratorio: fiebre,
leucopenia (<4,000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>12,000 leucocitos/ml),
alteracion del estado de alerta sin otra causa aparente) y por lo menos
dos de los siguientes (expectoracién de reciente inicio o cambio en
caracteristicas del esputo, incremento de secreciones respiratorias o
necesidad de aspiracién, inicio o empeoramiento de tos, disnea y
taquipnea, estertores, consolidacion, alteracion o empeoramiento de

intercambio de gases). (4)

EPIDEMIOLOGIA
Después de las infecciones del torrente sanguineo, la (NAV) es la segunda IAAS

infeccidn nosocomial mas frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), y representa hasta el 20% de todas estas infecciones. (5)
El 10% de los pacientes bajo ventilacidon mecanica desarrollan NAV, este subtipo

de neumonia tiene una incidencia de 1 a 63 episodios por cada 1,000 dias de



ventilacion mecanica invasiva y se asocia a un mayor costo y estancia
hospitalaria. (3)

La mortalidad atribuible por NAV se ha reportado en un 10% y un riesgo relativo
de morir de 2.0, esta condicién, ademas prolonga la estancia hospitalaria hasta
7 dias. (6)

Se considera que la NAV puede ser consecuencia de errores durante el proceso
de atencién médica o por omision de buenas practicas. (6)

Casi la mitad de los pacientes con NAV son menores de 1 afio y dos tercios son
hombres por lo que se considera a los pacientes del sexo masculino como grupo
de alto riesgo. Los lactantes tienen mayor riesgo que los nifios para desarrollar
infecciones respiratorias debido a su sistema inmunitario inmaduro, las vias
respiratorias superiores e inferiores mas pequefas y el cartilago de soporte

inmaduro. (7)

ETIOLOGIA
Para poder identificar a los diferentes patdogenos relacionados a la NAV, es

importante reconocer que ésta puede clasificarse como de inicio temprano o
tardio. La de inicio temprano se presenta en los primeros 4 dias posteriores al
inicio de la ventilacion mecanica, mientras que la tardia inicia a partir del 5to dia.
(5)

El Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae
son agentes causales tipicos de NAV de inicio temprano mientras que las
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., asi como otros bacilos gramnegativos

entéricos a la NAV tardia. (3)

FISIOPATOLOGIA

La neumonia es una invasion de las vias respiratorias inferiores por patégenos
por debajo de la laringe ya sea por inhalacion, aspiracién, invasion del epitelio
respiratorio o diseminacion hematdgena. Existen barreras protectoras que
incluyen estructuras anatémicas (vellos nasales, cornetes, epiglotis, cilios) e
inmunidad humoral y celular. (8) La adherencia de patdégenos al epitelio de las
vias respiratorias superiores es crucial en la colonizacién y la subsiguiente
infeccion. (9) Una vez que se rompen estas barreras, la infeccidn, ya sea por

propagaciéon de fomites, gotas o aerosoles (principalmente virus) o colonizacion



nasofaringea (principalmente bacteriana), produce inflamacion y lesion del
epitelio y los alvéolos circundantes, con la subsecuente migracion de células
inflamatorias dando lugar a un proceso exudativo que dificulta la oxigenacion.
(10)

Hay cuatro etapas de la neumonia lobular.

1. La primera etapa ocurre dentro de las 24 horas y se caracteriza por edema
alveolar y congestion vascular.

2. Hepatizacién roja: se caracteriza por neutroéfilos, globulos rojos y células
epiteliales descamadas.

3. Hepatizacién gris: ocurre a los 2-3 dias, el pulmon aparece de color
marron oscuro. Hay una acumulacién de hemosiderina y hemolisis de
glébulos rojos.

4. Resolucién: se reabsorbe el infiltrado celular y se restaura la arquitectura
pulmonar. Si la cicatrizacion no es ideal, puede provocar derrames

paraneumonicos y adherencias pleurales. (10)

La secuencia de colonizacion de la orofaringe es a las 12 horas de la post
intubacion, seguida por la colonizacién del tracto gastrointestinal superior a las
24-36 horas, el tracto respiratorio inferior a las 36-48 horas y finalmente la

colonizacion del tubo endotraqueal. (11)

