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INTRODUGCION

Las Infecciones Intrahespitalariss,tanto en su forma-
endémica como epidémics,representsn uns de las causas s -
importantes de¢ mordilided y mortalided entre los pacientes-
‘hospitalizedos y contribuyen sdemés,a incrementsr el coste-
de hospitalizacién,Siguen siendo las Infecciones de las ~-
‘V{as Respiratorias y de les Heridss Quirdrgices la mayor —-
csusa de morbilidad y mortslidad en 1los servicios de Iedia-
tris y Adultos.

Las ‘Infecciones Nosocomisles no son de reciente disg-
néstico; existen antecedentes de elles,desde mediados del -
esiglo pasado,cusndo Semmleweis pudblicd sus primerss obser—
vaciones experimentales d¢ las causas de 1a fiedre puerps-
ral,debiendo transcurrir variss dfcadas para sistenatizay—
las come tales.Pué hasta 1973 en que ¢l Dr, Richard Wenzdel
se interess en forma seria,publicando una serie de estudios
epideniolégicos que posteriormente servirfen de spoyo para-
fornsalizar 1a spidemiologf{s hospitslaria en le décade de --
1980,

opJErIvVe

Como la Neumonfa Nosocemisl constituye uns de las oa-
yores causas de¢ Infeccién Intrshospitalaris,deseamos cono—
cer su incidencis y etiolog{a en sl Servicio de Fediatr{a -
del Hoepital de Infectologfa y en el de Terspia Intensive
Pedidtrice del Hospitsl General (Centro Médico Ia Raza -
Instituto Mexicano de Seguridad Sacial),



ANTECEDENTES CIEBENTIPFPICOS

La Neumonfa Nosocomial es el segundo entre las infec—
ciones Intrahospitalaries mée comunes en los EEUU y la que
causa meyor morbilidad y mortalidsd,afectdndose cinco a diez
de cads 1000 pacientes hospitalisadoes.(l,3).

Los pacientes con enfermedades severas,tienen mayor -—
probabilidad de adquirir estas infecciones (3) y el riesgo -
sumenta en los gque se realiza procedimientos s nivel de la -~
via respirateria;aa{,la aspiracién de la flora orofaringea -
parece sor la responsable de la mayo:fa de los cases de in-——
fecciédn bacteriena (3),10 mismo podrfemos decir de loe paci-
sntes oon ventilacién mecdnica(l,2,3,4,5),con tubo endetra—
queal o tubo de traqueestemf{e,comparados ocon les pacientes -
oin este procedimiente,puds el riesgo de Neumonfe se incre--~

menta por lo menos 7 & 10 veces mfe, en los primeros,(1,2,-
3,4,5).

Un mimeres cada vezr mayer de Infecciones Pulmonares son
causedas per nuevos mioroorgenismos o por patégenocs no comu-
nes.(3).ILa colonizacién de la orofaringe con bacilos Nosoco-
miales Gram Negativos y/o Staphilococos psrece ser un requi-
sito Qarl el desarrollo de Neumonfa Nosocomisl,.(1,4,19,22).
Numeresos factores contribuyen en la colonizacién,entre es--
tos podemos citar:La colonizecidn retrégrade e partir del 8
témago,la disminucién de la acider géstricas,la presencia de
enfermedad gastrointestinal y/o presencia de sonde naso u --



Orogdstrica,(1).

Respecte u los proocedimientos de diagnéstioco etiolégi
¢o utilizados,existen variossLa punoién Pulmonar Transtord-
oice,la aspiraoién transtoréoice con aguja para toma de bi-
opsim,la aspiraciédn transtraqueal,ls citologfa del lavado -
alveslar y 1a toma de muestra por broncoscopfa directe,ade-
afs de la bronooscopia fibroéptica con protector @e Specie=
men,(2,5,9,10,11,12,13,14,15,17,18,23) . De tedas éntes,la 1
tima constituye al parecer,el procedimiento de dimgndstice
ads sensible para apoyar la existencia de infeccidén pulmes—
nar nosocomial,ya que en varias revieienes se concluye que
on la fase en que la I_aronooaoopfu o8 nogut.fvn,os poce pro—
bable que se encuentre proceso infeocioso por otros métodos
de diagndstico.(2,5,9,13,14,17,23).

