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RESUMEN

La Neumonia Nosocomial continua siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad a pesar del uso de antimicrobianos potentes y de amplio espectto, del desarrollo
de modalidades complejas de apoyo de ventilacidn mecédnica y del uso de medidas
preventivas, Los datos disponibles sugieten que la Neumonia Nosocomial ocurre en
alrededor de 5-10 casos por 1000 ingresos hospitalarios , con una incidencia que aumenta
en 6-20 veces mas que aquellos pacientes sometidos a ventilacién mecanica

Se estima que al menos 15% de las muertes que ocurten en pacientes
hospitalizados se relacionan directamente con la Neumonia Nosocomial, ademas algunos
estudios 1ecientes han mostrado que un tercio de todas las muertes en pacientes con
Neumonia Nosocomial son atribuibles directamente a la neumonia

Por tal motivo se realizé un estudio de tipo observacional, retro y prospectivo ,
abierto y desciiptivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE entre ¢l 1° de Enero del afio 2000 a Junio del 2001 incluyéndose a
todos los pacientes con el diagnéstico de Neumonia Nosocomial que cumplian con los
critetios como fueron cambios en las secreciones bronquiales, aparicién de nuevos
infiltrados a nivel radiogréfico, leucocitosis y fiebie asi como el antecedente de ventilacion
mecanica

A todos los pacientes se les registro nombre, edad , sexo, servicio de procedencia,
dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos asi como de ventilacién mecénica,
APACHE Il y si hubo defuncion

Nuestro universo de trabajo fue de 43 pacientes, dividiéndose en 2 grupos ,
encontrandose en el grupo A un total de 23 pacientes con edades 55 43+18 24 afios y el
grupo B con 20 mujeres con edades de 55 75+16 29 afios, elimindndose una sola paciente
por encontraise con expediente incompleto

Nuestros resultados en cuanto a la escala pronostica de APACHE 1I fue muy
similar en ambos grupos como los hombres y mujetes correspondiendo a 20 30+4 97 y
18:£5 42 respectivamente. Los dias de ventilacién mecanica igualmente fueron similares
correspondiendo al grupo de los hombres promedio de 11 8249 9 dias y las mujeres de
16 0614 10 dias El Servicto de procedencia mas fiecuente de nuestios pacientes que
desarrollaton posteriormente Neumonia Nosocomial correspondié en los hombies a
Utgencias v en las mujeres a Medicina Interna Concluyéndose una mortalidad en el grupo
que a los hombres de 39% y mujeres de 30%

Dado los resultados anterioies concluyd que en nuestra unidad de Cuidados
Intensivos la Neumonia Nosocomial es un proceso infeccioso muy importante que prolonga
tanto los dias de estancia en la Unidad asi como la morbi-mortalidad , al igual que se
reporta en la literatura mundial



SUMMARY

Nosocomial Pneumonia is continuous being an important cause for morbidity and
mortality though the microbial strong with high specttum, with the different forms and
complex in mechanicals and the use of pieventive measutes the data available suggests
nosocomial pneumonia happens in around 5-10 cases by 1000 hospitable income , with
and incidence that increases mote 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 Pneumonia , in addition some recent studies and shown
that a third of all the deaths in patients with Nosocomial Pneumonia in attributable directly
to the Pneumonia by such reason in was made a study of observational type retro and
prospective, opened and descriptive in the Unit of Intensive Cares of regional lo of
Octubie of the ISSSTE between 1o of January of year 2000 to June ot the 2001 including to
all the patients with the diagnosis of Nosocomial Pneumonia that into the criteria as they
were changes in bronchial secretions, appearance of new infiltiate at radiogiaphy level,
leucocytes and fever as well as the antecedent of mechanical ventilation To all the
patients 1egistry names them, age ,sex, service the origin , days of stay in the Unit of
Intensive Care as well as the mechanical ventilation, APACHE 1l 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%16 29 yeats, eliminating itself a single patients to be with incomplete file Out
results as far as the scale foretell of APACHE II was very similar in both groups as the men
and women coitesponding to the 20 30%4 97 and 18+5 42 respectively days of mechanical
ventilation to the groups as the men average of 1182399 days and the women of
16 06%14 10 days The service of more frequent origin of our patients with nosocomial
pneumeonia corresponding 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 1esults 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-moztality.



