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RESUMEN:

El presents estudic fue disefiado para investigar la incidencia y
factores de nesgo relacionados a la presencia de neumonia
nosocomial en pacientes quienes se someten e clrugia cardlaca en
ja Unidad de Cuidados Criicos Médicos y Postquirirglcos del Ceniro
Médico Nacional “20 de Noviembre”. Este es un e studio prospectivo,
observacional, descriptivo ¥ ransversal desde Febrero a Julio del
2001, factores preoperatorios, intracperatorics y postoperatorios
fueron ¢oleciados para defemminar su influencia en ef desamolio de
neumeonia nosocomlal, El dlagnbéstico de neumonia nosocomial fue
siempre microbiologicamente confimado por muesira de cultivo ds
lavado bronquial con un crecimiento bacteriano de 10° CfuML,un
total de 189 pacientes fueron Incluldos y en 12 pacientes fue
confimado el dlagnéstico de neumonia nosocomlial La incidencia
fue de 6.3%. Se aprecio una probable asociacibn ¢conlas siguienies
variables para tener un mayor riesgo de neumonia nosocomial,
género femenino, edad > 55 afios, tiempo de bomba extracopérea
> 2 hrs, transfusién > de 4 unidades de hemoderivados ,
reintubacion, ventilecion mecéanica. Los paciente con neumonia
nosocomial fuvieron una esfancia profongada (14,8 dlas). Los

resulados ds los cultivos mostraron un origan polimicrobleno.



ABSTRACT

The present study was designed 1o investigate the incidence
and sk facfors related to the presence of postsurgical nosocomial
pneumonia in patients who had been undergone cariiac surgery, at
the medical and posisurgical intensive Care Uni from the Nafional
Medical Center “ 20 de Noviembre”. This is a prospeclive,
observational, descriptive and tranversal study from February to July
2001. Pre, iMlm and pasioperative faclors were coliecied to
determine their influence on the development of Nosocomial
Pneumonia. The diagnosis of Nosocomial Phneumonia was always
microbiologically confirmed, through bronchlal specimen culture of
10° CfUMnL. A total of 189 patlenis was collected and 12 was
confimed the diagnosis of NosocomialPneumonia. The incidencs of
Nosocomial Pneumonia was 6.3%. A probable associafion of the
following variebles wih & greater risk of Nosocomial Pneumonia:
genderfemale (58.3%),>55 years, bypass time >2 hours, tfransfusion
>4 units of blood derivatives, reiniubation and mechanic al ventiletion.
The lengih of stay at the Iniensive Care Unit was longer in patients
with Nosocomial Pneumonia (14.8 days). Culture resulls showed

polymicrobial origin.



INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS
A NEUMONIA NOSOCOMIAL .

INTRODUCCION
Una de las compheaciones mas frecuentes de los pacientes en el postoperatono de cirugia
cardiaca es la neumonia nosocomial, con una incidencia del 8% y prevalencia de 10 al 65%

La menrtalidad asociada varia entre 20 y 50% (1,3}

Estudios previos han tratado de identificar fos factores predisponentes en el desarrollo de
neumonia nosocomial en este grupo de pacientes Han sido mencionadas algunos como,
padecimientos crénices del paciente, y factores que directa o indirectamente, desencadenan
la aparacién de neumeonfa entre ellos se mencionan la necesidad de reintubacion
orolraqueal, la utlizacidén de sonda nasogastrica, la transfusidon de > 4 unidades de
hemodernvados, el tratamento antbidtico profilactico en el pre y postoperatono con
anttbidticos de amplio espectro, la utlizacidn frecuente de aparatos invasivos (BIAC, Swan-
Ganz, marcapasos), ttempo de bomba de circulacidn extracorpérea prolongadoe {>2 hrs),
severndad de la lesién pulmoenar, la duracién de ventilacion mecanica vy el género femenino

(1.2,7)

