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INFECCION PULMONAR NDSOCOMIAL DURANTE EL USD DE VENTILACION MECANICA
EM NI1f0S

DRA. HORMA HNAVA  BUEVARA, DR. ARMANDD MONTENEGRD FRAGDSO,.
DRA IRENE MAULEMN RADOVAM,

RESUMEN:

Se ecstudia de manera retroepectiva a 120 pacientes que reguirieron
de ventilacion mecéanica en ia Terspia de Urgencias del Instituto
Nacional de Fediatria durante el aho de 1985. Se excluyeron aguellos
con bistoria de enfermedades pulmonares aoudas © crénicas. La
incidencia de complicaciones pulaonares fue del 45%, La coaplicacidn
mas Trecuente fue la neumonia adguarida 7a4%. Se  encontrd una
estrecha relacidén entre lez duracitn de la ventilscien ssicstida y la
frecuencia de neumonia. Se considera extremzdamente elevada 1a
incidencia de wets complicacion. 2 sugieren medidas correctives.

ABSTRACT:

Thie study reports in  a resurospective  wsy, 120 pztients that
recguired mechanic ventilstion i1n the Urgency Therapy of  the National
Fediatrics Inetitute, during 158%. In the study exclude that patients

with acute or chronic pulmonary dissases, The incidence of oulmonary
complications was A5%, The more frecuent comblication was
pneumonise (74%). e found & near relation between the assisted
vermtilation ¢time and the Tfrecuence of pneumoniae. We propo=ed

corrective measure.

KEY WORDS: Mechenicz ventilation, Fulmonary complication, Fneumonias.

AMNTECEDENTES:

La wventilacidn mecénica es uno de los svances tecnolodgitos actuales
mas wsadas en la madicina critica, con 1o cual ha =:1do posible
modificar e)] curso vy el prontostico de cierios padecimientos.

Una de las mis frecuentes y aravzs corplicaciones aue pueden
préesentarse durante 1&  intubacicon  endotrsguesl y  la  ventilacion
mecinica son las infecciones pulmanares y  traguecbronauiales (1).La
newnpnia 2= una de las principales csusas de muerte por infecciones
nosocomiales (&) v alcanza desds el S5 al 71% de los pacientes ( Vagon
y Craven). Los pzcient ocue reciben wventilzcidn mecanica asicstida a
través de un tubo endotragueal, tienen un riesgo cuatro veces mayor de
adguirir neumonia nosocomial (7).

Estas infecciones habitualmante son producidas por gérmenes
intrahosgpitatarios y por lo comin, resistentes a maltiples
antimicrobiancs.



En la patogénecsis de tales infecciones, ge@ involucra a la
contaminacien del equipo de terapis ventilatoria, a contaminacion

cruzada durante el procedimiento de aspiracion de - secreciones
endotragueales, a enfermedades subyacentes aue facilitan la
colonizacion de orcfaringe con flora hoscitalaria (%) vy que

posteriormente dicha flora puede ser la responsshle de infecciones de
wias aereas inferiores (3), al uso de antibioticos de amplio espectro,
que determinan seleccion de patouenos. =1 uso de esteroides
inmunosupresores (4), broncoscopins ¥ otros procedimientos invesivos,
a la hospitsalizacién prolongads en Unidades de Terspia

Determinar la causa de infeccidn de vias aersas inferiores en niflos
Sue reguitrieron de ventilacicen mecénica, &sl como el patcueno ceussl,
es un prchlems dificil ya gQue las  técnicas dieponibles pars o1l
diagneéstico frecuentemente Tallan a reguieren procedimientos
FirerGgicocs comMpie jos.

de 1a intubscion o

Las neumtnias sparecen corto tiempo despu
Ntras

frwteriorments  misntras @) psoiente oermansce intubado. Se this
ceportado urs incloencia de un 29, del totszl d= pacientes intubados
S conmetidos EY sentllacidn mecdmice’ (3)., aunaue realmente 1
—olonizacion Ccej bho  endoiraaues]l  por sermenes potencislmeEntes

patogenos  ocurre  temoronamenta. Los  g2rmen mas  frecuentemente
involucrsdos en, =1 decarrollo de neumdnis en pacientes con tubo
endotraguesl T oventilacién mecanica son Mledbsiells pneumoniss,
ftephylococcus aurens ¥y Pseudomonss serugino

