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INTRODUCCION

La tasa de supervivencia de los recién nacidos extremadamente
prematuros en las ultimas décadas han mejorado sustancialmente.
Las intervenciones que han ayudado a lograr esto incluyen:
regionalizacidn de la atencion perinatal, generalizacion de los
esteroides prenatales, suplementos posnatales con surfactante
exogeno. Ademas, los cambios introducidos en UCIN, incluidas
nuevas modalidades de ventilacion mecanica, antibidticos mas
eficientes, nutricion mejorada y métodos diagndsticos no invasivos,
han contribuido a reducir la mortalidad, especialmente entre los bebés

con muy bajo peso al nacer. (1)



EPIDEMIOLOGIA

Los avances en la ventilacion mecanica han permitido proporcionar
un apoyo a los recién nacidos prematuros dentro de limites de
viabilidad. Sin embargo, el barotrauma y volutrauma derivados de la
ventilacion mecanica, ocasiona cambios a nivel citolégico y
arquitectonico, ademas de remodelado anormal de la estructura
pulmonar, contribuyendo al desarrollo de enfermedad pulmonar
cronica. La estrategia mas efectiva probada para minimizar la lesion
pulmonar asociada al ventilador, consiste en reducir la duracion de la
ventilacion mecanica. Sin embargo, a pesar de estas
recomendaciones, las tasas de intubacion endotraqueal informadas
por el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales de
Junio del 2002 a Junio de 2004, todavia eran 43% en neonatos con
peso al nacer menor a 1000gr y 16% en recién nacidos con peso al

nacimiento entre 1000 — 1499gr. (2)

La neumonia asociada a ventilador es una complicacion seria
relacionada a ventilacidn mecanica en el periodo neonatal. Sin
embargo, la falta de una definicion especifica y la dificultad para
obtener muestras no contaminadas de las vias respiratorias inferiores,

hacen complicado obtener un diagndstico microbiolégico y administrar



un tratamiento especifico. Es por esto que hasta la fecha, sélo se han
realizado pocos estudios apegados a los criterios del Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades y que utilicen técnicas de
muestreo confiables. (2)

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud tienen un gran
impacto en la morbilidad neonatal, la supervivencia, los costos
hospitalarios y la duracion de estancia intrahospitalaria. La neumonia
asociada al ventilador en los recién nacidos es una causa comun de
infecciones asociadas al cuidado de la salud, representando entre el

6.8y el 32.2%. (4)



FACTORES DE RIESGO

Los organismos que causan neumonia asociada al ventilador a
menudo se observan en faringe posterior (11). Los recién nacidos
tienen un alto riesgo de tener una aspiracidon de secreciones orales
contaminadas, porque los tubos endotraqueales usados para
ventilacion de neonatos no tienen globo. Organismos grampositivos de
la boca colonizan la traquea y los tubos endotraqueales dentro de las
primeras 48 horas de ventilacion mecanica (13, 14). La neumonia
asociada al ventilador de inicio temprano después de la intubacion
tiende a ser mas benigna en comparacion con los episodios que
ocurren mas tarde en la estadia en el hospital, cuando los organismos
gramnegativos comienzan a colonizar el tubo endotraqueal. Existen
estudios en los cuales se ha comprobado la disminucion de la
colonizacion traqueal por contaminacion orofaringea a través del
posicionamiento lateral de los recién nacidos. En uno de los estudios
mencionados, la colonizacién traqueal después de 5 dias de
ventilacion fue menos frecuente entre los neonatos colocados en
posicién lateral en comparacion con recién nacidos en posicidon supina
(30% frente a 87%, p <0,01). Se cree que al mantener el tubo

endotraqueal y circuito de ventilacion en posicién horizontal, es menos



probable que las secreciones lleguen desde la orofaringe hasta el
tracto respiratorio inferior (4,12).

Ademas de la faringe posterior, el aparato gastrointestinal también
puede ser responsable de la migraciéon de microorganismos y
ocasionar una neumonia asociada al ventilador. El papel exacto que
desempenia la flora gastrica en la patogenia de la neumonia asociada
a ventilador ha sido debatido. La contribucion de los organismos
gastricos a la patogénesis de neumonia asociada a ventilador es
influenciado por medicamentos (antibioticos, antiacidos),
posicionamiento de la cabeza supina, alimentacion enteral y la
enfermedad del paciente. La posicion de un paciente que se encuentra
bajo ventilacion mecanica puede reducir el reflujo gastrico, la
aspiracion traqueal posterior y finalmente, el riesgo de neumonia
(5,15).

Existen factores de riesgo bien identificados para el desarrollo de
neumonia en recién nacidos. Los mas frecuentes incluyen, en orden
descendente: duracion de estancia en UCIN, reintubacion,
alimentacion enteral, ventilacion mecanica, transfusion, bajo peso al
nacer (< 2.5kg), prematurez (edad gestacional < 37 semanas),

nutricion parenteral, displasia broncopulmonar e intubacion traqueal.