La neurmonia nosocornial en postoperatorio de cirugia cardiaca es mds cotmun en quienes
son sometidos a ventitacidn mecanica prolongada (> 24 hrs) (4,5), con una frecuencia del 1-
3% por dia de ventlacion (2}, con indice de fatalidad >20 Segun el tlempo en que se
manifiesta, puede clasificarse en neumonia de nicio temprano (ocurre entre las 72 y 96 hrs
de mternamiento en la UCI) v de micio tardio (entre los § y 7 dias }; con una mornalidad

estimada de 37% para neumonia de inicio temprano y de 41% para la de wicio tardio (3,4)
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La Iiteratura reporta una ampha gama de métodos utihzados para Hlegar al diagnéstico de
neumonia nosocomial tanto clinicos (nuevos infiltrados en la placa, fiebre »38 grados,
leucocitosis, secrecion purulenta; con sensibilidad de 70% y especificidad de 71%) (6), como
de faboratono invasivos y ho invasivos Denfro de fos no invasivos” Hemocultivos (con baja
sensibibdad vy especificidad) y Cultivos Cuantitativos de la Via Aérea Proximal (sensibihdad
del 60-80% y especificidad del 0-33%, siempre y cuando exista un crecimiento bacteniano de
10° CfU/mL) (1,3,6) Dentro de los invasivos los mas utlizados son la broncoscopia con
cepilio protegido (sensibilidad del 60-100% y una especificdad del 70-100%, siempre y
cuando exista un crecimiento bactenano minimo de 10° CtU/mL), lavado bronguioalveolar
{sensihiidad del 22 al 100% y especificidad del 70-80%, siempre y cuando exista un

crecimiento bacienanc recomendado de 10* CfU/mL) (5,6)
El Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" se encarga de la atencién de los pacientes

sometidos a cirugia cardiaca En estos pacientes la neumonia postoperatona es frecuente y

prolonga el tempo requerndo de ventilacidn mecanica y estancia en UCH con incremento de

gastos de atencion

En nuestra uridad no se conoce la incidencia de neumonia nosocomial en estos pacientes,
ademas no conocemos el impacte de [os factores prequirirgicos, transquirlrgicos vy

postguirirgicas sobre el desarrollo de 1a infeccion

El propdsito de este estudic es conacer 1a incidencia de neumonia nosocomial postoperatoria
en los pacientes sometidos a cirugia cardlaca e 1dentificar los factores que la predisponen
Asimismo, hos propusimos conocer fa conflabiidad de los métodos utiizados en el

diagnostico de gsta infeccitn



MATERIAL Y METODOS
Se reahzéd un estudio, prospectivo, observacional, descriptive y transversal a todos los
pacientes sometidos a civugia cardiaca del 12 de Febrero al 31 de Julio del 2001 ingresados
a la UC! médica vy postquirdrgica del centro médico nacional 20 de Noviembre,, 1ISSSTE,

México DF, gque cumplieran estnctamente con los siguientes criterios: ingresar cursando
postoperatono nmediate, reunir durante su estancla en la UCIA al menos de tres de los
criterios clinicos para neumonia nosocomial, se excluyeron aguellos con neumonia
nosocomial que se presenta antes del ingreso a la UC), duda diagndstica (No reunir mas de
tres cntenos clinicos de neumonia nosacomial)

Se elmmardn cuande no fué posible. por cualquer causa disponer de la mformacion
adecuada de la evolucion de los pacientes, postoperados de transplante cardiaco, neumonia
nosocomial antes de 72 hrs de ingreso, los pacientes que fallecieron en las primeras 72 hrs
posteriores a su ingreso a UC! no haber realizado meétodos diagnésticos que  definan
neumonia nosocomial
El proceso nic1éd con la revision del expediente clinico donde se identificd la co-morbilidad, se
revisaron las hojas de anestesiologia y quirirgica, en busca de aspectos transoperatonos,
asoclados @ neumonia nosocomial postoperatona.

