UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMNSXXI

PROTOCOLO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

PEDIATRIA MEDICA

FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
EN RECIEN NACIDOS EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL DE ATENCION.

Presenta:

Dr. Dassaev lzelo Flores

Tutor:

Dra. Maria Guadalupe Miranda Novales

Marzo 2013



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en Recién Nacidos

iNDICE
Pagina

1.RESUMEN 3
2.ABSTRACT 4
3.ANTECEDENTES 5
4.JUSTIFICACION 10
5.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 10
6.HIPOTESIS Y OBJETIVO 11

7. PACIENTES Y METODOS.
Lugar de estudio 12
Disefio del estudio 12
Universo de estudio 12
Criterios de seleccion 12
Criterios de inclusién 12
Criterios de exclusion 12
Definicion de variables 13
Descripcion general del estudio 18
Tamafio de muestra 19
Analisis estadistico 19
Aspectos éticos 20
Recursos humanos y financieros 21
8 RESULTADOS 22
Cuadros 1-5 24
Figura 1 26
9 DISCUSION 28
10 CONCLUSIONES 30
11 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 31
12 ANEXOS 1. Hoja de recoleccion de datos 33
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Resumen.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) es una de las tres infecciones
nosocomiales mas frecuentes. Los estudios que describen los factores de riesgo para la NAV
en recién nacidos en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales difieren con relacién al tipo
de unidad hospitalaria y poblacidon incluida. Al identificar dichos factores es posible reforzar
las medidas de prevencion para disminuir los costos asociados a infeccidn, la estancia
hospitalaria prolongada y las complicaciones en estos pacientes. Planteamiento del problema:
¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar neumonia asociada a ventilador en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un Hospital pediatrico de tercer nivel?
Hipdtesis: Los factores de riesgo en los pacientes con NAV serdn episodios de sepsis previa,
transfusiones, uso previo de antimicrobianos, re-intubacion, cirugia cardiotoracica o de tubo
digestivo, traslado fuera de la UCIN, malformacidn del vias aéreas, uso de sonda orogdstrica y
uso de inhibidores de bomba de protones. Objetivo: Identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de NAV en recién nacidos en una UCIN. Material y métodos: Diseiio: Casos y
controles. Se incluyeron pacientes que durante su estancia desarrollaron Neumonia Asociada a
Ventilador (grupo de casos), para cada caso se seleccionaron dos controles de la misma edad
gestacional, peso, con asistencia a la ventilaciéon por lo menos 48 h, y diagnéstico de ingreso
similar (médico o quirurgico). Analisis estadistico: Se utilizo estadistica descriptiva con célculo
de frecuencias simples y porcentajes. Estadistica inferencial: prueba de chi-cuadrada (exacta
de Fisher y Mantel-Hanszel),T-student para variables cuantitativas. Se realizo calculo de razén
de momios e intervalos de confianza 95% y analisis multivariado de regresion logistica.
Resultados: Se incluyeron 45 casos y 90 controles, para un total de 54 pacientes de sexo
femenino (40%) y 81 de sexo masculino (60%). La mediana de peso al nacimiento fue de 1700
gramos (590-4040 g) y mediana para la edad 33 semanas de gestacion (rango 25-42). Los
factores de riesgo estadisticamente significativos para desarrollar neumonia asociada a
ventilador, de acuerdo al andlisis univariado fueron: sepsis previa al diagndstico de neumonia,
re-intubacién, malformacidn de la via aérea, alimentacién parenteral exclusiva y los dias de
ventilacién mecdnica. El uso profilactico de antimicrobianos resulté ser un factor protector. En
el andlisis multivariado de regresion logistica se encontré que los eventos de re-intubacion
(RM 41.26, IC 95% 11.9-158.4, p=0.001), malformacion de la via aérea (RM 19.5, IC 95% 1.34-
282.3, p=0.029), y los dias de ventilacion (RM 8.9, IC 95% 1.9-40.8, p=0.005) fueron los
factores se asociaron significativamente al desarrollo de neumonia. El desarrollo de NAV se
asocid significativamente a letalidad (RM 3.2, 1C95% 1,13-9.02). Conclusién: En el andlisis
multivariado se encontraron tres factores independientemente asociados al desarrollo de
neumonia: los dias de uso de asistencia a la ventilacidn, las malformaciones de vias aéreas y los
eventos de re-intubacion. Los factores de riesgo estadisticamente significativos que se
encontraron en este estudio han sido referidos en dos publicaciones previas. De los tres
factores encontrados, es posible incidir en los eventos de re-intubacidn, al asegurar una
fijacién adecuada de la cadnula endotraqueal, extremar los cuidados al movilizar al paciente, y
evaluar el momento éptimo para la extubacion.

Palabras clave: neumonia asociada a ventilacidn, recién nacido, unidad de cuidado intensivo.
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Abstract.

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most common nosocomial infections.
Studies describing risk factors for VAP in NICUs differ in relation to the type of hospital unit
and population included. By identifying the risk factors it is possible to reinforce the preventive
measures to decrease the costs associated to infection, long hospital stay and complications in
these patients. Hypothesis: the risk factors for developing NAV will be previous sepsis
episodes, transfusions, previous antimicrobial use, reintubation, cardiovascular surgery,
abdominal surgery, transfer outside the NICU, respiratory system malformations, orogastric
tube, and use of proton pump inhibitors. Objective: to identify the risk factors to develop VAP
in a NICU. Material and methods: Design: nested case control study. Patients that developed
VAP during the NICU stay were included (cases), for each case; two controls of the same
gestational age, weight, ventilatory-assistance for at least 48 h, and similar admittance
diagnosis were selected. Statistical analysis. Descriptive statistics, simple frequencies, and
percentages. Inferential statistics: square-chi (Fisher exact test and Mantel-Hanszel), T-Student
for quantitative variables. Odds ratio and 95% confidence intervals were calculated, and it was
performed regression logistic multivariate analysis. Results: 45 cases and 90 controls were
included, for a total of 54 female patients (40%) and 81 male patients (60%). Median for
weight at birth was 1700 g (590-4040 g) and median for age 33 gestational weeks (25-42).
According to univariate analysis risk factors to develop NAV were: previous episode of sepsis,
reintubation, respiratory system malformations, parenteral nutrition, and days of ventilatory
assistance. Prophylactic antimicrobial use was a protector factor. In the multivariate analysis
only reintubation (OR 41.26, IC 95% 11.9-158.4, p=0.001), respiratory system malformations
(OR 19.5, CI 95% 1.34-282.3, p=0.029), and days of ventilatory assistance were independently
associated with the development of NAV (OR 8.9, Cl 95% 1.9-40.8, p=0.005). The presence of
NAV was statistically associated to higher mortality (OR 3.2, Cl 95% 1,13-9.02). Conclusion: In
the multivariate analysis three factors were independently associated to the development of
NAV: days of ventilatory assistance, respiratory system malformations and reintubation. Of the
three factors found, it is possible to influence events re-intubation, to ensure adequate fixation
of the endotracheal tube, extreme care when moving the patient, and evaluate the optimal
time for extubation.

