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INTRODUCCION

Las Infecciones Intrehospitalarias, tanto en su forﬁa—
endémica como epidémica,representen una de las causes mis -
importantes de morbilidad y mortalided entre los pacientes-
hospitalizados y contribuyen ademds,a incrementar el costo-
de hospitalizacién.Siguen siende las Infecciones de 188 —=-
V{as Respiratorias y de las Heridas Quirdrgices la mayor —
cause de morbilidad y mortalidad en loe servicios de Pedia-

trfa y Adultos,

Las Infecciones Nosocomiales no son de reciente diag-
néstico; existen antecedentes de ellas,desde mediados del -~
siglo pasado,cuendo Semmleweis publicé sus primeras obser—-
vaciones experimentales de las causas de la fiebre puerpe-
ral,debiendo transcurrir varias décadas para sistematizsr--
las come tales.Fué hasta 1973 en que el Dr. Richard Wenzdel
se interesa en forma seria,publicando una serie de estudios
epidemiolégicos que posteriormente servirfan de apoyo para-
formalizar la epidemiologfa hospitalaria en la década de -~
1980. .

OBJEDIVO

Como la Neumonfa Nosocomial constituye una de las ma-
yores causas de Infeccién Intrahospitalaria,deseamos cono--
cer su incidencia y etiolozf{a en el Servicio de Fediatria -
del Hospital de Infectologfa y en el de Terapia Intensiva
Pgdidtrica del Yospital Seneral (Centro Mfdico La Raza -
Instituto Mexicano de Ssguridad Social).



ANTECEDENTES CIBNTIRFTICOS

La Neumonfa Nosocomiel es el segundo entre las infec—
ciones Intrahospitalarias mds comunes en los EEUU y la que
causa mayor morbilidad y mortalided,afectdndose cinco a diez
de cada 1000 pacientes hoapitalizedos.(l,3).

Los paclientes con enfermedades severas,tienen mayor --
probabilidad de adquirir estas infecciones (3) y el riesgo -
aumenta en lo8 que se realiza procedimientos & nivel de la -
via respiratoriajasf,la aspiracidén de la flora orofaringes -
parece gser la reeponsahble de la mayoria de los casos de ine-
feccidn bacteriana (3),lo mismo podrfamos decir de los paci-
entes con ventilacién mecénica(l,2,3,4,5),con tubo endotra--
queal o tubo de tragueostom{m,comparados con los pacientes -
sin este procedimiento,pués el riesgo de Neumonfa se incre--~

menta por lo menos 7T a 10 veces més, en los primeros.(l,2,-
3,4,5).

Un nimero cada vez mayer de Infecciones Pulmonares son
causadas por nuevos microorganismos o por patégencs no comu-
nes.(3).1la colonizacién de la orofaringe con bucilos Nosoco-

~miales Gram Negativos y/o Staphilococos parece ser un requi-
sito para el desarrollo de Neumonfa Nosocomisal.(l,4,19,22).
Numerosos factores contribuyen en la colonizecién,entre es—-=
tos podemos citar:la colonizacién retrégrada o partir del es
témago,la disminucién de le acidez gfstrica,la presencia de

enfermedad gastrointestinal y/o presencia de sonda naso u -~



Orogdstrica.(l).

Respecte a los procedimientos de diagndstico etiol&gi
co utilizados,existen varios;:;la puncién Pulmonar Transtoré-
cica,le aspiracién transtordoica con aguja para toma de bi-
opsia,la aspiracién transtraqueal,la citologfa del lavado =
alveolar y la toma ds mueatra por broncoscopia directa,ade-
més de la broncoscopia fibroéptice con protector de Speci--
men.(2,5,9,10,11,12,13,14,15,17,18,23).De todas éstas,la €l
tima constituye al parecer,el procedimiento de diagnéstico
mds sensible para apoyar la existencia de infeccidn pulmoe-
nar nosocomial,ya gque en varies revisienes se concluye gue
en la fase en que la proncoscopia es nepgativa,es poco pro-—
bable que Be encuentre proceso infeccioso por otros métodos
de diagnéstice.(2,5,9,13,14,17,23).