El diagndstico de neumonia nosccomial se establecid cuando se presentaron al menos 3 de
los 4 cntenos clinicos establecidos en la literatura de neumonfa nosocomial en la UCH: 1.-

Nuevos infilirados en la radicgrafia de térax, 2.-tiebre > 38 gradoes, 3.-leucocitosis, y 4 -
secrecioh purulenta, se eliminaron los pacientes con neurnonia nosocomial en gquienes no
se logré aislar el gérmen causal. Este proceso se llevo a cabo a través de la toma de
cultivos por aspirade bronguial ©  de expectoracién, se considerd como germen etiolégico

cuando se presentd un crecimiento bactenano de al menos 10° CfU/mL.



Se estructuraron 16 vanables para identificar cual podria estar implicada en la apancién de
neumonia nosccomiat en la UG
1 - Tiempo de estancia hospitalana En dias apartir de la fecha de ingreso
2 -Cirugia realizada En doce conceptos revasculazacion miocardica y nimero de puentes,
sustitucidn valvular mitral, tricuspidea, pulmoenar y adrica
3 -.-Género femenino y masculino
4 .-Edad en afios cumplhda
5 -Historia de tabaquismo  positiva o negativa
6 -Enfermedades crénico-degenerativas [as cuales seran wdentficadas mediante revision del
expediente clinico se clasificaron como diabetes mellitus, hipertensidn artenal sistémica,
hepatopatia, nefropatfa
7 - Tiempo de bomba extracorpérea. horas de uthzacién durante crrugfa
8.- Paquete globular heterdlogo : nimero utiizado durante la cirugia
@.-Plasma fresco congelado numero utilizado durante la cirugia
10 -Concentrado plaguetano nimero utilizado durante la cirugia
11 - Microorganismo infectante nomenclatura obtemda del reporte oficial siempre y cuanto
se presente un crecimiento bactenane 10° unidades formadoras de colomas (GfU/mL)
12.- Tiempo de sedacidn en dias,
13 -Dias de erradicacidon de focos infecciosos intervalo maximo y minimo de dias de
erradicacion de foco séptico antes de airugia cardiaca
14 -Intubacion dificll durante induccion anestesica
15 .-Nlmero de intentos de reintubacion

16.- Dias de ventilacidn mecanica.



METODO ESTADISTICO

Se ulihzé fa prueba de T de Student’s, la prueba de Mann-Whithnney para comparacién de
dos muestras ANOVA para datos normalmente distnbuidos,



RESULTADOS

Durante el penode de estudio de! 12 de Febrerc al 31 Julio del 2001 ingresaren un total de
189 pacientes sometidos a cirugia cardiaca para los cuidados postquirdrgicos inmediatos, de
los cuales un total de 15 pacientes reunieron critenos para neumonia nosocomial (6 8%),
de estos, 1 caso fue eliminado por haber desarrollado neumonia nosocomial antes de las 72
hrs. de estancia en la terapia intensiva, otro fallecié durante las primeras 72 hrs de estancia
y el ulimo  por ser transplante cardiaco.

Estos doce casos correspondieron al 100% de la muestra analizada, la incidencia de la
enfermedad fue del 6 3%, estos cumplieron un promedio de estancia hospitalana de 14.83
dias, conun minimeo de 7 y un maximo de 29

En cuanto al tipo de cirugia realizada a 5 pacitentes se les realizé revasculanzacién
miccdrdica de 2 puenies (42%), a 2 pacientes sustitucién valvular dnica (167%), v a 5
pacientes doble sustitucion valvular (41.6%)

El género fernenine tuve predominio de desarrollo de neumonia, de los 12 pacientes 7
fueron mujeres (58.3%) y 5 fueron hombres (41.7%). La edad méaxima de los pacientes fue
de 75 afos vy la minima de 34, con un promedio de 55 .

De los 12 pacientes, 1 paciente (8.3%) tenia historia de habito tabaguico .

Las co-morbilidad mds detectada fug de los 12 pacientes que desarrollaron neumonia
nosocomial postoperatona 2 pacientes tenian histona de diabetes mellitus {25%),
hipertension artenal sistémica 5 pacientes, (41..7%) , 2 pacientes padecian enfermedad
obstructiva crénica (16 7%).