Key words: ventilator associated pneumonia, newborn, intensive care unit.
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FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN
RECIEN NACIDOS EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL.

La infeccidn nosocomial se define como la condicién localizada o generalizada
resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, y que no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al
hospital. Las infecciones bacterianas nosocomiales pueden aparecer desde las 48 a 72 horas
del ingreso del paciente, y las micéticas después de los 5 dias de estancia, aunque puede
acortarse el tiempo debido a los procedimientos invasivos y a la terapia intravascular.! Las
infecciones nosocomiales mas comunes en la poblacidon pediatrica son las bacteremias,
neumonias, infecciones del sitio quirurgico e infecciones del tracto urinario. Estas infecciones
pueden proceder de fuentes enddgenas o exdgenas; las enddgenas incluyen sitios del cuerpo
normalmente colonizado por microorganismos, como la nasofaringe, tracto genitourinario, o
gastrointestinal. Las exdgenas incluyen todas las externas, personal de salud, dispositivos
médicos y en general todo el entorno sanitario.” En las unidades de cuidado intensivo, las
bacteriemias (28%), neumonias (21%) e infeccidn de vias urinarias (15%), ocupan los tres

primeros lugares en frecuencia, el rasgo comun es la presencia de un dispositivo externo.’
INFECCIONES NEONATALES.

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacién clinica derivada de la invasién y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que
se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, actualmente se incluye a la sepsis
diagnosticada después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso.* La sepsis de
transmisién vertical es causada por microorganismos localizados en el canal genital materno y
gue contaminan al feto por via ascendente (progresando por el canal del parto hasta alcanzar
el liquido amnidtico) o por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por
el canal del parto. La sepsis de transmisidén nosocomial es producida por microorganismos que
se adquieren en los servicios hospitalarios, en particular en las unidades de cuidado intensivo
neonatal (UCIN). El recién nacido se coloniza a través del personal de salud, (manos
contaminadas) y/o por el material utilizado para su diagndstico y tratamiento. La sepsis de
adquisicion comunitaria es menos frecuente, que habitualmente aparece asociada a otra
infeccién localizada como neumonia, infeccion urinaria o meningitiss. Ademas de esta
definicion que considera el origen de la infeccién, existe otra clasificacion de acuerdo al

momento de su aparicién, se define como sepsis temprana a aquella que ocurre en los
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primeros 3 dias de vida (para algunos autores hasta los 7 dias de vida) y tardia si se presenta

posterior a los 3 dias hasta los 30 dias de vida.®

Desde hace mas de una década se ha sefialado a la neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV) como una de las infecciones mas frecuentes en las unidades de cuidado
intensivo.” Las tasas mas altas se presentan en nifios de menores de un afio de edad, y el
microorganismo mas comun es Pseudomonas aeruginosa. La Red de Prevencion Pediatrica, los
Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades (CDC) y otras instituciones, realizaron
un estudio de prevalencia en 35 unidades de cuidados intensivos pediatricos, la prevalencia de
infeccién nosocomial fue de 12%. Las bacteriemias fueron la infecciones mas frecuente
(41.3%), y en segundo lugar estuvo la neumonia asociada a ventilador (22.7%). Las infecciones
nosocomiales se asociaron a un aumento significativo en el riesgo de muerte (RR 3.4, IC 95%
1.5-7.6).2  En un estudio realizado en Peru por Becerra y cols. en una unidad de terapia
intensiva pediatrica, se registré una prevalencia de 19.5%. La densidad de incidencia para
bacteremias, neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAV) e infecciones del tracto
urinario fue 18.1 dias, 7.9 y 5.1/1000 dias por uso de catéter venoso central (CVC), canula
endotraqueal y sonda urinaria respectivamente. El microorganismo causal mds frecuente de
NAV fue Pseudomonas spp. (52%) y en segundo lugar Staphylococcus spp. ° En una UCIN de
Corea del Sur, Jeong y colaboradores reportaron una tasa de incidencia acumulada de
infecciones nosocomiales de 30.3 por cada 100 ingresos. Las infecciones mas comunes fueron
neumonia (28%), bacteriemias (26%), y conjuntivitis (22%). El principal microorganismo
aislado en pacientes con neumonia fue S.aureus.”® En un estudio de China se registré una tasa
de 14.58% en una UCIN, la densidad de incidencia fue de 19.52 por 1000 dias-paciente, la
neumonia fue la infeccién mas frecuente, con una densidad de incidencia de 48.8 por 1000
dias/ventilador.”* En un trabajo realizado en la UCIN del Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, se encontré que durante 2008, que la bacteriemia asociada a catéter fue la
infeccién mas frecuente (35.5%), en segundo lugar sepsis (28.8%), en tercero infeccion de

sitio quirtrgico (8.7%)y en cuarto neumonia asociada a ventilador (8%). *2

CRITERIO DIAGNOSTICO.

Una limitante en lo que respecta a la presencia de NAV es la falta de un criterio
diagndstico establecido para recién nacidos. Habitualmente se utilizan criterios adaptados de

pacientes pediatricos. Los criterios diagndsticos de la Red Nacional para el cuidado y seguridad
6
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del cuidado a la salud, (NHSN) incluyen pacientes menores de un afio, y son los que se aplican

en diferentes publicaciones.”***

Diagndstico de neumonia nosocomial de acuerdo a criterios de la NHSN
Signos y sintomas.

-Empeoramiento del intercambio gaseoso, desaturacion de oxigeno (oximetria de pulso O,
menor a 94%) incremento en los requerimientos de oxigeno o en las demandas del

ventilador.
Mas tres de los siguientes.

-Inestabilidad de la temperatura.

-Leucopenia (menos de 4000 leucocitos/m?) o leucocitosis (mas de 15 000/mm?) o mas de 10%
de bandas.

- Esputo purulento, o cambios en las caracteristicas del esputo, o incremento en las
secreciones, o en la frecuencia de aspiracion.

-Apnea taquipnea, retracciéon xifoidea o aleteo nasal.
-Estertores, sibilancias, o ronquido.
-Tos.

