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IltTRODUOOIOlt 

tu Infeocionee Intrllhoepi\alariu,tanto en Bll forma­

en4lm1ca c090 epi4l111ca, npreaentan una ele lu cau1u w -
importantea de aorb1114ad 1 mortalicla4 entr• loa paciente•­

.ho•pi talimadoe 1 contribll7en acl .... ,a incrementar el coate­

de ho•pitalizaci&n.siauen 1i1n40 lu Infeccione• de la• --­

'V:faa RHpiratoriH 1 4• lu Her14u ~irllrgicee la uyor -

causa ele morbilidad 1 aortaliclad en lot1 1orYicioe de Pedi!,­

tr:fa 1 Aclultoe. 

taa·Inf•ccionea Roeocomiale• no •on d• ncient• dia.s­
n&et1co1 oxiaten antecedente• de •llu,cle•d• mediado• del • 
aiglo ¡>a11ado,cuando Sellllllew•i• ¡n¡blio& ellll primeras obeer­

.acionea experimental•• de lea coueu 4• la fiebre puerp1· 
ral,debiendo tranecurrir variu dlcadal para aietematizar-­

lBB come talee,Pul haeta 1973 en qu1 el Dr. Richard Wenzdel 
,·. interHa en forma ••ria,publicanclc una Hrie de Htudioa 

1pid111iol&gicoe que posteriormente eorYir:fan 4• apoyo para­

formalizar la epidemiolog:fa boapitalaria •n la dlcada de -

1980. 
OJllS!I'fO 

como la lteumonfa ltoaocemial conotitut• una de lao ma-

1oree ca1111aa de Intecci&n Intrahoepitalar1a1cl•••aao• oono-­

cer su incidencia 1 etiolos:fa en el Servicio ele Fediatr{a -

del Hospital de Inrectolog!a 1 en el de Terapia Intensiva 

Pedi,trica 4el ~oepital IJeneral (Centro Mldico La Raza -

Instituto Mexicano de Seguridad Social), 
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A N T E C E D E N T E S e I E N T l F l e o s 

La Neumonía Noeocomial es el segundo entre lee infec~ 

cionea Intrahoepitalarias máe comunes en loe EEUU y la que 

causa mayor •orbilidad y mortalidad,a!ectllndoae cinco a diez 

de cada 1000 pacientes hoepitali&adoe,(1,3), 

Loe :paoientee con •n!ermedadee eeverae,tienen mayor~ 

probabilidad de adquirir estas infecciones (3) y el riesgo -

aumenta en los que ee realiza procedimientos a nivel de la -

Tía respirateria;aaí,la aepiraci6n de la !lora oro!aríngea -

parece eer la reeponaable de la ma7o~ía de loe cases de in~ 

!ecoi6n bacteriana (3),lo mismo podríamos decir de los paci­

ente• oon ventilaoi6n me°"11ca(l,2,3,4,5),con tubo endotra~ 

queal o tubo de traqueeetemía,oomparados oon les pacientes -

•in este procedimiente,pu&e el riesgo de Neumonía se incre--

menta por lo menos 7 a 10 Teces más, en loa primeros,(1,2,-

3,4,5), 

Un m!aer• cada vez maJ•r de Infecciones Pul.lllonares eon 

cau11adae per nuevo• microorganismos o por pat,geDO• no 001111-

nee, ( 3), La oolonizaci6n de la orofaringe con bacilos Nosoco­

miale~ Gram Negativo• 7/0 Staphilococoe parece •er un requi­

sito para el desarrollo de MeW11onía Moeocomial,(1,4,19,22), 

Mumeresoe factoree contri~en en la colonizaci6n,entre es-­

toe podemos citar:La oolonizaoi6n retr6grada e partir del •! 
t6mago,la dieminucidn de la acidez s'etrica,la preeencia de 

enfermedad gaetrointeetinal y/o presencia de sonda naso u --
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Oroglletrioa, (l), 

