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I N T R o D u c c r o N 

Las Infecciones Intre.hospitalarias,tanto en su forma­

endémica como epidémica,repreeenta.~ una de las causas más -

importantes de morbilidad y mortalidad entre los pacientes­

hospi talizadoe y contribuyen además,a incrementar el costo­

de hospitalización.Siguen siendo lae Infecciones de lRs --­

Vías Respiratorias y de lae !leridae l;.llirdr.gicas la mayor -

causa de morbilidad y mortalidad en loe servicios de ?edi~­

tría y Adultos, 

Las Infecciones Nosocomiales no eon de reciente dia_e;­

n6etico; existen antecedentes de ellas,desde mediados del -

siglo paaado,cuando Semmleweie public6 sue primeras obser­

vaciones experimentales de les causas de la fiebre puerp~­

ral ,debiendo transcurrir varias décadas para sistematizar-­

las como tales.Fuá hasta 1973 en que el Dr. Richard Y/enzdel 

se interesa en forma seria,publicando una serie de estudios 

epidemiol6gicos que posteriormente servirían de apoyo para­

formalizar la epidemioloi;!a hospitalaria en la década de --

1980. 
O B J E T I V O 

Como la rreumon!a Nosocomial constituye una de lee ma­

yores causas de Infecci6n Intrahoepitalaria,deseamoe cono-­

cer su incidencia y etiologÍa en el Servicio de Fediatría 

del Hospital de Infectología y en el de Terapia Intensiva 

Pediátrica del 'los pi tal General (Centro M~dico 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 I F I e o s 

La Neumonía ~oeocomial es el segundo entre las infec~ 

cionee Intrahoepitalariaa más comunes en los EEUU y la que 

causa mayor morbilidad y mortalidad,afectándose cinco a diez 

de cada 1000 pacientes hoepitalizadoe.(1,3). 

Loe pacientes con enfermedades eeverae,tienen mayor ~ 

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

aumenta en loe que se realiza procedimientos a nivel de la 

vía reepiratoria;aeí,la aspiraci6n de la flora orofaríngee 

parece eer la responsable de la mayoría de loe caeos de in~ 

fecci6n bacteriana (3),lo mismo podríamos decir de loe paci­

entes con ventilaci6n mecánica(l,2,3,4,5),con tubo endotra-­

queal o tubo de traqueoetomía,comparadoe con loe pacientes -

sin este procedimiento,pu6e el riesgo de Neumonía se incre--

menta por lo menos 7 a 10 veces máe, en los primeros.(1,2,-

3,4,5). 

Un nrunero cada vez mafor de Infecciones Pulmonares son 

causadas por nuevos microorganismos o por pat6genos no comu­

nes. ( 3). ta colonizaci6n de la orofaringe con bacilos Noeoco­

mialee Gram Negativos y/o Staphilococoe parece ser un requi­

sito para el desarrollo de Neumonía Noeocomial.(l,4,19,22). 

Numerosos factores contribuyen en la colonizaci6n,entre es-­

tos podemos citar:La colonizaci6n retr6grada e partir del e~ 

t6mago,la dieminuci6n de la acidez eáetrica,la presencia de 

enfermedad gastrointestinal y/o presencia de sonda naso u --
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Orogástrica, (1), 

~aspecto a los procedimientos de diagn6atico etiol6g;i 

co utilizados,exiaten varios: La punci6n Pulmonar Transtorá­

cica,la aspiraoi6n transtoráoica oon aguja para toma de bi­

opaia,la aspiraci6n transtraqueal,la citología del lavado -

alveolar y la toma de muestra por broncoscopía directa,ade­

más de la broncoscopía fibro6ptica con protector de Speci-­

men. ( 2,5,9,l0, 11,12,13,14,15,17 ,18,23). De todas éstas,la úl 
tima constituye al parecer,el procedimiento de diagn6stico 

más sensible para apoyar la existencia de infecci6n pulmo...­

nar nosocomial,ya que en varias revisiones se concluye q11e 

en la fase en que la ~roncoscop!a es negativa,es poco pro~ 

bable que ee encuentre proceso infeccioso por otros métodos 

de diagn6stico,(2,5,9,13,l4,17,23). 