-Bradicardia o taquicardia, menos de 100xmin 6 mas de 170xmin.

Radiografia de térax. Paciente con enfermedad subyacente con dos o mas radiografias con
uno de los siguientes cambios; o pacientes sin enfermedad subyacente con 1 6 mas

radiografias con uno los siguientes cambios:

-Infiltrado nuevo, o progresivo y persistente.
-Consolidacién
-Neumatoceles en menores de 1 afio de edad.

A diferencia de los criterios propuestos por los Centros para el Control y Prevencién de

. . s . . . . . s . 1
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), no se incluye el aislamiento microbiolégico.*
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PATOGENESIS.

La patogénesis de NAV incluye la colonizacién del tracto respiratorio superior por
bacterias patdgenas, y aspiracion de secreciones contaminadas a la via aérea. La fuente mas
comun de los patdgenos es la microaspiracion de secreciones orotraqueales, aspiracién de
contenido esoéfago-gastrico, inhalacién de medicamentos en aerosol contaminados,
contaminacion de la superficie del tubo endotraqueal, diseminacién por via hematdgena,
contaminacion exdgena del espacio pleural (sellos pleurales), o la inoculacién durante la
intubacion.®  Habitualmente la colonizacién bacteriana de la orofaringe es causada por
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus spp., anaerobiosy por Haemophilus influenzae no
tipificable, en etapas tempranas. Al pasar los dias con el uso de ventilacién mecanica, es mas
frecuente la colonizacién por bacilos gram-negativos, como enterobacterias, Pseudomonas
aeruginosa, y Acinetobacter spp. que incrementa con la duracién de la estancia hospitalaria.
La colonizacién por estos microorganismos ocurre del 60 al 80% de los pacientes en estado
critico. La NAV se presenta en 23% de los pacientes colonizados y solo en 3.3% de los no
colonizados. Los factores que promueven la aspiracion incluyen la disminucién del estado de
conciencia, reflejo nauseoso disminuido, trastorno en la deglucién, y disminucién de la
motilidad intestinal. El estémago ha sido particularmente implicado como potencial reservorio
de bacterias resistentes a antibidticos. '® En recién nacidos de muy bajo peso, se ha reportado
que los microorganismos aislados con mayor frecuencia son Pseudomonas aeruginosa
(38.4%), especies de Enterobacter (38.4%), de Klebsiella (23%), Staphylococcus aureus (23%),

Escherichia coli (15.4%) Enterococcus spp. (15.4%) y Acinetobacter spp. (11.5%).

FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo para NAV se han descrito ampliamente en pacientes adultos, en
nifios la informacion es diversa. En el estudio realizado por Elward y cols., se reportaron
como factores con diferencia estadisticamente significativa la edad cronolégica del paciente,
los sindromes genéticos, la reintubacion y el transporte fuera de la unidad de cuidados
intensivos’. En el estudio de Srinivasan y cols., que incluyé pacientes de una unidad de
cuidados intensivos neonatales y una pediatrica, se encontrod en el andlisis multivariado que el
sexo femenino, el ingreso para cuidados posquirurgicos, la alimentacion enteral y el uso de
narcéticos se asociaron al desarrollo de NAV."® En otro estudio con pacientes prematuros

extremos se encontré como Unico factor independiente, una infeccion del torrente sanguineo

8
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que precedié a la neumonia (RM ajustado 3.5; IC 95% 1.2-10.8). Los pacientes con NAV
tuvieron mayor mortalidad (RM ajustado 3.4; 1C 95% 1.2-12.3)."” Petdachai W. en Tailandia,
encontré tres factores: cateterizacion umbilical (RM ajustado 2.5, IC 95% 1.3 - 4.7; p=0.007);
sindrome de dificultad respiratoria (RM ajustado 2.0, IC 95% 1.0 - 3.9; p=0.03); y uso de sonda
orogastrica (RM ajustado 3.0, IC 95% 1.3 - 7.2; p=0.01). En este estudio no se encontrd

% En China, en una cohorte

diferencia entre la mortalidad de los pacientes con y sin NAV.
retrospectiva de 259 pacientes, los factores estadisticamente significativos fueron: re-
intubacion (RM 5.3, IC 95% 2.0- 14.0), duracion de la ventilacion mecanica (RM 4.8, IC 95%
2.2-10.4), tratamiento con opioides (RM 3.8, IC 95% 1.8- 8.5) y succidn endotraqueal (RM 3.5,
IC 95% ClI 1.6-7.4) .” Los factores de riesgo registrados y etiologia dependen del tipo de unidad
hospitalaria, y caracteristicas de la poblacién. Se han realizado también estudios respecto al
uso de esteroides y opiaceos aunque en la revision de la literatura estos resultan

significativamente estadisticos en pacientes bajo ventilacion mecdnica ya sea adultos o

pediatricos; estos no han resultado ser en pacientes neonatos.
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JUSTIFICACION.

En los ultimos afios ha disminuido la incidencia de bacteriemias asociadas a lineas vasculares
en UCIN del Hospital de Pediatria, sin embargo, se ha registrado un incremento en la
incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecdnica, se encuentra entre las tres primeras
causas de infeccién nosocomial. En la literatura los estudios que describen los factores de
riesgo para esta infeccién en los recién nacidos difieren con relaciéon al tipo de unidad
hospitalaria y poblacién incluida. Al conocer los factores de riesgo implicados en la neumonia
asociada a ventilacién mecanica en la UCIN se reforzardn las medidas de prevencion para

evitar las largas estancias hospitalarias, costos y secuelas en este tipo de pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional SXXI, nos enfrentamos en la practica
clinica habitual con recién nacidos en estado critico con largas estancias intrahospitalarias que
ameritan apoyo ventilatorio, asi como el uso de otros dispositivos externos. Ademas de los
factores del paciente (prematurez, peso bajo al nacimiento, malformaciones congénitas o
cirugias), la subsecuente desnutricién, dias de estancia, y tratamientos antibidticos previos,
pueden existir otros factores susceptibles de modificar con la finalidad de disminuir la
densidad de incidencia de la infeccidn de neumonia nosocomial asociada a ventilacion. Por lo

cual nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores de riesgo en recién nacidos para desarrollar neumonia asociada a
ventilacidn mecanica en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital

pediatrico de tercer nivel?

10
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Hipétesis.