Re1peote a los procedimientos de diegn6stioo etiol6~ 

co utili1ado1,exieten varioa1La punoi6n Plll•onar Trenator6-

aica,la aapiraci6n transtor,cica con aguja para toma de bi­

op11ia,la aepiraoi6n tl"a!llltraqueal,la citología del lavada -

alveolar 1 la toma de muestra por broncoecapía direota,ade-

8'8 de la bronao1copía !ibro6ptica can protector de Speci­

aen, ( 2, 5, 9, lO, ll, 12, 13, 14, 15,17,18, 23), De tedall 'atae,la dJ. 
tima constituye al pareoer,el procedimiento de diasn6atict 

... 1tllllible para apoyar la exietencia de illfeco16n pu~e.­

nar noeooomial,ya que tn variae revi1iene1 •• aonaluye que 

en la tase en que la ~roncaaaopía es ne¡¡aUya,ee pace pro­

bable que ee encuentre proce10 infeccioso por otrOI •'todo• 

de diagn6at1co.(2,5,9,13,14,17,23), 

Referente a estudio• realizado• en la Repdb1iea de 1.f. 
xico,,etoa gtneralmente •e refieren a Intecoicne1 Intraho•­

pitalariae en general;entre ellos podemo• aomentar loe efe¡ 

tuadoB en 1978 en el Raepit1l dt Inteatolog!a de CIR tncon­

trtlndoae una t&1a de 4,1•1•n 1985 Ponae de Ltdn enauentra 

una taaa del 9,7. en atiB boapitale1 del Inetituto Racional 

de Salud(S,S,A,),(26), l!n tate mismo ali.o iluiecratt (J&llardo 

en un e11tudio realizado en el Roepital de Pediatr.!a de CD 

encuentra una incidencia aemejante,(27).Sada D11z tn un e1-

tudio realizado en 1985-1986 tn el Instituto de Enteratdl• 

des Respiratorias (I,N,E.R,) encuentra una incidencia del 

ll.(28),Al miemo tiempo Atila Pigueroa reporta una trecuen-
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cia de 8.8" en el Hospital Infantil de •&xico.(29), 

En 1989 en el Hospital de Infectolog!a de CMR se en~ 

cuentra una incidencia de Inf ecci6n Nosocomial en general -

4• 8",4• infecci&n respiratoria noeocomial de 37,5~¡como -

agente1 etiel6gicoe m4a frecuentes •e encontraron a loe -­

Gram negativos, entre ello• la El•beiella N. 1 E,Coli en un 

25~ 1 Eetafilococoe en 20\(,La mortalidad global se reportl 

-en l°" 1 dentr• de eeta,le 1118JIH' incidencia corre•pon4i& 

a Ne1111onfae en un 75~(dato• adn no publicados). 

Debido a las taeat1 altas de Neumon!a Noeocomial,tanto 

en paciente• sin ventilaoiln aeoi&nica 1 a4e adn en loe que 

requieren este procedillliente 1 esí como la pobre respuesta -­

de elle1,a pesar del tratlllliento antimicrobiano,4eberan re! 

lizaree re.al.oraciones ce.ei oonstantea·de laa t•cntcas tra-

4ioion1l•• de central de estas infecoiones.(1,3). 

Recientemente ~• llan 4esarrellado algllnlUI tlcnioae ~ 

las cuales tienen como finalidad alterar la sucept1bilida4 

del huespe4 1prevenir la adquieioi&n de pat&genos vii:ulentos 

• erra41oar a esto• aioroorganieaoe d• eu :ruente de erigen, 

lo,p'llldo de eeta manera la reduocidn de la incidencia de N•!f. 

aonfae Ne1ooomialee J por ende i .. Infecciones Intrahoepita• 

lariae en general.,(3 1 30), 



-... _ 

DIL 

Loe agenttB ttiol6¡ioOB 41 la ftlllllOn{a "°900011ial ID 

paoient•• pe4i•triooe •Gil 4if•r1Dt11 a 101 reporta4oe en la 
litera~ 1111114ialt 