Se plantet la si1guiente investigscion, sn =1 jetivo de= conocer la
frecuencia de infeccion pulmonar en pacientes metidos & intubacion
endotraqueal y ventilacidén mecanica, en la tzrapia de Urgencias del
1 identiticando dstos clinicos, de leborzicrio v gabinete gue
acompafizn a la neumunis. el gérmen etiolegico ¥ conocer la incidencia
d2 Ja complicacion pulmonar,

MATERTAL Y METOROS:

Se consideroe infeccidn culmonar & ls aresencis de Yiebre,
leucocitosis, secresiones bronquisles purulentass ¥ &paricién  de
imagenes radicloyicas caracterizades por aumento de densidad y/o
condensacicn de infiltrados pulmonares durante =1 curso del wso de
ventilacidn mecanica.

les criterios de inclusién fueron:

1.- Pecientes pediatricos hogpitalizados en Urgencias, oue para su
tratamiento requirisron de intubacién endotraguesl v ventilacién
mecanica.

2.~ Ausencis de pstologia pulmonar =1 momento del ingreso a le
sala de Urgencias, comprobada mediante la explorscién fisica y/o Rx
de torax.




RESULTADOS:

En el lapso comprendido de Enero a Diciembre de 198% en el
servicio de Urgencias del INF, 123 pacientes reguirieron ventilacicn
mec&nica por intubacidn endotragueal y cumplieron los criterios de
inclusién . 71 nifios fueron masculinos (S5%) y 49 femeninos (41%).

La frecuencia por grupos de edad se presents en la Grafica 1 y
Tsbla 1.

Los diagnosticos de ingreso de los 120 nifiss mostro predaminio de
los proceses infecciosos v estade de chogus. coma ze gresents en la
Tabla 2.

54 npecientes presentaron complicacicnes pulmonsres
intrahospitalarias esecundarias a1l manedo con ventilscidm mecanica JAS%,
siendo l& mes frecuente la neumonia seguido por stelsctss ¥y empiema.
(Grafics )

Las manifestacicon
lencocitonis. ripertecaia,
infiltrzdos pulmenares tomo e@

de is infsccicn  pulesnar fueron
toracion purtlenta i -
la Tebla

tes (84,47

g zhtuve r
uveron como 8 presenta en

-4 2

be los o4 ocacientes aus tevizron complicaciones
intrahospitalariae por el uso de venmtilscicn mecanica 13 necesitaron
reimtubscien (23%).

En relacicn 8 la terapia antibiostics 7 de los 54 pacientes
complicados necesitaron cambio del ma antiziotice &1 monmento
de sparicidn de la neumonia 5

en 20 pocigntes (Z774) no =e
realiza cambic de antibioticos en 7 (133%) se utilizaron oiros
antibidtices Se prefirid utilic sntibydtices antiestafileocdtcicos
como diclosaciling o fosfomicina asociadaz & cefalosporina de 3s.

generscion o un aminoglucesido y/o claranfenicol.

Con el proposito ge encontrar algunos actores de riesgo para el
desarrello de infeccion pulmonar hospitalsria, =2 dividid & 108
pacisntes en 2 geupos,  aqueljos con wventilacicon mecanica sin
complicsciones pulmonares y otro  grupo con  ventilacion mecénica ¥
complicaciones pulmonares.

La incidencis por edades. no mestrs  diferencia anirs
Grupos. {Tabla Ho. 9). Se agrupsron los pacientes i tico de
ingreso segun aparztos y sictemas no encentrandosa ¢ Terencias
entre los grupos (Grafica 3, Tabla No, 6&). Cusndo se analizd la
duracion de ls esisztencia ventilatorie |, se observe una directa
relacion entre la duracien de ls ventilacien y  la ~ecuencia de
neumonia (Grafics U), observéndose que 1 so0. dia de evolucion el SON
de los pacientes tenian complicsciones pulmonares (Tabla No. 7).




Fallecieron 4B nifios, 21 del grupo con complicaciones de
infeccion pulmonar y 27 del grupo sin infeccidén pulmonar agregads, lo
cual no mostro diferentia estadieticamente significativa.

ANALISIS:

El uspo de ventilagion mecinica en el peacients pedistrico
constituye wn riesgo elevado gpars el desarrcllo de infecciones
intrahospitalarias, por lo que es impertante contsr con una revieidn
de la frecuencis de estas complicaciones en nuestro hospitzl, para
delimitar la gravedsd del problems y plantear soluciones prospect
& futuro.