Los factores de riesgo en los pacientes con neumonia asociada a ventilador en recién nacidos
seran: un episodio de sepsis previa, transfusiones, uso de antimicrobianos previo al
diagndstico de neumonia asociada a ventilacibn mecanica, re-intubacién, cirugia
cardiotoracica o de tubo digestivo, traslado fuera de la UCIN, malformacién de la via aérea,

uso de sonda orogdstrica y uso de inhibidores de la bomba de protones.

Objetivo.

Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia asociada a ventilador en
recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital pediatrico de

tercer nivel.

11
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PACIENTES Y METODOS

LUGAR DE REALIZACION DE ESTUDIO.

El estudio se realizé en la UCIN del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS, que es una unidad de tercer nivel de atencidon que atiende a pacientes
provenientes de los Hospitales Generales de Zona del sur del Distrito Federal y de los estados

de Guerrero, Querétaro, Chiapas, Morelos. La UCIN se compone de 24 camas.

Universo de estudio.

Pacientes atendidos a la unidad de cuidados intensivos neonatales que cumplieron con los

criterios de inclusién durante el periodo comprendido entre enero 2008 a diciembre 2012.
Diseiio

Casos y controles.

CRITERIOS INCLUSION.

Pacientes hospitalizados en la UCIN del HP CMN Siglo XXI, que durante su estancia requirieron

de asistencia mecdnica a la ventilacion por lo menos 48 h.

-Pacientes que desarrollaron neumonia asociada a ventilacidon de acuerdo a los criterios de la

NHSN (casos).

-Pacientes que no desarrollaron neumonia asociada a ventilacion (controles).
CRITERIOS EXCLUSION.

Pacientes con neumonia asociada a ventilador adquirida en otro hospital.
Pacientes con neumonia nosocomial no asociada a ventilador.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Aguellos en los que se establecid un diagnéstico diferente a neumonia asociada a ventilacién

mecanica.

12



Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en Recién Nacidos

DEFINICION DE VARIABLES.

Variables Definicién conceptual. Definicion operacional. Escala de

universales. Medicion.

Edad Edad comprendida desde Ila | Edad comprendida desde | Cuantitativa

gestacional concepcidon hasta el nacimiento | la concepcién hasta el | Discreta

al en semanas. nacimiento, se mide en

nacimiento semanas.

Sexo Caracteres sexuales externos que | Caracteres sexuales | Cualitativa
distinguen a un hombre y una | externos que distinguen a | Nominal

mujer, en caso de no ser asi, se
considera como sexo
indiferenciado.

un hombre y una mujer,
en caso de no ser asi, se
considera como sexo
indiferenciado.

Peso al nacer

Peso en gramos obtenido al

Peso en gramos obtenido

Cuantitativa

momento del nacimiento, | al momento del | Continua
registrado en el expediente | nacimiento, registrado en
clinico. el expediente clinico.
Intubacién Introduccion de una canula o | Introducciéon de  una | Cualitativa
orotraqueal | sonda en latrdquea del paciente | canula o sonda en la | Nominal
trdquea del paciente que
amerite apoyo
ventilatorio.
Variable Definicién Conceptual Definicién operacional Escala de
dependiente Medicion
Neumonia Diagnéstico de neumonia | Que se cumplan los | Cualitativa
asociada a | nosocomial de acuerdo a criterios | criterios diagndsticos
ventilaciéon de la NHSN™ establecidos por la | Nominal
mecanica Signos y sintomas. NHSN.*

-Empeoramiento del intercambio
gaseoso, desaturacion de
oxigeno (oximetria de pulso O,
menor a 94%) incremento en los
requerimientos de oxigeno o en
las demandas del ventilador.

Mas tres de los siguientes.
-Inestabilidad de la temperatura
sin otra.

-Leucopenia (menos de 4000
leucocitos/m?) o leucocitosis (mas
de 15 000/mm?®) o mas de 10% de
bandas.

- Esputo purulento, o cambios en
las caracteristicas del esputo, o
incremento en las secreciones, o
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en la frecuencia de aspiracion.
-Apnea taquipnea, aleteo nasal,

retraccion xifoidea o aleteo
nasal.

-Estertores, sibilancias, o
ronquido.

-Tos.

-Bradicardia o taquicardia,

menos de 100xmin 6 mas de
170xmin.

Radiografia de tdrax. Paciente
con enfermedad subyacente con
dos o mas radiografias con uno
de los siguientes cambios; o

pacientes sin enfermedad
subyacente con 1 6 mas
radiografias con uno los

siguientes cambios:

-Infiltrado nuevo, o progresivo y
persistente.

-Consolidacion

-Neumatoceles en menores de 1
afio de edad.

A diferencia de los criterios
propuestos por los Centros para
el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés), no se incluye el
aislamiento microbiolégico.*

Microorga-
nismo
aislado

Tipo de microorganismo aislado
en cultivo (bacteria u hongo).

Microorganismo aislado
de una muestra adecuada
de secrecidn bronquial a

través de canula
orotraqueal o por
broncoscopia: obtenidas
por broncoscopia;
Lavado bronco-alveolar >
10%/ml, lavado bronco-
alveolar protegido >
10*/ml, y obtenido por
cepillado protegido
>10°/ml. Y muestras
obtenidas a ciegas:
lavado  bronco-alveolar

>10*/ml, y obtenido por
cepillado protegido >10°
UFC/ml.

Cualitativa

Nominal
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Definicion conceptual. Definicién Escala  de
independiente operacional Medicion.
Sepsis SEPSIS NOSOCOMIAL: Respuesta | Que se cumplan | Cualitativa
nosocomial inflamatoria sistémica en un paciente con | con los criterios | Nominal
previo al | infeccién bacteriana, viral, parasitaria o | del
diagnostico  de | micdtica. CDC/NHSN.*
NAVM BACTEREMIA RELACIONADA A CATETER.
Se define con al menos un hemocultivo
de sangre periférica positivo y uno de los
siguientes criterios: -Un cultivo de Ia
punta de catéter positivo,
semicuantitativo (>15 unidades
formadoras de colonias [ufc] / catéter) o-
Un hemocultivo positivo de sangre
obtenido del lumen del catéter, con
crecimiento del mismo microorganismo
en sangre periférica.
Transfusiones Es la transferencia de sangre o | Registrado en | Cualitativa
componentes sanguineos de un sujeto | hojas de | Nominal
(donante) a otro (receptor). transfusion o en
expediente
clinico de
acuerdo a la
NOM, para
concentrados
eritrocitarios,
plasma fresco
congelado, o
plaguetas.
Re-intubacion Introduccidn de una canula o sonda en la | Introduccién de | Cualitativa
trdquea del paciente que previamente se | una cdnula o
hubiese sometido a intubacion. sonda en la | Nominal
trdquea del
paciente que

previamente se
hubiese

sometido a
intubacién y
que amerite
asistencia
mecanica
ventilatoria.
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Cirugia Procedimiento quirurgico que motivo el | Tipo de cirugia | Cualitativa
ingreso y estancia hospitalaria. que motivo
ingreso y Nominal
estancia en Ia
UCIN para sus
cuidados.

