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Frecuencia de neumonia asociada con ventilacibn mecanica en un
grupo de pacientes pediatricos atendidos en un hospital general
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Antecedentes: la neumonia asociada con ventilacién mecanica en nifios y adultos es la infeccién nosocomial mas frecuente

en las unidades de terapia intensiva y contribuye a la mortalidad.

Objetivo: determinar la frecuencia de neumonia asociada con ventilacién mecanica en las unidades de terapia intensiva

neonatal y pediatrica de un hospital general.

Material y método: estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
con ventilacion mecanica para determinar la frecuencia de neumonia asociada con ventilador. Se analizaron los datos
demograficos, descripcion radioldgica, resultado de la citologia hematica, caracteristicas de las secreciones, tiempo de
ventilacién mecanica y microorganismos reportados en los cultivos de secreciones bronquiales.

Resultados: se revisaron 300 expedientes clinicos de un periodo de dos afios. Se encontraron 80 casos con criterios
diagnésticos de neumonia asociada a ventilador con prevalencia de 26%. De los casos reportados, 61 (76%) fueron recién
nacidos y 19 (24%) lactantes, escolares y adolescentes. De los recién nacidos, 48 (79%) fueron de pretérmino. Los estudios
radiolégicos mostraban un infiltrado intersticial bilateral en 100% de los casos. El promedio de dias con ventilacion mecanica
fue de 11. Las secreciones eran espesas en 45% de los pacientes. Se utilizé la técnica cerrada de aspiracion de secreciones
en 80% de los pacientes. En los analisis de laboratorio se reportd leucocitosis en 46%, bandemia en 31% y leucopenia
en 23%. Los agentes causales aislados en los cultivos de secreciones bronquiales fueron Klebsiella pneumoniae en 43%
de los pacientes, Enterobacter cloacae en 18%, Escherichia coli en 13%, Acinetobacter calcoaceticcus baumanii en 12%,
Streptococcus viridans en 8%, Pseudomonas aeruginosa 3% y Candida sp en 3%.

Conclusiones: se encontré una prevalencia de 26% de neumonia asociada con ventilador en la poblacion estudiada.

Klebsiella pneumoniae fue el agente causal mas frecuente.

Palabras clave: neumonia nosocomial, ventilaciéon mecanica, unidad de terapia intensiva neonatal, terapia intensiva

pediatrica
ABSTRACT

Background: ventilator associated pneumonia in children and adults is the most common nosocomial infection in intensive

care units and contributes to mortality.

Objective: To determine the frequency of ventilator associated pneumonia in neonatal and pediatric intensive care units at a

general hospital.

Material and methods: Retrospective, transversal and descriptive study. We reviewed the medical records of patients
with mechanical ventilation to determine the frequency of ventilator-associated pneumonia. We analyzed demographic
data, radiological description, hematic cytology result, characteristics of secretions, duration of mechanical ventilation and

microorganisms reported in cultures of bronchial secretions.
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Results: We reviewed 300 medical records of a period of two years. We found 80 cases with diagnostic criteria for ventilator-
associated pneumonia and found a prevalence of 26%. Of the reported cases, 61 (76%) were neonates and 19 (24%)
infants, schoolchildren and adolescents. Of the newborns, 48 (79%) were preterm. Imaging studies showed bilateral interstitial
infiltrate in 100% of cases. The average days on mechanical ventilation was 11. The secretions were thick in 45% of patients.
We used the closed technique of suctioning in 80% of patients. In laboratory tests were reported leukocytosis in 46%,
bandemia in 31% and leukopenia in 23%. The causative agents isolated from cultures of bronchial secretions were Klebsiella
pneumoniae in 43% of patients, Enterobacter cloacae in 18%, 13% Escherichia coli, Acinetobacter baumannii calcoaceticcus
12%, Streptococcus viridans in 8%, Pseudomonas aeruginosa in 3% and Candida sp in 3%.

Conclusions: We found a prevalence of 26% of ventilator-associated pneumonia in the population studied. Klebsiella

pneumoniae was the most common causative agent.