Imagen 1.
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sintomas clinicos de la neumonia adquirida en el hospital son variables y en

muchos casos, inespecificos; por lo que no se ha encontrado que alguna

combinacion de signos y sintomas sea altamente sensible o especifica para el



diagndstico. Por lo cual, no existe un estandar de oro para el diagndstico de la
neumonia adquirida en el hospital, (8) requiriendo un apego a las definiciones
clinicas establecidas por diversos organismos, como la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE). (4)

La presenica de tos persistente, taquipnea, fiebre, disminucién del estado de
conciencia, la cianosis central y/o hipoxia (saturacion de oxigeno <90%),
incapacidad para comer o beber, aleteo nasal, sibilancias, tos, bradicardia o
taquicardia son algunas de las manifestaciones clinicas que se han
documentado en el paciente pediatrico que sugieren la presencia de neumonia.
(10)

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo para desarrollar NAV mas importantes en el paciente

pediatrico son: edad menor de 1 afo, alimentacion enteral, el uso de sedacion
discontinua y el uso de farmacos como: inhibidores de la bomba de protones por
permitir la regurgitacion, y los bloqueadores de los receptores de histamina-2
que favorecen la colonizacion del tracto respiratorio por patégenos nosocomiales
al suprimir la produccion de acido gastrico. (5) (12) La probabilidad de NAV
aumenta al 20 % cuando se utilizan antiacidos, ademas de la duracion de la
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y la ventilacion
mecanica (VM). La VM es una de las pocas indicaciones para la profilaxis de
Ulceras por estrés y se espera que la terapia supresora de acido reduzca la
incidencia de sangrado gastrointestinal.

Los pacientes con sindromes genéticos, enfermedades neuroldgicas y/o
cardiovasculares predisponen a mayor numero de hospitalizaciones, dias de
estancia hospitalaria y prolongacion de la ventilacibn mecanica con mayores
riesgos de aspiracion. (3) La reintubacion o autoextubacion, el uso de esteroides,
sepsis, antecedente de antibioticoterapia y broncoscopia tambien se han
asociado al desarrollo de neumonia asociada a ventilador. (11)

Dentro de las caracteristicas clinicas, el peso corporal de los recién nacidos y los
bebés es un indicador mas critico en el que refleja la salud general y el estado
nutricional de los bebés, predisponiendo a los pacientes a mayor riesgo de

contraer infecciones. (7)



La optimizacidén de los protocolos de sedacion y destete del ventilador, con el

objetivo de acortar la duracion de la ventilacion mecanica, son intervenciones

importantes que ha demostrado que tienen un efecto beneficioso cuando se

agrupan como parte de la atencién rutina del paciente pediatrico. (11)

PREVENCION
Existes ciertas medidas implicadas en el control y la prevencion de los casos de

neumonia asociada a ventilacidn mecanica. Algunas medidas preventivas son:

Higiene de manos

Higiene bucal con solucion antiséptica

Mantenimiento de la presién del manguito endotraqueal de al menos
20 cm H20.

Posicion en semifowler en aquellos pacientes que no esté
contraindicado (entre 30-45° en adultos, 30-40° en nifios, 10-15° en
recién nacidos.) Se ha sugerido también que esta posicion mejora la
ventilacion de los pacientes y reduce la formacion de atelectasias,
contribuyendo a reducir los parametros de la VMI, la necesidad de
sedacion, el tiempo de ventilacion y favorecer la extubacion. (13)
Vigilar la adecuada funcion del circuito de ventilacion mecanica, es
importante proporcionar una adecuada humidificacién y calefaccién de
los gases inspirados por los pacientes en VM. Los gases suministrados
requieren ser acondicionados a una temperatura y humedad similares
a las que reciben cuando son respirados espontdneamente a través
de la nariz y las via aérea superior, ya que el gas inspirado frio y seco
induce alteraciones anatomicas y fisiologicas en los mecanismos de
defensa de la via respiratoria y en los pulmones, dentro de las que se
incluyen: disfuncion del aparato mucociliar, retencion de secreciones
y formacion de tapones de moco, desarrollo de atelectasias vy
colonizacion subsecuente por microorganismos. (13)

Cambio del circuito del ventilador solo cuando esté visiblemente sucio
Drenaje del condensado del ventilador