Referente a estudios realizados en la República de M! 
xico,éstos generalmente se refieren a Infecciones Intrahos­

pitalarias en general;entre ellos podemos comentar los efe~ 

tuados en 1978 en el Hospital de Infectología de CMR encon­

trándose una tasa de 4.1"; en 1985 Ponce de Le6n encuentra 

una tasa del 9,7~ en seis hospitales del Instituto Nacional 

de Salud(S.S.A,),(26), En este mismo a~o Guiscrafe llallardo 

en un estudio realizado en el Hospital de Pediatría de CMN 

encuentra una incidencia semejante.(27).Sada Diaz en un es­

tudio realizado en 1985-1986 en el Instituto de Enfermeda­

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

11~(26).Al mismo tiempo Avila Figueroa reporta una frecuen-
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cia de 8.8% en el Hospital Infantil de M~xico.(29). 

En 1989 en el Hospital de InfectologÍa de CMR se en-­

cuentra una incidencia de Infecci6n Nosocomial en general -

de 8%,de infecci6n respiratoria nosocomial de 37.5%;como -

agentes etiol6gicos más frecuentes se encontraron a los 

Gram negativos, entre ellos la Klebsiella N. y E,Coli en un 

25~ y Estafilococos en 20'.'4.La mortalidad global se report6 

en 10~ y dentro de esta,lEI mayor incidencia correspondi6 

a Neumonías en un 75%(datoe aún no publicados). 

Debido a las tasas altas de Neumonía Nosocomial,tanto 

en pacientes sin ventilaci6n mecánica y más aún en los que 

requieren este procedimiento,ss! como la pobre respuesta -­

de ellos,a pesar del tratamiento antimicrobiano,deberan reJ!¡ 

lizarse revaloraciones casi constantes de las tácnicas tra­

dicionales de control de estas infecciones.(1,3). 

Recientemente se han desarrollado algunas tácnicae -­

las cuales tienen como finalidad alterar la suceptibilidad 

del buesped,prevenir la adquisici6n de pat6genoe virulentos 

o erradicar a estos microorganismos de su fuente de origen, 

logrando de esta manera la reducci6n de la incidencia de Ne~ 

mon!aa Noeocomiales y por ende lee Infecciones Intrahoepita• 

lariae en general.(3,30). 
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P L A N T E A M I E N T O D E L PROBLEMA 

Loe agentes etiol6gicos de la Neumonía Noeocomial en 

pacientes pediátricos son dif erentee a los reportados en la 

literatura mundial? 

Cuál es la incidencia real de esta entidad en el ser­

vicio de Pediatría del Hoepi tal de Infectología de Cf•1R y en 

el de Terapia Intensiva Pediátrica del Hospital 3eneral del 

Cl!IR? 

La Intubaci6n Orotraqueal como factor de riesgo,ee i~ 

portante para incrementar la incidencia de Neumo1iía Intra­

hoepi talaria? 

I D E N T I p I c A c I o N DE V A R I A B L E S 

Variable Dependiente:Pacientes en edad pediátrica,de embos 

eexoe que in¡¡resen a loe Servicios de Pediatría del Hoepi-­

tal de Infeotología de CMR y en el de Terapia Intensiva Pe­

diátrica del Hospital General del primero de Marzo al trei!! 

ta de Noviembre de 1990. 

Variable Independiente:Todos loe niños desde Recien Nacidos 

a 15 añoe de edad que desarrollen Neumonía Noeoacomial con 

Cánula Endotraqueal como factor de riesgo o sin ella. 
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H I P O T E S I S 

No necesaria por tratarse de un estudio descriptivo , 

obeervacionai,longitudinal y prospectivo. 



T I P O D E ESTUDIO 

Deeoriptivo,Obaervasional,Longitudina1 y Prospeotivo. 