Aunque el desarrollo de neumonia asociada a ventilacion esta
asociado con los mismos factores de riesgo como los de otras
infecciones nosocomiales, existen otros factores especificos de la
neumonia asociada al ventilador en recién nacidos, que deben ser

identificados apropiadamente (1).



DIAGNOSTICO

El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC,
Atlanta, Ga. EUA) define la neumonia asociada a ventilador como una
“infeccion nosocomial diagnosticada en pacientes bajo ventilacion
mecanica durante al menos 48 horas”. El diagndstico de neumonia
asociada a ventilador requiere una combinacion de criterios
radiologicos, clinicos y de laboratorio. Los criterios de la CDC y del
Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales, hacen
referencia a pacientes menores de un afio y no definen criterios
especificos para pacientes en etapa neonatal o recién nacidos
prematuros. (2, 16)

Los criterios diagndsticos para neumonia asociada a ventilador en
recién nacidos incluyen (2):

- Signos radiolégicos: Pacientes con radiografia de torax con uno

de los siguientes hallazgos:
o Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
o Consolidacion
o Cavitacion
o Neumatoceles
- Signos y sintomas clinicos: Empeoramiento en el intercambio

gaseoso (ej., descenso en la presidn arterial de oxigeno,



pulsoximetria < 94%, aumento en requerimientos de oxigeno o
incremento en la demanda ventilatoria) + tres de los siguientes:
o Inestabilidad térmica sin otra causa aparente
o Leucopenia (< 4000 leucocitos) o leucocitosis (>15000
leucocitos) y desviacién a la izquierda (>10% bandemia)
o Esputo purulento de nueva aparicién o cambio en las
caracteristicas del esputo, o aumento en las secreciones
respiratorias, o aumento en los requerimientos de
aspiracion
o Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion intercostal o
quejido
o Sibilancias, estertores o ronquido
o Tos
o Bradicardia (< 100 latidos por minuto) o taquicardia (> 170
latidos por minuto)
Hallazgos microbioldgicos: al menos uno de los siguientes:
o Hemocultivo positivo no relacionado a otra fuente de
infeccion

o Cultivo de liquido pleural positivo



o Cultivo cuantitativo positivo de algun espécimen
minimamente contaminado de vias aéreas inferiores (gj.,
lavado broncoalveolar con > o =a 100000 UFC/ml)

o >0 = al 5% de células obtenidas por lavado broncoalveolar
con bacterias intracelulares en el examen microscopico
directo (por ejemplo mediante tincion Gram)

o Examen histopatoldgico muestra al menos uno de los
siguientes criterios para neumonia:

» Formacion de abscesos o focos de consolidacion con
acumulacion intensa de PMN en bronquiolos y
alvéolos, cultivo cuantitativo positivo del parénquima
pulmonar (> o =a 100,000 UFC/g de tejido) o
evidencia de invasidon de parénquima pulmonar por
hifas o pseudohifas.
El mayor problema con los criterios previamente mencionados, es que
no se cuenta con un estudio de referencia para el diagndstico
microbioldgico de patdégenos del tracto respiratorio inferior (4, 7). La
broncoscopia y lavado broncoalveolar no son practicos en neonatos
debido al tamafo de la via aérea. Kosal y colegas obtuvieron

secreciones de 145 pacientes intubados para realizar un lavado
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broncoalveolar sin broncoscopia, utilizando catéteres estériles 6 u 8F a
través del tubo endotraqueal hasta la via aérea. El 90% de los
neonatos con diagnostico clinico de neumonia tuvieron cultivos
positivos. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo fueron de 90%, 90%, 70% y 97%,
respectivamente.

Los cultivos de aspirado traqueal y las tinciones Gram a menudo se
incluyen en la evaluacidn de recién nacidos con sospecha de
neumonia. Estas pruebas tienen baja sensibilidad, especificidad, y
valor predictivo positivo porque es dificil distinguir entre colonizacion
traqueal y neumonia (4, 7). En una cohorte retrospectiva de neonatos
tratados por neumonia asociada a ventilador (definida por los
resultados de aspirado traqueal, hallazgos clinicos y radiograficos), el
92% de los casos tenian aspirados traqueales purulentos (> 25
leucocitos por campo de alta resolucidn); sin embargo, solo 53% de
los casos tenian un cultivo traqueal positivo (12). En una cohorte de
lactantes de muy bajo peso al nacer, la neumonia asociada a
ventilador (definida por la presencia de hallazgos clinicos y
radiograficos, asi como la presencia de patdbgenos en traquea o

sangre), se diagnostico en el 5% de neonatos sin aspirados purulentos

11



y en solo el 10% de los recién nacidos con aspirados purulentos (17,
19).