Evaluar diariamente la justificacion de la terapia farmacoldgica
inhalada

Evitar lavados bronquiales
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Minimizar los dias de ventilacién (3)
En el Hospital Infantil de México desde el 2006 se han implementado estas
“‘buenas practicas” que han dado lugar a un descenso de hasta en 79.5% de la
tasa de NAV. (11)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica y a procedimientos,
constituyen una de las principales infecciones asociadas a la atencién de la salud
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. La caracterizacion de los
pacientes con esta IAAS podra identificar los principales factores de riesgo

asociados a gravedad y defuncion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el Hospital Infantil de México Federico Gdmez durante

el periodo de enero del 2018 a diciembre de 20227

JUSTIFICACION

La neumonia asociada a ventilacibn mecanica en el paciente pediatrico causa
un incremento en la morbilidad, dias de estancia hospitalaria, uso de
medicamentos adicionales que no se utilizarian en el caso de no presentar la
infeccidn (como antibidticos), ingreso a terapias intensivas, incremento en costos
en la atencion médica y finalmente en la mortalidad.

A pesar de la implementacién de las buenas practicas se han detectado casos
de NAV en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, por lo que identificar
las caracteristicas clinicas de estos pacientes permitira detectar a la poblacién

de riesgo y comparar los resultados con estudios a nivel internacional.

HIPOTESIS

Los pacientes neuroquirurgicos, con inmunodeficiencias y posterior a
procedimientos quirurgicos tienen mayor riesgo de neumonia asociada a

ventilacion mecanica.
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OBJETIVOS
l. General

1. Describir las caracteristicas clinicas de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil de México en

el periodo de enero 2018-diembre 2022.

ll. Especificos
1. Conocer la prevalencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica

2. Caracterizar las neumonias asociadas a procedimientos quirurgicos.

METODOLOGIA
Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

Estudio descriptivo a través del andlisis de una cohorte retrospectiva de
pacientes con diagnostico de NAV de Enero 2018 a Enero 2023 en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez (HIMFG)

La informacion se recabd de los expedientes de pacientes hospitalizados en el
periodo del 1ro de enero del 2018 al 1ro de enero del 2023. Estratificaremos los

grupos por numero de comorbilidades que presentan los pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO
Para variables paramétricas se utilizaran medidas de tendencia central y de

dispersidn, con prueba de t, para variables no paramétricas distribucién de

frecuencias y prueba de x.

Criterios de inclusién:

Pacientes de 0 - <18 afos hospitalizados en el HIMFG de Enero 2018 a
Diciembre 2022

Pacientes con diagndstico confirmado por el departamento de epidemiologia

hospitalaria de neumonia asociada a ventilacidn mecanica y a procedimientos

12



Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico previo a intubacion de infeccidn respiratoria, sepsis o
choque séptico.

Pacientes con diagnostico de neumonia asociada a ventilacibn mecanica y a
procedimientos procedentes de otro hospital (infeccién asociada a la atencién de

la salud de otro hospital de referencia)

Criterios de eliminacién:
Pacientes con expedientes clinicos incompletos que no permitieron integrar los
criterios necesarios para el diagndstico de neumonia asociada a ventilacién

mecanica y a procedimientos

Método de recoleccion de datos:

La informacién se recabara de los expedientes de pacientes que recibieron
atencion médica de primera instancia en el Hospital Infantil de México Federico
Gbmez 1ro de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022.

VARIABLES

Edad Tiempo que ha vivido una Demografica Cuantitativa  Continua
persona. Tiempo Independiente continua
transcurrido  desde el
nacimiento hasta el
diagnéstico de la IAAS
(neumonia asociada a
ventilacion mecanica y a

procedimientos

Género Grupo al que pertenecen Demografica Cuantitativa 0=Hombre
los seres humanos de cada Independiente  nominal 1=Mujer
sexo, entendido desde un dicotdmica
punto de vista sociocultural
en lugar de exclusivamente

bioldgico

13



indice de Masa Medidade asociaciénentre Independiente Cuantitativa Kg/m?
Corporal (IMC) el peso y la talla de una continua
persona.
Se calcula de la siguiente
maneral:
IMC= 2 metross
Se clasifica en:
Bajo peso <18.5
Normopeso 18.5 - 24.9
Sobrepeso >25 - 29.9
Obesidad>30
Alimentacion Medida de soporte Independiente  Cuantitativa 0=Ausente
enteral nutricional en la que se nominal 1=Presente
introducen los nutrientes dicotémica
directamente en el tubo
digestivo
Sedacion Estado que permite a los Independiente Cuantitativa 0=Ausente
pacientes tolerar nominal 1=Presente
procedimientos no dicotomica
placenteros mientras
mantienen una adecuada
funcion cardiovascular y
respiratoria
Inhibidores de la Farmacos Uutiles para el Independiente Cuantitativa 0=Ausente
bomba de control de la patologia nominal 1=Presente
protones asociada con la acidez dicotémica
gastrica
Bloqueador H2 Farmaco que bloquea las Independiente Cuantitativa 0=Ausente
acciones de la histamina a nominal 1=Presente
nivel de las células dicotémica