- 5 -

MATERIAL y METO DOS 

Se estudiaron todos los pacientes desde Recien Nacido 

hasta 15 affos de edad,que ingresaron a hoepitalizaci6n por 

patología diferente a proceso Neum6nioo o Bronconeum6nico.-

El estudio se realiz6 en el tiempo comprendido entre­

el l~ de l~arzo al 30 de Noviembre de 1990,en loe Servicios 

de Pediatría del Hospital de Infectología y Terapia Inten­

siva Pediátrica del Hospital Cleneral de Centro Médico La R~ 

za. 

Durante la estancia hospitalaria de tales pacientes, 

se observ6 la aparición de Neumonía Noeocomial como compli­

caci6n. A dicho diagnóstico ee llegó por tiempo de hoepitali 

zación mayor a 72 hrs,cuadro clínico caracteríetico,biome­

tría hemática e ima(len radiológica sugestiva.Así mismo se -

determinaría si la presencia de Cánula Endotraqueal y Venti 

lación asistida incrementaban la incidencia de Neumonía In 
trahospitalaria. 

Para conocer los agentes etiológicos se realizaron 

cultivos de secreción bronquial,mueetra que fué obtenida 

por aepireci6m, a través, de bronooecopía directa,bajo ene~ 

teeia eeneral previa autorización por escrito de los padres 

del niBo.Le broncoecopía se realizó en el servicio de Endo~ 

copía del Hospital General de CMR por Médico Endoecopieta -

Pediatra.Loe cultivos del material obtenido ee realizaron 

en el Laboratorio de Infectología de CMR. 
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e o N s I D E R A e I o N E s E T I C A S 

Teniendo en cuenta que el aspirado bronquial es un -

procedi~iento que debe efectuarse bajo anestesia general, 

no se efectuará a ningÚn paciente sin antes haber recabado 

autorizaci6n por escrito del familiar responsable. 
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ANALISIS llSTADISTICO 

Se realiz6 estadística no param~trica mediante x2(coa 

tingencia dos por dos~ y gráficas de pastel. 



CUADRO No 1 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

DE PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL 

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL 

H.I. DE C.M.R. Y EN LA U.T.I.P 

DEL H.G. DEL C.M.R. 

Grupos de edad Nmnero de Pacientes 
(rufos) H.I.CMR H.G.CMR TOTAL :' 

Menos de 1 afio 9 10 19 31.6 

de 1 - 4 ai'los 10 4 14 23.3 

de 5 - 9 alios 7 5 12 20.0 

de 10 - 14 años 10 2 12 20.0 

Más de 15 a!ios 1 2 3 5.0 



CtlADRO No 2 

DISTRIBUCION POR SEXO 

DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL 

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.I. DE 

C.M.R. Y EN LA U.T.I.?. DEL H.G. DE C.M.R. 

Sexo: Mas:ulino ~ Femenino ~ 

H.I.CMR. 23 38 14 23 

H.G.CMR 13 22 10 17 
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FIGURA No l 

INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES 

EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION 

ASISTIDA EN EL SERVICIO DE PEDIA 

TRIA DEL H.I. DEL C.M.R. 

Intubados No Intuba.dos 
N215 N=22 

N=57 N=613 

x2 
2 39.33 

p <. 0.001 
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FIGURA No 2 

HOSPITAL DE INFECTOLO~IA C.M.R. 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

~ = Pacientes con Intubaci6n OrotraqUeal. 

c=::=:-.J = Pacientes ein Intubaci6n Orotraqueal. 



FIGURA No 3 

HOSPITAL DE INFECTOLO~IA O.M. R. 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

79~ 

~ ~.Pacientes Intubados con Neumonía. 

c===.J Pacientes Intubados ein Neumonía. 



FIGURA No 4 

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M. R. 

SERVICIO DE PEDIAT~IA 

~ "' Pacientes No Intubado!! con Neumonía. 

c=i Pacientes No Intubados sin Neumonía. 