La slevsda concenttracion de microorgsnismps potencialmente

patégencs en  la cavidad oral, Su gran capscidad de celenizacién de
las vi2s respirstorias 1nfzriores v 1a carencias de los medios eficaces
naturales oe higisve resgirazoria como con el reflele de  la tos, el

flujo calival,
pedisticas,
regquiere  de

como Tactore del huesped como 12 edsades
ien, &1 di1agnostizo de base del antermc Que
weniilatoraa, la dur ac:en del soporte

ventilataorie, “an facoar referidcs en  lza literatur
como pregigponentes el deserrclile d=  reumonla v oty
caomplicacionss pulmanare

La poblecidén estudiag: fue en esu mavoria menoras de 3 afiss. que
representa  un  indicador ge qQue el @poyo  ventilatoria durante los
paderimienins  wraves requeride con  mayor Tfrecuencia para los

meEnores de esa edad. Las causse de anferhedad qQue regulersh 2poyd
ventilatorio en nifics zon muldtiples ¥ frecusntes son
las enfermedades respirztorlas en egsta encuentran
puesto gue parsd  ser dos en el estudio s=2 requirid asusencia de
patoiouia respiratoria previa  y  esi poder analizar €l riesgo de
infeccion rezpiratoria =2in essgo z2iguno

La incidencis de infecci1én respirateria n@socamial fTue del 43% de
la poblacien, o cusl wny elevads dades loe reportes de Hemning (8)
ouien reptrta un 26%, n emb=rgo, Tue una poblsacién de recién nacidos
infectades pero no  todos tenisn ventilacion mecanica.  Harris ()
estudia recirén nacidos que requirieron ventilscicn mecidnica y reporta

-

una colonizacion del tracto respirstorio basta del 9%, en squellos

que antes cde la intubaciZn vy wventilacidn mecanica no  tenian
colonizacion del tracto reespiretorio inferior: no refiere
especificamente cuanics de eszos recién necidoe  ron colonizacidn por

ventilacion mecinice dessrrollaron neumenia clinice., sin embargo la
tasa de infecci generszlizada en eze estudio fue baja, probablemente
por £l uso de antibidticos parenterales.

El namero  de reintubaciones incrementa 1 riesgo de
crplonizacion de 13 wia agres, en nuestreos pacientes 13 reguirieron
reintubacicn (24%) 1o cual fue un motivo adicional en la elevads

incidencia de neumonia.



Dentro de las manifestaciones clinicss, de laboratorio y gabinete
para establecer el diagnostico de infeccidn pulmonar nosocomizl se

reporta en la literatura los csiguientes criterios : hipertermia,
leucocitosis y secreciones purulentas traqueobroncuiales;
Gianfranco (22) considera que ademds en el diaugndstico de neumonia

asocisda a ventilador se requiere el hallacgo de mas de 25 lewcocitos
y menos de 10 células de descamacion epitelial en campo mnicroscopico
de bajo poder en el esputo cbtenido de secreciones endotrsqueales asi
come frotis y cultivo del patoueno.

En esate estudio por su caracter retrospectivo no se conzidsrd este
altimp criterip sefialado por Gianfranco (Z1), para el diagndstico de

neumonia asociada a wventilador mecanico, ein embargo es recomendable
siempre efectuar en los pacienies conm ventilacion mecanica por mas de
48 hrs. l1a toma de muesires para Trotiz y cultivo v szl complatar

esos criterios de mansra mas 2bsoluta. Se han mericionado como causa da
infiltrades en las imagenes radiograficas otras patoleogles pulmonsres.
aue incluven: embolismos  pulmonares., fibrosis pulmorar sdeppstica,
reaccisn  a productos senoulinses vy otros medicamentos.  sin embareo
cuendo los infiltrados se acohmpafian o2 esputo purulento, hlperteranis
leuwcoczitosis, la etiologias infecciocsza es 1x mas probabie.

El agente etioléuico & través de hemocultiwves tomados &l momento
del desarrolle de la infeccran  pulmonar mostrd una bacteria en 24
episodice,. 2 he reportado bagtersmia gin relacionarcee directamente a
neumonia posterior 5 la succidn endotraqueal de recién nacidos con
soporte ventilatorio {213z en 1a presente serie no es posihle
determinar =i los patégenos encontrades eén los hemocultives positives
son microorganismos cauesales de bactersmia unicamente o €on el soente
patégeno causal de la meumonia o incluso septicemia.