Ouil H la inci4enoia real 4e ""' •nU4114 en el Hr­

•1oio 41 P94iatr!a 4el Ro1pi'-1 41 Infeotolos(a 41 Ollll J en 

el 4• terapia InteDliYa P94i&trioa 4•1 Ho1pital tltneral 4el 

CllBt 

J.a In'1lbaei6n orotraq11Hl o- faotor 4• riHp,11 i!l 
portante para 1DOl'l1ltntar la ino14enoia 4t·Kt'Wlonla lntra~ 
hOllpi talariaf 

IDJK!IJIOAOIOK DI Y A ll I A JI L ! S 

Variable Depen411nt11Paoientea en edad ¡ie4i,trioa,4e .. boe 

HXOI 'que ingre .. n a lOI Sl1"11CiOI 4• P94iatr!a 411 ROIPi­

tal 4• Infeotologia 4• CllJI 1 en 11 4• terapia InteD81Ya Pll-

414tr1oa 4el Ro•p1tal aeD•ral 4•1 pn..ro 4• !arzo al trei¡ 
ta 41 KO'ri•'llre 4• 1990. 

Variable In4epen411nt•1!04oe loe niftoa 4••4• Reo1en ftaoi409 
a 15 afto• 4e edad que 4eearrollen ft11111on:!a Koeoeoom1al con 
C"111la Bn4otraqueal coao factor 4e ri••BO o •in ella. 
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R I P O t & S I S 

Ro neoeearia por trataree de un estudio deaoriptivo , 

obllervaoional. 1longitlldinal 7 proepectivo. 



TI PO D B li:S'?UD.IO 

Deeoriptivo,Obeervaeional.,Longitu~inal. 1 Pruepeotivo. 
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

se estudiaron todos los pacientes desde Recien Nacido 

basta 15 anoe de edad 1 que ingresaron a hospitslizaci6n por 

patoleg{a diferente a proceeo Neum6nioo o BronceneU116nioo.-

El eetudio ee realiz6 en el tiempo comprendido antre­

•l 12 de llarzo el 30 de Noviembre de 1990,en loa Servioie1 

d• Pediatría del Hoepital de Infectolog{a J Terapia Inten­

eiva Pedi,trica del Hospital General de Centre •4dioo La R! 

Durante le eetanoia hoepital!ll'ie de tal•• paciente•, 

ee •bllerY6 la apario16n de NeUllen{a NoeooollÍial como compli­

caoi6n,A diobe diagn6etico •• ll•ad por tieapo de hoep1tal!, 

zaoi6n aa7or a 72 hre,cuadro cl{nic• caracterfetioa1b1oaa­

trfa be-'t1oa e imagen rediol6gica eugeetiTa.Allf ll11mo •• -

deteJ'llinarfa 11 la preeencia de c«nula Bn4atraqueal J Vent1 

laoi6n aei1tide incrementaban· la incidenoia de Ne11aenfa IQ 

trahoep1talaria. 

Para conocer los agente• etiol6gicoe ae realizaren -­

oul ti Tea de ••creci•n bronquial,mueetra que tu• ebtenida -­

por aepiraci6a, a trav&e, de bronoeecep{a directa,bajo ane! 

teeia general preTie autorizaci6n por esor1t• de loe padree 

del nifto,La broncoscop{e ee realiz6 en el eervicio de !lldo! 

cop{a del Roepital General de CMR por M6dioo Endoecopieta -

Pediatra.Loa cultives del material obtenido ae realizaron 

en el Laboratorio de Inf eotelog{a de CJlR, 
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O O M S I D B R A C I O N B S E T I O A S 

Teniendo en cuenta que el aepirado bronquio.l as un -

prooediqliento que deba efectuarse bajo anestesia general, 

no ae efeo~ a ningdn paciente sin antee haber recabado 

autorizaoidn por escrito del femiliar responsable, 
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A N A L I S I S IS!ADIS!IOO 

Se reali16 eatad!etica no parOlll&trica mediente x2(con 

tingenoia doe por doe) 1 gr4ticae de pastel, 



CUADRO No l 

DISTRIBUCION POR ~RUFOS DE EDAD 

DE PACIENTES CON NEUl!ONIA !IOSOOOMIAL 

EN BL SERVICIO DE PBDIA'l'RIA DEL 

H.I, DE C.M.R. Y l!2f LA U.T.I.P 

DEL H.G. DEL C.l.R. 