De los factores transopsratorios considerados importantes. encontramos que 4 pacientes

tuvieron un tiernpo de circulacidn extracorpérea de 3 hrs (33 3%), en 7 pacientes fue de 2
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hrs {58.3%) y en el (ltimo fue de 1 hora (8,3%), con un promecio de 2 hrs. Se utihizaron tres
tpos de hemoderivados, paquete globular, plasmo fresco congelado y concentrados
plaguetarios, la frecuencia de utiizacion del paguete globular fue comoe sigue 2 pacientes 4
paquetes cada uno (16.7%), 1 paciente 5 paquetes (8 3%), 2 pacientes 3 paquetes cada
uno (16.7%), 2 pacientes 6 paguetes (50%) cada uno, con promedio de 2 paguetes por
paciente

Plasma fresco congelado fue necesaro en 11 paciente con la siguiente cantidad vy
frecuencia 1 paciente 6 plasmas frescos congelados (8.3%), 1 paciente 5 plasmas frescos
congelados (8.3%), 2 pacientes 4 plasmas frescos congelados cada uno  (16.7%), 4
pacientes 3 plasmas frescos congelados cada uno (33 3%), 3 pacientes 2 plasmas frescos
congelados cada uno (25%) 1 paciente no requind hemotransfusion de plasma fresco
congelado (8 3%) con un promedio de 3 plasmas frescos congelados por paciente de 3

Fue necesano concentrado plaquetanc en 7 pacientes 5 de ellos requinieron 6 concentrados
plaguetarios {41.7%) cada uno, 1 paciente 2 concentrados plaguetarios (8.3%), 1 paciente 1
concentrado plaguetano (8 3%) con promedio de 1 5 concentrados por paciente

Los 12 pacientes reunieron cnlenos de neumonia hosocomial y en todos fue posible el
alstamiento del gérmen por medio de cultives cuantitativos de aspirade brongual

Los gérmenes aislados fueron

En 2 pacientes. Pseudomonas aerugmosa (16 7%), 2 pacientes, Candida Albicans (16 7%},
en 2 pacientes. Estafilococo coagulasa negativa (no fue posible identficar la cepa
especifica)  (16.7%), 3 pacientes Estenotrofomona  maltoflia (25%), 2 pacienies
Acinetobacter (16 7%), 1 paciente: Estafilococo Epidenmides (8.3%).

En los 12 pacientes se requind sedacion, la profundidad de 1a misma se medio con la escala
de Ramsey con un minumo de 4 y maximo de 8 puntos para todos los pacientes, los dias de

sedacion fueron 2 dias en 1 paciente, 3 dias en 4 pacienies, 4 dias en 1 paciente, 5 dias en
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3 pacientes, 6 dias en un paciente y 7 dias en dos pacientes con un promedio de 4 5 dias de
sedacidn por paciente
A 3 de los 12 pacientes {(25%) no se logro establecer fecha de emadicacion de focos por
expediente clinico y en 9 pacientes (75%) se confirmd erradicacion de focos, los dias de
erradicacion de focos infecclosos previos a la realizacién de cirugia cardiaca para los 12
pacientes fueron 20 el minimo y 240 el mdxmo de dias con un promedio de 90 dias
(promedio corregido 64 5).
Se determinaron ademas variables relacionadas con mayor frecuencia a neumonia
nosocornial en UCI como fue intubacion dificl, reintubacién, numera de rentubaciones vy
ventilacion mecanica estas arrojaron los siguientes resultados
Prequirdrgico:

10 pacientes ho tuvieron dificultad en la intubacién (83 3%)

2 pacientes con intubacidn difficil {16 7%).
Postquirdrgico:

En 6 pacientes: reintubacion (50%)

El nimero de reintubacionas*

Una reintubacion en 3 pacientes (25%)