El microorganismo aislado mas frecuente fue Etaphylococcus
epidermidis (Z7.5%), este es un saprafite de 1a piel el cuxl puede
alcanzar la circulacion a través de la conismipnacidn de catéteres o
ruptura de barreras anatémicas y conteminacién de la piel del personal
hoespitalario, se ha reportsud con anterioridad en becteremias de
adquigicién nesocomial, especialmente  en recién nacideos (3J0).

fos apentes Gram-negstivas como Klebsiells pneumoniae, E. coli,
Serratia marscencsens y Feeudomonas 0. representan  conocidos
patéyencs hospitalarios (1, S, 13, 134, 15, I, TT) en Ereaz de terspis
intensiva relacionado al uso de 1los nebulizadores y de los tubos
requeridos para la ventilacidn , ¥ en esta cerie represzentaron el

37.9%, una Trecuencia mayer a lo referido en la literatura. Fueron
estos  asgentes los mas Trecuentemente encontrados en los cultivos
traqueles de 120 pacientes con ventilacién mecénica por maz de 48

hrs, reportades por Bryesnt en el efio 1972 (1.



Klebsiella ha sido reportado por HMerts (11) como causa de
epidemia hospitslaria de neumcnias por contaminacion de las
soluciones de aerosolterapia de ventiladores con elevada mortalidad.
Johanson (13} reporta gue 1 27% de les rpacientes colonizadoe por
bacilos Gram negativos en un hospital sufren infecciones secundariss a
dicha colonizacion, en comparacion con una tesa de infeccion por estes
microorganismos del Z.Z% en los pacientes aus no tenian colonizacicns
por 1o cual propone  gue la medida m=s apropiada para evitar
infecciomes a Gram negativos es 2vitar la colonizscion por estos.

feportes hacen énfssic en el tiempo de wventilacion mecéanica y el
desarrollo de2 infecciones pulmenares, Eryan (1) reports elevads
incidencia de neumcniss  en  cacientes con ventilacion mecanica
prolongada . sin  embarroo lo considera la censecuencia maz que l1a
causa. En esta revision tememcs una peoblacion =in patelogia pulmeonar
previa vy encoentramos ung relacicn directa entre la duracicon de 1a

ventilacion mecanics v el deszrrolio de infeccion nosocomial.
sbhservandose que =1 bo. gia ae ventiiacion &1 ! de les pacientes
tenian neumonie ¥y gue a los 15 dias de ventilacicon el 100% tenian

esta complicacion,
£n un  estudio anterior, en nifios <

;N traums  severo de craneo

efectuadn &n este mismo hospital. se encontra que en  les nifios con
ventilacicn asistida por m de 4B  hirs. tuvieron una incidencia de
naumonta adguirica & vecas m2yor aque los nifios aque estuvieron

ventilados mecsnicsmenie por menos de 4B nhrs.  con una diferencia
estadisticsments significativa,

CONCLUSIONES:

Las infecciones nosotomiales contindan siendo una severa
problematica de sxlud gue ensombrece el pronéstico de los enfermos
mas S aves que reqQuieren  una hospitalizacidén. Las infecciones
raspiraterias son una frecuenite etioclogla de estas infecciones
nogocomiales | siendo los pstienteg criticanente enfermos  ocue
reguieren ventilacieon mecanics prolongada lcs de mas elevado riesco.

ta colonizacian del arbol respiratorio puede ocwrrir
tempranamente en  las primeras 24 a 48 hres. ¥y un elevado numerc de
pacientes colonizsdos tendran newmonia. En nuestro medic en una
poblacidn sin antecedentes de patologia pulmornar que requirieron de
manejo ventilatorio en la terapia de Urcenciss 18 neumonia s& encontiro
en el SO0% de los pacientes intubsdos por & dias y cuando la
ventilacién mecanica fue mayor de 15 diass el 100% tenian infeccion
pulmonar. Se deben extremar med:das cara evitar la colonizacién de las
viae respiratorias bajas. que incluyen ° procedimientos de
esterilizacien de tubos y dispositivos de ventilacicn rigurosa, el
cambio di#rio o cada 48 hrs. de los circuitos, el manejo con guantes a
la aspirscién de las secresiones traquesbronguiales y especialmente
deccontinuar 13 ventilacion mecénica lo antes posible dentro de las
enfermedades de los nifios.