Referente a estudios reslizados en 1a Repdblisa de M§
xico,f6tos generalmente se refieren a Infecoiones Intrahos-
pitalarias en general;entre ellos podemos ocomentar los efeg
tuados en 1978 en el Hospital de Infectologfe de CNR encon-
trdndose una tasa de 4,1%;en 1985 Ponce de Ledén encuentrs
una tasa del 9.7% en seis héspinln del Instituto Nacional
Qe 3alud(S,S.A.).(26), En este mismo afio Guiscrafe Gallarde
en un estudio realirzado en el Hoepital de Pediatrfa de OMN
encuentra una incidencis semejante.(27).Sada Diaz en un es-
tudio realizedo en 1985-1986 en el Instituto de Enfermeda-
des Respiratorias (I,N,E.R,) encuentra una incidencia del
11%(28).A1 mismo tiempo A¥ila Pigueros reporta una frecuen-
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cia de 8.8% en el Hospital Infantil de México.(29).

En 1989 en el Hospital de Infectologis de CMR se en--
cuentra una incidencia de Infeccién Nosocomial en general -
de B8%,de infeccién respiratoria nosocomial de 37.5%jcome -
agentes etioldgicos més frecuentes ee encontraron a los --
Gram negativos, entre ellos la Klebsiella N, y B,Coli en un
25% y Bstafilococos en 20%,.la mortalided global se reporté
~en 10£ y dentre de esta,ls maysr incidencis correspondié
& Neumon{as en un 75%(dstos adn no publicados).

Debido & las tasae altes de Neumonfa Nosocomial, tanto
on pacientes sin ventilacién mecdnica y mde an en los que
requieren oslto procedimiente,asf{ como la pobre respuesta --
de elles,a pesar del tratamiento antimicrodiano,deberan res
lizarse revaloraciones casi constantes de les técnicas tra-
dicionsles de contrel de estas infecoiones.{l,3).

Reciontenente ne han desarrellado algunas técnicas --
las cuales tiensn ocomo finalided sltersr la suceptibilided
del huesped,prevenir la sdquisicidn de patégenos virulentos
® erradicar a estos mioroorganismos de su fuente de erigen,
logrando de esta manera la reduccién de la incidencis de Neu
lonflq Nesocominles y por ende las Infeccionse Intrahospitas
laries en general.(3,30).



PLANTEAMIBNTO DEBL PROBLENA

Los sgentes etiolégicos de 1s Neumonfa Nosocomisl en
pacientes padidtricos son Aifersntes & 10s reportados en la
1iteratura mundisl?

Cufl es la incidenois real de esta entidad en el ser-
viocio de Pediatr{ia del Hospital de¢ Infeotolog{s de CNR ¥y en
ol de Terapis Intensive Pediéitrioa del Hospital Genersl del
CNR?

Ie Intubaoifn Orotraguesl como factor de riesgo,es ia
portante para inorementar la inoidenocia Ge Neumonis Intra—

hoapitalarie?

IDENYIPICAGION ) § YARIABLES

Variable Dependiente; Pacientes en edad pedidtrics,de amdos
sex08 'quo ingresen & 1os Servicios 2e Pediatris del Hospie—
tal de Infootolog(n de CHR y en ol d¢ Terspia Intensiva Pe-
didtrica del Hospital Jenersl del primero de Narzo al treip
ta 3¢ Novieabre de 1990,

Variable Independiente;Todos loe nifios desde Reoien Naoidos
a 15 afios 46 edad que desarrollen Neumonia Nososcomial con
Cénula Endotraquesl como factor de riesgo o sin ella.
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HIPOTRSIS

No necesaria por tratarse de un estudio desoriptivo ,
observacionsal,longitudinal y prospectivo.