Referente & estudios realizados en la Repdblica de M§
xico,éstos generalmente se refieren a Infecciones Intrahos-
pitalarias en generaljentre ellos podemos comentar los efeg
tuados en 1978 en el Hospital de Infectologf{a de CMR encon=-
trédndose una tasa de 4.1%:en 1985 Ponce de Ledn encuentra
una tasa del 9.7% en seis hospitales del Instituto Nacional
de Salud(S.S.A.).(26). En este mismo aflo Guiscrafe 3allardo
en un estudio realizado en el Hospital de Pediatrfa de CMN
encuentra una incidencia semejante.(27).S5Sada Diaz en un es-
tudio realizado en 1985-1986 en el Instituto de Enfermeda-
des Respiratorias (I.N.E.R.) encuentra une incidencia del

11%(28).Al mismo tiempo AVila Pigueroa reporta una frecuen-



cia de 8.8% en el Hospital Infantil de México.(29).

En 1989 en el Hospitel de Infectologie de CMR se en——
cuentre une incidencia de Infeccidn Nosocomial en general -
de B8%,de infeccidén reapiratoria nosocominl de 37.5%;como =
agentes etiolégicos més frecuentes se encontraron g log —-
Gram negativog, entre ellos la Klebsiella Ne. y E,Coli en un
254 y Estafilococos en 20%,la morislidaed global se reporté
en 10% y dentro de esta,ls mayer incidencia correspondié
a Neumonfas en un 75%#(datos adn no publicedos).

Debido 2 las tesas altas de Neumon{a Nosocomial,tanto
en paclentes sin ventilacién mecdnice y més adn en los que
requieren este procedimiento,asf{ como la podre respuesta --
de ellos,a peser del tratamiento antimicrobiano,deberan reg
lizerse revaloraciones casi constantes de las técnicas tra-
dicionales de control de estas infecciones.{1l,3).

Recientemente se han desarrollado algunas %écnicas --
las cuales tlenen como finalidad alterar la suceptibilided
del huesped,prevenir la adquisicién de patbgenos virulentos
o erradicar a estos microorganismos de su fuente de origen,
logrando de esta menersa le reduccién de la incidencis de Neu
monfas Nosocomiales y por ende las Infecciones Intrshospitas
lariss en general.(3,30).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los agentes etioldgicos de la Neumonia Nosocomial en
pacientes pedidtricos son diferentes a los reportados en le

literatura mundial?

Cudl es la incidencia real de esta entidad en el ser-
vicio de Pediatrfa del Hospital de Infectologfa de CNR y en
el de Terapia Intensiva Pedidtrica del Hospital General del
CMR?

La Intubacidn Orotraqueal como factor de riesgo,es im
portante para incrementar le incidencia de Neumonfa Intra--

hospitalaria?

IDENTIFICACTION DE VARIABILIES

Variable Dependiente:Pacientes en edad pediftrica,de ambos
sex08 que ingresen a los Servicios de Pediatrfs del Hospi--
tal de Infectologf{a de CMR y en el de Terapia Intensiva Pe-
didtrica del Hospital General del primero de Marzo al trein
ta de Noviembre de 1990.

Variable Independiente:Todos los nifios desde Recien Necidos
a 15 afios de edad que desarrollen Neumonfa Nososcomial con

Cénula Endotraqueal como factor de riesgo o sin ella,
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HIPOTESIS

No necesaria por tratarse de un estudio descriptivo ,

observacional ,longitudinal y prospectivo.



PIPO D E ESTUDIO

Descriptivo,0bservasional,Longitudinal y Prospectivo,



MATERTATL Y METODOS

Se estudiaron todos los pacientes desde Recien Nacido
hasta 15 afios de edad,que ingressron a hospitalizacién por
patologfa diferente a proceso Neuménico o Bronconeumdnico,-

El estudio se realizé en el tiempo comprendide entre~
o1 12 de Marzo al 30 de Noviembre de 1990,en los Servicios
de Fediatr{as del Hospital de Infectologfa y Terapia Inten-
siva Pedidtrice del Hospital General de Centro Médico La Ra

Z8.

Durante la estancia hospitelaria de tales pacientes,
se observé la aparicién de Neumonfa Nosocomial como compli-
cacién.A dicho diagnéstico se 1llegé por tiempo de hospitali
zacién wmayor a 72 hrs,cuadro clfnice caracter{stico,biome-
trfa hemftica e imagen rasdiolégica sugestiva.Asf mismo se -
determinarfa si la presencia de Cénula Endotraqueal y Venti
lacidn egistida incrementaban la incidencia de Neumenfa In

trahospitalaria.

