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RESUMEN

La Neumonía Nosocomial continua siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad a pesar del uso de antimicrobianos potentes y de amplio espectro, del desarrollo
de modalidades complejas de apoyo de ventilación mecánica y del uso de medidas
preventivas. Los datos disponibles sugieren que la Neumonía Nosocomial ocurre en
alrededor de 5-10 casos por 1000 ingresos hospitalarios , con una incidencia que aumenta
en 6-20 veces más que aquellos pacientes sometidos a ventilación mecánica

Se estima que al menos 15% de las muertes que ocurren en pacientes
hospitalizados se relacionan directamente con la Neumonía Nosocomial, además algunos
estudios recientes han mostrado que un tercio de todas las muertes en pacientes con
Neumonía Nosocomial son atribuibles directamente a la neumonía

Por tal motivo se realizó un estudio de tipo observacional, retro y prospectivo ,
abierto y descriptivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Io de
Octubre del ISSSTE entre el Io de Enero del año 2000 a Junio del 2001 incluyéndose a
todos los pacientes con el diagnóstico de Neumonía Nosocomial que cumplían con los
criterios como fueron cambios en las secreciones bronquiales, aparición de nuevos
infiltrados a nivel radiográfico, leucocitosis y fiebre así como el antecedente de ventilación
mecánica

A todos los pacientes se les registro nombre, edad , sexo, servicio de procedencia,
días de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos así como de ventilación mecánica,
APACHE II y si hubo defunción

Nuestro universo de trabajo fue de 43 pacientes, dividiéndose en 2 grupos ,
encontrándose en el grupo A un total de 23 pacientes con edades 55 43±18 24 años y el
grupo B con 20 mujeres con edades de 55 75±16 29 años, eliminándose una sola paciente
por encontrarse con expediente incompleto

Nuestros resultados en cuanto a la escala pronostica de APACHE II fue muy
similar en ambos grupos como los hombres y mujeres correspondiendo a 20 30±4 97 y
18±5 42 respectivamente. Los días de ventilación mecánica igualmente fueron similares
correspondiendo al grupo de los hombres promedio de 11 82±9 9 días y las mujeres de
16 06±14 10 días El Servicio de procedencia más frecuente de nuestros pacientes que
desarrollaron posteriormente Neumonía Nosocomial correspondió en los hombres a
Urgencias y en las mujeres a Medicina Interna Concluyéndose una moitalidad en el grupo
que a los hombres de 39% y mujeres de 30%

Dado los resultados anteriores concluyó que en nuestra unidad de Cuidados
Intensivos la Neumonía Nosocomial es un proceso infeccioso muy importante que prolonga
tanto los días de estancia en la Unidad así como la morbi-mortalidad , al igual que se
reporta en la literatura mundial



SÜMMARY

Nosocomial Pneumonía is continuous being an important cause fbi moibidity and
mortality though the microbial stiong with high spectrum, with the difféient foims and
complex in mechanicals and the use of pieventive measuies the data available suggests
nosocomial pneumonía happens in aiound 5-10 cases by 1000 hospitable income , with
and incidence that increases moie in 6-20 times than those patients submissive mechanical
ventilation Esteem which and 15% the deaths that happen in hospitalized patients relate at
least directly to the Nosocomial Pneumonía , in addition some tecent studies and shown
that a thiid of all the deaths in paíients with Nosocomial Pneumonia in attiibutable directly
to the Pneumonia by such teason in was made a study of observational type retío and
prospective, opened and desciiptíve in the Unit of Intensive Cares ot regional lo of
Octubre oí the ISSSTE between lo of Januaiy of year 2000 to June ot the 2001 including to
all the patients with the diagnosis of Nosocomial Pneumonia that into the cnteiia as they
weie changes in bionchial secretions, appearance of new infíltrate at radiography level,
leucocytes and fever as well as the antecedent of mechanical ventilation To all the
patients registry ñames them, age ,sex, service the origin , days of stay in the Unit of
Intensive Care as well as the mechanical ventilation, APACHE II and if there were death
Our universe of work was of 43 patients , dividing itself in 2 groups being in the group to
total of 23 patients with ages of 55+ 18 24 years and group B with 20 women with ages ot
5575 + 1629 years, eliminating itself a single patients to be with incomplete file Our
results as fár as the scale foretell of APACHE II was very similar in both groups as the men
and women coiresponding to the 20 30+4 97 and 18+5 42 respectively days of mechanical
ventilation to the groups as the men average of 1182+9 9 days and the women of
16 06+14 10 days The service of more frequent oiigin of our patients with nosocomial
pneumonia conesponding in the man to Uigencies and the women to Internal Medicine
Concluding a mortality in the group of the men of 39% and women of 30%,