parietales en el estbmago,
disminuyendo la
produccion

de acido gastrico
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Corticoesteroides Farmacos anti- Independiente  Cuantitativa 0=Ausente
inflamatorios, anti- nominal 1=Presente
alérgicos e dicotémica
inmunosupresores
derivados del cortisol o
hidrocortisona, @ hormona
producida por la corteza
adrenal

Antecedente Parte de la medicina que Independiente Cuantitativa 0=No

quirargico se ocupa de curar las nominal 1=Si
enfermedades, dicotdmica
malformaciones,
traumatismos, etc.,
mediante operaciones
manuales o instrumentales

Patologia Los trastornos Independiente  Cuantitativa 0=No

neurolégica neurologicos son nominal 1=Si
enfermedades del sistema dicotémica
nervioso central y periférico

Enfermedad por Conjunto de sintomas y/o Independiente Cuantitativa 0=No

reflujo lesiones esofagicas nominal 1=Si

gastroesofagico debidas al paso del dicotomica
contenido  gastrico al
esoéfago

Patologia Grupo de desordenes del Independiente  Cuantitativa 0=No

cardiovascular corazén y de los vasos nominal 1=Si
sanguineos dicotémica

Inmunosupresién Debilitamiento del sistema Independiente Cuantitativa 0=No
inmunitario y de su nominal 1=Si
capacidad para combatir dicotémica
infecciones y otras
enfermedades

Enfermedad Independiente  Cuantitativa 0=No

pulmonar nominal 1=Si

dicotémica
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Patologia renal Independiente  Cuantitativa 0=No
nominal 1=Si
dicotémica

Fiebre Temperatura corporal igual Dependiente Cuantitativa 0=No

o superior a 38.0° C nominal 1=Si
dicotémica

Polipnea Frecuencia respiratoria Dependiente Cuantitativa 0=No

superior a la maxima nominal 1=Si
establecida por normalidad dicotémica
Cianosis Dependiente Cuantitativa 0=No
nominal 1=Si
dicotémica
Inicio subito de Inicio abrupto de Ila Dependiente Cuantitativa 0=No
sintomas sintomatologia nominal 1=Si
dicotémica
Desaturacion Saturacion de oxigeno Dependiente Cuantitativa 0=No
inferior a 88% en recién nominal 1=Si
nacidos e inferior a 93% en dicotémica
lactantes, prescolares,
escolares y adolescentes

Leucopenia Valor absoluto de Dependiente Cuantitativa 0=No
leucocitos inferior a la nominal 1=Si
normal para la edad del dicotomica
paciente

Leucocitosis Valor absoluto de Dependiente Cuantitativa 0=No

leucocitos superior a la nominal 1=Si
normal para la edad del dicotomica
paciente

Neutropenia Valor absoluto de Dependiente Cuantitativa 0=No

neutréfilos inferior a la nominal 1=Si
normal para la edad del dicotomica
paciente

Neutrofilia Valor absoluto de Dependiente Cuantitativa 0=No

neutrofilos superior a la nominal 1=Si
normal para la edad del dicotomica

paciente
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Linfopenia Valor absoluto de linfocitos Dependiente Cuantitativa 0=No
inferior a la normal para la nominal 1=Si
edad del paciente dicotémica

Linfocitosis Valor absoluto de linfocitos Dependiente Cuantitativa 0=No
superior a la normal para la nominal 1=Si
edad del paciente dicotémica

Requerimiento de Dependiente Cuantitativa 0=No

ventilacion de nominal 1=Si

alta  frecuencia dicotémica
oscilatoria

(VAFO)

