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IfllFECCIOIJ PULl10h!AR NOSOCOMIAL DURANTE EL USO DE \'EtJTILAClOIJ MECArJICA 
EN ~anos 

ORA. UORMA NAVA GUEVAF-:A, DR. AF-:11AIJDO MOh!TS"NEGRO FRAGOSO~ 

DF:A IRENE MAULEN RADOIJAN. 

RESUMEN: 

Se estudia de 111.0-nerao retrc=pect1va ~ 120 p.:1cientes cwe requirieron 
de vent1lac:icn mec:~n1ca en la Ter.::=p1a de Urgencias del Instituto 
Nr.c1onal de F'ed1atri.:< di.weo.nte el ¿;f'io de 1989. Se e:tc.luyeron aQt.1el los 
con historia de enf~rmod.;tdes pulmonarer:: ... gud.;.s o crénicas. La 
incidencia de como) ic:..-?.c1or1::-s pulm=.inc'>res ful? del ol:'.:."1:. L.:1 con1plicac1ón 
m.:<.S frecuente ft..1e la neumonlo adqu11·1di" 74:,~. Se encontro una 
estrecha rel.:;ci6t1 entre l.;:. dt.ire-ción de leo ventil~c1c..n =":1stida y la 
f recuenc: i ~ de net.1mon 1 a. Se cons iderco e~: t rem,:.d.;>.meri te el ev.ada 1 a. 
inc1d=nc1a de e>!::t? c~·mr:olice.ci611.Ee s-ugieren medid,:.s correctiv¿.s. 

ABSTRACT~ 

This :tL1d;1 rE:'ports 1·e-strot~t:·E>ctL1e 1:.:oy. i:::•) p=.tlents th¡;it 
1·e~ouir·ed mech~n1c v~ntil~t1on 1n the Ut•ó&ncv Th&r~D/ ~1 the Nat1onal 
Pediat1•1c: Inst1tut~. du1·ina 1989. In t~e ~~uav e::clude th~t patj~nts 
with .act.1te or chron1c pt.1 l1110~1~ry dise.;..~o?5. The. incidence cif ~ulmonar)' 
complic~tions 1~·as ·'5:~. The fre-c1.•ent cc1mplic01tion 
pneltmon1.::e (74~~). Lle foLtnd near rel.:.t1on beb·ieeri '!:he assist.ed 
ver1til¿.tion t1rne ~nd the frecuence of oneumoni.::.e. We propo-c:;ed 
cor1·ective measure. 

l',EY lo!ORDS: Mecht"n1c;; v2nt:il¿ition, F·1.1lmonéry complication, F'neumoniae. 

AMTECEDEt JTES: 

La v.:;nti lEició:·"I mec~n1c;;t. es t.tno de los ~v¿.¡nces tecnol 6gicos actL1ales 
m&s usadas en la me~1cina ct·1t1c~. con lo cual ha sido posible 
modific?r el cu1·so y el pronóstico de ciertos p~dec1miento=. 

Un~ ~e la~ m~s frec1.1en~ea y gr·~~~s :c~plic~ciones aue pueden 
presentrrse dur;i.nte l ~ intllbeci On endotr:iquE"i' l y la · .. en ti l ~e i ón 
niec:.:..nica son li<S in'fecc1ones p1.1lm.::in,:;.res y tr;oq1.1eobronouiales (1) .La 
neumonf;;. es Lln¿. de l~s pr1ncipc:il~s ce.usas de muerte por infecciones 
nosocomiales 'C6l y ,:1.lc.-...n=.:;\ desde el 55 al 711. de los pacientes ( V.::i.gon 
y Cr::.ve-n). Lo-= p;;.c ler1t.es oue reciben · .. enti 1.:-ción mec.:inic:,;. ss-istid.:i a 
través de un tLtbo P.ndott·¡;;qt.•eal, tienen r1es9a cuatro vecc;s mayor de 
~dqui1•i1• neumon1a nosocomial <7>. 

Estas infecciones r • .o.bi tualmente '='>on producidas por 0~1·menes 

intr.;ihospit.;.l,;.r·ios y por lo común, resistentes ,:. mÓltiples 
ant imict•ob ianos. 