Key words: nosocomial pneumonia, mechanical ventilation, neonatal intensive care unit, pediatric intensive care unit

La neumonia asociada con ventilacién mecanica en
nifios y adultos es la infeccion nosocomial mas fre-
cuente en las unidades de terapia intensiva y contribuye
de forma importante a la mortalidad. Tiene una inciden-
cia de 9 hasta 65% y una mortalidad hasta de 70%. La
tasa de incidencia es de 6 por 1,000 dia/ventilacién.t®

En la edad pediétrica los factores que se asocian con este
tipo de neumonia son: edad menor a dos afios, hospita-
lizacion prolongada, severidad de la patologia de base,
procedimientos invasivos, falta de higiene por el personal
de salud y en el area fisica.

El diagnéstico de neumonia asociada con ventilacién
mecanica se establece cuando en un paciente con asisten-
cia ventilatoria mecanica por méas de 48 horas, aparecen
datos clinicos y de laboratorio de respuesta inflamatoria
sistémica, cambios radiograficos de neumonia y cultivos
de secreciones bronquiales con crecimiento de algin mi-
croorganismo; con frecuencia, la asistencia ventilatoria se
tiene que prolongar.’

Las bacterias aisladas con mayor frecuencia son las Gram
negativas como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, y Escherichia coli. Los pacientes con ven-
tilacion mecénica se pueden colonizar con las bacterias
intrahospitalarias que se encuentran en cada unidad de
terapia intensiva con un riesgo 21 veces mayor de padecer
neumonia comparado con los pacientes no ventilados.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia
de neumonia asociada con ventilacion mecénica en la
poblacion pediatrica de un hospital general.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal que se
realizé en dos unidades de terapia intensiva, una neonatal
y otra pediatrica en el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzélez. Se revisaron los expedientes de los pacientes
egresados de dichas unidades de agosto de 2004 a agosto
de 2005. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
mas de 48 horas de ventilacion mecéanica, diagnostico de
neumonia asociada con ventilaciéon mecénica por datos
clinicos, estudio radiografico con infiltrado intersticial
bilateral y crecimiento de alguna bacteria en el cultivo de
secreciones bronquiales. Se registraron también los datos
demograficos como: género, edad de recién nacido hasta
los 15 afios, antecedentes perinatales, tiempo de duracion
de la ventilacién mecanica, caracteristicas de las secre-
ciones bronquiales, los resultados del hemograma y los
procedimientos invasivos. Se excluyeron los nifios con
malformaciones multiples, infiltrado intersticial en estudio
radioldgico pero sin crecimiento bacteriano en el cultivo.
El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con estadistica
descriptiva como frecuencias simples, rangosy promedios.

El estudio fue aprobado por las comisiones de Etica e
Investigacion del Hospital.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, ingresaron 301 pacientes
y se establecié el diagnostico de neumonia asociada con
ventilacion mecanica en 89 pacientes de NAV, una inci-
dencia de 26%; 80 pacientes cumplieron con los criterios
de inclusion.

La mayor parte de los casos fue en el grupo de recién
nacidos con 76% (n=61), seguido de los adolescentes con
10% (n=8), lactantes 5% (n=4), preescolares 5% (n=4) y
escolares con 4% (n=3). La mayoria de los recién nacidos
(79%) fueron de pretérmino (n=48).

La frecuencia en el género femenino fue de 52% y en el
género masculino, 48%; la relacion femenino masculino
esde 1.1:1.
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El promedio de dias con ventilacion mecénica fue de 11
con limites de 2 a 47. Las caracteristicas de las secrecio-
nes al momento del diagnéstico de neumonia asociada
con ventilacién mecanica fueron: blancas en 45% de los
pacientes, amarillas en 22%, verdes en 22% y hialinas
en 11%.

El reporte radioldgico fue de infiltrado intersticial bilateral
en todos los casos.

Las bacterias aisladas en los cultivos de secreciones
bronquiales fueron Klebsiella pneumoniae en 43% de los
pacientes, Enterobacter cloacae en 18%, Escherichia coli
en 13%, Acinetobacter calcoaceticcus baumanii en 12%,
Streptococcus viridans en 8%, Pseudomonas aeruginosa
en 3% y Candida sp en 3%. (Cuadro 1) Los hallazgos
en la citometria hematica fueron bandemia en 31% de los
pacientes y leucopenia en 23%. Se utilizd la técnica cerrada
de aspiracién en 80% de los pacientes.