2 pacientes tuvieron 3 reintubacidnes (16 7%}
En los 12 pacienies fue necesario soporie ventilatorio para mantener adecuada mecanica
pulmonar, intercambic gaseoso y equiibrio acido base, & minimo de dias requendo fue de 4
y un méximo de 20 con un promedio de 105 de asistencia mecanica ventilatona por

paciente



DISCUSION

En el presente estudic la ncidencia neumonia nosocomial fue muy similar a la reportada
en la literatura mundial con una frecuencia similar de factores predisponentes asoclados a
la mcidencia de neumonfa nosocomial Los pacientes con neumenia predominantemeante
tenian las siguientes caracteristicas, mujeres, personas > 55 afos, tlempo prolongado de
circulacién extracorpérea, tenian ademas histona de ublizacion de = 6 hemodenvados
durante el transoperatono, los cuales aparentemente nducen Inmunomodulacidn como
incremento en la celulas T, decremento en la funcion de las células asesinas, decremento en
la funcién de macréfagos y  monocitos, disminucién en la produccidn de citocinas, se
utidizaron por o menos cuatro dias de soporte ventilatorio en todos los pacientes, 1a cual se
asocia a microaspiraciones a través de la sonda orotraqueal provenientes de la via aerea
superior, ademas de haber requendo reintubarse en UCI el 50% de los pacientes, 1o cual
promueve la introduccién de secreciones colomzadas de la orofannge al tracto respiratono
infenor, ademas todos los pacientes requineron grados profundos de sedacion por mas de 4
dias, todos estos factores son muy similares a los reportados en la literatura, comeo causas
asociadas a neumonia nosccomial

Por lo tanto se deberdn establecer medidas dingidas, a distminuir o evitar las vanables
dependientes asociadas a neumonia como menor utilizacidn de hemodernivados, disminucion
lo mas posible del tiempo de circulaciéon extracorpdrea, disminucion  de la utihizacion de
sedacion, y acortar al maximo, la estancia del paciente en el venhlador

Aparentemente estados co-morbidos coma, son diabetes mellitus, tabaguismo y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica pueden ser causa de neumonia nosomal, ya que se asocian
a alteraciones en la actividad de macréfagos, quimiotaxia de neutrdfilos v en este grupo de

estudio aunque la muestra no es lo suficlentemente grande para tener signiicancia
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ostadistica y atnbuirlos como causas que de infeccidon nosocomial, onentan a que
conuntamente con otros factores predisponentes ya mencionados, pueden estas implicados
en la génesis de la enfermedad

Es importante mencionar que en 3 de los 12 pacientes ne fue posible, determinar si
cursaron con erradicacién de focos Infecciosos, en los que lo habia, se aprecian hasta 240
dias desde la erradicacién de focos infecciosos hasta la cirugla, no hay aparentemente un
cnteno gue determine la duracién del intervalo minime y méximo sancionado y aceptado
entre la erradicacion de focos séptico vy la cirugia cardiovascular, parece que valdria la
pena establecer el intervalo maximo valido y como consecuencia determinar su iImportancia
en la génesis de neumonia nosocomial perioperatona

En cuanto a los métodos diagnosticos utiizades para identificar neumonia nosocomial en la
UCI, se observé que los parametros clinicos, estertores, secrecion purdlenta,
leucocitosis  definida como mayor de 10,000 mm3 y de imagen telerradiografia de térax
portatl fueron Otiles para diagnéstico de neumonia ya gue en el presente estudio en todos
los pacientes, se lograron dentificar por lo menos tres marcadores clinicos de
nsumocnia nosocomial postoperatona antes de tener la confirmacion bacterioldgica por
medio de cultives cuantitativos de aspirado bronguial.

Los germenes que s& aislaron tienén una frecuencia similar a la descrita en las grandes
series de estudios bacternoldégicos en &l marco de la UC| donde :in duda bactenas gram
negativas del tipo de la Pseudomonas asunginosa, Acinetobacter y  Estenotrofomona

maltofilia ¥ cocos gram positives como estafilococo son 1os mas comumente aislados
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