En la patogénesis de tales infecciones, 5e involucra la 
contaminación del eQuipo de terapia ver.tilator1a, a contaminacion 
cru:::ada durante el procedimiento de aspir.;.cion de secr-ec1ones 
ende traquea 1 es, en fermed.;ides s1..1bya·centes 01..1e i ac: i litan 1 a 
coloni:::ac1on de 01·ofar1nge con flora hoscitalaria <9> y que 
poster1orme:.nte di:::hé< flora pue::ie ser l.:. respons;oble de infecciones de 
v1•5 aet•eas infer101·es <3>, al uso de antibict1cos de ~molio espectro, 
:::;ue determinan selec:c:ion de petogenos. ,;,l uso de esi:eroides 
ir1mt.1nosL.1preso1·es ~4), broncoscopios '/otros p1·cced1mientos invasivos. 
as1 como a la hospit.;.li=ccicn prolongad,;, Unidades de: Ter.;;pia 
lnten;:;iv:; (5~. 

Dete;.r-m1ni'.r la c:;usa de infecc:iot"I de vle1s .:.ers=...s infi:.-riores e:-n n1fk,5 
=:t.H? reouir1er·on de vent1lac1cn mec.;.n1c ... i<Sl como el p¿:i.tc-cier.o c.?us.;.l, 
es oroblem¿:i dif1c1l yEI ~ue l~s técnic~= disponibies pa1·~ el 
d1?9n05tico fre=uentemente f6ll&n 1·equ1et·~n 01·ocedimientos 
~l!lt"Ur·glCC~ CG~'P1@J05. 

L¿:is r.e1.u'!i~rrla'E. :?¡:;¡.,~~ecem cor·to tiunpo d<:::-soue:= de l=i intubación o 
í'1~·S~E:-t"!Ut'nrer.l8 m1.:.:nt:rz~s '?) P?·::ie-nt.: ~et··m.;or.e=e 2nt1..·b~do. Se h=­
,·é'porl:<ido t..1r,z, inc1ofrnc1,;. de L1n 29.7.''.~ del tot=.ol dS? p~c1erite: int1.1b..,.do;;; 

son1et1dos ~erltll~cicn mecán1c¿· !3). ~1.1n~~e r·e~lmente l._. 
::::•lor.1.:;eoc:ió:i cel tubo endo':r~•Q1:<:al ~c·r 9,;.1·1M?ílfrS potenc1<Blm1?n";:¿ 
L'.•.'<tOge'10S te;.1~r.:ino;m'?nt:. Le..: 9ér·nrene5 n1;1s frecL.1entemente 
lnvolucr?doE en. el de~~rrollo de ne1.1mon15 en o~cient~~ con tubo 
e:1do4:r·¿i:l'-'e:o:l y· ~·er1til~c1cn me::::o.nic~ ~ !e!:lsiell:. pnelrn1oni~o::. 

~t,o.phyloc:occu~ .?,l,H'eL.,~ y F'~e1.1dom.:.:nas .:-en.19ino::~. 

Se pl.:1ntei:::. la ~19'-!lEnte inveEti9.=-ci.::n. en el -=ti.iei:-ivo de conocer la 
fr-·ecuenc::i<o ée in"fF.-ccio:; c:Lilninnar en o.;-.c:.entes s::::n.etidos a ~.nti.1bacio1 
i"ridot;r¿;que.:;.l y •€:'ntil¡.,c1cn mec.=:.n1c:;:;., en !a ter.;,u1<- cie Ur9enci.:-s del 
Jt~P. 1dent1 T lC<'!ndo datos c:l ínlc.os~ de lebor2torio y g.=.binete que 
21comp.;1f"í;on a }¡;¡ neLim::ini.:<..el ~~r-men ot1olL-91c:o y ccnocer l~ incidencia 
de la comDlicación pulmon~t·: 

tlHTERl~L Y METODOS: 

Se cDn~idt:r'C? !níecc:16:; ;::ulmon.;-.r la r.it·="=:er1c:1a de íi~l-·r~. 

leucocitos1~. sec1·esiones b1•onquial~s purLilent~s v ~oar1ci6n de 
im.;-.genes 1•2d:io]ó~1ca~ cer¡;¡cter:i:::adBs por ~um~nto de densidad y/o 
condensac1cn de inf1ltr.,.dos pulmoniires durante el c._ir:o del Ll!:O de 
ventilación mec~nic~. 