CUADRO No 3 

PACIENTES CON Y SIN NElTh\ONIA NQ. 

SOCOMIAL EN RELACION AL FACTOR DE 

RIESGO INTUBACION OROTRAQUEAL -

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA UEL 

H.I. UEL C.!~.R. 

Intubados No Intubados 

Con Neumon!a 15 22 

Sin Neumonía 57 61.3 

Total 72 635 

Total 

37 

670 

707 



CUADRO No 4 

A!:ENTES ETIOLOGICOS ENCONTRADOS EN SEOR,!! 

CION BRONQUIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA 

NOSOCOMIAL EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA 

DEL H.I. DEL C.M.R. 

Agente Causal " 
Staphylococcus Aureus 37.5 

Klebsiella N. 18.7 

Enterobacter Cloecal. 12.5 

Streptococcus 12.5 

Neissoria s;i 6.2 

Hem6philue I. 6.2 

Peeudomona 6.2 
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FIGURA No 5 

INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES 

EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION 

ASISTIDA EN EL SERVICIO DE u.c.I. 

PEDIATRIA DEL H.I. DEL C~IR. 
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FIGURA No 6 

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C ,M ,R. 

u.c.I. PEDIATRIA 

70. 2:( 

~= Pacientes con Intubaci.Sn Orotraqueal. 

c:::::::J= Pacientes sin Intubaci.Sn Orotraqueal. 



PIGURA No 7 

HOSPITAL DE INPECTOLOGIA C.M.R. 

u.c.r. PEDIATRIA 

79~ 

f!lllll[jj = Pacientes Intubados con Neumonía. 

c::::::::=::J ~ Pacientes Intubados sin Neumonía. 



PIGURA No 8 

HOSPITAL DE INPECTOLOGIA C.M.R. 

u.c.I. PEDIATRIA 

~ 2 Pacientes No Intubados con Neumon!a. 

e=¡ = Pacientes No Intubados sin Neumonía. 



CUADRO No 5 

PACIEHTES CON Y SIN NEUMONIA NQ 

SOCOMIAL EN '!ELACION AL FACTOR DE 

RIESGO INTUBACION OROTRAQUEAL 

EN EL SERVICIO DE u.c.r. p~ 
DIATRIA DEL H,I, DEL C.M,R, 

Intubadoa No Intubados 

Con Neumonía 15 22 

Sin Neumonía 57 148 

Total 72 170 

Total 

37 

205 

242 
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J>IGURA No 9 

INCIDENCIA DE NEUldONIAS NOSOCOMIALES 

EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION 

ASISTIDA EL LA U.T.I.P. DEL H.G. 

DE C.M.R. 

Intubados No Intubadoe 
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FIGURA No 10 

HOSPITAL GENERAL C.M.R. 

U,T.I.P. 

69% 

~ • Pacientes sin Intubaci6n Orotraqueal, 

c====r ~ Pacientes con Intubaci6n Orotraqueal. 



FIGURA No 11 

HOSPITAL GENERAL C.M.R. 

U.T.I,P. 

93.5:( 

Pacientes Intubados con Neumonía. 

Pacientes Intubados sin Neumonía. 



PIGURA No 12 

HOSPITAL ~ENERAL C,M,R. 

U.T. I,P, 

r¡jJJJ/jjJJ = Pacientes No Intubados con Neumonía. 

t==1 Pacientes No Intubados sin Neumonía, 



CUADRO No 6 

PACIENTES CON Y SIN NEUMONIA NQ 

SOCOMIAL EN RELACION AL FACTOR DE 

RIESOO INTUBACION OROTRAQUEAL 

EN EL SERVICIO DE U.T.I.P. 

DEL H.G. DE C.M.R. 

Intubados No Intubados 

Con Neumonía 20 3 

Sin Neumonía 288 136 

Total 308 139 

'J!otal 

23 

424 

447 



CUADRO No 7 

AGENTES ETIOLOGICOS ENCONTRADOD EN SEOR!: 

CION BRONQUIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA 

NOSOCOMIAL EN LA U.T.I.P. DEL H.G. DEL 

C.M.R. 