T1IP0 DB ESTUDIO

Desoriptivo,0bservasional,Longitudinal y Prospeotivo,



MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron todos los pacientes desde Recien Nacido
hasta 15 afios de edad,que ingresaron a hospitalizacién por
patolegfa diferente a procese Neuménioo o Bronceneuménioco.-

El estudio se realizé en el tiempo comprendido entre-
o1 12 ¢ Marso al 30 de Noviembre de 1390,en los Servicies
de Pediatr{ia del Hospital de Infectologf{a y Terspia Inten-
siva Pedihtrica del Hospital General de Centre Médico La Ra
8,

Durante la estancia hospitalaria de tales pacientes,
se ebservé la aparicién de Neumenfs Nosocomial como compli-
oacidn.A diche Qimgnéstico se 1lead por tiempo de hospitali
zacién wmayer & 72 hrs,cundro clfnice caracterfstice,biome-
trfs hendtica ¢ imagen redioldgica sugestiva.As{ miemo se -
determinar{s ei la presencia de Cénula Endetraquesl y Ventj
lacién esistida incrementaban la incidencia de Neumenfs In
4rahospitalaria.

Para cenocer los agentes etiolégicos se realisaren ——
oultives de mecrecién bronquisl,muestra que fué ebtenida --
por aspireciém, a través, de broncescepfam directs,bsjo mnes
tesia genera) previa suterizacién por escrite de los padres
del nifio.Ia broncoscepfa se realizé en el servicie de Endos
copfe del Hospital General de CMR por Médico Endoscopiste -
Pediatra.Les cultives del material obtenido se realizaron
on el Laboraterio de Infectelogfa de CMR.
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CONSIDBRACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta que ol aspirado bronquial es un -
procedimiento que debe efectuarse bajo anestesia general,
no se efectuaré a ningin paciente sin antes haber recabado
autorizacidn por escrito del familiar responsable.



ANALISIS ESTADISTICO

Se realisd estsdfstice no parométrica mediente xz(cog
tingencie dos por dos) y gréfices de pastel.



QUADRO No 1
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
DE PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
EN BL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
A,I, DE C.M.R, Y EX 1A U,T,I.P
DEL H.G. DEL C.M.R.

Orupos de edsd Himero de Pacientes

(astos) H.I.OIR  H.GoMr TOTAL %

Nenos de 1 afio 9 10 19 1.6
de 1 = 4 aflos 10 4 14 25.3
de 5 - 9 afioe ki ] 12 20.0
de 10 = 14 afios 10 2 12 20.0

Mda de 15 aflos 1 2 3 5,0




OUADROQ Yo 2

DISTRIBUCION POR SEXO
DE IOS PACIENTE3 CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.I. DB
C.M,R. Y EN LA U.T,I,P. DBL R.G., DB C.M.R,

Sexos Masculino ¥ Pemenino %

H.I.CMR. 23 38 14 23

H.G.CMR 13 22 10 17
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FIGﬁRA No 1

INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES
BN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION
ASISTIDA EN EL SERVICIO DE PRDIA

TRIA DEL H.I, DBL C.M,R,
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PIGURA No 2
HOSPITAL DE INPECTOLOGIA C.M.R.
SERVICIO DB PEDIATRIA

V.

W = Pacientes con Intubacién Orotraqueal,

[] = racientes sin Intubacién Orotraquesl,



PIGURA Fo 3
HOSPITAL DE INPECTOLOZIA C.M. R,
SERVICIO DB PEDIATRIA

EZ’/%&? » Pacientes Intubados con Neumon{a,

FN J = Pacientas Intubados sin Neumonfa,



PIGURA No 4
HOSPITAL DE INPECTOLOGIA C.N,R.
SERVICIO DE PEDRIATRIA

7//////////% s Pacientes No Intubados con Neumonia,

D = Pacientes No Intubados sin Neumonfa.