Para conocer los egentes etiolfgicos se realizaron ——
cultivos de secrecién bronguiaml,muestra que fué obtenida ——
por aspiraciém, e través, de bronooscopfa directa,bajo anes
temia general previa auterizacién por escrito de los padres
del nifio.La broncoscopie se realizé en el servicio de Endos
copfa del Hospital General de CMR por Médico Endoscopista ~
Pediatra.Los cultivos del material obtenido se realizaron
en el Laboratorio de Infectologfa de CMR.
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CONSIDERACTIONES ETICAS

Teniendo en cuenta que el aspirado brongquiel es un -
procedimiento que debe efectuarse bajo anestesia general,
no se efectuard a ningdn paciente sin antes haber recabado

autorizacién por escrito del familier responsable.



ANALISIS ESTAPISTICO

Se realizé estadf{stica no parsmétrice mediante x2(co&
tingencia dos por dos) y grdficas de pastel.



Grupos de edad
(afos)

Menos de 1 afio
de 1 - 4 afios
de 5 « 9 aflos
‘de 10 ~ 14 affos

Mds de 15 aflos

CUADRO No 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
DE PAGIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

HseI. DE C.M.Re

DEL H.G. DEL C.M.R.
Némero de Pacientes
H.I.CMR H.G.CMR

9 10
10 4
7 5
10 2
1 2

Y EN LA U.T.I.P

TOTAL

19

14

12

12

20,0

5.0




CUADRG 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,P, DEL HoGs DE C.M.R.

Sexo: Masculino %  Pemenino %

H.I.CMR. 23 38 14 23

. G,CMR 13 22 10 17
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FIGURA No 1
INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSQCOMIALES
EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION
ASISTIDA EN EL SERVICIO DE PEDIA

TRIA DEL H.I. DEL C.M.R.
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FIGURA No 2
HOSFITAL DE INPECTOLOMIA C.M.R.
SERVICIO DE PEDIATRIA

m = Pacientes con Intubacién Orotraqueal,

I ;[ = Pacientes sin Intubacién Orotraqueal,



FIGURA No 3
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M. R.
SERVICIO DE PEDIATRIA

W = Pacientes Intubados con Neumonfa.

:] = Pacientes Intubados sin Neumon{a,
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PIGURA No 4
HOSPITAL DE INFECTOIOGIA C.M.R.
SERVICIO DE PEDIATRIA

= Pacientes No Intubados con Neumon{a.

= Pacientes No Intubaedos sin Neumon{a.



GUADRO No 3
PACIENTES CON Y SIN NEUMONIA NO
SOCOMIATL EN RELACION AL FAGCTOR DE
RIESGO INTUBACION OROTRAQUEAL -
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
H.I. DEL C.M.R.

Intubados No Intubados Total
Con Neumonfa 15 22 37
Sin Neumonfa 57 613 670
Total T2 635 707




CUADRO No 4
AGENTES ETIOILOGICOS ENCONTRADOS EN SECRE
CION BRONQUIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HeI, DEL C.M.R.

Agente Causal %
Staphylococcus Aureus 375
Klebsiella N. 18.7
Enterobacter Cloacal 12.5
Streptococcus 12.5
Neissoria sv 6e2
Heméphilus I. 6.2

Paeudomona 6.2




FIGURA WNo 5
INCIDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES
EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION
ASISTIDA EN EL SERVICIO DE U.C.I.
PEDIATRIA DEL H.I. DEL CNMR.
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PIGURA No 6
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R.
U.C.I. PEDIATRIA

m: Pacientes con Intubacién Orotragueal.

1:__] = Pacientes sin Intubacién Orotraqueal.



PIGURA No 7
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R.
U.C.I. PEDIATRIA

79%

m = Pacientes Intubados con Neumon{a.

[ | = Pacientes Intubmdos sin Neumonfe.



PIGURA. No 8
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.R.
U.C.I. PEDIATRIA

V////[ll = Pacientes No Intubados con Neumonfa,

:I = Paclentes No Intubados sin Neumonfa,



CUADRO No 5
PACIENTES CON Y SIN NEUMONIA RO
SOCOMIAL EN RELACION AL PACTOR DE
RIESGO INTUBACION OROTRAQUEAL
EN EL SERVICIO DE U.C.I, PE
DIATRIA DEL H.I. DEL C.M.R.