NEUMONIA NOSOCOMIAL, INCIDENCIA EN LA UCI DEL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE ISSSTE

INTRODUCCION

La neumonia nosocomial (NN)es una causa una causa impottante 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 ventilacion mecanica y del uso de
medidas preventivas Los datos disponibles sugieren que la neumonia nosocomial (NN)
ocurre en alrededor de 5-10 casos por 1000 ingresos hospitalatios, con una incidencia que
aumenta en 6-20 veces mas que aquellos pacientes sometidos a ventilacién mecanica En
esta poblacién la incidencia de neumonia nosocomial es aliededor de 20-25%
Constituyéndose en la segunda infecciéon nosocomial mas comun en Estado Unidos. La
presencia de esta infeccion prolonga la estancia hospitalaria del paciente promedio 12345

La neumonia relacionada con el ventilador se define como la neumonia que ocurre
48hrs después del inicio de la ventilaciéon mecanica y aun complica la evolucion en 7 a 40%
de los pacientes que se someten a ventilacidon mecanica !

Se estima que 15% de las muertes que ocurten en pacientes hospitalizados se
relacionan ditectamente con la Neumonia Nosocomial (NN) son atribuibles ditectamente a
la neumonia, y ia mortalidad atribuible de neumonia nosocomial para la inteccién se estima
entre 33-50% Esta mortalidad atribuible es mayor para ciertos microotganismos como
Stuphylococcus aureus (St awr) resistente a metilcilina, Pseudomona aeruginosa (P Awr)
y Actinomices calcoaceticus (A coal) 6

Los factores identificados en el inctemento del riesgo de neumonia en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) incluyen los que afectan al subgrupo de pacientes con
ventilacién mecanica, las poblaciones de alto riesgo con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cionica , Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, que se someten a ventilacion
mecanica durante mas de tres dias, los que requieren vigilancia de la presion intracraneal ,
ptesentan alteracion del estado de conciencia y coma de origen metabdlico, aquellos que se
consideran en situacion grave por una calificacion en el sistema de APACHE 11 o personas
con insuficiencia orgénica y aquellos sometidos a intervenciones o modalidades
terapéuticas (uso de bloqueadores H2 o antidcidos, antibidticos previos, farmacos que son
marcadores de enfermedad subyacente giave como aminas, o barbituricos, reintubacién o
sonda nasogéstrica que ocasiona que el esfinter esofigico inferior este abierto y exista
reflujo que se relaciona en forma independiente con la neumonia nosocomial 78

Los mictoorganismos pueden entrar al pulmén y producit una infeccion de varias
formas: 1) Inhalacién directa de particulas infecciosas en los gases inspirados, 2)
Aspiracion de secreciones bucofaringeas, 3) Deposito en la vasculatura pulmonar tias la
diseminacién a partir de otro sitio, 4) Rara vez, penetracion del tejido pulmonar o
diseminacién a partit de otro sitio contiguo a través de la pared tordcica o el diafragma y 5)
Aunque cuestionable, traslocacién a partir del tubo digestivo

La ventilacién mecdnica es un factor de riesgo importante en neumonia
nosocomial e inctementa el riesgo alrededor de 21 veces Este pues set resultado de efectos
directos e indirectos de la intubacién endotraqueal Cuando se coloca un tubo endotraqueal,
este puede interferit con las defensas del pulmoén lesionando al 4rbol traqueo-bronquial y
exponiéndolo a la contaminacion bacteriana El tubo endotraqueal evita los mecanismos de



defensa de las vias 1espiratorias altas de las bactetias al pulmén El tubo endotraqueal
puede servir de mecanismos paia inctementar el crecimiento bacteriano mediante la
produccion de una pelicula que cubze la superficie interna del tubo Esta pelicula se forma
como resultado de la union de bacterias traqueobronquiales al tubo y de sus secreciones en
grandes concentraciones, las cuales no son neutralizadas, por las defensas del huésped
Esto se debe probablemente a su entrada directamente al tracto respiratorio inferior , y a la
capacidad de adheritse a las células epiteliales de la ttAquea donde prolifera Cuando se
aspiran las secreciones presentes en el tubo, esta pelicula que puede contener hasta un
millon de microorganismos por centimetro de longitud del tubo se desprende
fiecuentemente, enviando organismos a las porciones distales dentio del pulmén 210