GQUADRO No 3
PACIENTES CON Y SIN NEUMONIA NO
SOCOMIAL EN RELACION AL PACTOR DB
RIBS00 INTUBACION OROTRAQUEAL -
EN EL SERVIOIO DB PEDIATRIA DEL
Hel. DBL C.M.R.

Intubados No Intubados Total

Gon Neumonfs 15 22 kY

34n Neumon{e 57 613 670

Total 72 635 107




CUADAG No 4
AGENTES ETIOIOGICOS ENCONTRADOS BN SECRE
CION BRONQUIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCONIAL EN EL SBRVICIO DE PEDIATRIA
DBL H.X. DBL C.M.R.

Agente Csusal - ]
Staphylooocous Aprou.. >37.5
Klebsielle N. 18,7
Baterobacter Closcal 12.5
Stx;optocoecsu lé.5
Neisseris sp 6.2
Hemfphilua I. 6.2

Posudosona 6.2




PIGURA No 5

INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES

EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION

ASISTIDA BN EL SERVICIO DB U.C.I.
PEDIATRIA DEL H.I., DEL CMR.

[ ]
(4]
N
150 Intubados No Intubados 150
| N=l% N=22
|
|
X 100 100
[ 4]
N
I
A 5Q] 50
3
I 50 50
N
X
B 100 100
U
|
0
,I' 150 N=57 ";48 150
A

X% = 2.43
p N.S.



PIGURA WNo 6
HOSPITAL DE INFECTOIOGIA C.M.R.
U.C.XI., PEDIATRIA

m: Pacientes con Intubacidn Orotragueal,

[:]- Pacientes sin Intubacidn Orotraqueal.



PIGURA No 7
HOSPITAL DE INPECTOLOGIA OC.N.R.
U.C.I. PEDIATRIA

[T = Pacientes Intubados con Neumonfa.

[T] = Pacientes Intubados sin N 1{a,



PIGURA No 8
HOSPITAL DE INPECTOLOGIA C.M.R,
U.C.T. PEDIATRIA

[////[] = Pacientes No Intubaloe con Neumonfa,

[::j = Pacientes No Intubados ein Neumonfa,



CUADRO Fo 5
PACIENTES CON Y SIN NEUMONIA NQ
SOCOMIAL EN RBLACION AL PACTOR DB
RIRSGO INTUBAGION OROTRAQUEAL
EN EL SERVICIO DE U.C.I. PR
DIATRIA DBL H.I., DBL C.M.R.

Intudados No Intubados Total
Con Neunonfa 15 22 N
Sin Neumon{s 57 148 205

Total T2 170 242




PIGURA No 9

INCIDENCIA DE NEUNONIAS NOSOCOMIALES
BN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION
ASISTIDA BL LA U.T7.I.P. DBL H.G,.

P N.s,

DE C.M.R.

¢ Intubdbados No Intubados
0 2504 N=20 N=3 250
N
N 200 200
B
v
¥ 150 150
[}
N
I 100 100
A 1

50| . 50

50 50
3
1
N 100] 1100
‘"
B 150 150
U
.
] 200 200
N
I
A 250 1250

N=28 N=136 12=3.68



PIGURA No 10
HOSPITAL 7GENERAL C.M.R.
U.T.I,P,

N

m = Pacientes sin Intubacién Orotraqueal.

[:: = Pacientes con Intubacién Orotraqueal.



PIGURA No 1l
HOSPITAL GENERAL C.M.R.
U.T.I.P.

U777 = Pacientes Intubados con N fa

[: = Pacientes Intubados sin Neumonfa,



PIGURA Ko 12
HOSPITAL SENERAL C.M.R.
UeTuI.Ps

UIIZ} = Pacientes No Intubados ocon Neumonia,

E:: = Pacientes No Intubedos sin Neumon{a,



CUADRO No 6
PACIENTES CON Y SIN NEUMONIA NO
SOCOMIAL EN RELACION AL PACTOR DE
RIESGO INTUBACION OROTRAQUEAL
EN EL SERVICIO DB U.T.I.P.
DEL H.G. DE C.N.R.