Intubados No Intubados Total
Con Neumoni{a 15 22 37
Sin Neumonfa 57 148 205

Total T2 170 242
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FIGURA No 9
INCYDENCIA DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES
EN PACIENTES CON Y SIN VENTILACION
ASISTIDA EL LA U.,T.I.P, DEL H.G.
DE C.M.R.
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FIGURA. No 10
HOSPITAL GENERAL C.M.R.
U.TeI-P.

m = Pacientes sin Intubacién Orotraqueal,

E:] = Pacientes con Intubacién Orotrequeal.



FIGURA No 11
HOSPITAL GENERAL C.M.R.
UsTeI.Ps

[

V777771 = Pacientes Intubados con Neumon{ia,

|

= Pacientes Intubados sin Neumonfa.



PIGURA No 12
HOSPITAL GENERAL C.M.R.
G.T.I.P,

98%

V[l = Pacientes No Intubsdos con Neumonfa.

E = Pacientes No Intubados sin Neumonfa.



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

Intubados No Intubados Total
Con Neumonia 20 3 23
Sin Neumonia 288 136 424
Total 308 139 447




CUADRO No 7
AGENTES ETIOLOGICOS ENCONTRADOD EN SECRE
CION BRONQUIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN LA U.T.I.P, DEL H.G. DEL

C.M.R.

Agente Causal %
Staphylococcus Aureus 46.6
Enterobacter sp 13.3
E.Coli 13.3
Straptococcus 6.6
Heméphilus I. 6.6

Pgeudomona 6.6




CUADRO No 8
TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LA NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN LOS SERVICIOS DE PEﬁIﬂ
TRIA DEL H.I. DE C.M,R.Y LA U,T,I.P.
DEL H.%. DE C.M.R.

Pediatria U.T.I.P.
H.I,CMR HeGs CMR
Dicloxacilina
Amikacina 26 (43%) 15 (25%)
Gefalosporinas 2 { 3.3%) 8 (13.3%)

" Otros : - 4 ( 6.6%) 0 { 0.08)




RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el lro de Marzo al 30
de Noviembre de 1990, ingresaron 1154 pacientes desde Recien
Nacidoas @ 15 aflos de edad; 707 fueron hospitalizaedos en el~
servicio de Pediatr{a del H.I, y 447 en le U.T.I.P. del H,%,
de C.M.R, Durante aste tiempo,ss reportaron 60 pacientes con
Neumonfa Nosocomial en ambos servicios,con una incidencig =
de 15.2% en el H.I. y de 5.1% en 1la U,T.I.P.

Treinta y seis nifioe fueron del sexo masculino y 24 -
del sexo femenino (cuadro No 2).La distribucidén por grupos-
de edad:Menores de un affo 19 cesos (31.6%),de 1 a 4 afios —-
(23%),de 5 a 9 afios 12 cesos (20it),de 10 a 14 afios 12 casos
(20%) vy més de 15 afios 3 casos (5%).(Cuadro No 1).

De los pacientes gque ingresaron a Pediatrfa del H.I. de C.M.
R.y242 se hospitelizaron en el drea de Cuidaedos Intensivos-
de los cuales 15 (6,2%) tenian cdnule endotragueal y Neumo-
nia Nosocomisl y 22 pacientes (9.1%) no tenfan tal procedi=
miento pero habian desarrollado Neumonia Nosocomial.(Cuadro
No 5,Pig. 6,7,8).Al realizar el andlisis estad{stico de los
resultedos por la pruebs de XZ, no se encontrd diferencias-
eptedf{sticamente significativas entre ambos grupos,pera el
desarrollo de dicha infeccién 1ntrahospitalaria.)[2: 2.43 con
PNS (p no significativa).(Fig. No 5).