Aorente Causal. 

Staphylococcua Aureus 46.6 

Enterobacter sp 13.3 

E.Coli 

Streptococc•1a 6.6 

Hem6philus I. 6.6 

Pseudomone. 6.6 



CUADRO No 8 

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LA NEU!l!ONIA 

NOSOCOMIAL EN LOS SERVICIOS DE PEDIJ!. 

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

DEL H.r.. DE C,M,R. 

Pediatría U,T,I.P, 

H.I,CMR H.G. CMR 

Dicloxacilina 

Amike.cina 26 (43\() 15 ( 251') 

Cefalosporinas 2 ( 3-3~) 8 (13• 31') 

Otros 4 ( 6.6\() o ( o.()\() 
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RESULTADOS 

En el período comprendido entre el lro de Marzo al 30 

de Noviembre de 1990,ingresaron 1154 pacientes desde Recien 

Nacidos a 15 años de edad; 707 fueron hospitalizados en el­

servicio de Ped1atr{a del H.I. y 447 en la U.T.I.P. del H.a. 

de c.M.R.Durante este tiempo,se reportaron 60 pacientes con 

Neumonía Noeocomial en Bl!lboe servioios,con una incidencia -

de 15.2" en el H.I. y de 5.1~ en la U.T.I.P. 

Treinta y seis niños fueron del sexo masculino y 24 -

del sexo femenino (cuadro No 2).La distribuci6n por grupos­

de edad:Menores de un año 19 casos (31.6%),de 1 a 4 años -­

(23%),de 5 a 9 años 12 caeos (20%),de 10 a 14 al'los 12 casos 

(2°") y más de 15 años 3 casos (5%).(Cuadro No 1). 

De loe pacientes que ingresaron a Pediatría del H.I. de C0 M0 

R.,242 se hospitalizaron en el área de Cuidados Inteneivos­

de loa cuales 15 (6.~) ten!an'ciinula endotraqueal y Neumo­

nía Nosocomial y 22 pacientes (9.1\() no tenían tal procedi­

miento pero habían desarrollado Neumonía Noeocomial.(Cuadro 

No 5,Pig. 6,7,8).Al realizar el análisis estadístico de los 

resultados por la prueba de x2, no se encontr6 diferencias­

estadíeticamente significativas entre ambos grupos,para el­

deaarrollo de dicha infecci6n intrahoapitelaria.x2
a 2.43 con 

PNS (p no significativa).(Fig. No 5). 

Contrariamente,el comparar el ndinero de pacientes con 
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intubaci6n orotraqueal y Neumonía Nosocomial con el número-­

total de ingresos a Pediatría del H.I. de C.M.R,(Cuedro No-

3 y Fig. 2,3,4) encontremos diferencies estadísticamente -~ 

significativas con una x2= 39.33 y p menor de 0,001 (Fig, 1). 

Por lo tanto la permanecia en la Unidad de Cuidados Intensi­

vos es un factor de riesgo para el desarrollo de Neumonía N2 

eocomial. 

Respecto a los pacientes que ingresaron a la U.T.I.P,­

del H,r,, de C,M,R.,estos fueron en No de 447,de ellos 308 

(6~) se manejaron con cánula endotraqueal y ventilaci6n ~­

aeistida,Lleme la atanci6n que s6lo 20 (6.49%)de los pacien­

tes,que por causas diversas ameritaron Ventilaci6n Asistida, 

desarrollaron Neumonía Nosocomial,en contraste,con lo ya co­

mentado para el servicio de Cuidados Intensivos del H.I. de 

C,M,R. S6lo 3 pacientes sin cánula endotrequeal desarrolla-­

ron Neumonía Nosocomiel, y e pesar de ello le prueba de x2= 
3.68 PNS no fu~ estadístioamente significativa. 