Tabla Ho.l

Grupos de edad n K4
Recién nacidos 25 21.6
Lactantes mencres 4z 5.0
Lactantes mayores 19 12.5
Freescolares 9 7.5
Escolares 23 17.1
Adolescentss S 4,1
Talila MNo. 2
DPiagnostico n n

Septicemis( con o sin choguve ) Pt ] 8.2
Traumatismo craneosncef&lice ‘18 15,0
Diarrea y deshidratacion severa 5 1z2.5
Enilepsia - S.0
Cerdiopsttae congénitas 5.0
Hemorragia intracrangana 4.1
Hemorragia del recién nacido 4.
Aspiracidn de cuerpo sxtrafio 2.
Heuroinfeccion 2.
Apheas 2.
Sindrome de vena cava superior 1.
Sindrome encevélico 1.
Hepatopatia en estudio 1.
Necplasia intracransana o

Encefalopstis hipertens
Leucemia aguda mielobl
Pdirpuras trombocitopénica ideopitica
Aremia crénics severa

Enfermedad hepatica popliquistics
FPicadura de alacran

Sindrome de Guillian Earpré
Cetoacicosis diabética

Dizfuncion de vilvula de Fudenhs
Sindrome de casi ahogamiento

Herida por arma de fuego

Eetenosis subglética

Acidemia metilmslonica
Larinootraguecbronquitis

Quemadura de vias aéreas por amonisco
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Tabla No, 3

Manifestaciones clinicas n %
Hipertermia y/0 hipotermia a2 78
Taquicardia y/o bradicardia 41 7&
Taquipnea y/o bradipnea 9 72
Estertores -8 70
Laborstorio:

Hipoxemis (padZ &0 24 24
Anemia (Hb < 10 ar¥) 18 Iz
Leucocitesis (> 10,000 am 24 44
teucopenia mm) 4 17
Flaquetopenia (< 130,400 amT) 10 19
Radiologia:

Iniiltrado neumonico 40 74
Infiltrado neuménico + Atelectasia 7 12
Atelectasia 4 7
Derrasme Fleural > E]

Tebla Ho. 4

fogente eticlogico n %
Staphylococcus epidermidis L4 37.5
Klebsiella opneuvmonize 4 16.5
Staphvlococcus aureus 3 12.5
Escherichia coli 2 B.J3
Streptococcus alfs hemoliticus 2 8.3
Serratia marscensens ] 4.1
¥lebsiellia oraenae 1 4.1
Fseudomonse 1 4.1
Candida sp. 1 3.1



Tabla Mo. S

Grupas de edad Complicados No Complicados Total
Recién nacidos a 18 246
lLactantes menores 22 19 42
Lactantes mavores 7 8 15
Freescolares S 4 e
Escolares 10 i3 z3
Adolescentes 1 4 S

Tabls Ho. &

Dianosticos de inguz'-EsD Compl icados Ho Complicados
Etiologia infeccioss o4 S0
Traumatismos y Accidentes k4 18
Fatologia Newrolégica =2 11
Fatolopia Hematolégica & . 2
Fatolpgia Cardiolénica 3 3
fatologia Fespiratoria 1 3
Fatologia Metabolica 1 1

Miscelanea 3

3]



Tabla Ro. 7

Tiempo en dias de duracién con ventilacidn mecénica:
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Infeccién Pulmonar Durante el

Uso de Ventilacion Mecanica
Grupos de Edad

No. Pacientes

120 Pacientes

Sl RECIEN NACIDOS
LACTANTES MENORES
) LACTANTES MAYORES
PRE-ESCOLARES
ESCOLARES
[ ADOLESCENTES

Grafica 1
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COMPLICACIONES PULMONARES
INTRAHOSPITALARIAS EN VENTILACION
MECANICA

COMPLICADOS
46

NO COMPLICADOS
55%

Grafica 2



Complicaciones Pulmonares
en 120 pacientes con
Ventilacién Mecanica

Neumoenia
40

Derrame pieural
3

Neumonia-Ateleciasia
7

Gratica 3



Infeccién Pulmonar Durante el

Uso de Ventilacion Mecanica
Diagnosticos de Ingreso

NUMEROQ DE PACIENTES
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Incidencia de Infeccién Puimonar
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