Los criter1.:is de inclltsiCn fL1eron: 

1.- P~cientes ped1at1•1cos hospitali:::~dos en Urgenc1as, oue par·~ su 
tri'\tamjento rec¡u1r1eron de 1ntLrbacien endotr.;.ou¡;,.:-l y ventilación 
mec~n1ca. 

2.- Aus"E>ncio de º"'tologia pulmon.:ir ,;;.l memento del inore==o i!I le> 
sala de Urgencii>s, comprob:.d.;i. mediante lit e::plor.;cicn f1si~a y/o R::. 
de t6r¿,x. 



RESULTADOS: 

En el lapso comprendido de Enero Diciembre de 1989 en el 
servicio de Urgencias del IrJP, 12ú pecientes requirieron ventilacicn 
mec.;.nica oor intub.:.c1on endotraqueal y cumpl1eron los criterios de 
inclusitn • 71 niMos fueron masculinos (59%> y 49 femenino~ C41%J. 

L¿, fr~cuencia por grupos de edad se present.:. en la Grafica 1 y 
T<=obla 1. 

Los d1¿.9no~ticos de lngreso dE' los 1::0 nir"l~s mostro oredominio de 
los procesos lnfecc1osos v est~do de chOQL,e. como se cresenti"o en lc:1 
T~blc 2. . 

54 p¿.c1entes ore~entat·on compl1c~cicne~ oulmonares 
intraho-=.pitr:1l¿,r1c--=. c::ecundBric>$ al mane,:.o con ventil:-c16n me-c.;..nic.:. •15i:, 
:::iendo li'i mi<E freci.Jente la neumon1a se9u1do p~r i0-tel!:!c:t~sia y empiema. 
CGr·áfic.:. :2). 

Lll!i<: mani+est.;1c:ionr::-: c:llnicc-~= de ia iníe-c:c1cn puln1or1=-.r fueron 
leltcoc1tor.is. t-.1perterm1;.... esoector.:.::Jc:·n otu'ulent.;; J<5ociñdos 
Jnfi}tt'~dos PLtlmcn~r~s ~orno se cre~ent¿¡ en l~ T?~la 3 y Gr~fic? ~. 

En 24 ~~c:~ntps r~~.4·:¡ 5e ~bt~•vo ~:&~o=~lt!··~= ce~ 1=5 ~9GntBs 
etiolo~1ccs, cue fueron como se preeent~ en l~ T~ol.;;. 4. 

De lo5 54 o:-.c1entes t1.h'íe-ron c:omolic:E1c1ones 
:r1trcohoso1tcil.?1·ícis por el uso de vent1lacic:•n f1'•E'c?n1c,;. i:. r•!::'c.esitaron 
reirrtL•b.;;cicn (.24i0. 

En ,...,_J~1c1c1:-i l¿¡ tere•ola ant1biot1c=i :7 ae los 54 pi"cient:es 
compl1ce<dos nec:e=::1t;;>ron c01mbio del e50Ll':m.;. ¿,r1t1:::.ot1c:o .;;.} mon1ent:o 
de ~p~r~ciC:.n de la ne•_1mon1¿¡ (50i:) • en .2(1 p.-ic:1e-nte::. (;::7"1.) no "E-e 
t'ea]í;:a c=-.mbio ·:::ie .?ntibiOtlCOS y '1:.~:) SI? util1;:.:.ron otros 
.:<ntib1otico::. s~ oref11·ia utili=ar .;:.nt1b1ot1co;:; antieste.i1lccócciccs 
co1no d1clo::ac1linp o fosfom1c1na ~soc1~d2s ~ cefal0Epor1n? de 3a. 
gener:.c1op1 o un :-.m1nof¡luc:cs1do )'/O clor.e>r-1fenici::·l. 

Con el p1·c,pc:osi to :.Jt: encont1·='r .:>.l9unos i:<c".;:ores de 1•1es90 p.:1ra el 
desarrollo de infeccic~ OLtlmonar• hospital~r1~. Ee d1v1d16 los 
p.:iciantes en 2 eir•_1pns: • .é'qL•eljo.,,; con ·,1e.'!tll2c1on mec2'n1c=-. 
con1p]1c:ac1onez pulm~n<Jres y otr·o grupo v..:nlilElCl0"1 r.it:-ci1n1ca 
c:ompl icac:iones pL•lmonc;.res. 