Dentro del resto de factores de riesgo para el desa -­

rrollo de Neumonía Nosoecomial,ee encontraron 38 pacientes -

(63,3~) con Cateter central, oolocado e trav~s de venodieec­

ci6n,24(4~) con sonda vesical,23(38%)con Sonda Orog&strioa, 

14 (23,3~) con antecedente de Cirugía previa,8 (13.3i') con -

línea arterial y 7 (11.6~) con sonda de pleurotomía. 

\'n releci6n a los agentes etiol6gicos encontrados por 

aspirado bronquial eelectivo,en el H.I. de C,M.R. se encon--
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TESIS 
Ot lf¡ 

~rn DEBE 
fü~UOTECA 

tr6 Staphylococcus Aureus en 37.5%,seguida de Klebsiella N. 

con 18.7~,Enterobacter Cloacal y streptococcus en 12.5% y -

en menos del l°" Neisseria ep,Hem6phylus I. y Peeudomona A. 

En el servicio de la U.T.I.P. del H.r,. de C.M.R. loa eérme• 

nea fueron semejantes con Staphylococcus Aureus en 46.6%,EJl 

terobacteriaa y E,Coli en 13.3% y en menos del 10% Hem6phy­

lus Influenza y Pseudomona.(Cuadros 4 y 7). 

En el trntnmiento de las Neumonías Intrahospitalariaa 

se utiliz6 Dicloxacilina-Amikacina en el 66.6% de loe casos 

,en el 201' cefalosporines de tercera genersci6n y en menos­

del 10% otros antibi6ticos(Cuadro No 8), 
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DISCUSION 

Respecto a la incidencia de Neumonía de adquisici6n -

Intrahospitalaria,hemos podido observar que ~eta,en nuestro 

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

diatría del H.I. de C.M.R •• Por otra parte podemos suponer,­

que ~eta elevada frecuencia se deba a que tenemos un número 

elevado de venodieecciones en los pacientes que ingresan a 

nuestras unidades de Cuidados Inteneivos,que como se sabe es 

un factor de riesgo para el desarrollo de Neumonía Nosoco-­

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

mencionados (cateter central,sonda vesical,sonda orogáetri­

ca,Cirug{as de Torax,etc),ein embargo y a pesar de loe da-­

tos obtenidos,la mortalidad es baja en relaci6n a lo obten!_ 

do en otras seriee,con una mortalidad global para ambos del 

lo¡!;. 

Referente a que e! la presencia de CtÚlula Orotraqueal 

incrementa la incidencia de Neumonía Noeocomial,ee compar6 

la aparici6n de esta complicaci6n en pacientes con y sin c! 

nula orotraqueal o lo que es lo mismo con o sin ventilaci6n 

aeietida,en los servicios de U.T.I.P del H.G. de c.M.R. y 

del H.I. de c.M.R. no encontr&ndoee diferencias eetad!etic~ 

~ente significativas entre ambos grupos.Dicha diferencia se 

hizo significativa al tomar en cuenta a todos loe ingresos 

de pacientes padiátricoe (fuera de la U.T.I.P de ambos hoe­

pitalee),dado que el nlimero total de nifioe no intubados au­

menta en relaci6n a los Intubados y Neumonía Nosocomial. 
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Como agentes etiol6gicoe encontramos que el Staphyloc2 

ecua Aureue continúa siendo el primero como causa de Neumo-­

n:!ae Intrahoepitalariae,eeguido de lae enterobacterias datos 

que coinciden con lo reportado en la literatura mundial.Sin 

embargo llama la atenci6n la importancia que va adquiriendo 

el Hem6phylus Influenza del tioo B como causa de eetae infe~ 

ciones. 