Malformaciones | Es la anomalia estructural por el fallo de | Presente o | Cualitativa

congénitas de|uno o mds de los mecanismos | ausente al | nominal

vias respiratorias | embrioldgicos (causas intrinsecas): | diagnostico de

superiores o | proliferacion, migracién, fusion. Neumonia

inferiores al asociada a

nacimiento. ventilacion y

confirmada en
la exploracion
fisica en el
expediente
clinico.

Traslado fuera de | Trasladar fuera de la unidad de cuidados | Pacientes que | Cualitativa

la UCIN intensivos a los pacientes bajo asistencia | se trasladaron | nominal
mecanica ventilatoria para | fuera de la UCIN
procedimientos quirdrgicos o estudios | durante la
complementarios. ventilacion

mecdanica para
estudios
complementario
s o cirugia.

Ayuno Acto de abstenerse de todo tipo de | Pacientes que | Cualitativa
comida y en algunos casos de ingesta de | no reciben | nominal
liquidos, por un periodo de tiempo. alimentacion

enteral.

Tipo de | Tipo de alimentacidn que se le administra | Alimentacién Cualitativa

alimentacién al paciente paciente durante la | registrada en el
ventilacién mecanica, suele ser enteral o | expediente Nominal
parenteral. clinico ya sea

enteral o
parenteral o
mixta.
Sonda Dispositivo que se introduce por boca | Dispositivo que | Cualitativa
orogastrica hasta el estdmago. se introduce
Nominal

por boca hasta
el estémago vy

que sea
utilizado
durante la
ventilacion
mecanica

independientem
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ente de su uso.

Blogueadores de | Medicamentos que inhiben  la | Paciente que | Cualitativa
bomba de | produccidn de acido clorhidrico | durante la
protones e | modificando el pH géstrico. ventilacién Nominal
inhibidores H2 mecanica se

sometieron

medicamentos

que inhiben la

produccién de

acido clorhidrico

modificando el

pH géstrico.
Uso de | Sustancia capaz de impedir el crecimiento | Uso de | Cualitativa
antimicrobianos o desarrollo de ciertos microorganismos antimicrobianos | Nominal

con el fin de causarles la muerte,

ya sea de uso
terapéutico, o
como profilaxis
previo a un
procedimiento
gue lo amerite.

Duracion de |la
asistencia
mecanica de
ventilacién.

Tiempo en que un paciente es asistido
para ventilacién por dispositivos invasivos
externos como sondas y ventiladores
mecanicos

Se medira como
numero de dias

bajo asistencia
mecanica
ventilatoria el
tiempo de
ventilacién

Cuantitativa

Continua.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

- El estudio se realizd en forma retrospectiva. Se obtuvo la lista y niumero de seguridad social
de los pacientes con diagndéstico de neumonia nosocomial de los registros de la Divisidn de

Epidemiologia Hospitalaria, hospitalizados UCIN en el periodo de 2008 a 2012.

- Se revisaron los expedientes de los pacientes para seleccionar los casos, los cuales se
seleccionaron de la base de datos de los registros de la divisién de epidemiologia hospitalaria
del periodo comprendido entre 2008 y 2012, obteniendo un total de 97 pacientes de los cuales
45 pacientes cumplieron los criterios de inclusién de nuestro estudio. Una vez que se
confirmo el diagndstico de neumonia asociada a ventilador de acuerdo a los criterios de la
NHSN, se buscaron dos controles para cada caso, de la misma edad gestacional y peso,
motivo de ingreso (médico a quirurgico) a UCIN, fecha de ingreso +/- dos semanas a la fecha de
ingreso del caso, y al menos 48 h de uso de asistencia mecanica a la ventilacién los cuales se
tomaron del registro de ingresos de la UCIN, y posteriormente acudimos al archivo clinico para
la busqueda de los mismos. Consideramos el seguimiento de los controles hasta su egreso de
la unidad de cuidados intensivos ya sea que se hayan egresado o no bajo asistencia mecanica
ventilatoria, y esperando que de estos de acuerdo a la frecuencia de neumonia asociada a
ventilacién y el numero de egresos un minimo de pacientes presentaran neumonia asociada a

ventilador.

- Se revisaron en el laboratorio el registro de los cultivos de aspirado bronquial de los
pacientes con diagndstico de neumonia asociada a ventilador se tomaron en cuanta aquellos
con cuenta significativa para pacientes con cultivo de secrecion bronquial cuantitativo:
obtenidas por broncoscopia; Lavado bronco-alveolar > 10*/ml, lavado bronco-alveolar
protegido > 10°/ml, y obtenido por cepillado protegido >10°/ml. Y muestras obtenidas a

ciegas: lavado bronco-alveolar >10%/ml, y obtenido por cepillado protegido >10> UFC/ml.

Las variables se recabaron en la hoja de recoleccién disefiada para el estudio, se disefidé una
base de datos en el programa Microsoft Excel. El analisis estadistico se efectud con el

programa SPSS versién 14.0
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TAMANO DE MUESTRA.

Se realizé el calculo de tamaiio de muestra, con la menor diferencia esperada en cada grupo,
para detectar una razén de momios significativamente diferente de 1, con los siguientes

supuestos:

Frecuencia de exposicién entre los casos 0.40
Frecuencia de exposicion entre los controles  0.10
Razén de momios a detectar  2.00

Nivel de seguridad 0.95

Potencia 0.80

Numero de controles por caso: 2

Se obtuvo un tamafo de muestra de 31 casos y 62 controles.

ANALISIS ESTADISTICO.
-Se uso estadistica descriptiva con calculo de frecuencias simples y porcentajes.

-Estadistica inferencial: Para la asociacidn de las variables cualitativas se utilizo chi-cuadrada de
Mantel-Haenszel y prueba exacta de Fisher cuando el valor en la casilla fue menor a 5, T de
Student para comparacidon de variables cuantitativas, se calcularon la razén de momios,

intervalos de confianza 95% y andlisis multivariado de regresioén logistica.
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ASPECTOS ETICOS.