Contrariamente,al comparar el némero de pacientes con



intubacidn orotraqueal y Neumonfa Nosocomiel con el ndmero--
total de ingresos & Pediatrfa del H.I. de C.M.R.(Cusdro No—
3 y Fig. 2,3,4) encontramos diferencies estadfsticemente —~-
significatives con una )C2= 39.33 ¥ p menor de 0.001 (Fig. 1).
Por lo tanto la permanecia en le Unidad de Cuidados Intensi-
vos es un factor de riesgo para el desarrollo de Neumonis No

socomial,

Respecto a los pacientes que ingresaron a la U,T.I,P.-
del H.7. de C.M.R.,estos fueron en No de 447,de ellos 308 -
(69%) se manejaron con cénula endotraqueal y ventilacién —--
apistida.Llama la atencién que s6lo 20 (6.49%)de los pacien—
tes,que por causas diversas emeritaron Ventilacién Asistida,
desarrollaron Neumonfa Nosocomial,en contraste,con 1o ya co-
mentado bara el servicio de Cuidados Intensivos del H.I. de
C.M.R. S6lo 3 pacientes sin cdnule endotraqueal desarrolla-—
ron Neumonfa Nosocomial, y a pesar de ello la prﬁe’ba de )C2=

3.68 PNS no fuf estodisticamente significativa.

Dentro del resto de factores de riesgo pera el desa ~=
rrollo de Neumonf{a Nososcomial,se encontraron 38 pacientes -
(63.3%) con Cateter central, colocado a través de venodisec=
¢ién,24(40%) econ sonda vesical,23(38%)con Sonda Orogdstrioca,
14 (23.3%) con antecedente de Cirugfa previes,8 (13.3%) con —
1fnea arterial y 7 (11.6%) con sonda de pleurotomis.

¥n relacidn a los agentes etiolégicos encontrados por

aspiredo bronquial selectivo,en el H.I. de C.M.R. se encon—-
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tré Staphylococcus Aureus en 37.5%,seguida de Klebsiella N.
con 18.7%,Enterobacter Cloascal y Streptococcus en 12.5% y =
en menos del 10% Neieserias ap,Heméphylus I, y Pseudomons A.
En el servicio de la U,T.I.P. del H.%7 de C.M.R. L0s gérme=
nes fueron semejantes con Staphylococcus Aureus en 46.6%,En
terobzcterias y E,Coli en 13.3% ¥y en menos del 10% Heméphy-
lus Influenza y Pseudomona.(Cuadros 4 y 7).

En el tratemiento de las Neumonfias Intrahospitalarias
se utilizé Dicloxacilina-Amikacine en el 66.6% de loe casos
,en el 20% cefslosporines de tercera generacién y en menos~
del 10% otros antibidticos(Cuadro No 8),
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DISCUSION

Respecto a la incidencia de Neumon{a de adquisicién -
Intrahospitalaria,hemos podido obgervar que &sta,en nuestro
medio sigue siendo elevada,sobre todo en el servicio de Pe-
diatrfa del H.I. de C.M.R..Por otra parte podemos suponer,-
que ésta elevada frecuencia se debs a que tenemos un nidmero
elevado de venodisecclones en los pacientes que ingresan a
nuestras unidades de Cuidados Intensivos,que como se sabe es
un fector de riesgo para el desarrollo de Neumonfa Nosoco~-—
migl, junto con la presencia de otros factores de rieego ya
mencionados (cateter central,sonda vesical,sonda orogfstri-
ca,Cirugfas de Torax,etc),sin embargo y a pesar de 1log dae-
tos obtenidos,la mortalidad es bajm en relacidn a lo obteni

do en otras series,con une mortalidad global para ambos del

10%.

Referente & que 8{ la presencia de Cdnula Orotraquesl
incrementa la incidencia de Neumonfa Nosocomisl,se comparé
la aparicién de esta complicacifn en pacientes con y ein cd
nula orotraqueal o lo que es lo miemo con o sin ventilacién
anistida,en los serviciom de U,T.I.P del H,G. de C.M.R. ¥y
del H.Y. de C.M.R. no encontrédndose diferencian estad{eticz_;_
mente significativas entre ambos grupos.Diche diferencia se
hizo significativa sl tomar en cuenta a todos los ingresos
de pacientes padiftricos (fuera de la U.T.I.P de ambos hos-
pitales),dado que el nimero total de nifios no intubados au-
menta en relacién a los Intubados y Neumonfe Nosocomisl.
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Como agentes etiolégicos encontramos que el Staphyloco
ccus Aureus continda siendo el primero como causa de Neumo--
n{as Intrahospitalarias,seguido de las entero'bactefias datos
que coinciden con lo reportade en la literaturs mundial.Sin .
embergo llama 1a atencidn la importancia que va adquiriendo
ei Heméphylus Influenza del tipo B como causa de estas infec
ciones,