Grupos de ellad Kdmero de Paciente• 
(111'1011) 

H. I.CllR H.G,CllR TOTAL " 
Meno• de l allo 9 10 19 )l.6 

de l - 4 aflo11 10 4 l4 23.3 

de 5 - 9 afto• 7 5 12 20.0 

de 10 - 14 alle111 10 12 20.0 

M"3 4• 15 aao11 l 3 5.0 



OV.lllRO lf o 2 

DISTRIBUCION :POR SEXO 

DE LOS PACI~TES CON NEUMONIA !OSOCOMIAL 

Elf BL SBllVICIO DE PBDIATRIA DEL H.I. DB 

C ••• R. Y EN LA U,T,I,P, DBL R,G, DE C,M,R, 

Sexo1 M..,culino ~ Femenino ~ 

H. I,CMl!, 23 38 14 23 

R,G,CJIR 13 22 10 17 
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JIIGURA No 1 

INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES 

BN PACIENTES CON Y SIN VBNTILAOION 

ASISTIDA EN EL SERVICIO DB PBDI!, 
TRIA DEL H,I, DBL C,M,R, 

Intuba4011 Ro Int11bado11 
N•l5 Na22 

11'=57 lfa613 

x2 
" 39,33 

p ~ 0.001 
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PIGDRA No 2 

HOSPITAL DE INPECTOLOr.IA C,M,R, 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

~ a Pacientes con Int1lbaci6n Orotraqueal, 

c::::::==i ~ Paoientee •in Intubaci6n Orotraqu.eal, 



FIGURA No 3 
HOSPITAL DB INFECTOLO~IA O.M. R. 

SERVICIO DB PEDIA'L'RIA 

7~ 

~~ • Pacientes Intubadoe con Newaonía. 

[___= _] ~ Pacientes Intubadoe ain NeW1onfa. 



l'IGURA No 4 

HOSPITAL DE INPECTOLO!JIA C,M,R. 

SE!IVICIO DE PEDIA'l'!lIA 

~ " Pacientes !lo Intubado• con Neumoní11. 

~ • Pacientes !lo Intubado• ein Neumonía. 



CUADRO No 3 

PACIENTES CON Y SIN NEUl!ONIA N.Q. 
SOCOMIAL .EN RBLACION AL PACfOR DE 

RIISOO INfUBAOION ORO!RAQIJBAL -
111 EL SERVICIO DI PIDIA!'RIA DIL 

H. I, DBL O.W.R, 

Intubados !fo Intuba41111 

Oon lftumollla 15 22 

Sin !feuaonfa 57 613 

72 635 

37 

670 



OUADHO No 4 

MIENTES ETIOLOGICOS ENOON1'RAOOS lllf S~R! 

CIOM BRONQUIAL DE PAOIENfBS COK KE!l!llOMIA 

JfOSOOOllIAL BH BL SIRVIOIO DI PBDIATHIA 
DIL H.I. DIL O,.,R. 

Apnte Oaual. " 
91i•Pllrloooccua Aure1111 37,5 

l:lebe1ella R. 18,7 

lnhll'Oba01i•r Oloacal 12.5 

S1ire'P1iooocc1111 12.5 

WeieHria •P 6.2 

HemcSpllilWI x. 6.2 

Plleu4•ona 6.2 
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PillURA No 5 

INCIDENCIA DE NEUllONIAS lfOSOCOMIALBS 

BN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION 

ASISTIDA 111'1 IL SERVICIO DI u.c.I. 

PBDIATRIA D:IL R. I, DIL OllJI, 

150 Intllba4oe 
.- lf•l5 

No Innba4ae 
lf•22 

1 
u 
• 100 
o 
11 
I 
A 

s 
I ' lf 

lf 
B 100 
u 
• o 

150 N=57 '11 
I 
A 

lf= 
148 

x2 • 2.43 
p lf,S, 
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PIGURA !fo 6 

HOSPITAL DB INl'EC'l.'OLOGIA C.M.R, 

u.c.r. PBD!ATRIA 

70.~ 

~ .. Pacientes con Intubeoi6n Orotraqueal, 

c=J" Pacientes sin Intubac16n Orotraqueal. 