Este estudio se realizo dentro de las normas establecidas en la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos consignados en el titulo IV en materia de investigacidon para la
salud, en el articulo 17 del titulo segundo, donde se establece que el presente estudio es una
investigacion sin riesgo, ya que emplearon técnicas y métodos de investigacion documental y
no se realizo intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio. Toda la informacién se colectd y
resguardé de forma confidencial. El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica e

Investigacion con el nimero R-2012-3603-51.
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RECURSOS.

Humanos. Participaron en el estudio el tesista (residente de pediatria médica), tutor y
colaboradores.
Financieros. Los recursos requeridos para la realizaciéon de este estudio (hojas, lapices,

computadora, etc.) fueron cubiertos por los investigadores.

21



Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en Recién Nacidos

RESULTADOS.

Se obtuvieron del periodo enero 2008 a diciembre 2012 los casos diagnosticados como
neumonia asociada a ventilacién mecdnica en la base de datos de la Divisidon de Epidemiologia

Hospitalaria. Se acudid al archivo clinico y se obtuvieron los datos de los expedientes clinicos.

Se recolectaron 45 casos que cumplieron los criterios de inclusién y se seleccionaron
dos controles por cada caso para un total de 135 pacientes. Para los casos, se obtuvieron 23
pacientes femeninos (51%) y 22 pacientes masculinos (49%), a su nacimiento la mediana de
peso fue de 1420 gramos (590-3550 g), la mediana para la edad a su nacimiento fue de 32
semanas de gestacion, (rango 25-42). Para los dias de estancia hospitalaria la mediana fue de
45 dias (16-130), para los dias de ventilacién en duracidén total la mediana resulté de 53 dias
(16 a 130 dias) para los dias de ventilacién antes de la neumonia la mediana resulté en 32
dias (7-97 dias). El 73% de los pacientes incluidos en el estudio fueron prematuros. Para los
controles se obtuvieron 31 pacientes femeninos (34%) y 59 pacientes masculinos (66%), a su
nacimiento la mediana de peso de los pacientes fue de 1700 gramos (640-4040 gramos), la
mediana para la edad a su nacimiento fue de 33 semanas de gestacion (rango 25-42). Para
los dias de estancia hospitalaria la mediana fue de 18 dias (6-109 dias), para los dias de

ventilacién en duracién total la mediana resulté de 22 dias (6-109 dias).

De los diagndsticos al ingreso el 22% correspondieron a cardiopatias congénitas
complejas, el 22% a conducto arterioso permeable, y el 20% a malformaciones del tubo

digestivo entre las mas comunes. Cuadro 2.

De los pacientes con diagnostico de neumonia asociada a ventilador, en un 60% se
tuvo aislamiento microbioldgico en cuentas significativas, 40% de los pacientes tuvieron cultivo
negativo, desarrollo bacteriano en cuenta no significativa, o bien, no contaron con muestra en
el momento del diagndstico de neumonia. De los pacientes con aislamiento microbioldgico en
que se tomaron las cuentas significativas, el 63% (17 pacientes) correspondieron a Gram
negativos, de los cuales, Klebsiella pneumoniae (19%) y Pseudomonas aeruginosa (19%)
fueron los mas frecuentes. En 6 pacientes (22%) se aislaron Gram-positivos, con igual
frecuencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo. En cuatro pacientes

el aislamiento fue de mas de un microorganismo, con dos bacilos Gram-negativos el cultivo,
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por lo que del total de pacientes con aislamiento, 77.7% tuvieron desarrollo de bacilos Gram-

negativo (cuadro 3).

En el analisis univariado, cinco variables resultaron con diferencia estadisticamente
significativa: sepsis previa al diagnéstico de neumonia (RM 3.09; 1C 95%: 3.09-8.39, p= 0.001),
los eventos de re-intubacion (RM 7.6 IC 95% 4.18-13.8, p=0.0001), las malformaciones de las
vias aéreas, que incluyeron pacientes con fistula traqueo-esofagica, hipoplasia pulmonar,
enfermedad adenomatoidea y eventracién diafragmdtica (RM 6.14; IC 95%: 1.62-25.12,
p=0.002), alimentacidn parenteral exclusiva (RM: 3.321C95% 1.11-10.04, p=0.014)y los dias
de ventilacion mecanica, con una mediana de 32 vs mediana de 22 en los controles, p= 0.001.
Cuadro 4, figura 1. El uso de antimicrobianos se registré en 84% de los pacientes en el grupo
de casos y 79% en el grupo de controles, en el grupo de casos, la indicacidn fue profilactica en
24%, en comparacién con 72%, en el grupo de controles, esta diferencia también resulté ser

estadisticamente significativa (RM 0.12 1C 95% 0.04-0.33, p <0.0001).

En el analisis multivariado se encontré que de los seis factores, fueron
estadisticamente significativos en forma independiente para el desarrollo de neumonia, tres
de ellos. El primero fue la re-intubaciéon, con un RM de 41.7 (IC 95% de 10.97-158.4,
p< 0.0001); el segundo las alteraciones anatdmicas de la via drea, RM de 14.9 (IC95% 1.62-
136.7, p =0.017) vy los dias de ventilacion RM 8.9 (IC 95% 1.9-40.8, p=0.005). El desarrollo de
NAV se asocid significativamente a una mayor letalidad RM 3.2 ( IC 95% 1.13-9.02, p= 0.02).
Finalmente aun cuando el antecedente de transfusidon no tuvo significancia estadistica, la RM

fue la m3s alta de todos los factores analizados en el modelo (RM 64,15 IC 95% 0.722- 570.8).
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION.

VARIABLE CASOS (n=45) CONTROLES (n=90)
EDAD GESTACIONAL (sem) 32 (25-42) 33 (25-42)
PESO (g) 1420 (590-3550) 1700 (640-4040)
Masculino 22 (51)* 59 (66)*
Femenino 23 (49)* 31 (34)*
Prematurez 33(73)* 55(62)*

Dias de ventilacion (duracion total) 53 md (15-130) 22 md (6-109)
Dias de ventilacion antes de la 32 md (7-97) NA**

neumonia.
Dias de estancia UCIN

45 md (16-130)

18 md (6-109)

Defunciones 13(29)* 10(11)*
* Porcentajes
** No aplica
CUADRO 2. DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CASOS CONTROLES

N % N %
Cardiopatia compleja 10 22 19 21
Conducto arterioso permeable 10 22 23 26
Malformaciones del tubo digestivo 9 20 10 11
Otros* 8 17 10 11
Asfixia perinatal 6 13 17 19
Sindromes genéticos 1 2 5
Patologia gastrointestinal 1 2 6