Se ancontr6 así mismo que a menor edad mayor ea la pr2 

babilidad de desarrolla Neumonía Nosocomiel..No se observaron 

diferencias en cuanto al sexo.En el tratamiento el esquema 

antibi6tico más utilizado fu~, la asociaci6n de Dicloxacili­

na-Amikacina con res{llolesta f avorabla al mismo en la mayoría 

de loe casos.La mortalidad global encontrada fu~ del 1()%. 
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CONCLUSIONES 

l.- La Neumonía Nosocomial en pacientes pediátricos en 

1990,continda ocupando el primer lugar dentro de todas las 

Infecciones de adquiaici6n Intrehoapitalaria. 

2.- La incidencia de Neumonía Noaocomial encontrada en 

nuestro estudio fu~ mayor en el servicio de Pediatría del -

H.I. de c.M.R.,en relaci6n a la U.T.I.P. del H.G.del G.M.R. 

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

pacientes con cánula endotraqueal fu~ mayor. 

3.- La permanencia en una Unidad de Cuidados Intensivos 

por aí sola ea un factor de riesgo para desarrollar Neumonía 

Nosocomia1. 

4.- A menor edad mayor riesgo .ie adquisioi6n de Neumo-­

nía Intrahospitalaria. 

5.- La presencia de Cánulas Endotraqueales no inoreme~ 

tan el riesgo de adquisici6n de Neumonía Nosooomial en los 

servicios de Cuidados Intensivos Pediatrioos del H.I. ¡ del 

H.G. de C.M.R. 

6,- La presencia de venodisecci6n y sonda vesical son 

factores de riesgo importantes para el desarrollo de Neumo­

nía Nosooomial, 

7 .- Loa microorganismos más frecuentes contindan --



- 13 -

siendo el Staphylococcus Aureus y las Enterobacterias,sin -

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

po B puede en algunos caeos ser el agente etiol6gico de Ne~ 

monís Nosocomial. 

8.- Contin~a siendo vigente el esquema primario Diclo­

xacilina - Amikacina en el tratamiento de las Neumonías de 

adquisici6n Intrahospitalaria. 

9,- Lae Infecciones Nosocomiales constituyen un grave 

problema en nuestros hospitales,mismos que agravan el pro~ 

n6stico de los pacientes quienes ya se encuentran afectados 

por su patología de fondo ,Por tales razones sugerimos se 

creen centros de vigilRncia epidemiol6gica en las respecti­

vas unidades con el objeto de disminuir la incidencia de e~ 

tas infecciones, 



- l.)a -

RESUMEN 

Se estudiaron 60 pacientes que desarrol.l.aron Neumonía 

Nosocomial. durante su estancia hospitalaria en loe servicios 

de Pediatría del Hospital de Infectología de CMR y de Tera­

pia Inteneiva Pediátrica del. Hospital General de CMR,duran-­

te un período de tiempo de 9 meses.Dicho diagn6stico se ee­

tableoi6 en pacientes que ingresaron con patologÍa dif eren-­

te a la pUl.monar,deepues da 72 hrs de hospitalizaoi6n,cua-­

dro clínico e imagen radiol.6gica características,así como 

Biometría Hemática.Se tom6 como erupo de comparaci6n a loe 

que no desarrollaron Neumonía de adquieici6n Intrahoepital.!1:, 

ria teniendo un total de ingresos a ambos servicios de ll.54 

pacientes.Los ni~os que ingresaron y desarrollaron Neumonía 

Nosocomial, se agruparon por edad y sexo, así como presen--­

cia o ausencia de cánula endotraqueal y ventilaoi6n asisti~ 

da.Tambián se tomaron en cuenta otros factores de riesgo ~ 

agregados.se encontr6 una frecuencia mayor de Neumonía Nos~ 

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

a la presencia o ausencia de cánula Endotraqueal y ventila­

ci6n asistida para la presentaci6n de Neumonía Nosocomial.. 

Para determinar el agente etiol6gico ee realizaron CU! 
tivos enco-ntrándose ene' :nayor porcentaje Staphylococcus Au­

reus y Enterobacterias,observándoee incremento de Hem6philue 

Influenza .Respecto al tratemiento comprobamos que el esque­

ma doble Dicloxacilina-Amikacina contin~a vigente con reeul• 

tados favorables. 
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