La inc1denc1e. cor ed<"d"?s. moo;tr:i d1"fer·,,...,c)? 1?n":r~ les 
~rupos. (7..=.bl;; '10. 5). Se ~gn1pou·nn Jos p<ocientes riot• di~=9n~Etico de 
ingreso ::egun ~carates y sistemas no enccntrandose tampoco di1er·encias 
entre los 9rL1po~. (Gr.;11cc:1 .;.. Tetbla No. 6>. Cu¿;,ndo :=e nncoli;:ó la 
dur.;.cion de la óS1stenc1a ventil.;itoria, , se observo un~ directa 
t"elaci0'1 entre la dLwacicn de },;, venti lacicn v la 'frecuencia de 
neumonía <Graficco 5>, ob::erv~ndose que i<l 60. dL=_; ée evoluc10:0 el ~t):~ 
de los p:?.cientes tenlan complic;;.ciones 0L1lmoneires (Tñbla No. 7). 



Fallecieron 48 nif'ios. 21 del 9rupo con complic.oiciones de 
infec:c1::>n pulmonar- y '27 del grupo sin infección pulmonar agre9ada, lo 
cuál no most1·0 diferencia estadísticamente signific:~tiva.· 

At·JALlSIS: 

El de vent1l:.c:ion mec:.n1ca en el p~ciente pedi¿.tric:o 
const i tL1ye un ri es90 el e-vado pa1·:;:. el desarrollo de infec:c: iones 
intrahospital~ria&. por lo que es irnpor•tante contar con una revisión 
de la ft·ecL1enc1~ de estas comol1cac:1ones en nL1est1·0 hospit~l, pa1·a 
delimit~1· l~ gravedad del p1•obleme y plantear goluciones or•ospecti~·as 
~ fL1tu1·0. 

L.; elevt-da C8ncentr~c1ci.'l deo m1c:1··oot··c:-nisn1os pc:.ten::1almente 
o:.té.9encs en la c:a•nd¿.d or¿.,l, 5LL f11·i<n capFc:id~d de colcni=ac:iCn de 
lDs v1~s 1·esu1reto1•1a5 1nf~1·ia1·~s Y l~ c~1·enc1~ de los medio& eficaces 
n.;otLn-¿;.le;: oe h1ait:-i-,e 1 ~:=.c!r"-'':'.::w1:o>. =c·mo son el r•pfleJO de l~ tos. el' 
flujo =:?liv=-1.- ::.=-1 cc.in10 i.o.c1:orE-S de-l hues;:ied lE>.,;: ed2"ide~ 
ped1?it1c:<"'s. lnm~1;,c,-suprf>=-i.cn, el dJ.;lDnO~ti!:o de b~Ee del enfe1·mo que 
requiere d.: r>~lsteroc1f• ·.·E-ntil<...to1·1e, l=' du1·0>c~c:'"1 del sorio1··te 
v?nt1l?tCl"!0, e>nt:r<.;- 01·.1·=·~. ·::in f,:.r:tc.ires= rEo-ft-ridc:;; en l=o !1ter='tLtr,;:. 
como ¡Jred1:.p::mP.nt~= p,:.1-e ~l oe=.:.i·r c:lc d::=- r,.t,-LH1.~ritó'I otre:: 
complic"'clonee PL1ln1on~re5. 

La pobl.:ocia'"I !::'S.tud1.:•d? iue :.L1 m~ycwla :r1enor·e= de 5 ¡if'i".:J:.. que 
repre::.ent.r. un ind1c.;>.dC11' ae que el ¿."~10:-0 vent1lc<.to1~10 dLiri'l.nte los 
pi<de~imientos g1·eves req1~~1·ido con meyo1· frecuencia p~,-~ los 
me-nares de e:;:. ed~d. L<"s:- cE>us.:;s de enfermed?d que reci1..11eren :,poyo 
ventil~tor10 en n1ho~ son rnult~plee y ~t1r1oue las n11s irecuentee son 
las enfermed~des 1'!::-SDl1'::"'.~r1.:-.s. en esl;-o mLi=;:tr~s ==- encuentr.;;i.n 
puesto que prr• se1· incluidos en el e~tud10 se 1·equirió •usencia de 
patología 1·eepi1·etto1·1~ p1·e-via y ?si podat· ?nali:ar el 1•ies90 de 
infeccio:i t·e-=:.pi1·,;.io1·1;. '"'l-'1 ~e-~090 :ols;•.•nC'. 