PIGURA No 7 

HOSPifAL DE Ill1'BCTOLOGIA C,.,R. 

U,C,I, PEDIAfRIA 

'(J/f/JJJ]J • Pacientes Intubados con Neumon!a, 

r::=J " Pacientes Intubados 11in Neumon!a, 



PIGURA fto 8 

HOSPifAL DE INPEC'l'OLOGIA C,M,R, 

U,C,I, PBDIA'!RIA 

~ • Pacientes fto Intubados con Neumonfa, 

i:=::=::J = Pacientes No Intubados ein Naumonfa, 



CUADRO Ro 5 

PACIBMTES CON Y SIN RBUMONIA R2 

SOCOMIAL 111 RBLACION AL PACTOR DB 

RIESGO IMTUBACION ORO!RAQUBAL 

1111 EL SIRVICIO DI U.C,I, P! 

DIA!llIA DBL H.I. DBL c.1.a. 

Ro Intuba4oe 

COll Meumozda 15 22 

Sill Rel!llOD!a 57 148 

total 72 170 

'rotal 

J7 

205 

242 
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PIGURA No 9 

INCIDENCIA DE KElllfONIAS NOSOCOllIALES 

111 PACIBll!BS COK Y SIN VBll!ILACION 

ASISTIDA IL LA U.t.I.P. DBL H.G. 

DB C ••• R. 

Inwba4oa Ko Intllba4oa 
250 11'•20 11'•3 

200 

150 

100 

50 

50 

100 

150 

200 

250 

K•28 lf•l36 x2 .. 3.68 

P N.S. 

250 

200 

150 

100 

50 

50 

100 

150 

200 

250 



?I!lURA No 10 

HOSPITAL !lENh"'RAL C,M,R, 

U,T,I,P, 

~ • Pacientea ein Intubaci6n Orotraqueal.. 

c:::::::J # Pacientes con Intubaci6n Orotraqu•al• 



PIGURA No 11 

HOSPI!AL GENERAL C,.,R. 

U.'l'.I.P. 

~ 2 Paoientea Intubados con Ka\llllonfa, 

r::::::J • Pacientes Intubadoe ain Newnon!a, 



PIClURA No 12 

HOSPITAL aENERAL c.M.R. 

U.T,I.P. 

ffJl!llll1i ~ Pacientes No Intubados oon Neumon!a, 

¡:===i "' Pacientes No Intubados sin Neumon!a. 



CUADRO No 6 

PACIENTES CON Y SIN NEIJllONIA lfQ 

SOCOMIAL Ell RBLACION AL PACTOR DB 

RIESGO INTUBACIO!f OROTRAQUBAL 

EN EL SERVICIO DI U.f.I.P. 

DBL H.G. DE C.l.R. 

Intube.dos !fo Intubados 

con Neumonía 20 3 

Sin lf111111onía 288 136 

!o tal 308 139 

Total 

23 

424 

447 



CUADRO No 7 

A'Jl!llfES !'rIOLOllICOS ENCO!l'l!RAOOD Sii Sl!Cff! 

CIO!I BRON~IAL DE PACIENTES CON NEUMO!IIA 

NOSOOOMIAL EN LA U,T,J,P, DEL H.~. DEL 

C.11.R. 

A~nh Cau.eal " 
StapbJlococcu.e Aureua 46.6 

linte ro bao ter e p 13.3 

11,Coli 13.3 

Streptococcue 6.6 

Hem6ph:t.lue I. 6.6 

Peeudo11ona 6.6 



CUADRO No 8 

TRATAMIENTOS UTILIZADOS BN LA NEUMONIA 

NOSOCOMIAL EN LOS SBRVI~IOS DE PEDI~ 

TRIA DEL H,I, DE C,M,R.Y LA U,T,I.P. 