Intubedos No Intubados Total
Con Neunonfa 20 3 23
Sin Neumonia 288 136 424
447

Totel . 308 139




CUADRO No 7
AOENTES ETIOIOGICOS ENCONTRADOD EN SECRE
CION BRONQUIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN LA U.T.I.P. DEL H.Z., DEL

C.M.R,

Agente Causal <
Staphylocococus Aureus 46,6
Enterobacter sp 13.3
B.Cold 13.3
Streptococcus 6.6
Heméphilus I, 6.6

Pseudomsona 6.6




CUADRO No 8
TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LA NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN LOS SERVICIOS DE PEDIA
TRIA DBL H.I. DE C.M.R.Y LA U,T.I.F.
DEL H.G. DB C.M.R.

Pediatria U.T.I.P,
H.I.CHR H.G., CMR
Dicloxacilina
Amikacina 26 (43%) 15 (25%)
Cefalosporinas 2 ( 3.3%) 8 (13,3%)

Otros 4 ( 6.6%) 0 ( 0,0%)




RESULTADOS

Fn el perfodo comprendido entre el lro de Marzo al 30
de Noviembre de 1990, ingresaron 1154 pacientes desde Recien
Nacidos a 15 aflos de edad; 707 fueron hospitalirados en el-~
servicio de Pediatr{a del H.I, y 447 en la U.T.I.P. del H,G,
de C,M.R,Durante dste tiempo,se reportaron 50 pacientes con
Neumon{a Nosocomial en ambos servicios,con una incidencie -
4e 15.2% en o1 H.I, y de 5.1% en la U.T.I.P,

Treinta y seis nifios fueron del sexo masoulino y 24 -
del sexo femenino {ousdro No 2).La distribucidn por grupos-
de edad;Menores de un aflo 19 casos (31.6%),4e 1 & 4 afios —
(23%),4¢ 5 & 9 afios 12 casos (20%),de 10 a 14 afios 12 casos
(20%) y més de k5 aflos 3 casos (5%).(Cuadro No 1).

De los pacientes que ingresaron a Pediatr{a del H.I. de C.M,
R.,242 se hospitalizaron en el Area de Cuidados Intensivos-
de los cuales 15 (6.2%) tenfan cdnule endotraqueal y Neumo-
nfa Wosocomiel y 22 pacientes (9.1%) no tenfan tal procedis
miento pero habfan desarrollado Neumonfa, Nosocomial, (Cuadro
No 5,Pig. 6,7,8).A1 realizar el anflisis ested{stico de los
resultados por le prueb; de Xa, no se encontré diferencias-
ested{sticemente significativas entre ambos grupos,para el-
desarrollo de dicha infeccidn intrahoapitalaria.xan 2.43 con
PNS (p no significativa).(Fig. ¥o 5).

Contrariamente,nl comparar el nimero de paocientes con



intubacién orotraqueal y Neumonfe Nosocomiel con el nimero--
total de ingresos & Pediatrfa del H,I, de C.M,R.(Cuedro Now
3 y Pig. 2,3,4) encontramos diferencias estad{sticamente —~
significetivas con una x2= 39.33 y p menor de 0.001 (Pig. 1).
Por lo tanto la permanecia en 1la Unidad de Cuidados Intensi-
vos es un factor de riesgo para el desarrollo de Neumon{a No

socomial.

Respecto a los pacientes que inaresaron & 18 U.T.1,P.=
del H.G, de C,M,R.,estos fueron en No de 447,de ellos 308 -
(69%) se manejaron con c¢énula endotraquesl y ventilacibn ==
asistida.llams la atencién que sélo 20 (6.49%)de loe pacien~
tes,que por causas diversas smeritaron Ventilacién Asistida,
deserrollaron Neumon{s Nosocomial,en contreste,con lo ya co-
mentado para el serviocio de Cuidados Intensivos del H.I, de
C,M,R. 561lo 3 pacientes sin cdnuls endotraquesl desarrolla--
ron Neumonfe Nosocomiel, y & pesar de ello la prueba de X2=
3.68 PNS no fué estadistioamente significativa,