Given the previous results it concluded that in our unit of Intensive Cares the
Nosocomial Pneumonia is a very important infectious process that prolongs so much the
days of stay in the Unit as well as morbid-mortality,



NEUMONÍA NOSOCOMIAL, INCIDENCIA EN IA UCI DEL
HOSPITAL REGIONAL IoDE OCTUBRE ISSSTE

INTRODUCCIÓN

La neumonía nosocomial (NN)es una causa una causa importante de morbilidad y
mortalidad a pesar del uso de agentes antimicrobianos potentes y de amplio espectro, del
uso de modalidades complejas de apoyo como la ventilación mecánica y del uso de
medidas preventivas Los datos disponibles sugieren que la neumonía nosocomial (NN)
ocurre en alrededor de 5-10 casos por 1000 ingresos hospitalarios, con una incidencia que
aumenta en 6-20 veces más que aquellos pacientes sometidos a ventilación mecánica En
esta población la incidencia de neumonía nosocomial es alrededor de 20-25%
Constituyéndose en la segunda infección nosocomial más común en Estado Unidos. La
presencia de esta infección prolonga la estancia hospitalaria del paciente promedio12345

La neumonía relacionada con el ventilador se define como la neumonía que ocurre
48hrs después del inicio de la ventilación mecánica y aún complica la evolución en 7 a 40%
de los pacientes que se someten a ventilación mecánica

Se estima que 15% de las muertes que ocurren en pacientes hospitalizados se
relacionan directamente con la Neumonía Nosocomial (NN) son atribuibles directamente a
la neumonía, y la mortalidad atribuible de neumonía nosocomial para la infección se estima
entre 33-50% Esta mortalidad atribuible es mayoi para ciertos microorganismos como
Staphylococcus aureus (St aw) resistente a metilcilina, Pseudomona aetuginosa (P AUT)
y Actinomices calcoaceticus (A coaX)

Los factores identificados en el incremento del riesgo de neumonía en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) incluyen los que afectan al subgtupo de pacientes con
ventilación mecánica, las poblaciones de alto riesgo con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crónica , Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda, que se someten a ventilación
mecánica durante más de tres días, los que requieren vigilancia de la presión intracraneal,
presentan alteración del estado de conciencia y coma de origen metabólico, aquellos que se
consideran en situación grave poi una calificación en el sistema de APACHE II o personas
con insuficiencia orgánica y aquellos sometidos a intervenciones o modalidades
terapéuticas (uso de bloqueadores H2 o antiácidos, antibióticos previos, fármacos que son
marcadores de enfermedad subyacente gtave como aminas, o barbituricos, reintubación o
sonda nasogástiica que ocasiona que eí esfínter esofágico inferior este abierto y exista
reflujo que se relaciona en forma independiente con la neumonía nosocomial 7 8

Los microorganismos pueden entrar al pulmón y producir una infección de varias
formas: 1) Inhalación directa de partículas infecciosas en los gases inspirados, 2)
Aspiración de secreciones bucofáiíngeas, 3) Deposito en la vasculatura pulmonar tras la
diseminación a partir de otro sitio, 4) Rara vez, penetración del tejido pulmonar o
diseminación a partir de otro sitio contiguo a través de ia pared torácica o el diafragma y 5)
Aunque cuestionable, trasiocación a partir del tubo digestivo

La ventilación mecánica es un factor de riesgo importante en neumonía
nosocomial e incrementa el riesgo alrededor de 21 veces Este pues ser resultado de efectos
directos e indirectos de la intubación endotraqueal Cuando se coloca un tubo endotraqueal,
este puede interferir con las defensas del pulmón lesionando al árbol traqueo-bionquial y
exponiéndolo a la contaminación bacteriana Eí tubo endotraqueal evita los mecanismos de



defensa de las vías respiratorias altas de las bacterias al pulmón El tubo endotraqueal
puede servir de mecanismos para incrementar el crecimiento bacteriano mediante la
producción de una película que cubre la superficie interna del tubo Esta película se forma
como resultado de la unión de bacterias traqueobronquiales al tubo y de sus secreciones en
grandes concentraciones, las cuales no son neutralizadas, poi las defensas del huésped
Esto se debe probablemente a su entrada directamente al tracto respiratorio inferior , y a la
capacidad de adherirse a las células epiteliales de la tráquea donde prolifera Cuando se
aspiran las secreciones presentes en el tubo, esta película que puede contener hasta un
millón de microorganismos por centímetro de longitud del tubo se desprende
frecuentemente, enviando organismos a las porciones dístales dentro del pulmón 9 10