DEL H,r¡, DE c·,11,R, 

Pediatría U,T,I.P, 

H,I,OSR H, G, Cl!R 

Dioloxaoilina 

Aaikaoina 26 (43:') 15 ( 25:') 

Cefaloaporinas 2 ( 3.3:') 8 (13.3:') 

Otros 4 ( 6.6~) o e o.~) 
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R E S U L f A D O S 

En el período comprendido entre el lro de Marzo al 30 

de Noviembre de 1990,ingresaron 1154 paoientee dende Reoien 

Raoidoe a 15 aaos de edad; 707 fUeron hospitali~ados •n el­

e•rvicio de Pediatría del H,I, y 447 en la U,f,I,P, del H,G, 

de C,M,R,!Mrante este tiempo,se reportaron 60 paciente• con 

Newaonía Noaocomial en ambos servioioe,con una inoid•noia -

de 15.:21' en •l ff,I, y de 5.1~ en la U,f,I,P, 

Treinta y eeie niaoe fueron del aexo maaoulino 1 24 -

del •exo r .. ellino (cuadro No 2),La distribuci6n por griapo•­

de edad:Menores de un llllo 19 cBJloe (31,6~),de la 4 alloa ~ 

(23~),4• 5 a 9 llllo• 12 caeoe (2°"),de 10 a 14 alloe 12 c .. oe 

(201() y 5'e de 15 llllos 3 casos (5~),(Cuadro No l), 

De loe pacientes que ingresaron a Pediatría del H,I, d• e,•, 
R. 1 242 ee hoepitalizaron en el !rea d• Cuidados Intenaivoe­

de loe cuales 15 (6,:!¡t) tenían cil.nula endotraqueal y Neumo­

nía ttoeocomial y 22 paciente• (9,l~) no tenían tal procedi• 

miento pero habían desarrollado Neumonía, Roeooomial,(Cuedro 

Ro 5 1 Pig. 6,7,8).Al realizar el análisie estadíetioo de lo• 

resultados por la prueb~ de x2, no se encontr6 diferenciae­

ested!sticamente significativas entre ambos grupos,para el­

deserrollo de dicha infecci6n intrahospitaleria,x2• 2,43 con 

PNS (p no significntiva),(Fig. No 5), 

Contrariamente,el comparar el ntLnero de pacientes con 
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intubaoi6n orotraqueal y Newnon!a Nosocomial con el ndm6ro-­

total de ingresos a Pediatría del H,I, de C.M,R.(Cuadro No~ 

3 y Fig, 2,3,4) encontramos diferenci88 estadísticamente ~ 

significativas con una X2= 39,33 1 p menor de 0,001 (Pig, 1), 

Por lo tanto la permanecia en la Unidad de Cuidados Intelllli­

vos es un factor de riesgo para el desarrollo de Neumonía N~ 

socomial., 

Respecto a loe pacientes que ingresaron a la U,T,J,P,­

del H.rr. de C,M,R.,eetoe fueron en No de 447,de ellos 308 -

(69") se manejaron con cinula endotraqueal y ventilaoi6n ~ 

asistida.Llama la atenci6n que s6lo 20 (6,49")de loe pacien­

tes,que por causas diversas ameritaron Ventilaci6n Asistida, 

desarrollaron Newnonía Noeocomial,en contraete,con lo ya co­

mentado para el servicio de Cuidados Intensivoe del H,I, de 

C,M,R. s610 3 pacientes sin cinula endotraqueal desarrolle-­

ron Neumonía Noeocomial, y a pesar de ello le prueba de x2= 
3.68 PMS no fu& estadísticamente significativa, 

Dentro del resto de factores de riesgo para el desa -­

rrollo de Neumonía Nosoecomial,se encontraron 38 pacientes -

(63,3~) con Ooteter central, colocado e trav~e de venodisec­

ci6n, 24(4!Jl') con sonda veeical,23(3~)con Sonda Orogtietrioa, 

14 (23.3~) con antecedente de Cirugía previa,8 (13,3~) con -

línea arterial y 7 (ll.6~) con sonda de pleurotom!a. 