*Hemorragia intraventricular incompatibilidad al Rh, lesién de via aérea, sepsis nosocomial
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NUMERO %
Bacilos gram-negativos 17 63
Klebsiella pneumoniae 5 19
Pseudomonas aeruginosa 5 19
Serratia marcescens 2 7
Enterobacter cloacae 2 7
Acinetobacter baumannii 2 7
Escherichia coli 1 4
Cocos gram-positivos 6 22
Staphylococcus aureus 3 11
Staphylococcus coagulasa 3 11
negativo
Polimicrobiano 4 15
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CUADRO 4. ANALISIS UNIVARIADO PARA LOS FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN RECIEN NACIDOS

SEXO
Masculino
Femenino

SEPSIS PREVIA AL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA
TRANSFUSIONES

RE-INTUBACION
CIRUGIA
Cardiovascular
Abdominal
Toracica

MALFORMACION DE VIAS
AEREAS+
TRASLADO FUERA DE LA UCIN

ALIMENTACION
Enteral

Parenteral
Mixto

SONDA OROGASTRICA

USO DE INHIBIDORES DE BOMBA Y
H2
USO DE ANTIMICROBIANOS

Profilactico

DiAS DE VENTILACION MECANICA

CASOS
N %
22 49
23 51
10 22
42 93
30 67
31 69
16 36
10 22
4 9
10 22
31 69
12 27
11 24
22 49
43 96
10 22
37 82
9 24
32 (7-97)

CONTROLES
N %

59 66
31 34
3 3
81 90
7 8
44 49
33 37
15 17
5 6

4 4
66 73
21 23
8 9
59 66
88 98
22 24
64 71
51 72
22 (6-109)

RM (IC 95%)

1.48 (0.99-2.22)

3.09 (1.13-8.39)

1.037 (.93-1.15)
7.6 (4.18-13.8)

1.41 (0.62-3.24)
0.95 (0.42-2.14)
1.43 (0.53-3.81)
1.66( 0.35-7.63)

6.14 (1.62-25.16)

0.81(0.34-1.9)

1.19 (0.48-2.93)

3.32 (1.11-10.04)
0.5 (0.23-1.1)

0.8 (0.58-1.09)

1.5(0.20-11)

0.6 (0.36-0.99)

0.12 (0.04-0.33)

VALOR
DEp*

0.95

0.001**

0.74
0.0001
0.37
0.89
0.43
0.34**

0.002**

0.58

0.67

0.014
0.06

0.52

0.59

0.31
<0.0001

0.001*

* T-Student
** Fisher
€ Mantel-Haenszel

+ Fistula traqueo-esofagica, hipoplasia pulmonar, enfermedad adenomatoidea, eventracién

diafragmatica.
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Cuadro 5. Analisis multivariado de regresion logistica de
los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion.

Variables Valor Raz6on de momios Intervalo de confianza
dep 95%

Sexo femenino ,216 3,185 ,508 19,946
Sepsis previa 211 5,107 ,397 65,629
Transfusiones ,069 64,152 722 570,817
Malformacion de la ,029 19,483 1,344 282,337
via aérea

Traslado fuera de ,866 ,841 112 6,301
UCIN

Alimentacion ,282 ,602 ,238 1,519
parenteral

Uso de inhibidores ,972 ,956 ,074 12,327
Uso de ,622 ,573 ,063 5,244

antimicrobianos

profilacticos

Reintubacioén ,001 41,261 11,951 158,401
Dias ventilacion ,005 8,906 1,942 40,840

Figura 1. Comparacién de los dias de ventilacién en los casos y controles.
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Discusion.

La Unidad de Cuidados intensivos neonatales del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI atiende pacientes recién nacidos con patologia compleja, la mayoria de los
pacientes ingresan para tratamiento quirdrgico, principalmente debido a cardiopatias
congénitas y malformaciones del tubo digestivo (atresia intestinal, atresia esofagica,
malformaciones ano-rectales, entre otras); es frecuente que existan comorbilidades como
prematurez, asfixia perinatal, problemas pulmonares, e infecciones. Durante su estancia los
pacientes requieren de la instalacion de dispositivos médicos para su vigilancia y atencion
completa (tubo orotraqueal, catéteres venosos, sonda orogastrica, pleural, urinaria), lo que
aunado al procedimiento quirdrgico requerido, incrementa el riesgo para adquirir infecciones
nosocomiales. La mayoria de los pacientes en este estudio fueron prematuros, similar a lo
reportado en la literatura.”® Al igual que lo registrado por otros autores en unidades de
cuidado intensivo neonatal,’’ los microorganismos mds frecuentemente aislados fueron los
Gram-negativos (Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae y
Acinetobacter spp); los cocos gram-positivos, incluyendo Staphylococcus aureus, y
Staphylococcus coagulasa negativo se aislaron en un menor nimero de pacientes. Esto puede
deberse a que la mayoria de los pacientes han permanecido por un periodo mayor a 7 dias
bajo ventilacion mecdnica, y ya no se encuentran los microorganismos que se esperan
habitualmente en neumonia temprana. De manera adicional, es posible que algunos de estos
pacientes se hayan colonizado de la microbiota materna, o tardiamente en las unidades de
cuidado intensivo de donde fueron referidos. En general en la mayoria de los estudios,
predominan los gram-negativos en diferentes frecuencias.”’  Los pacientes del estudio
presentaron la neumonia después de estar asistidos a la ventilacién durante un mes
aproximadamente, por lo que es esperado este tipo de microorganismos, que en su mayoria,
son resistentes a los farmacos de primera linea y ameritan manejo con antimicrobianos de

amplio espectro por al menos 14 dias.

De los factores de riesgo que se incluyeron en el estudio para el desarrollo de neumonia, en el
anadlisis univariado, la sepsis previa al diagndstico de neumonia resulté con diferencia
P . g . . . . . 17
estadisticamente significativa, al igual que en el estudio realizado por Apisarnthanarak A " con
pacientes prematuros extremos, en el cual, este fue el Unico factor independiente que

precedid a la neumonia (RM ajustado: 3.5; IC 95%: 1.2-10.8). En nuestro estudio aunque la
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mayoria de los pacientes son prematuros, la mediana de la edad gestacional fue de 33
semanas, y fueron pocos los pacientes prematuros extremos. La sepsis previa no fue una

condicidn frecuente (22% en los casos y 3% en los controles)

Respecto a la re-intubacion, se registraron 30 eventos en el grupo de casos y 7 en el
grupo de los controles con una p=0.0001 ( RM 7.6, IC95% 4.18-13.8), confirma lo reportado
por Elward y cols.” La fuente mas comun de los patégenos en la neumonia asociada a
ventilador es la colonizaciéon del tracto respiratorio y tubo digestivo alto por microorganismos
patdgenos, la inoculacién de bacterias que colonizan el tracto respiratorio hacia via aérea
inferior se incrementa durante el procedimiento de intubacidn, y si este se realiza de manera
repetida, y en algunos casos en forma urgente, es esperado que los pacientes tienen mayor
riesgo para desarrollar neumonia. Este evento se sefiala como uno de los importantes a evitar

en las guias de prevencién.”