Requerimiento de Dependiente Cuantitativa 0=No

6xido nitrico nominal 1=Si

dicotémica

Ingreso a terapia Necesidad de manejo Dependiente Cuantitativa 0=No

intensiva clinico en unidad de nominal 1=Si
cuidados intensivos dicotémica

Defuncién Defuncion asociada a la Dependiente Cuantitativa 0=No
neumonia asociada a la nominal 1=Si
ventilacidon mecanica o a dicotémica
procedimientos

Etiologia Identificacion por métodos Independiente  Cuantitativa 0=Viral
convencionales de nominal 1=Bacteriana
laboratorio de etiologia dicotomica
viral (PCR para virus

respiratorios) o bacteriana

(cultivo)
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RESULTADOS

Se analizaron 135 casos de neumonia asociada a ventilacibn mecanica o a
procedimientos (todas infecciones asociadas a la atencién de la salud) en el HIMFG, en
un perlodo comprendido del 1ro de Enero de 2018 al 31 de Diciembre de 2022

2018: 38 eventos.
= 2019: 36 eventos.
= 2020: 27 eventos.
= 2021: 20 eventos.
= 2022: 14 eventos.

Total 2018 2019 2020 2021 2022
N=135 (%) | N=38 (%) | N=36 (%) | N=27 (%) | N=20 (%) | N=14 (%)
Sexo
Masculino 74 (54.8) 18 (43.4) 2 (61.1) 6 (59.3) (50) 8 (57.1)
Femenino 61 (45.2) 20 (52.6) | 14 (38.9 1(40.7) | 10 (50) 6 (42.9)
Edad
Min 0.01 0.02 0.01 0.02 0.04 0.01
Max 17.7 16.8 17.7 16.7 14.3 141
Media 4.7 3.7 4.7 6.7 4.0 4.6
Recién nacido (<30 d) 27 (20) 10 (26.2) | 6 (16.7) 7 (25.9) 3(15) 1(7.1)
Lactante (1 m-<2 a) 44 (32.6) 12(31.6) | 14(38.9) | 5(18.5) 7 (35) 6 (42.9)
Preescolar (2 a-<6 a) 20 (14.8) 6 (15.8) 7 (19.4) 13.7) 4 (20) 2 (14.3)
Escolares (6-<12 a) 21 (15.6) 5(13.2) 3(8.3) 6 (22.2) 5 (25) 2 (14.3)
Adolescente (12-<18a) | 23 (17.0) 5(13.2) 6 (16.7) 8 (29.6) 1(5) 3(214)
Neumonia
Ventilacion mecanica 112 (83) 25(65.8) | 35(97.2) | 27 (100) | 16 (80) 9 (64.3)
Asoc. a procedimiento 23 (17) 13(34.2) | 1(2.8) 0 (0) 4 (20) 5(35.7)
Servicios
Cirugia cardiovascular 6(4.4) 3(7.9) 0(0) 0(0) 1(5) 2(14.4)
Cirugia de torax 2(1.5) 1(2.6) 0(0) 0(0) 0(0) 1(7.1)
Cirugia general 4 (3.0) 3(7.9) 0 (0) 0(0) 1(5) 0(0)
Gastroenterologia 2 (1.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10) 0 (0)
Hemato-Oncologia 5(3.7) 1(2.6) 1(2.8) 3(11.1) 0(0) 0(0)
Infectologia 3(2.2) 1(2.6) 0(0) 1(3.7) 1(5) 0(0)
Medicina interna 4 (3.0) 2(5.3) 2 (5.6) 0(0) 0(0) 0(0)
Nefrologia 2 (1.5) 1(2.6) 0(0) 0(0) 0(0) 1(7.1)
Neonatologia 36 (26.7 15(39.5) | 11(30.6) | 7 (26) 3(15) 0(0)
Terapia intensiva 33(91.7) 13(86.7) | 10 (90.9) 7 (100) 3 (100) 0(0)
Terapia intermedia 1(2.7) 1(6.7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Crec. y desarrollo 2(5.6) 1(6.6) 1(9.1) 0(0) 0(0) 0(0)
Neurocirugia 5(3.7) 2(5.3) 0(0) 13.7) 0(0) 2 (14.4)
Neurologia 3(2.2) 0(0) 1(2.8) 0(0) 1(5) 1(7.1)
Ortopedia 1(0.7) 1(2.6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Otorrinolaringologia 1(0.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5) 0 (0)
Pediatria mixta 2(1.5) 0 (0) 1(2.8) 0(0) 0(0) 1(7.1)
Recuperacion avanz 5(3.7) 2 (5.3) 1(2.8) 1(3.7) 1(5) 0(0)
Convalecientes 1(0.7) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(7.1)
Terapia Quirurgica 38 (28.1) 3(7.9) 12 (33.3) | 9(33.3) 9 (45) 5(35.7)
UTIP 12 (8.9) 3(7.9) 5(13.9) 4 (14.8) 0 (0) 0 (0)
Urgencias 3(2.2) 0(0) 2(5.6) 1(3.7) 0(0) 0(0)
Estancia hospitalaria al
diagnéstico (dias)
Min 2 2 2 2 2 3
Max 935 935 114 258 126 41
Media 29.6 45 19.7 30.6 26.7 15.7
VAFO 3(2.2) 0(0) 1(2.8) 1(3.7) 15 0(0)
Oxido nitrico 2(1.5) 0(0) 1(2.8) 1(3.7) 0(0) 0(0)
Defuncion 35 (25.9) 8(21.1) 13 (36.1) | 6(22.2) 5 (25) 3(214)
Etiologia N=31 N=6 N=5 N=8 N=8 N=4
Viral 12 (38.7) 1(16.7) 2 (40) 4 (50) 3(37.5) 2 (50)
Bacteriana 19 (61.3) 5(83.3) 3 (60) 4 (50) 5(62.5) 2 (50)