Bn relación a loe agentes etiol6gicoe encontrados por 

aspirado bronquial selectivo,en el H.I. de c.M.R. se encon--
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tr6 Staphylococcue Aureue en 37,5~ 1 seguida de Klebeiella N. 

con 18,7~,Enterobecter Cloacel y Streptococcue en 12.5~ y -

en menos del l°" Neieeerie ep,Hem6phylua I. y Peeudomone A, 

En el servicio de le U,T.I.P. del H.~. de C,M,R. loe g6nne~ 

nea rueron semejantes con Stephylococcua Aureua en 46,6'(;,~ 

terobacteriae y E,Coli en 13.3~ y en menoe del l°" Hem6phy­

lus Influenza y Peeudomona.(Cuadroe 4 y 7). 

En el iratamiento de lee Neumonías Intrahoepitaleriaa 

•• utili&6 Oioloxacilina-Amikacine en el 66,6~ de loe caaoe 

,en el 2e>:' oefaloeporinae de tercera generación 1 en menoe­

del le>:' otroe antib16ticoe(Cuadro No 8), 
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D I S C U S I O N 

Respecto a la incidencia de Neumonía de adquieici6n -

Intrahoepitalaria,hemoe podido observar que &sta,en nuestro 

medio sigue siendo elevada,eobre todo en el servicio de Pe­

diatría del H,I, Ce c.•.R,,Por otra parte podemos suponer,­

que 'eta elevada frecuencia se deba a que tenemos un ndmero 

el•vado de venodieecoionee en loe pacientes que ingresan a 

nuestras unidades de Cuidados Intensivoe,que como se sabe es 

un factor de riesgo para el desarrollo de Noumon!a Noeoco-­

mial, junto con la presencia de otros factores de riesgo ya 

mencionados (cateter oentral,sonda veeical,eonda orogtletri­

ca,Cirug!ae de Torax,etc),ein embargo y a pesar de loe da-­

toe obtenidoe,la mortalidad es baja en relaci6n a lo obten! 

do en otras series,oon una mortalidad global para ambos del 

l~. 

Referente a que sí la presencia de Cánula Orotraqueal 

incrementa la inoidenoia de Neumonía Hoeocomial,se compar6 

la eparici6n de esta complicaci6n en pacientes con y sin c! 

nula orotrequeel o lo que es lo mismo con o ein ventilaci6n 

aeistida,en los servicioo de U.T,I.P del H.G, de C,M.R. y 

del H,I, de C,M.R. no encontr~ndose diferencies eetad!stic! 

~ente significativas entre ambos grupos.Dicha diferencia ee 

hizo significativa al tomar en cuente e todos loe ingresos 

de pacientes padi~tricos (fuera de le U,T.I.P de ambos hoe­

pitalee),dado que el nW.ero total de niños no intubados au­

menta en relaci6n a loe Intubados y Neumonía Nosocomiel, 
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Como agentes etiol6gicoe encontramos que el Staphyloo2 

ecua Aureue continda siendo el primero como causa de Neumo~ 

nías Intrahoepitalariee,eeguido de laa enterobacteriaa datos 

que coinciden con lo reportado en la literatura mundial.Sin 

embargo 1111118 la atenoi6n la importancia que va adquiriendo 

el Hem6phylue Influenza del tipo B oomo causa de eetaa int12 

cion••· 

Se encontr6 aa! mismo que a menor edad mayor ea la pr2 

babilidad de desarrolla Neumonía Noeooomial.No el obaervaron 

41ferena1 .. en cuanto al aexo.En el trataaiento el eequema 

antibi6tioo -'- utilizado fu,, la aeooiaci6n de Dioloxaeili­

na-Amikacina con ree)lll.eeta favorable al aieao en la lllBJ'Or!a 

de loa casos.La mortalidad global encontrada tu& del l°". 
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e o N e L u s I o N E s 

l.- La Neumonía Noeocomial en pacientes pediátricos en 

1990,oontinda ocupando el priaer lu¡¡ar dentro de todas las 

Inteooionee de adquieioidn Intrahoepitalaria. 