Cuando las bacterias no se observaron por tincion Gram, se traté de
un aspirado purulento en el 11% de los lactantes y el 58% de los
lactantes tenian aspirados traqueales con cultivo positivo. En el
momento del primer aspirado traqueal purulento, solo el 66% de los
neonatos eran sintomaticos. Los investigadores notaron que cuando
se asocid un aspirado traqueal positivo con el diagnostico de
neumonia, microorganismos gramnegativos como Klebsiella,
Pseudomonas y E. coli, fueron los aislamientos mas comunes. Aunque
los hallazgos del aspirado traqueal tienen un valor predictivo positivo
bajo para el diagndstico de neumonia, pueden ayudar a identificar
microorganismos que colonizan las vias respiratorias de los bebés en
el contexto de una neumonia asociada al ventilador diagnosticada por

criterios clinicos (7, 20).
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TRATAMIENTO
La terapia empirica generalmente incluye un agente anti-

Pseudomonas como piperacilina-tazobactam o ticarcilina-clavulanico
que brinda cobertura para la mayoria de los gramnegativos
organismos y muchos organismos grampositivos. Si la flora local
incluye un espectro extendido organismos productores de beta
lactamasa, los carbapenémicos pueden ser mas apropiados para la
terapia empirica inicial. La adicion de otro agente gramnegativo, como
aminoglucoésido es controvertido. La adicion de un aminoglucosido es
apropiada si se sospecha bacteriemia o hay sintomas sistémicos
significativos (8). Si el hemocultivo es negativo y los sintomas
sistémicos estan ausentes, se debera suspender el uso de
aminoglucésidos. Se sugiere iniciar terapia antibiotica empirica en
base a la epidemiologia local y al momento de obtener resultados del
cultivo, cambiar a un tratamiento especifico (9, 20).

La CDC recomienda un programa integral de higiene oral en
pacientes con alto riesgo para la neumonia asociada a la atencién
meédica. Se debe mantener la limpieza de la cavidad oral posterior a
las tomas. Ademas, debido a que el equipo de succion oral puede ser
colonizado con patégenos, no se debera utilizar el mismo para la

succion de secreciones traqueales (10, 14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud tienen un gran

impacto en la morbilidad neonatal, la supervivencia, los costos
hospitalarios y la duracion de estancia intrahospitalaria. La neumonia
asociada al ventilador en los recién nacidos es una causa comun de
infecciones asociadas al cuidado de la salud, representando entre el
6.8yel32.2%.(4)

Los organismos que causan neumonia asociada al ventilador a
menudo se observan en faringe posterior. Los recién nacidos tienen un
alto riesgo de tener una aspiracion de secreciones orales
contaminadas, porque los tubos endotraqueales usados para
ventilacion de neonatos no tienen globo. Organismos grampositivos de
la boca colonizan la traquea y los tubos endotraqueal es dentro de las
primeras 48 horas de ventilacion mecanica. (6).

La neumonia asociada a ventilador es una complicacion seria
relacionada a ventilacidn mecanica en el periodo neonatal. Sin
embargo, la falta de una definicion especifica y la dificultad para
obtener muestras no contaminadas de las vias respiratorias inferiores,
hacen complicado obtener un diagndstico microbiolégico y administrar

un tratamiento especifico. Es por esto que hasta la fecha, sélo se han

14



realizado pocos estudios apegados a los criterios del Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades y que utilicen técnicas de

muestreo confiables. (2)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de infecciones asociadas a ventilacion
mecanica asistida en pacientes del departamento de Neonatologia del
Instituto Nacional de Pediatria y cuales son las infecciones mas

frecuentes?
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JUSTIFICACION
La neumonia asociada a ventilador es una complicacion seria

relacionada a ventilacion mecanica en el periodo neonatal. Sin
embargo, la falta de una definicion especifica y la dificultad para
obtener muestras no contaminadas de las vias respiratorias inferiores,
hacen complicado obtener un diagndstico microbiolégico y administrar
un tratamiento especifico.

La siguiente investigacidn esta dirigida a conocer la frecuencia de
infecciones asociadas al empleo de ventilacion mecanica asistida en
pacientes del departamento de Neonatologia del Instituto Nacional de
Pediatria en un periodo de tiempo de 5 afios (2014-2018). Esto debido
a que estos pacientes son especialmente vulnerables a requerir apoyo
ventilatorio y a la vez sus caracteristicas fisioldgicas y anatémicas les
confieren un mayor riesgo de presentar infecciones asociadas. Es
importante entonces, determinar riesgos especificos de esta medida
terapéutica para implementar medidas preventivas que disminuyan la

frecuencia de infecciones.
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OBJETIVOS

o GENERALES
Estimar la frecuencia de infecciones asociadas a ventilacion
mecanica asistida en recién nacidos hospitalizados en el
departamento de Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria, en
el periodo de tiempo de Enero de 2014 a Diciembre de 2018.
o ESPECIFICOS
1. Caracterizar la poblacion de recién nacidos hospitalizados en el
departamento de Neonatologia del Instituto Nacional de
Pediatria con infecciones asociadas a ventilacion mecanica
asistida, desde el afio 2014 al 2018
2. Determinar el porcentaje de pacientes que se encontraron bajo
ventilacion mecanica invasiva, que posterior al procedimiento,
presentaron complicaciones infecciosas asociadas
3. ldentificar la etiologia microbioldgica de infecciones asociadas a
ventilacion mecanica asistida en departamento de Neonatologia
del Instituto Nacional de Pediatria
4. Determinar comorbilidades mas frecuentes en neonatos del
Instituto Nacional de Pediatria que presentaron infecciones