Lil lMC1denc1~ dP lnfe~c.1cn r·espit·~tc1·1A nbsocorn1al iue del 45% de 
li'!. poblc.c1r..ri, lo CL1;d ¡;~s 11·u:· el~v.;.d~ t.l,;.dc..•s los reoortH: de Hemmi;19 (8) 
q1..der1 •·poc.rte< w1 26'.-:, sin ~mb=-r;zo. fue Ltn=' pobl.=oci~n de rec1l-n n?.cidos 
infect.::-dc::; oe-ro rio todos teni,;.n ven .... il:ic100 mec:in1c¿.. Mi-11·r1s (9) 
estudia rE-c1~n n¿:¡c1dos QLte req1..1irieron venti lrc1cn mecánic:¿¡ y r·eoot~ta 

una c:oloni:::.o.cicY1 del tt·c:•c.to r9i;:p1r.;.tc•r10 hrsts del 89~~, en <?quello;; 
c:¡1.1e c-.ntes de l¿¡ inti..1b="ci.:n './ ventililCiC:n mecánica tenL:i.n 
coloni=?cio:-i del tri-le.to reo:;:~ii1·¿:torio .:.nfe1~1or: no refiere 
espec1t1c.?.rner1te c1..•~r1i.0$ d=- c;-~::.s rc:c:ién n?c1dos con coloni=~ción por 
vent1l::...c1on mec,;.n1c<? dE.-:7.CJ1"1·ol]¿.ron neumon1=- c:llnic:~. sin emb.;or90 l~ 
t.;.sa de infeccitn aener?l i=.;:odó=! i?n ese estudio fL1e baj'°" 1 probablemente 
por el uso de ~nti~ióticos pa1··enterales. 

El número de reintL1baciones incrementa 
coloni::;'lcio:i de 13 v1a ~erea, t?n nuestros p.;;c:ientes 
reintLtb.::.cicn <24/.) lo CL1al fL1e un motivo ;idic:ional 
inc:idenci~ de neumonla. 

el riesgo de 
13 reqi..•irieron 
en la elevada 



Dentro de las manifestaciones clinic•s. de laboratorio y 9abinete 
para establecer el d:iagnostico de in'feccior1 pulmonar nosoc:omi=-1 se 
repo1·t21 en la litercotura los !:iguíentes criterios : hipe1·te1·mía, 
leucocitosis y secreciones ourulent,;;,s traqueobronaui.::i.les; 
Gianfranco <22> conside1·~ que ~demés en el diaQnóstico de neumonia 
asociad,;. a ve-nt i 1 ador se reQLIÍ ere e 1 hi-i. l l a:::tio de ~as de =5 l eL1coc i tos 
)'menos de 10 célul.?s de de~ca-.mccion epitelial en c.:.mpo niicroscopico 
de b.ajo poder en el espL1to obtenido de sect'ec:1ones endot1·aque.;.les asi 
como frotis y cultivo del patógeno. 

En este estudio por SLt c.:.rc.cter r··etro~:.pecti»o no se cor.:;id:;ró este 
último crite1·10 seMalado por G1~nfranco <:1>. para el di~gnóstico de 
neumon1a asoci~da a ventiladot· m~cénico, sin embargo es recomendable 
siempre efectuar en los paciente$ con vent1lac1ori mecán1c.=;. por mau de 
48 ht's. la toma do niueslr·es p~r-• fr·ot13 y cult1'0 y ""&i como1et~t· 
esos criter·ios de maner~ m~s ?b~olute. Se h~n rner1cionado como c~L~E? de 
infiltr·ados en les imágenes r•diog1·~f1cas ot1·as p~tclo91es ~L1lmon~1·es. 
cue incluyen: embolismos pulmon•1·es. 1ib1·osis cul1n~n~t ideop~tic~. 

r"E-.?tccicn ~ pro~L•c+.o:; sr.ni;.uin~os y otrcis medici"mento<:, :;:.1n emb31'~10 

cu~ndo los infiltrados :::;e ,;:<como=-f'í;..n ae esputo ~u1·ul12r1to, i-11l.''°'"tt0-r·,;,i,:. -~· 
leucoci tos1s, l.;:; etiolo9i¿. ir.fecc1osa es lE< m:.s pr·ob<'\ble. 