Dentro del resto de factores de riesgoe para el desa ~-
rrollo de Neumonfa Nosoescomial,se encontraron 38 pacientes -
(63.3%) con Coteter central, colocedo a través de venodisec—
cién,24(40%) con sonda vesical,23(38%)con Sonde Orogdstrioca,
14 (23.3%) con sntecedente de Cirugfa previe,8 (13.3%) con -
1fnea arterial y 7 (11.6%) con sonda de pleurotom{a,

Bn relacibén a los agentes etiolégicos encontrados por

aspirado bronquial selectivo,en el H.I., de C.M.R. 8¢ encon--
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tré Staphylococcus Aureus en 37.5%,seguida de Klebsiella N,
con 18,7%,Enterobacter Cloecal y Streptococcus en 12,56 y =
en menos del 10% Neisseria sp,Heméphylus I. y Pseudomonsa A,
En el servieio de la U.T.I.P, del H.G, de C.M.R., los gérme+
nes fueron semejantes con Staphylococcus Aureus en 45.6‘,85
terobecterias y E,Coli en 13,3% y en menos del 10% Heméphy-
lus Influenza y Pseudomona, (Cuadros 4 y 7).

BEn el tratamiento de las Neumonfae Intrahospitalarias
se utilizd Dicloxaciline~Amikacina en el 66,6% de los casos
yen el 20% cefalosporinas de tercera generacién y en menos-
del 10% otros antibiéticos(Cusdro No 8). '
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DISCUSION

Respecto & la incidencia de Neumonfs de adquisicién -
Intrahospitalaria, hemos podido observar que éste,en nuestro
medic sigue siendo elevada,sobre todo en el servicio de Pe-
diatrfa del H.I. fe C.M.R..Por otra parte podemos suponer,-
que ésta elevada frecuencia se deba & que tenemos un nimero
elevado de venodisecciones en los pacientes que ingresan a
nuestras unidades de Cuidados Intensivos,que como se sgabe es
un factor de riesgo para el desarrollo de Neumonfa Nosoco--
minl, junto con la presencim de otros factores de riesgo ya
mencionados (cateter central,ponda vesical,sonda orog€atri-
ea,0irugfas de Torax,etc),sin embargo y a pesar de los dae-
tos obtenidos,la mortalidad es baja en relacién a lo obteni
d0 en otras meries,con una mortalided global para smbos del

10%.

Referente a que s{ la presencia de Cénula Orotraqueal
incrementa la incidencia de Neumonfa Nomocomial,se compard
la aparicién de eata complicacién en pacientes con y sin cd
nula orotraques) o lo que es lo mismo con 0 sin ventilacidn
asistida,en los servicios de U.T,.I.P del H.G, de C.M.R. ¥y
del H.I. de C.M.R. no encontrfndose diferencias estadfstica
mente significativas entre ambos grupca.Dicha difercncia se
hizo significativa al tomar en cuenta a todos los ingreaos
de pacientes padidtricos (fuera de 1a U,7.I.P de ambos hos-
pitales),dado que el nimero total de nifios no intubados au-

menta en relacidén a los Intudbados y Neumonfa Nosocomial,
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Como agentes etioldgicos encontramos gue el Staphyloog
coua Aureus continda siendo el primero como causa de Neumo-~
nfas Intrahospitalariss,ssguido de las enterobacterias datos
que coinciden con lo reportado en la literatura mundial,Sin
embargo llasa la atencién la importencia que va adquiriendo
ol Heméphylus Influenza del tipo B como causa de estas infeg

ciones.