asociadas a ventilacion mecanica asistida

18



. Determinar el porcentaje de pacientes con infeccion asociada a
ventilacion mecanica asistida, que fueron sometidos a
procedimiento de intubacion orotraqueal en mas de una ocasion,
previo al cuadro infeccioso y en una misma hospitalizacion
. Determinar si los pacientes sometidos a reintubacidn presentan
infecciones con mayor frecuencia que los que sélo fueron
intubados en una ocasion
. Determinar si los pacientes con bajo peso al nacimiento
presentaron infecciones con mayor frecuencia que los que
obtuvieron un peso adecuado al nacer
. Determinar si los pacientes prematuros presentaron infecciones
con mayor frecuencia que los nacidos a término
. Determinar la frecuencia con la que se presenta cada criterio
clinico, de los descritos por la CDC

Determinar la frecuencia con la que se presentaron los

factores de riesgo en los pacientes que desarrollaron neumonia

19



MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO
|. Se realizara estudio observacional, transversal y
retrospectivo
B. UNIVERSO DE ESTUDIO
|. Se incluiran expedientes clinicos de pacientes de cualquier
edad y sexo, que cursaron con apoyo ventilatorio invasivo
en el departamento de Neonatologia del Instituto Nacional
de Pediatria, durante un periodo de tiempo de 5 afios.
C. CRITERIOS DE SELECCION
|. Criterios de inclusién
i. Expedientes de pacientes que recibieron ventilacion
mecanica invasiva en departamento de neonatologia
ii. Expedientes de pacientes de cualquier edad y
cualquier sexo, hospitalizados en el area de
neonatologia
ll. Criterios de exclusion:
i. Expedientes de pacientes que no hayan sido
intubados en el area de neonatologia del INP

ii. Expedientes clinicos incompletos

20



D. EXPLICACION DE SELECCION DE LOS SUJETOS QUE

PARTICIPARAN EN LA INVESTIGACION

|. Participaran en la investigacion, expedientes clinicos

electrénicos o fisicos de pacientes hospitalizados en el area

de Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria, de

cualquier sexo y cualquier edad, que hayan requerido uso

de Ventilacién Mecanica Asistida posterior a su ingreso, con

el fin de determinar la frecuencia de infecciones asociadas al

procedimiento y caracterizar a dicha poblacion.

E. VARIABLES A INVESTIGAR

Nombre de la Definicion Tipo de Medicion de
Variable Conceptual Variable Variable

Edad Es el tiempo Intervalo Semanas: < 37
Gestacional entre la ultima >

menstruacion y
el parto.

La importancia
de esta variable
es que se
espera que a
menor edad
gestacional,
mayor sea la
frecuencia de
uso de VMA'y
de infecciones
asociadas

21



Edad Corregida | Es la edad Intervalo Semanas
cronoldgica *Solo en
menos las pacientes
semanas que prematuros
faltaron para
tener 40
semanas al
nacer. La
importancia de
esta variable es
que tiene
mayor
correlacion con
la fisiologia del
paciente
prematuro

Sexo Acorde a los Nominal 1.- Femenino
genitales 2.- Masculino
externos del
paciente

Via de Serefiereala | Nominal 1.- Cesarea

nacimiento via por la cual 2.- Via vaginal
se obtuvo al
producto

Peso para la Se refiere al Nominal 1.- Adecuado

madurez percentil en el para edad

estimada cual se gestacional
encuentre el (entre
peso del percentiles 10-
paciente al 90)
momento del 2.- Pequenios
nacimiento. para la edad
Usando las gestacional
tablas de (inferior a
crecimiento del percentil 10)
servicio de

Neonatologia
INP especifico
para cada
paciente.

22



Diagnostico de | Presencia o Nominal 1.-Si
neumonia ausencia de desarrollaron
asociada al uso | neumonia infeccion
de ventilacién asociada a 2.- No
mecanica ventilacién desarrollaron
asistida mecanica infeccion
asistida en
pacientes
intubados
Criterios Se refiere a los | Nominal 1.- Inestabilidad
clinicos signos y térmica
presentes sintomas 2.- Secrecion
clinicos traqueal
determinados purulenta de
por la CDC inicio reciente o

como parte del
diagnéstico en
pacientes
menores de 1
afo. Importante
para determinar
la frecuencia de
cada uno.

cambio en
caracteristicas
de secreciones o
aumento en
secreciones
traqueales o
aumento en
necesidad de
frecuencia de
aspiracion

3.- Leucopenia
(<4000) o
leucocitosis
(>15000)

4.- Apnea,
taquipnea,
retraccion
intercostal,
aleteo nasal
5.- Auscultacion
con sibilancias,
estertores,
crepitantes

6.- Bradicardia
(<100) o

23



taquicardia
(>170)