2•- La incidencia de Neumonía Noeooomial encontrada en 

nuestro estudio tu' mayor en el servicio de Pediatría del -

H,I, de C,l,R,,en relaci6n a la U,f,I,P, del H.G,del 0,1.R, 

a pesar de que en este dltimo servicio el ndmero total de -

pacientes con cánula endotraqueal tu& mayor. 

3,- La permanencia en una Unidad de cuidados Intensivos 

por sí sola es un !actor de riesgo para desarrollar neumonía 

Ro•ocomial, 

4.- A menor edad mayor riesgo ie adquisicidn de Neuma-­

nía Intrahoepitalaria, 

5.- La presencia de Cánulas Endotraquealee no increme~ 

tan el riesgo de adquisici6n de Neumonía Noeooomial en loe 

servicios de Cuidados Intensivos Pediatrioos del H,I, 1 del 

H,G, de C,M,R, 

6,- La presencia de venodisecci6n y sonda vesical son 

factores de riesgo importantes cara el desarrollo de Neumo­

nía Noeocomial, 

7.- LOe microorganismos md.e frecuentes contindan --
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siendo el Staphylococcus Aureua y 188 Enterobaoteri88 0ain -

embargo ,habría que tomar en cuenta que el Hemophyluz I, t! 

po B puede en algunos oaaoe ser el agente etiol6gioo de ffeg 

mon!a ffosocomial, 

8,- Continda siendo vigente el esquema primario Diclo­

xacilina - Amikaoina en el tratamiento de 188 lleumon!88 de 

a4~•1ci6n In~rahoapitalaria, 

9,- Laa Inteooionea Nosooomiales constituyen un grave 

problema en nueatroa hoapitalea,miamoa que acravan el pro-­

n6atico de loa pacientes quienes ya ae encuentran ateota4oe 

por au patología de tondo ,Por tales ra•cnea sugeri•o• ae 

creen oentroe de vigilancia epidemiol6gica en 188 reapeoti­

"9811 unidades con el objeto de diamillliir la incidencia de e! 

tu infecciones. 
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R E S U M E N 

Se estudiaron 60 pacientes que desarrollaron Neumonía 

Noaooomial durente au eatanoia hospitalaria en los servicios 

de Psdiatr!a del Hospital de Inteotolog{a de Clll y de Tera~ 

pia Intensiva Pedi4trica del Hospital General de CM!l,duran~ 

t1 un periodo de tiempo de 9 aeaes.Dicho diagn6stico se es~ 

tableoi6 en paoientes que ingresaron oon patologfa diferen~ 

te a la pulmonar,despuea de 72 hre de hospitalizaoi6n,cua~ 

dro ol!nioo e imagen radiol6gica caracter!eticaa,así como -

Biometría Hemátioa,Se t0116 como gn.ipo de comparaoi6n a loe -

q11e no desarrollaron Neumonía de adquieici6n Intrahoepital,!!; 

ria teniendo un total de ingreeoc a ombos servicios de 1154 

pacientes.Loa niftos que ingresaron y desarrollaron Neumonía 

Nosocominl, se agruparon por edad y sexo, as! como preaen~­

cia o ausencia de cdnula endotraqueal y ventilaci6n asiati~ 

da.Tambi'n se tomaron en cuenta otros factores de riesgo ~ 

agregados.se oncontr6 una frecuencia mayor de Neumonía Nos~ 

comial a menor edad.No hubo diferencias en cuanto al sexo ni 

a la presencia o ausencia de c4nula Endotraqueal y ventila­

oi6n asistida para la presentaoi6n de Neumonía Noaooomial, 

Para determinar el agente etiol6gico ae realizaron cuf 
tivoa eno0<>ntr&ndose ell.~ mayor porcentaje Staphyloooooue Au­

reus y Enterobacteriaa,observdndose incremento de Hem6philus 

Influenza .Respecto al tratamiento comprobamos que el esque­

ma doble Dioloxacilina-Amikaoina continda vigente oon resul~ 

tadoe favorables, 
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