Los agentes causales que producen Neumonía Nosocomial (NN) difieren según la
población de pacientes, la duración de la estancia en la institución , y los métodos
diagnósticos específicos que se utilicen Las especies de Legionella, anaerobios, hongos
virus e incluso Pneumocyth carinii deben mencionarse, pero no se consideran comunes en
el contexto de la neumonía adquirida durante la ventilación mecánica La importancia de
los bacilos grammnegativos como patógenos en las infecciones respiratorias
nosocomiales se ha documentado en repetidas ocasiones Sin importar el método
bacteriológico que se use pata definir la causa precisa de la neumonía, varios estudios
reportan que más de 60% de las neumonías nosocomiales se deben a bacilos aerobios
grammnegativos

Las bacterias grammnegativas representan seis de los primeros siete patógenos
identificados en pacientes con neumonía que se reclutaron en el NNIS de 1985 a 1988 En
orden de importancia estos microorganismos fueron: St au, P aeur, Enterobacteriaceae,
especies de Klebsiella , E coli, Serratia marcescem y especies de Vtoteus

Los microorganismos que se reportaron como causantes de la neumonía varían
mucho de una población a otra El momento de inicio de la neumonía, la hospitalización y
el tratamiento antibiótico previo, también son importantes La neumonía de inicio temprano
, en los primeros 4 días de ventilación mecánica se debe a : St aut, S Pneumonías y
Uaemophilm influenzas solo o en combinación hasta en 54% de los casos Se encuentran
microorganismos gramnegativos en 66% de los episodios neumónicos de inicio tardío

En los pacientes traumatizados sometidos a ventilación mecánica , la flora bucal
representa el 68% de los patógenos causantes de neumonía durante los 3 días y 40%
después de ese intervalo Por el contrario, la flora no bucal hrtterobactet sp, Vseudomonas,
Acinetobacter spp y otros grammnegativos producen un 19% de los casos de neumonía
temprana y un 45% de los casos de neumonía tardía En fecha reciente varios autores han
enfátizado el ato índice de infección polimicrobiana de la neumonía nosocomial '



JUSTIFICACIÓN

La Neumonía Nosocomial es una enfermedad grave en los individuos con apoyo
mecánico ventilatono , existen estudios que demuestran con claridad que la Neumonía
Nosocomial incrementa la mortalidad y prolonga la hospitalización La mayor parte de los
estudios refiere una incidencia en UCI generales que van de 8 a 20%, estos índices son
mucho más altos que la incidencia media anual de infección nosocomial en vías
respiratorias bajas la que es cercana a 0 6 episodios por 100 hospitalizaciones según
registros del National Infection Study (NNIS) que incluyó a todos los pacientes, sin
importar su ubicación dentro del hospital por lo que es imposible valorar en forma precisa
la morbilidad y los costos excesivos que se vinculan con este tipo de neumonía Por este
motivo considero que tiene gran importancia conocer la ñecuencia de este padecimiento en
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos, la cual cuenta con 30 ingresos promedio al mes, así
como conocer el tiempo de estancia en la unidad, días de ventilación mecánica, el
APACHE II de ingreso, y mortalidad relacionada a este padecimiento, todo lo cual
repercute en el ámbito económico de la Unidad



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo obseivacional, letio y piospectivo, abieito y
descriptivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Io de Octubre del
ISSSTE entre el Io de enero del 2000 y el 30 de junio del 2001 , se incluyeron todos los
pacientes ingresados en la unidad durante este período y que cumplían con los criterios de
Neumonía Nosocomial como ; cambios en las secreciones bronquiales, aparición de nuevos
infiltrados en la radiografía de tórax , leucocitosis y fiebre, así como el uso de ventilación
mecánica Se excluyeron los pacientes con expediente incompleto, aquellos con neumonía
de la comunidad y aquellos qué fallecieron en las primeras 8 horas de su ingreso

A todos los pacientes se les registro nombre, edad, sexo, servicio de procedencia,
días de estancia en la unidad, así como días de ventilación mecánica, APACHE II y si hubo
o no defunción

A todos los parámetros de les calculo la media y desviación estándar

No se requirió autorización de los pacientes para este estudio ya que no se influyó
en su evolución ni tratamiento