Factores de Presencia Nominal 1.- Prematurez

riesgo previa al 2.- Bajo peso
diagnéstico, de para edad
situaciones ya gestacional
consideradas 3. Reintubacion
en la literatura 4.- Uso previo
revisada como de
predisponentes antibioticoterapia
a infecciones 5.-Nutricion
asociadas al enteral
uso de 6.- Nutricion
ventilacion parenteral
mecanica 7.-Uso de

esteroides

Duracion de Numero de Intervalo Dias

ventilacion dias que el

mecanica paciente estuvo

previo al intubado previo

diagnostico al diagnostico
de neumonia

Diagnéstico de | Patologia Nominal 1.- Sindrome de

base presente en el distrés
paciente, respiratorio

independiente
a la neumonia
asociada al uso
de ventilacion
mecanica

2.- Encefalopatia
hipdxica
isquémica

3.- Sindrome de
aspiracion
meconial

4.- Hernia
diafragmatica
congénita

5.- Hipertension
pulmonar
persistente

6.- Cardiopatia
congénita

24




Microbiologia Aislamiento de | Nominal 1.- Gram
microorganismo positivos
en aspirado 2.- Gram
traqueal de negativos
pacientes con 3.- Hongos
neumonia 4.- Sin
asociada a aislamiento
ventilacion
mecanica
Tipificacion Microorganismo | Nominal 1.- P.
microbiologica | especifico Aeruginosa
aislado en 2.- Enterobacter
aspirado spp
traqueal 3.- Klebsiella
Spp
4.- E coli
5.- Acinetobacter
Spp
6.- S. aureus
7.- Enterococcus
8.-
Streptococcus
del grupo B

25



TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo por conveniencia, en donde se hara uso de los
expedientes clinicos de pacientes que estuvieron hospitalizados en el
area de Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria con
diagndstico de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica durante el
periodo del primero de enero del afio dos mil catorce al treinta y uno

de diciembre del ano dos mil dieciocho.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel,
donde se integraron las variables seleccionadas para el presente
estudio; posteriormente se exportd al programa estadistico SPSS
version 21, en donde se realiz6 el analisis descriptivo de los resultados

de esta investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA INP

Actividades 2018 Ago | Sep | Oct| Nov | Dic
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RESULTADOS

Con la finalidad de cumplir los objetivos trazados, se realiz6é un
estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo en el
departamento de Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria. Se
obtuvo informacion a través de los expedientes clinicos para conocer
las caracteristicas de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica
invasiva y la frecuencia de infecciones asociadas a la misma. Los
resultados fueron los siguientes.

Se incluyeron 192 casos de pacientes hospitalizados en el
departamento de Neonatologia que recibieron ventilacidn mecanica
invasiva; fueron 80 mujeres (41.7%) y 112 hombres (58.3%), de los
cuales 120 (62.5%) nacieron via abdominal y 72 (37.5%) via vaginal.

Del total de pacientes, 83 (43.2%) fueron recién nacidos pretérmino,
106 (55.2%) de término y 3 (1.6%) postérmino. El peso para la edad
gestacional fue menor al percentil 10 en 50 pacientes (26%), entre
percentil 10 y 90 en 131 (68.2%) y mayor al percentil 90 en 11 (5.7%).
El promedio de edad extrauterina al momento de la intubacion inicial
fue de 10 +/- 11 dias (1 — 97), con una moda de 1 dia y mediana de 5

dias (Anexo 1).
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El promedio de edad gestacional fue de 35 +/- 4 semanas de
gestacion (25 — 42), con una moda de 38 y mediana de 37 semanas
(Anexo 2). Los diagndsticos principales mas frecuentes fueron, en
orden descendente, cardiopatia congénita (25%), sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido (9.4%), gastrosquisis (7.3%),
atresia esofagica (6.8%) y sepsis neonatal (6.3%). En el Anexo 3 se
presentan los diagnosticos de los 192 pacientes incluidos en el
estudio.

Desarrollaron neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva
49 (25.5%) de 192 pacientes, 143 (74.5%) no la desarrollaron (Figura

1).

8071

60

Porcentaje

0 T T
Si No

Diagnostico de Neumonia (Si/No)

Figura 1. Porcentaje de pacientes que desarrollaron neumonia.
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A continuacion se describira a los pacientes que si desarrollaron
neumonia.

Como se observa en el Cuadro 1, de los 49 pacientes, 27 (55.1%)
nacieron pretérmino y 22 (44.9%) a término. De los 27 pacientes
pretérmino, 6 (22.2%) tuvieron un peso bajo para la edad gestacional,
20 (74.1%) peso adecuado y 1 (3.7%) peso elevado. De los 22
pacientes nacidos a término, 8 (36.4%) tuvieron un peso bajo para la
edad gestacional, 14 (63.6%) peso adecuado y ninguno tuvo peso

elevado.