Tabla 1. Factores demograficos, desglosados por afio de estudio.

Min: Minimo, Max: Maximo, UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica VAFO=Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria
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Comorbilidades N=135 (%)
Inmunosupresién 33 (24.4)
Enfermedad cardiaca 59 (43.7)
Enfermedad pulmonar 64 (47.4)
Enfermedad neuroldgica 54 (40.0)
Enfermedad renal 21 (15.6)
Otras 59 (43.7)
Una o més comorbilidades 131 (97.0)
Alimentacion enteral 94 (69.6)
Sedacién 82 (60.7)
Inhibidores de bombas de protones | 32 (23.7)
Bloqueadores H2 6 (4.4)

Tabla 2. Descripcion de las comorbilidades

| Signos y sintomas N=135 (%)
Fiebre 90 (66.7)
Polipnea 70 (51.9)
Cianosis 16 (11.9)
Inicio subito de sintomas | 42 (31.1)
Desaturacion 49 (36.3)
Estertores 58 (43.0)

Tabla 3. Descripcion de los principales signos y sintomas

Datos de laboratorio | N=135 (%)
Leucopenia 12 (8.9)
Leucocitosis 58 (43.0)
Neutropenia 8 (5.9)
Neutrofilia 71 (52.6)
Linfopenia 70 (51.9)
Linfocitosis 2 (1.5)
PCT elevada 46 (34.1)

Tabla 4. Descripcion de los hallazgos de laboratorio

Al analizar las variables de gravedad (requerimiento de Oxido nitrico y
requerimiento de VAFO) contra el desenlace (vivo o muerto), encontramos que
ambas fueron estadisticamente significativas (p = 0.016 y p = 0.03,

respectivamente).

DISCUSION

Este estudio observacional retrospectivo transversal se realizd con los
expedientes de pacientes diagnosticados con neumonia asociada a ventilador y
neumonia asociada a procedimientos quirurgicos en el periodo de enero del 2018
a enero del 2022 en el Hospital Infantil de México.

Con base en las caracteristicas demograficas el 55% de la poblacién fueron

del sexo masculino, en el estudio realizado por Fatman et al. en Egipto coincide
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que entre los sexos, los hombres tienen mayor riesgo de presentar esta
complicacion al recibir ventilacion mecanica considerandose como un grupo de
alto riesgo. El sexo femenino, por otro lado, represento el 45 % de nuestra
poblacién, esta cifra es mayor a la reportada en este estudio. (7)

Los lactantes entre 1 mes y 2 afos de edad representaron el 32.6% siento el
grupo etario con mayor prevalencia, en el estudio realizado por Meliyanti et.al.
evidenciaron que el 52% de los pacientes tenia de 1-6 meses de edad, por lo
que debemos recordar que los neonatos y lactantes tienen un mayor riesgo que
los nifios mayores de desarrollar infecciones respiratorias debido a su sistema
inmunitario inmaduro, las vias respiratorias superiores e inferiores mas
pequefas y el cartilago de soporte bajo desarrollado. (15) No existe un estandar
de oro para definir el NAV neonatal, que permita diferenciarla de otras
infecciones en esta poblacion de pacientes, por lo que es dificil diagnosticar un
NAV en la UCIN.