Se encontré asf{ mismo que a menor edad mayor es la pro
babilidad de desarrolla Neumonfa Rosccomial.No me observaron
diferenciss en cuanto al mexo,En el tratamiento el esguema
antibidtico més utilizado fué, la msocimcién de Dicloxmeili-
na-Amikacina con respuesta favorable al mismo en ls mayor{fa
de los casos,.La mortalidad globel encontrade fué del 10%,
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CONCLUSTIONES

1.- La Neumonia Nosocomial en pacientes pedidtricos en
1990,0ontinda ocupando el primer lugar dentro de todas las
Infecciones de adquisicién Intrshospitalaria,

2.~ La incidencia de Neumonf{m Nosocomial encontrada en
nuestro estudio fud mayor en el mervicio de Pediatrie del -
H.I. de C.M.R.,en relacién a la U,T.I.P, del H.G.del C.M.R.
a pesar de que en este Ultimo servicio el nimero total de -
pacientes con cdnula endotraqueal fué mayor.

3.~ La permanencia en una Unidad de Cuidados Intensivos
por af sola es un factor de riesgo para desarrollar Neumonfa
Nosocomial,

4.~ A menor edad mayor riesgo ie¢ adquisicién de Neumo--
nfa Intrahospitalaria.

5.~ La presencia de Cénules Endotraqueales no incremen
tan el riesgo de adquisicién de Neumonfa Nosocomial en loe
eervicios de Cuidados Intensivos Pediatricos del H.I, y del
H.Q, de C,M,R,

6,~ La presencia de venodiseccidn y sonda vesical son
factores de riesgo importantes para el desarrollo de Neumo-

nfa Nosocomial.

T+~ Los microorganismos més frecuentes contindan --
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siendo el Staphylococcus Aureus y las Enterobacterias,ein -
embargo ,habrf{a que tomar en cuenta que el Hemophyluz I, ti
po B puede en algunos cesoe ser el agente etiolégico de Neu
mon{a Nosocomial,

8,- Contimia siendo vigente el esquema primario Diclo-
xacilina - Amikaoina en el tratamiento de las Neumon{as de
adquisicién Intrahospitalaris,

9,~ Las Infecoiones Nosocomiales oconstituyen un grave
prodblemsa en nuestros hospitales,mismos que agravan el pro=-
néstico de las pacientes quisnes ya se enouentran afectados
por su patologia de fondo ,Por tales rasones sugerimos se
creen centros de vigilancia epidemiolégica en las respecti-
vas unidedes con el objeto de dismimiir le incidencia de (1]
tas infecoiones.
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RESUMEN

Se estudiaron 60 pacientes que desarrollaron Neumonia
Nosocomial 4urante su estancia hospiteleris en los servicios
de Pediatrfa del Hospital de Infectologfa de CMR y de Tera—
pia Intensiva Pedidtrica del Hospital General de CMR,duran-——
te un perfodo de tiempo de 9 messs.Dicho dimgndetico se es—
tableoié en pacientes que ingresaron con patologfa diferen—-
te 2 la pulmonar,despuss de 72 hrs de hospitalizaoién,cus-—
aro clinico e imagen radioldgica caracterfeticas,as{ como -
Biometr{e Hemftioca.Se tomé como grupo de comparacién a los -
que no desarrollaron Neumonfa de adquisicién Intrahospitalg
ria teniendo un total de ingresor a ambos servicios de 1154
pacientes.lon nifios que ingresaron y desarrollaron Neumeonia
Nosocomial, se agruparon por edad y sexo, as{ como presen—-
oia 0 ausencia de cénula endotraquesl y ventilacién asisti—
de.También so tomaron en cuenta otros factores de riesgo ——-
agregados.Se encontr§ una frecuenocia mayor de Neumonfa Noso
cominl a menor edad,No hubo diferencias en cuant6 al sexo ni
a la presencia o ausencia de ' cénule Endotraquesl y ventila-
0ién asistida para la presentacién de Neumonfa Nosocomial.

Para determinar el agente otioldgico 8e realiraron ocul
tivos encosntréndose enn mayor porcentaje Staphylococous Au-
reus y Enterobacterias,observéndose incremento de Heméphilus
Influenza .Respecto al tratamiento ocomprobamos que el esque-
ma doble Dicloxacilina~Amikacina contimda vigente con resule
tados favorables.
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