Cuadro 1. Grupo de percentiles * Grupo de Edad gestacional

Grupo de Edad gestacional
Pretérmino Término Total

Grupo de percentiles Menor p10 Recuento 6 B i
% dentro de Grupo de percentiles 42.9% 57.1% 100.0%

% dentro de Grupo de Edad gestacional 22.2% 36.4% 28.6%

Entre p10 y p90 Recuento 20 14 34

% dentro de Grupo de percentiles 58.8% 41.2% 100.0%

% dentro de Grupo de Edad gestacional 74.1% 63.6% 69.4%

Mayor a p90 Recuento 1 0 1

0 de Grupo de percentiles 100.0% 0.0% 100.0%|
0 de Grupo de Edad gestacional 3.7% 0.0% 2.0%
to 27 22 49|
% dentro de Grupo de percentiles 55.1% 44.9% 100.0%
% dentro de Grupo de Edad gestacional 100.0% 100.0% 100.0%|
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La via de nacimiento fue abdominal en 30 pacientes (61.2%) y

vaginal en 19 (38.8%) (Figura 2).

60

40

Porcentaje

T T
Abdominal Vaginal

Via de Nacimiento

Figura 2. Via de nacimiento en pacientes que desarrollaron
neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva, en
porcentajes.

Los diagndsticos principales mas frecuentes fueron, en orden
descentente, cardiopatia congénita (24.5%), sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido (20.4%), sepsis neonatal (8.2%), atresia
esofagica (8.2%), gastrosquisis (6.1%). En el Anexo 4 se presentan
los diagnosticos de los 49 pacientes.

El promedio de dias de ventilacidn previo al diagndstico de

neumonia fue de 11 +/- 7 dias (2 — 35), con una moda de 4 dias

(Anexo 5).
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El promedio de dias de antibioticoterapia previo al diagnéstico de
neumonia fue de 10 +/- 6 dias (0 — 21), con una moda de 16 dias. Sélo
3 (6.1%) de los 49 pacientes no tuvieron tratamiento con algun
antibiotico previo al diagndstico de neumonia.

En cuanto a los farmacos sedantes y relajantes administrados
durante la ventilacion mecanica de los pacientes estudiados, el
promedio de sedacion fue de 3 +/- 5 dias (0 — 20), con una moda de 0
dias en el 44.9% de los pacientes. El promedio de dias de relajacion
fue de 0.5 (0 — 6), con una moda de 0 dias en el 81.6% de los

pacientes.
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El factor de reintubacion previo al diagndstico de neumonia estuvo
presente en 18 (36.7%) de los 49 pacientes y ausente en 31 (63.3%)

pacientes (Figura 3).

Infeccion Posterior a Reintubacion

Figura 3.Frecuencia de pacientes con neumonia que fueron
reintubados previamente(36.7%) y los que no (63.3%).

En 11 (22.4%) de los 49 pacientes se documento aislamiento
microbioldgico, el resto (77.6%) no reportd cultivo o el mismo fue

negativo.
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En el Cuadro 2 se muestran los resultados obtenidos. El germen

aislado con mas frecuencia fue Klebsiella pneumoniae en el 8.2% de

los pacientes, posteriormente Stenotrophomonas maltophila en el

6.1%. El resto de los microorganismos se reportaron con un porcentaje

similar del 2%; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus hominis,

Enterococcus faecalis y Acinetobacter baumannii.

Cuadro 2. Aislamiento Microbioldgico en cultivo de secrecion

bronquial

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje
acumulado

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus hominis
Enterococcus faecalis
Acinetobacter baumannil
Stenotrophomonas maitophilia
Klebsiella pneumoniae
Ninguno

Total

88 awalaaa

20
20
20
20
6.1
82
77.6
100.0

20
20
20
20
6.1
82
776
100.0

20
a1
6.1
8.2
14.3
224
100.0

A la exploracion fisica, la clinica mas prevalente en los pacientes

estudiados fue hallazgos a la auscultacion pulmonar como sibilancias,

estertores y crepitantes, presente en 44 de los 49 pacientes (89%). La

inestabilidad térmica, aumento de secrecién traqueal o de

caracteristicas purulentas y los datos de dificultad respiratoria (apnea,

taquipnea, retracciones, aleteo) tuvieron una prevalencia del 83%,

presentes en 41 de los 49 pacientes (Figuras 4, 5,6 y 7).
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Figura 4. Prevalencia datos clinicos a la auscultaciéon
pulmonar.
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Figura 5. Prevalencia inestabilidad térmica.
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Aumento de Secrecion Traqueal/Purulenta

Figura 6. Prevalencia aumento de secrecion traqueal o
secrecioén purulenta.
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Figura 7. Prevalencia datos de dificultad respiratoria.
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DISCUSION

En el periodo de tiempo de los 5 afos analizados en este estudio,
se documentaron 192 pacientes que requirieron ventilacidn mecanica
invasiva como parte del tratamiento.

Algunas de las variables fueron evaluadas en la totalidad de los
pacientes para describir a la totalidad de la poblacidon que requirid
manejo avanzado de la via aérea.

Posteriormente, la poblacion estudiada se dividié en dos grupos en
base al diagndstico positivo o negativo de neumonia asociada a
ventilacion mecanica con la finalidad de describir y comparar las
caracteristicas de cada grupo, ademas de determinar frecuencia de
factores de riesgo en pacientes que si desarrollaron el proceso
infeccioso.