El 97% de los pacientes de este estudio presentaron al menos 1 comorbilidad
asociada, siendo la patologia cardiovascular la mas frecuente con una
prevalencia de 43%; en el estudio realizado Cieza et.al. la principal comorbilidad
fueron del sistema cardiovascular y patologia oncologica con una prevalencia del
33%. (16)

Las comorbilidades mas prevalentes fueron enfermedad cardiovascular con un
43.7% y pulmonar con 47.4% deacuerdo con el estudio realizado por Meliyanti
et.al.con datos estadisticos de la poblacion de Indonesia dando a conocer que la
comorbilidad que mas se presentd fue la enfermedad cardiaca en un 28% y la
neurologica en 24%, seguidos por las enfermedades geneticas con un 5%.

Bo Liu et.al. mostraron que la el diganostico de algun sindrome genético
incrementaba 2,4 veces el riesgo de presentar NAV que nifios sin sindrome
genético. En nuestro estudio el 8% de la poblacion presentaba el diagnostico de
alguna patologia de este tipo al momento de ser diagnosticada la NAV por lo que
es importante hacer enfasis sobre este factor de riesgo al momento de atender
hospitalariamente al paciente pediatrico ya que algunos sindromes genéticos se
asocian con debilidad neuromuscular incrementando el riesgo de aspiracion (10)
Las bacterias del tracto aerodigestivo por encima de las cuerdas vocales o el
estbmago pueden aspirarse a la traquea o al pulmén, dando lugar a la

proliferacion bacteriana y por tanto al desarrollo de neumonia, dentro de los
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factores de riesgo durante la hospitalizacién que se han correlacionado para
presentar NAV se encuentran la transfusion de hemocomponentes, esteroides,
bloqueadores de H2 o inhibidores de la bomba de protones, infeccion del torrente
sanguineo, terapia antibidtica previa, transporte fuera de la UCIP y la
broncoscopia, en nuestro estudio la alimentacién enteral y la sedacion fueron los
factores de riesgo que mayor prevalencia tuvieron con un 69.6% y 60.7%
respectivamente; FATMA et.al. refieren que la sedacion continua, disminuyen la
posibilidad de destete temprano de la VM, aumentando la dependencia a la
ventilacionn mecanica y el riesgo de NAV. Los sedantes disminuyen de la
motilidad intestinal e indirectamente incrementan la colonizacion bacteriana. (7)
Por lo que la optimizacion de los protocolos de sedacion y destete del ventilador,
permitira acortar la duracion de la ventilacion mecanica teniendo un efecto
beneficioso como parte de la atencion rutina del paciente pediatrico con
ventiacidon mecanica. (17)

Con base en Ben D. et.al. la ventilacibn mecanica es una indicacién para la
profilaxis de ulceras por estrés y de sangrado gastrointestinal por el efecto que
tiene en el flujo sanguineo esplacnico; evidenciando que la prevalencia de NAV
en pacientes con terapia supresora de acido gastrico aumenté el 20 %, de igual

forma la duracion en la UCIP y la MV.

Las variables de gravedad consideradas mas relevantes fue la necesidad de uso
de oxido nitrico, y de VAFO, ambas siendo estadisticamente significativas (p =

0.016 y p = 0.03, respectivamente).

La mortalidad global fue de 26.9% menor a la reportada en el estudio de FATMA
56.4% reflejanodo la importancia de la aplicacién de buenas practicas durante la

ventilacibn mecanica en el paciente pediatrico.

CONCLUSIONES

Identificar a la poblacion en riesgo de presentar neumonia asociada al ventilador
permitira anticiparnos a su diagnostico y atenderla de forma inmediata,
disminuyendo la morbimortalidad de esta patologia. La necesidad de ON o de
VAFO incrementa el riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia asociada

a ventilacion mecanica y a procedimientos. Se debe de hacer hincapié en las
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buenas practicas durante la ventilacidn mecanica del paciente pediatrico ya que

en el Hospital Infantil de México se ha logrado una disminucién de esta infeccién

desde que se lleva a cabo la capacitacién del personal que atencion primaria.
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