El .;.gf:.'nte etiolé1;dco e ti·.;¡vés de hemocultivos tom:<dQ~ ¿:.l mo111.:ntó 
del desarrollo de la infecc1cn pulmonr.r m=istr·u una bc'"ctE:ria en =4 
episodios. =e ha 1·epo1·t&do bac:te1·emia sin relacion.?rse dir~ectamente a 
neumon 1 a pos ter 1 or .;.. l e1. t;t.icc t .:in P.ndott·.::iquen l de rec: l én n,:..c: idos c:on 
;:aporte ventilatorio (21 ); en 1.::1 ::wesente serii=o no e;;: pn~ible 

detet~minat· si los patC9enos e;.nc:ontrE1dC!s en los hem~•CLtlt1·.1 c•s po~itivos 
son microot·~anismos c:auEales oe bbcterE:mia un1csn1ente o Eon el agente 
patcgeno c.;i~1c;.:-.l de l~ r1eL1monla o incluso ~eptlcem:ia. 

El mic:roo1·9.:.111s:no ¿<iSlé<dO "frecupnte fL1e Stoophylor.oc.cus 
epider·midis (37.5%>, este es un sapr•ófila de la piel el CL1•l puede 
alcan:ar l~ c11•c:ul~ci6n a tra~'s de l~ ccnt~minaci6~ de catétere~ o 
rÜptL1ra de b,;¡rrer¿is i<n~tc-mic:as y cont,;.minac:ic:n de }¿;¡ piel del per•son21l 
hospitalEorio. 5e ha reoor•taoo con anteríoridE1d en b~cteremias de 
adciuiEicién nosocom1al, espec1e.lmt?rite en r•ecit?n nacidos (30). 

Los egt.ontes Gram-ne9Eot1vos como l~lebs1el)¿; pneumori1ae, E. coli, 
Serr..,tia mt.i.·scensens y P~eLtdomonas sp. representan conocidos 
p~tóaencs hosp1t¿\la1·1os <l, 5, 1~, 14, 15, ~=, ==> en áre~~ de ter~pi~ 
intensiva rel~cionado al LISO de los n~buli:~dores y de los tubos 
reque1•idos P'"'•·a ¡.., ver1tilar:i6, , J' en e:ta co:erie repre:oent~ron el 
37. 5'l., un.a f recL1enc i ~ n.ayor a lo referido en 1 a 1 itera tura. FL1eron 
estos Eogentes los frecuentec-mente encontrados los c:ul ti vos 
tr,.;queles de 1=0 p~cientes c:on ventilc-ción mecánica por mas de 48 
hrs. reportados por B1·y?nt en el ?"º 1972 (1}. 



l.:'.lebsiella ha sido reoort.:>do por 11erts <11) c:omo c:ausa de 
epidemia hospitalaria de neumonías por c:ontc;.minacion de las 
soluciones de ~erosolteraoia de ventiladores c:on elevada mortalid=-d. 
Joh,;:inson <1::> reporta oue el 2-:.1. de los pacientes coloni:ados por 
bacilos Gram negativos en un hospital sufren infecciones secundarias a 
dicha coloni::.oicion. en c:.omp.oir.;.c:io., con un.a t?sa de infecci0.'"'1 por estcs 
microoreian1smos del :: • .::~' en los p,;icientes oue no teni,;:in colon1::ac1en; 
por lo- C:Ltéol propone OLte la medida m?s c:-propiada para evitar 
ir.fecc:iones a Gram ne9.:..t1vos es ~ ... it:Ol.r- la coloni::~cion por estos. 

Reportes h?Cen énfbsis en el tiemoo de ventilación mecsn1ce y el 
desarrollo de infecciones PL•lmonares, Bryan <1> report8 elevada 
incider1ci.:i oe neur..or.lc-a en co-ic:ic-ntes corr ventili.'lc:ion mecd:n1ca 
p1·0:!.on9.;..da , :;1n i:=mb.:.r90 lo consider.:.. l.:i- ccnsec:L11~ncia m;;:.=: que l?. 
C?L•sa. En esta revisi on tenemos t..in;. pobl~cion sin patolog1a pLtlmonsr 
Previa y encontr¡omos un.:. r•el,:.c:icn direc:t?. entre lci. dt..wñción de l=' 
·.•pntilc.c1o:i mece>nlc:? v el des;.rrollo de in1'ec:ció:i nos:ocom1211. 
!:rbo::;P.rv~ndose que ,;-1 60. d1.?I o.:, ..,1::nt1 i.:.c1::-n ~1 o:.i:,·,~ Ce lc.>s ¡.:..:octentes 
t~nl<"in ne1,.1mon1.:- y que ~ los 15 d~~s úe '.entil.:.ciori t:-1 1\)(1:-.: tenian 
e~t¿; compl1cac1cn. 