Los agentes causales que producen Neumonia Nosocomial (NN) difieren segin la
poblacién de pacientes, la duracion de la estancia en la institucion , v los métodos
diagndsticos especificos que se utilicen Las especies de Legionella, anaerobios, hongos
virus e incluso Prneumocytis carinii deben mencionarse, pero no se consideran comunes en
el contexto de la neamonia adquirida durante la ventilacién mecanica La importancia de
los bacilos grammnegativos como patégenos en las infecciones respiratorias
nosocomiales se ha documentado en 1epetidas ocasiones Sin importar el método
bacteriolégico que se use para definir la causa precisa de la neumonia, varios estudios
reportan que mas de 60% de las neumonias nosocomiales se deben a bacilos acrobios
grammnegativos

Las bacterias grammnegativas tepresentan seis de los primeros siete patdgenos
identificados en pacientes con neumonia que se reclutaron en el NNIS de 1985 a 1988 En
orden de importancia estos microorganismos fueron: St qu, P aewr, Enterobacteriaceae,
especies de Klebsiella , & coli, Serratia mar cescens y especies de Proteus

Los microorganismos que se reportaron como causantes de la neumonia vatian
mucho de una poblacion a otra  El momento de inicio de la neumonia , la hospitalizacion y
el tratamiento antibidtico previo, también son importantes La neumonia de inicio temprano
, en los ptimeros 4 dias de ventilacidn mecdnica se debe a : St awr, S Pneumoniae y
Haemophilus influenzae, solo o en combinacion hasta en 54% de los casos Se encuentran
microorganismos gramnegativos en 66% de los episodios neumoénicos de inicio tardio

En los pacientes traumatizados sometidos a ventilacién mecanica , la flora bucal
1epresenta el 68% de los patdgenos causantes de neumonia durante los 3 dias y 40%
después de ese intervalo Por el contrario, la flora no bucal Enterobacter sp, Pseudomonas ,
Acinetobacter spp y otros grammnegativos producen un 19% de los casos de neumonia
temprana y un 45% de los casos de neumonia tardia En fecha reciente varios autores han
enfatizado el ato indice de infeccién polimicrobiana de la neumonia nosocomial '°



JUSTIFICACION

La Neumonia Nosocomial es una enfermedad grave en los individuos con apoyo
mecdnico ventilatorio , existen estudios que demuestran con claridad que la Neumonia
Nosocomial inciementa la mortalidad y prolonga la hospitalizacién La mayor parte de los
estudios refiere una incidencia en UCI generales que van de 8 a 20%, estos indices son
mucho mas altos que la incidencia media anual de infeccion nosocomial en vias
respitatorias bajas la que es cercana a 06 episodios por 100 hospitalizaciones segun
registros del National Infection Study (NNIS) que incluyd a todos los pacientes, sin
importar su ubicacién 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 neumonia Por este
motivo considero que tiene gran importancia conocet la frecuencia de este padecimiento en
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos, la cual cuenta con 30 ingresos promedio al mes, asi
como conocer el tiempo de estancia en la unidad, dias de ventilacién mecanica, el
APACHE 11 de ingreso, y mortalidad relacionada a este padecimiento, todo lo cual
repetcute en el ambito econdémico de la Unidad



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, retito y prospectivo, abierto y
descriptivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE entre el 1° de eneto del 2000 y el 30 de junio del 2001 , se incluyeron todos los
pacientes ingtesados en la unidad dutante este periodo y que cumplian con los criterios de
Neumonia Nosocomial como ; cambios en las secreciones bronquiales, apaticién de nuevos
infiltrados en la radiogratia de térax , leucocitosis y fiebre, asi como el uso de ventilacién
mecanica Se excluyeron los pacientes con expediente incompleto, aquellos con neumonia
de la comunidad y aquellos qué fallecieron en las primeras 8 hotas de su ingreso

A todos los pacientes se les registro nombre, edad, sexo. servicio de procedencia,
dias de estancia en la unidad, asi como dias de ventilacién mecénica, APACHE II y si hubo
o no defuncion