Se encontré sgf mismo que a menor edad mayor es la pro
babilidad de desarrolla Neumonfa Nosocomial.No se observaron
diferencias en cuanto al sexo.En el tratamiento el esquema
antibidtico mds utilizado fué, le asociacién de Dicloxacili-~
na-Amikacina con respuesta favorable al mismo en la mayorfa

de los casos.la mortalidad global encontrada fué del 10%,
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CONCLUSIONES

1.~ La Neumonfa Nosocomial en pacientes pedidtricos en
1990, continda ocupando el primer lugar dentro de todas las
Infecciones de adquisicién Intrahospitalaria.

2.~ La incidencie de Neumonfs Nosocomial encontrads en
nuestro estudio fué mayor en el mervicio de Pediatrfa del ~
Hel., de C.,M.Reyen relacién e la U.T.I.D. del H.G.del C.M.R.
a pesar da que en este Mltimo servicio el mimero total de -
pacientes con cdnula endotragueal fué mayor,

3.~ La permanencis en una Unidad de Cuidados Intensivos
por 8f sola es un factor de riesgo para desarrollar Neumon{s
Nosocomial,

4.~ A menor edad mayor riesgo de adquisicidén de Neumo--
nfa Intrahospitalaria.

5.- La presencia de Cénulas Endotragueales no incremen
tan el riesgo de sdquisicién de Neumonfa Nosocomial en los
servicios de Cuidados Intensivos Pediatricos del H,I, y del
H.G. de C,.M,R.

6,= La presencie de venodiseccién y sonda vesical son
factores de riesgo importantes para el desarrollo de Neumo-

nfa Nosocomial,

Te= Los mioroorganismos méas frecuentes contimian =-
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siendo el Staphylocdccue Aureus y laz Enterobacterias,sin -
embargo ,habrfa que tomar en cuenta que el Hemophyluz I, ti
po B puede en algunos oasos ger el agente etiolégico de Neu
monfa Nosocomial.

8.« Continfia siendo vigente el esquema primario Diclo-
xacilina - Amikacine en el tratamiento de las Neumonfas de
adgquisicién Intrahospitalaria.

9.~ Las Infecciones Nosocomiales constituyen un grave
problema en nuestros hospitales,mismos que agravan el pro-——
néstico de los pacientes quienes ya se encuentran afectados
por su patologfa de fondo ,Por tales razones sugerimos se
creen centros de vigilancia epidemioldgica en las respecti-
vas unidades con el objeto de disminuir la incidencia de eg
tas infecciones.
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RESUMEN

Se estudiaron 60 pacientes que desarrollaron Neumonfa
Nosocomial durante su estanecia hospiteleris en loe servicios
de Pediatrfa del Hospital de Infectologfa de CMR y de Tera-—
pia Intensiva Pedidtrica del Hogpital General de CMR,duran—-
te un perfodo de tiempo de 9 meses.Dicho diagndstico se es—
tableci en pacientes que ingresaron con patologfe diferen——
te & la pulmonar,despues de 72 hra de hospitalizacibn,cua———
dro clfnico e imagen radiolégica caracter{stices,ss{ como =
Biometrfa Hemftica.Se tomé como grupo de comparacién a los -~
que no desarrollaron Neumonfa de adquisicibén Intrahospitels
ria teniendo un total de ingresos a ombos servicios de 1154
pacientes,Los niflos que ingresaron y desarrollaron Neumonfia
Nosocomial, se agruparon por edad y sexo, as{ como presen-—-
cia o ausencia de cénula endotraqueal y ventilacidn asisti-—
da.Tembién se tomaron en cuenta otros factores de riesgo ~-—-
agregados,Se encontr$ una frecuencia mayor de Neumonie Nosp
conisl a menor edad.No hubo diferencies en cuanté al sexo ni
a la presenciz o ausencie de c¢fnula Endotraqueal y ventila-
cién esistida para la presentacién de Neumonfa Nosocomial.

Para determinar el agente etioldgico se realizaron cul
tivos enco-ntrdndose en: mayor porcenteje Staphylococcus Au-
reus .y Enterobacterias,observéndose incremento de Heméphilus
Influenzé «Respecto al tratamiento oomprobamos que el esque-
ma doble Diéloxacilina—kmikacina continda vigente con resula
tados favorablee.
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