DISCUSION

La incidencia de neumonia asociada con ventilacién me-
canica en este estudio fue de 26%, cifra que se encuentra
dentro de los reportes bibliograficos internacionales,
aunque es superior a un reporte de 8.8% en un hospital
latinoamericano.

La mayoria de los pacientes fueron recién nacidos, de
estos cerca de 80% fueron de pretérmino; se considera
que el nacimiento pretérmino es un factor que participa
en la aparicion de este tipo de neumonia, pues la mayoria
de los pacientes de pretérmino requieren de ventilacion
mecanica asistida por tiempo prolongado.®

Los factores de riesgo que se mencionan para la neumo-
nia asociada con ventilacion mecanica son: nacimiento
pretérmino, inmadurez pulmonar, enfermedad de base,

Cuadro 1. Bacterias aisladas en los cultivos de secreciones
bronquiales

Bacteria n %

Klebsiella pneumoniae 35 43.9
Enterobacter cloacae 14 17.8
Escherichia coli 11 13.9
Acinetobacter calcoaceticcus baumanii 9 11.6
Streptococcus viridans 6 7.6
Pseudomonas aeruginosa 2 2.6
Candida sp 2 2.6
Total 80 100
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ventilacion mecénica prolongada, colonizacion del tracto
respiratorio, virulencia del microorganismo causal, fallas
técnicas en el manejo de la via aérea, ausencia de lavado
de manos y deficiencias del area fisica.’

Algunos investigadores consideeran que también es un
factor de riesgo el uso indiscriminado de antibioticos y la
adicién de lipidos a la nutricién parenteral. X

Para la aspiracion de secreciones, la técnica cerrada es la
mas recomendada. Se usa un circuito cerrado de aspiracion
que permite menor manipulacion y exposicion de la via
aérea a contaminacion. Esta técnica se usa en las unidades
de terapia intensiva de nuestro hospital. Es necesario man-
tener programas de capacitacion y vigilancia de su uso.!t*2

La mayor parte de las bacterias aisladas son Gram negati-
vas, caracteristicas del ambiente intrahospitalario y de la
mayor parte de las unidades de terapia intensiva neonatal
y pediatrica. En este estudio la bacteria aislada con mayor
frecuencia fue Klebsiella pneumoniae, en casi la mitad de
los casos, ésta se asocia con sepsis nosocomial y en oca-
siones causa brotes con alta mortalidad, lo que eleva los
costos para las instituciones de salud afectadas.®

La neumonia asociada con ventilacion mecanica es una
infeccion de origen nosocomial, por lo que es recomenda-
ble que el personal médico y paramédico esté actualizado
en el tema. En México existe la norma de emergencia para
la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales (NOM-EM-002-SSA2-2003)
en la que se mencionan los criterios para el diagndstico
de neumonia nosocomial.** (Cuadro 2)

Cuadro 2. Criterios para el diagnéstico de neumonia
nosocomial*

1. Fiebre, hipotermia o distermia
2. Tos

3.  Esputo purulento o drenaje purulento de canula endotra-
queal que al examen microscopico en seco débil muestra
< 10 células epiteliales y > 20 leucocitos por campo

4. Signos clinicos de infeccion de vias aéreas inferiores
5. Radiografia de térax compatible con neumonia

6. Identificacidn de microorganismo patégeno en esputo,
secrecion endotraqueal o hemocultivo

* Cuatro criterios son suficientes para establecer el diagndstico.
Pero si sélo existen los criterios 4 y 5, son suficientes para el
diagnéstico.

Fuente: NOM-EM-002-SSA2-2003



Articulo original

En conclusién, se encontr6 una incidencia de 26% de
neumonia asociada con ventilacién mecanica en pacientes
pediatricos hospitalizados en unidades de terapia intensi-
va, que se encuentra dentro de la media reportada en la
bibliografia mundial.
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