La frecuencia de pacientes que desarrollaron neumonia asociada a
ventilacion mecanica asistida fue de 49 pacientes, lo que representa el
25.5% de la poblaciéon estudiada. Este porcentaje concuerda con
algunos informes en donde se determina que la neumonia asociada al
ventilador en recién nacidos es una causa comun de infecciones
asociadas al cuidado de la salud, representando entre el 6.8 y el

32.2%. (4)
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Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con
diagndstico de neumonia fueron, en primer lugar cardiopatia congénita
(24.5%), en segundo lugar sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido (20.4%), sepsis neonatal y atresia esofagica (ambas en
un 8.2%).

De todos los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, la
mayoria nacieron por via abdominal (62.5% contra 37.5% via vaginal).
Sin embargo, de los nacidos por via abdominal, solo el 25% desarrolld
neumonia. De los que nacieron por via vaginal, el 26.4% la
desarrollaron. Este hallazgo apoya a la literatura mencionada en
cuanto a que le via de nacimiento no es considerada factor de riesgo
para el desarrollo de neumonia en recién nacidos (1).

Los recién nacidos a término comprendieron la mayoria de los
pacientes estudiados, representando 55.2% del total. Al evaluar
exclusivamente a los pacientes que si desarrollaron neumonia, se
encontrd la diferencia de que el 55.1% correspondian a pacientes
pretérmino. Lo anterior coincide con la mayoria de la literatura, en
donde se menciona que la mayoria de los pacientes con infeccion
asociada a ventilacion son pretérmino (1). En cuanto al peso para la

edad gestacional, clasificado de acuerdo a las graficas de Jurado
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Garcia o de Fenton 2013 para recién nacidos a término o pretérmino,
respectivamente, 14 (28.6%) de los 49 pacientes fueron clasificados
con peso bajo para la edad gestacional. Lo anterior difiere con los
factores de riesgo bien identificados para el desarrollo de neumonia en
recién nacidos (1).

Ya que la la contribucidn de los organismos gastricos a la
patogénesis de neumonia asociada a ventilador es influenciado por el
uso de antibidticos (5, 15), se registré informacion relacionada a los
dias de antibioticoterapia en los pacientes que desarrollaron
neumonia. Como esperado, la gran mayoria de los pacientes (93.8%)
si recibio tratamiento antibioético previo al diagndstico de neumonia.

De igual manera se analizo el uso de farmacos sedantes y
relajantes durante la ventilacion mecanica de los pacientes que
desarrollaron neumonia. El uso de estos farmacos fue en la minoria de
los pacientes. La sedacion promedio durd 3 +/- 5 dias y la relajacion
no alcanzo el valor de 1 dia. En ambos casos la moda fue de 0 dias.

La reintubacion es otro de los factores de riesgo bien identificados
para el desarrollo de neumonia (1). En el caso de nuestros pacientes,
unicamente 18 (36.7%) de los 49 pacientes con neumonia habia sido

intubado en mas de una ocasion.
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En cuanto al aislamiento microbioldgico en cultivo de aspirado
traqueal, se reportd positivo en 22.4% de los pacientes. Este
porcentaje es menor del esperado de acuerdo a la bibliografia
revisada (12), en donde se reporta que en una cohorte retrospectiva
de neonatos tratados por neumonia asociada a ventilador, el 92% de
los casos tenian aspirados traqueales purulentos pero sélo el 53% de
los casos tenian cultivo traqueal positivo. En ese mismo estudio, se
reportd que cuando se asocio un aspirado traqueal positivo con el
diagnostico de neumonia, los aislamientos mas comunes fueron
microorganismos gramnegativos como Klebsiella, Pseudomonas y E.
Coli. Esto concuerda con nuestra investigacion, en donde Klebsiella
pneumoniae fue el germen mas frecuente (8.2%) y Pseudomonas
aeruginosa se encontrd en un 2% de los aislamientos. Otros hallazgos
fueron Stenotrophomonas maltophila en el 6.1%, Staphylococcus
hominis, Enterococcus faecalis y Acinetobacter baumannii en 2% cada
uno.

La frecuencia con que se presentaron los criterios clinicos
analizados en nuestra poblacién fueron, hallazgos a la auscultacion

pulmonar en un 89% de los pacientes, inestabilidad térmica, aumento
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de secrecién traqueal o de caracteristicas purulentas, asi como datos
de dificultad respiratoria en 83%.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, las desventajas
propias del tipo de disefio. No se determind el método de obtencién de
material para cultivo de aspirado traqueal, lo cual pudo haber
explicado que la minoria de los mismos fueran positivos. Sélo se
analizaron criterios clinicos por limitacion al acceso y falta de estudios
de laboratorio y gabinete, lo cual puede ser tema a valorar de forma

prospectiva en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES
Esta investigacion demuestra que la mayoria de los pacientes

sometidos a ventilacion mecanica invasiva en el departamento de
Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria permanecen libres de
infeccidn asociada a dicho tratamiento. Esto representa que las
medidas de control de infecciones aplicadas en dicho servicio son
efectivas y deben seguir siendo implementadas e incluso mejoradas
para continuar con el impacto positivo de las mismas.