A todos los parametios de les calculo la media y desviacidn estandar

No se requiti6 autorizacién de los pacientes para este estudio ya que no se influyd
en su evolucion ni tratamiento



RESULTADOS

El numero de ingresos 1egistrtados entre enero del 2000 a junio del 2001 fue de
523 total , de los cuales 43 pacientes fueron nuestio universo de trabajo, se dividieton en
2 grupos; grupo A el de los hombres con edades de 55 43 & 18 24 afios con un total de 23
pacientes vy el grupo B de mujeres con un total de 20 y edades de 55 75 + 16 29 afios 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 1eferido a dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos en el grupo

A el promedio fue de 13 86 = 10 22 dias v en el grupo B de 17 55 + 14 24 dias

Asi mismo en cuanto se refiera a dias de ventilacion mecanica en el grupo A su
promedio fue de 11 82+ 99 diasyenel grupo Bde 11 82 +£9 9 dias

En cuanto a servicio de procedencia se refiere en el grupo A un 56 5% procedia de
urgencias, 13% de quiréfano, 17 39% de medicina interna y un 4.34% para cada uno de los
servicios de coronario, traumatologia y cirugia general, en el grupo B la mayor parte de los
ingresos procedia de medicina interna correspondiendo al 35%, 30% pata quiréfano, 15%
de tococirugia, 10% de urgencias y un 5% de cirugia 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 periodo 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 teferencia

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



DISCUSION

La Neumonia Nosocomial (NN) continua siendo una causa muy importante de
moibilidad y mortalidad, constituyéndose como la segunda causa de infeccién nosocomial
tal y como se logra evidenciar en nuestros 1esultados que aunque son muy bajas tanto la
morbilidad como ia mortalidad debemos tomar en cuenta de que se llevo acabo en solo los
pacientes manejados en UCI sin considerarse todos aquellos pacientes que no ametitaron
de su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos por multiples causas

Asf mismo los datos disponibles sugieten que la Neumonia Nosocomial (NN)
ocutre en alrededor de 5-10 casos por 1000 ingresos hospitalarios prolongandose los dias
de internamiento del paciente en promedio que fue similar en ambos grupos de nuestro
universo de trabajo con el inciemento de manera importante de los costos a nivel
econdmico, v observandose de la misma manera si tomamos en cuanta los dias ventilacidén
mecanica requeridos para el posterior retiro de la misma

Dentro de los factotes de riesgo que enconttamos en nuestro universo de trabajo se
encontraron una calificacién de APACHE II alta, portadores de enfermedades crdnico
degenerativas, grupos etarios por arriba de la 5 y 6% décadas de la vida , con el
requerimiento principalmente de la ventilacién mecénica con el uso de sedacion con el
consecuente uso de sonda nasogdstrica en los pacientes y el potencial riesgo de
broncoaspiracion

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 vy
considerandose como causa de la defuncién el choque séptico v la disfuncidn orgénica



CONCLUSIONES

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

1) No se presento ninguna diferencia apatente entre ambos sexos

2) Nuestra mortalidad 1eportada fue apenas del 2 8% contrario a lo teportado por
Kollef en sus estudios.

3) Lo anterioz condicionado a que solo se tomaron en cuanta los pacientes
ingresados a Terapia Intensiva con el diagndstico de Neumonia Nosocomial o
la desarrollaron como complicacién durante su estancia

2T TESIS NO 8AL%
T LA BIBLIOTFLS



Tabla #1 Caracteristicas del Grupo De Estudio por Genero

Caracteristicas Hombres Mujeres
(n=23) (n=20)

Edad * 5543+18 24 55 75+ 16 29
Apache Il * 20 30t 4 97 182+ 542
Estancia en UCIA™ 13 86+ 10 22 17 55£14.24
Dias de ventilacion mecanica * 11 82+ 9.90 16 05+ 14 10
Mortalidad 39% 30%
Servicios de procedencia **
Medicina interna 4 (17 39%) 7 (35%)
Cirugia General 1 (4 39%) 1 (5%)
Quiréfano 3 (13%) 6 (30%)
Traumatologia 1 (4 34%) 1 (5%)
Urgencias 13 (56 6%) 2 (10%)
Tococirugia 3 (15%)
Coronario 1 (4.34%)

* Media y Desviacion Estandar

** Valor total y porcentaje
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