RESULTADOS

El número de ingresos registrados entre enero del 2000 a junio del 2001 fue de
523 total, de los cuales 43 pacientes fueron nuestro universo de trabajo, se dividieron en
2 grupos; grupo A el de los hombres con edades de 55 43 ± 18 24 años con un total de 23
pacientes y el grupo B de mujeres con un total de 20 y edades de 55 75 ± 16 29 años Se
elimino a una sola paciente por encontrarse el expediente incompleto

La escala pronostica para la gravedad APACHE II en el grupo A fue de 20 30 ±
4 97 puntos y el grupo B de 18 2 ±5 42 puntos

En lo referido a días de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos en el grupo
A el promedio fue de 13 86 ± 10 22 días y en el grupo B de 17 55 ± 14 24 días

Así mismo en cuanto se refiera a días de ventilación mecánica en el grupo A su
promedio fue de 11 82 ± 9 9 días y en el grupo B de 11 82 ± 9 9 días

En cuanto a servicio de procedencia se refiere en el grupo A un 56 5% procedía de
urgencias, 13% de quirófano, 17 39% de medicina interna y un 4.34% para cada uno de los
servicios de coronario, traumatología y cirugía general, en el grupo B la mayor paite de los
ingresos procedía de medicina interna correspondiendo al 35%, 30% para quirófano, 15%
de tococirugía, 10% de urgencias y un 5% de chugía general

En cuanto a la tasa de morbilidad esta fue de un 8 22% de los pacientes ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos durante el período que duro este estudio y la tasa de
mortalidad fue de 2 86% de nuestro universo de trabajo y de 8,22 % del total de pacientes
ingresados a la UCI en el tiempo tomado como referencia

En cuanto a la mortalidad se refiere se reporta un promedio de 39%(9 pacientes)
en el grupo A y 30% (6 pacientes) en el B



DISCUSIÓN

La Neumonía Nosocomial (NN) continua siendo una causa muy importante de
morbilidad y mortalidad, constituyéndose como la segunda causa de infección nosocomial
tal y como se logia evidenciar en nuestros resultados que aunque son muy bajas tanto la
morbilidad como la mortalidad debemos tomai en cuenta de que se llevo acabo en solo los
pacientes manejados en UCI sin considerarse todos aquellos pacientes que no ameritaron
de su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos por múltiples causas

Así mismo los datos disponibles sugieien que la Neumonía Nosocomial (NN)
ocune en alrededor de 5-10 casos por 1000 ingresos hospitalarios prolongándose los días
de internamiento del paciente en promedio que fue similar en ambos grupos de nuestro
universo de trabajo con el incremento de manera importante de los costos a nivel
económico, y observándose de la misma manera si tomamos en cuanta los días ventilación
mecánica requeridos para el posterior retiro de la misma

Dentro de los factores de riesgo que encontramos en nuestro universo de trabajo se
encontraron una calificación de APACHE II alta, portadores de enfermedades crónico
degenerativas, grupos etarios por arriba de la 5a y 6a décadas de la vida , con el
requerimiento principalmente de la ventilación mecánica con el uso de sedación con el
consecuente uso de sonda nasogástrica en los pacientes y el potencial riesgo de
broncoaspir ación

La mortalidad reportada en forma global dentro de nuestro estudio es del 39% en
el grupo A y del 30% en el grupo B muy similar a la reportada en la literatura y
considerándose como causa de la defunción el choque séptico y la disfunción orgánica



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados anterioimente presentados se concluye lo siguiente:

1) No se presento ninguna diferencia aparente entre ambos sexos

2) Nuestra mortalidad reportada fue apenas del 2 8% contrario a lo reportado por
Kollef en sus estudios,

3) Lo anterior condicionado a que solo se tomaron en cuanta los pacientes
ingresados a Terapia Intensiva con el diagnóstico de Neumonía Nosocomial o
la desarrollaron como complicación durante su estancia

DEIABIBLíOTTF
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Tabla #1 Características del Grupo De Estudio por Genero
Características

Edad*
Apache II *
Estancia en UCIA *
Días de ventilación mecánica *
Mortalidad
Servicios de procedencia **
Medicina Interna
Cirugía General
Quirófano
Traumatología
Urgencias
Tococirugía
Coronario

Hombres
(n=23)

55 43 ±18 24
20 30+ 4 97
13 86±10 22
11 82±9,90
39%

4 (17,39%)
1 (4 39%)
3 (13%)
1 (4 34%)
13 (56 6%)

1 (4.34%)

Mujeres
(n=20)

55 75±16 29
18 2±5 42
17 55±14,,24
16 05±14 10
30%

7 (35%)
1 (5%)
6 (30%)
1 (5%)
2 (10%)
3 (15%)

Media y Desviación Estándar
Valor total y porcentaje
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