La falta de una definicién especifica y dificultad para obtener
muestras no contaminadas de las vias respiratorias inferiores, hacen
complicado obtener un diagndstico microbioldgico y administrar un
tratamiento especifico. Es por ello que es importante estandarizar el
abordaje diagnodstico terapéutico de los pacientes que desarrollan
neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud tienen un gran
impacto en la morbilidad neonatal, supervivencia, costos hospitalarios
y la duracion de estancia hospitalaria. Como servidores de salud

debemos asumir responsabilidad y liderazgo en el tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Estadistica de edad extrauterina al momento de

intubacion inicial

Edad al Momento de

Intubacion
N Vilido 192
Perdidos 0
Media 10.14
o .843
Mediana 5.00
Moda 1
Desv. Desviacién 11.680
Varianza 136.425
Asimetria 2.790
Error estandar de asimetria 175
Curtosis 15.225
Error estandar de curtosis .349
Rango 96
Minimo 1
Méximo 97
re - .
Anexo 2. Estadistica de edad gestacional
Edad Gestacional
N 192
0
Media 35.68
° .294
Mediana 37.00
Moda 38
Desv. Desviacion 4.071
Varianza 16.574
Asimetria -.907
Error estandar de asimetria 175
Curtosis -.216
Error estandar de curtosis .349
Rango 17
Minimo 25
Maximo 42
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Anexo 3. Diagnoésticos Principales (CIE-10-ES Diagnésticos
2020)

Diagnéstico Principal Paciente %

Cardiopatia Congénita 48 25.0
SDR del Recién Nacido 18 9.4
Gastrosquisis 14 7.3
Atresia Esofagica 13 6.8
Sepsis Neonatal 12 6.3
Enterocolitis Necrozante 3.6
Neumonia Congénita 3.6
Displasia Broncopulmonar 3.1
Prematurez 26
Deshidratacion Hiperatrémica 2.6
Hernia Diafragmatica 2.6
Hemorragia Intraventricular 21
Asfixia Perinatal 21
Mielomeningocele 1.6
Atresia Duodenal 1.6
Hiperinsulinismo 1.0
Malformacion Linfatica 1.0
Sindrome Dismorfolégico 1.0
Convulsiones 1.0
Teratoma Inmaduro 5

Leucemia Mieloide Aguda
Sindrome Mieloproliferativo
Inmunodeficiencia Combinada Severa

Enfermedad de Orina de Jarabe de Arce
Galactosemia

Error Innato del Metabolismo

Estado Epiléptico

Neumonia Viral

Estenosis Subglética

Neumotérax

Vélvulo Intestino Medio

Obstruccion Intestinal

Perforacion Intestinal

Sindrome de Intestino Corto
Insuficiencia Hepatica

Atrofia Renal Izquierda

Restriccion del Crecimiento Intrauterino
Hematoma Subgaleal

Hemorragia Pulmonar
Hiperbilirrubinemia Por Incompatibilidad a RH

Quiste Meconial

lleo

Polimicrogiria

Malformacion Arterio-Venosa Brazo
Estenosis Pilérica

Malformacién Anorrectal

Sindrome de Prune Belly
Secuencia Pierre-Robin
Traumatismo Craneoencefalico
Total 192

— o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ek ek e ek e =S N NN NW WSS AT NN
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Anexo 4. Diagnésticos Principales de pacientes que
desarrollaron neumonia (CIE-10-ES Diagndsticos 2020)

Diagnéstico Principal

Pacientes %
Cardiopatia Congénita 12 245
SDR del Recién Nacido 10 20.4
Sepsis Neonatal 4 8.2
Atresia Esofagica 4 8.2
Gastrosquisis 3 6.1
Inmunodeficiencia Combinada Severa 1 20
Enterocolitis Necrozante 1 20
Insuficiencia Hepatica 1 2.0
Atrofia Renal Izquierda 1 20
Restriccion del Crecimiento Intrauterino 1 20
Prematurez 1 20
Hematoma Subgaleal 1 20
Neumonia Congénita 1 2.0
Quiste Meconial 1 20
Polimicrogiria 1 2.0
Mielomeningocele 1 2.0
Malformacién Arterio-Venosa Brazo 1 2.0
Estenosis Pilérica 1 2.0
Atresia Duodenal 1 2.0
Sindrome de Prune Belly 1 2.0
Sindrome Dismorfolégico 1 20
Total 49| 100.0

Anexo 5. Estadistica dias de ventilacion previo al diagnéstico

de neumonia

Media

Error tip. de la media
Moda

Desv. tip.

\Varianza

Asimetria

Error tip. de asimetria
Curtosis

Error tip. de curtosis
Rango

Minimo

Maximo

Vakdos
Perdidos

49

11.27
1.006

7.041
49.574
1.303]
-340
2.209
33

35
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