r.'.n Ltn ~=tudio ¿interio1·, en nií'os tr.:-um::i ~evero d€:- crt>.neo 
t:fecb .. 1ado en este mismo ho.,pite-1. se '2ncontr6 qL1e en los nirios con 
ventilacic.n asistida por m;;.::; de .:e :-.r·;. tt..!Vle1~on un.;i ir1cidenc1.?1 de 
net..1mon1a é>dqt..1ir1da ó veces m:?yor OLte l'os nif'los oue estt..1vier<on 
ventilados mec•nic~mente 001• menos de ~8 h1~s. con unci diferenci:i 
est~d1sticcimente s19nitic~tiva. 

COhlCLUSlOHE5: 

Lcis infi::cc1ones nc=:ocomi8les cont!núan siendo una severi.'l 
prob!ematic.11 de s~lud qL•e ensombrece el p1·on6stico de los en1e-rmos 
m,;1s 91··aves que reQu1e1~8n ho<::pitali=.:.ci6:-.. Lcis infecciones 
r~spirñtcr-1::.s son i.tna frecuente etiologlCi de e$tas infecciones 
nosocom1~les siendo los p~cientes c1·St1can1ente en1ermos 
reqt..tieren ventil .. c1cn mecanic:~ orolon9adi>1 lc-s de mas elevc<do riesgo. 

La coloni::cicion del árbol respir~torio puede DCLll'rir 
tempranñmente i:r. lils pt'lmt::TC.S _., a 49 hrs. y un elev.:1do número de 
Pi.'!Cientes c~1on1;:,;.dos tentlr.f.n neL•monLa. En nL~estro medio en una 
pobl.;-.ci~ .. n =-in antE!c~dentes de p<"tologf.:o. OL1lmo;,:ir que requiriet-on de 
maneJo ventilato1·io en la tera~1a de Uroenci,;.s la neumonía se encontr-ó 
en el so:~ de los p:cientes inh1bad~s por 6 días y cu:indo l~ 
vent1lilció:i mec.=.nica ft..1e m~vor de 15 días el 10ú'l. teni,;.n infección 
pulmonar. Se deben e::trema.r m~d:d¿1s oc.reo evit.:.r 1.:1 coloni=.:ociCn de las 
víci= respir.:;.torias baJas. que ir1cluyen • procedimientos de 
ester•1lí:acion de t1,.1bos y dispositivos de ventilacicn ri9urosa, el 
c.:;.mb10 d1~r10 o c:,;.da 48 h1·s. de los circ~i~o~. e1 manejo con 0L1antes a 
la aspir,;;ci6n de lci.s secr-es1ones traqL1eobronquiales y espe~ia..lmente 
de~continuar l~ ventildción mec~nicc:;. lo ant~s posible dentro d~ lc:;.s 
enfermedades de los nif'los. 



Tabla r.Jo. l 

Grupos de edad 

F:ec:ién n¿lc:idos 
Li'ct.;.ntes menores 
Lactantes m~yores 
Preescol;:irc-s 
Escolares 
Adol.?~centes 

T;,,,bli'I ~Jo. ~ 

D1 agna:t ice 

S&oticeml;3( con o sin ChüQUe J 
TrC\t.tm.:>.tismo cr:.neo.?ncefc.ljco 
Dii'l"rea y deshidratac1on ,,;e·.'er·~ 

Etn l~osia 
C2rdicp ... t\i?~ congénit~s 
Hemor1 .. a9i,:. int1,~craneanC1. 