La presencia de malformaciones de las vias aéreas (fistula traqueo-esofagica,
hipoplasia pulmonar, enfermedad adenomatoidea, eventracidon diafragmatica etc.) resultd
también con diferencia estadisticamente significativa (p= 0.002, RM 6.14; I1C 95%: 1.62-25.16),
una alteracién en la formacién o la anatomia de la las vias aéreas hace mas susceptible a los
pacientes por la dificultad para movilizacién y eliminaciéon de secreciones, y debido a que
requieren en su mayoria del uso de equipo de terapia inhalatoria desde el nacimiento, dando
lugar a colonizacién por bacterias patdgenas, que posteriormente causardn infeccion
respiratoria baja. Otros autores no habian reportado este factor de riesgo para desarrollo de

NAV.

Los dias de ventilacion mecanica también fueron un factor de riesgo estadisticamente
significativo, con una diferencia de 10 dias de ventilacidn entre el grupo de casos y el grupo de
controles, aunque también se registraron pacientes en el grupo control con tiempos de

2! report6 dias de uso de ventilador de

ventilacién muy prolongados (100 dias). Bigham y cols,
16,3 + 14,7, el mayor tiempo de duracidn de ventilacidn en los pacientes del estudio se debe a

las enfermedades principales y complicaciones durante su estancia.

La variable alimentacion parenteral exclusiva también tuvo diferencia estadisticamente
significativa (p=0.014 RM 3.32 IC 95% 1.11-10.04). Esto contrasta con lo reportado por
Srinivasan y cols., que encontré que la alimentacidn enteral fue un factor de riego para el
desarrollo de NAV®®. Este factor no esta reconocido en estudios de pacientes adultos y

pacientes pediatricos, lo que si se considera importante es evitar el ayuno como una de las
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medidas de prevencién para NAV?. El ayuno aunado al uso de farmacos que modifican el pH
gastrico favorecen la colonizacién del estémago por bacterias, que secundariamente pasan al a

via aérea por aspiracion.

Llamé la atencién que el uso profilactico de antimicrobianos haya resultado en el
analisis univariado como un factor protector, y pudiera concluirse que, el uso de los mismos
disminuye el riesgo de que el paciente desarrollo neumonia posteriormente, sin embargo, en
el  andlisis multivariado uUnicamente se encontraron tres factores estadisticamente
significativos que se asociaron en forma independiente al desarrollo de NAV: los eventos de re-
intubacién, las alteraciones anatémicas de la via drea, y los dias de ventilacion. A pesar de no
alcanzar significancia estadistica, el antecedente de transfusiéon, fue el de mayor riesgo, de
acuerdo a la RM, la amplitud del intervalo de confianza refleja que es necesario incrementar el

tamafio de muestra para mejorar la precision del estudio.

Dentro de las limitantes de este trabajo, cabe senalar la dificultad para el diagndstico
de neumonia asociada a ventilacién en el recién nacido. En la revisidon de los expedientes en
forma retrolectiva, el diagndstico se corrobord en la nota de Neonatologia, Infectologia y en el
reporte de la Divisidon de Epidemiologia Hospitalaria. En forma prolectiva, el diagnéstico puede
verificarse por el investigador, e incluso pudieran detectarse otros casos no reconocidos. Ya se
menciond la necesidad de incrementar el tamano de muestra, el calculo se realizé con base a
dos publicaciones en recién nacidos, tomando la variable con la menor diferencia, y
seleccionando dos controles para cada caso. Sin embargo, ante estos resultados y ain cuando
se hayan incluido un nimero mayor de casos al que se obtuvo en el calculo inicial, hay que
considerar que la diferencia puede ser menor, y por tanto, no detectarse con el tamafio de

muestra actual.
CONCLUSIONES.

En el analisis multivariado se encontraron tres factores independientemente asociados al
desarrollo de neumonia: los dias de uso de asistencia a la ventilacion, las malformaciones de
vias aéreas y los eventos de re-intubacién. Los factores de riesgo estadisticamente
significativos que se encontraron en este estudio han sido referidos en dos publicaciones
previas. De los tres factores encontrados, es posible incidir en los eventos de re-intubacion, al
asegurar una fijacion adecuada de la canula endotraqueal, extremar los cuidados al movilizar

al paciente, y evaluar el momento dptimo para la extubacion.
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS (anexo 1)

Numero de Iniciales Afiliacion Dias de estancia.
paciente
Demogréficos | Mujer Hombre Edad gestacional al | Peso al nacer:
nacimiento:
gramos
Semanas
Diagndsticos de ingreso. Motivo de asistencia | Duracion de la ventilacién
mecanica: mecdnica.

Fecha de

Dias de ventilacién:

Fecha en que se realiza el

intubacion:

diagndstico de neumonia por

ventilador.

Microorganismo aislado en aspirado bronquial

Sepsis nosocomial previo al diagndstico de

NAV (fecha)

Bacteriemia asociada a catéter venoso central
previo al diagndstico de NAV (fecha)

Transfusiones Si 2.No
Cudntas y tipo
Re-intubacién Numero  de | Motivo de re- | 2.No
eventos de re- | . L
. . ., intubacion.
1. si intubacion.
Cirugias (tipo | Toracica Abdominal Sistema Nervioso Cardiovascular
y fecha)
Malformaciones | Sj Traslado fuera de | Tipo de alimentacidn antes de NAV
congeénitas  de | \q UCIN 1. Ayuno
vias ltesplratorlas S| NO 2. Alimentacidn enteral
superiores © (tipo de 3. Alimentacion parenteral
inferiores al L, .
nacimiento. malformacion) 4. Mixto.

Sonda orogdstrica al momento del diagndstico.

1. Si. Num de dias

2.No

Uso de Bloqueadores de bomba de
protones e inhibidores H2. Cual:

1.Si. Num de dias 2. No

Uso de antimicrobianos de amplio espectro previo al diagnostico

de NAVM

1. Si.Tipo de antimicrobiano. Dias

Defuncién=1 mejoria =2
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