Hemorr"'oi~ del rec~én n~c1do 

Asp1r.:iciC.r'l de cuo?rpo e:~trelt'lo 
l·!euroi níecc i ooi 
Apne;-s 
S1ndrome de venn e.E.va suoerior 
Sindrome ?ncefál ico 
Hep,;:itoo::.tic en est1..1dio 
Neoplasia intr·~c1·aneana 

Encefeolop¿:.ti.:< hiperterr51'.'~ 

Leucen11R ~audi'I 1nielobl~Etica 

PO:irpu1 .. =- tr;mt>oci topénica. ideopática 
~nemi.;. cren1c;:o sevE>rc:i. 
Erdermedr.d hep.=:.tica poliquistiCi? 
Pic~dura de alecran 
S1ndrome de Guillian B,;.n·é 
Cetoaci~osis di~bética 

Disiuncio;i c!e v¿:.lvul..:-1. de Pudens 
Síndrome de ccsi ahogitmiento 
Herida por arma de i1..1ego 
E!'ótenosis SLtbolótica 
Acidemia metiimaló:;ic=­
Laringot1'~queobronquit1s 

2~ 

42 
15 

9 
:::::. 

5 

6 
6 
5 
5 

:; 
2 

Q1..1emadur"-"' de vías aéreas por• amoniaco 

;:!1. 6 
';5. (1 

12.5 
7.5 

19.1 
4. 1 

=s.3 
15.(l 
1.2. 5 
5.0 
5. •) 
4.1 
4. 1 

l. 6 
l. 6 
l. 6 
l).8 
(t. 8 
o.a 
o.e 
.j. a 
o.e 
(.1.3 
0.8 
o.a 
o.e 
(1. 8 
o.e 
(1. B 
0.6 
o.a 
(J.8 



T¿o.bl.;. No. 3 

Milni'festac:iones c:línic,;.s t. 

Hipertermia y/o hipotermia 
Teiqu1cardia y/o bradtc~rdia 
Teiquipne¡;¡ y/o bradipnea 
Estertores 

Lc.bor=..to1~io: 

Hipo:n?m1;;. (oc.O:: ·,60> 
~nemi3 (Hb < 10 or'l.> 
Leucoc:itos.is <> Ío,(1(1() mm 
Leucopenia t< 5,000 mm) 
F·lco,q1..1etopen1a (( l::.0,•)0(1 mm::> 

Ré:'diolo~da: 
Ini1ltr.:odo neumo:i1co 
Inf1ltr~do neumónico+ Atelect~s1a 
At.electí,=io:1 

T?bla !Jo. 4 

St~phylococcus eoidermidis 
1:'.lebsiella oneumoni¿.e 
Stciphylococ:cus "'-Ureus 
Esc:heric:hia coli 
Streptococ:cus ,;;lfa hemoliticus 
Serr¿i,tia m~rsc:en~ens 
t(lebsiell~ o=aen?e 
F'6eudon1an,;.o:; ~r;:.. 

Ct.ndid.;; sp. 

4(1 

7 

9 

3 
2 
2 

78 
76 
72 
7(1 

44 

44 
17 
19 

74 
13 

7 
6 

37.5 
16.5 
12.5 
8.3 
B. 3 
4. 1 
4.1 
4. 1 
4. 1 



Tabla No. 5 

Grupos de edad Comp l ic:ados No Complic:.:1dos Total 

Fiec:i en nacido:; 8 18 26 
Lcictantes menores :!3 19 42 
Lactantes lfli<.yores 7 e 15 
Prees::colares 5 4 9 
Escol?.res 11) 13 ..:; ... , 
Adolescentes 1 4 5 

Tabl.:.. No. 6 

Complic:~dos No Cornplic;;.dos 

9 16 

F'~tolog1a IJe1.1rol 6~ic.a 5 11 

F'¿.¡tologla Heo1.::;tolo9ic,;;; 6 

3 3 

3 

P~tologiP M~tabolica 

M1 scele..nt:o;;, 



Tcibla r.Jo. 7 

Tiempo en d1~s de duracien con ventilación mecánica: 

Días Compl ic.;i.dos No Complica dos 

l - 2 6 ::o.o 24 so.o 
3 - 4 1(1 31.:? 22 68.7 
5 - ó 1(1 55.5 a 44.4 
7 - 8 7 46. 6 8 53.:; 
9 - 10 6 85. 7 l 14.2 

11 - 12 2 óé:. 6 :::.::.3 
13 - 14 75.(1 25.o 
15 - Jó 2 100.0 1) o). o 
17 18 2 100.ú (l o.o 
:23 24 -' 1(10.0 <) 0.0 
25 - 26 50.ü 50.0 
: .. :i 100.0 (l ú.O 
99 100.(1 (> o.o 
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