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I.INTRODUCCION

La!l infecciones nosocomialeti aumentan .las tasas de
morbilida.d, prolonga.n la ...té'.nci. hospitala.ria. .i!lUment.HI el
costo por cuidados directos del paciente y la mortalidad en
los neonatos hO!lpitalizado5 en las¡ unidades de cuidadas
intensivos.

La neumor.1a nosocomial, e!i la causa mas frecuente del
ir,c:remerlto de la mortdilidad partic:ularmer,te en pacientes
tral;:ado!i con ventilación meci'!)ica. Ha sido estimado que
apro>:imadamente 20% de todos los pac::ier,tes coro ventllaci6r.
mecánica estar. er! riesgo de desarrollar esta lr.fecci¿r..

(6)

Aunque el diagnóstico de neumonia nosocomial es dificil
y a veces el tratamiento inefectivo, el riesgo puede ser

reducido con pruebas de diao;r,óstico rápldo que pueden
contribuir.. detectar el problema en su etapa inicial.

Los resultados del aspirada traqueal . aunados
prLebas y para.metros clinicos pueden permitir la
telT.prana de é'!8te proce~o ir,feccioso

y evitar

porcentaje compl iCCl.ciones futuras al neDnato y el recurri r a.
tra.tamiento$ agresivos con el objeto primordial de mejorar
las espectativas de vida.

con otras
detecciór.
en a.lto

Por lo anteriormente e;:puesto. el presente trabajo
pretende demostrar la QfectiYiO~d del aspirado traqueal como
di¿.grlóstico precoz de neumorda r!osoCDmlal en neor.atos coro
terapia ventilatoria en la Unidad de Neonatologia del
Hospital General San Juan de OlaS.



~ DEFINICION ~ PROBLEMA

la lnfecciól"l n050conual es cu.alquier ir.t."c:ción que
aparentemente .8 t",ad...rrollado durante l. hospit,.liz.c16f1
,1,..haber constancia. d. Que 1. infección haya .s-t.do .r.

incubación .r. el momento dlt l. int.rn.ción.(22.~¡» L.
i"fecclón nowocoml~l bacterlan.. Q_ner.lm@nte empiezA de 48 ..
72 horas de.pu.. del lnQrQ~O hospitalario. (24)

la n.~monf. ~o.ocomi.l es considerada como complie.ciar.

dI!'l. ventilaciór. mec.a.nlca .i ocurre 24 her... o ""5
de.pués

:tEi intubaClón O dEl! tr':J de l.. primera. 72 ho,... dIilSPI..U~'d. 1.
&.tubación. <3q\

Er. 81 ;o.pit.. Eeoeral S.r,
1.9939& reQi'iltro tot.l d",
r,2I\i-oComi.,loes eor. ..,. t..a de
pae i t.. _Qr...d03, je todos
Departamento d. ~@dl~trf. hubo
flosoc:omial.. co~ u~~ ta.. de
caci.~te~ .qre~.dos.

De 131 ca.sos de NeL.mor,ta Nosocomial reportadO. d91
Depart..me~tode Pedli¡trtA 8r, 1,QQ3, 1"9 !i8is enf&!'rmedad.. mA'ii
frecuent.. fueronl 38 caso. de Bronco~8umont. N050comial, 36
de SepticemiA. 21 de S.1I1'1or..ll0.i., 10 de Infección de Herida
Operatoria. 7 de Inf.cc1ón Urinaria y ~ de ln1eccibn
d@ Quemildur...

0.1 estudio anterior tie detarm1nó QU'iI los
mlcroorQanigmo. mas frecuent.. fueronl Klebsiellil ozanae
(24.8%), S.llno ll. IInteritidis (18.04Y.), P..udomona
".rugino.. (17.29%1. Acinetobacter calcoaceticus 16.76%).
escherichia coli ~ó..)2Y.), Staphilococus Coagulasa Ne-Qativos
(~.26~), Staphilococus aur.us (3.7~X).

Actualmente er. 1.996 .n .1 Com1ti!> de Infecciones
Nosocom1al..del HOSPlt.a1GEH..ral S.n Tuar. de Dios .. tÍlrne>
1..reco¡:¡ililción de dato.. relacionados con el Dep~rtamento de
NeonatoloQla. .in embar90 r.o se ha t~bL'l_do por 1. fal t. dp.
recursos humar.o. y .co~6m1co..

Debido a Que rto .."dste inform.~-Iór, .c::tu.llzad... sot>re:>
r.gumont. nr)c:;ocomi.: e>f r,eona.ta. en "LIE'~trcm.dio aSl -omo e
nÚmero de :)aClfJnteos .f.cta:1o_- se e.. edad ~@...t",;:lon..i
factor... Dra>di.ponertt~g. f.ctor.. de rl"SQO. .Qent. causal
s.n.ibLlid.~. antiblo~.coter.pl. @stanci.. ho~p1ta~.rl.
condicior.e.. d. _Qr<!sc.:. .urQ& la lr.QL.u~tL.d de \..Ir' toordaJ@
910bal y .fIClg.r,t. del probl.",. lot;¡r..ndo ..1 prODorC1.00it-r
inform.ción ".llo~a p#r. dlSl1'llf'11...1 r paulatin.m.nte l~s ta..."

de morb111dad mort.ltdad ~.1.c10nad~s con ..te ~rOC..D
inf.ccioso.

Juat. de Dio. .n el ar*;o de
402 casos de irtfaccione~
lf1Cldenci. de 8 Dar mil
..tos pacientes ar. .1

131 C.S05 de infacc1o~.$
ir'Clder,ci.. d. b Dor mil
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~ lUSTIFICA~

La "'eumor.1a recr".8nt.. 1. cau... mas lmportante dlil

mortalidad d.,..tro de toda. l.. infecciones d~ tiP? n06ocoml~1
(3.11,lb,33.~1).

El d.~.rrollo de neumor'11.g I"IOsocoltd.lR's al'"! l..s unidadesde !:uidado. inte"'slvoS d. lo. Estado. Unidos est~ t'eoortado
~ue.. pr r,tan .r \.!r,rango o. 10% .1 6~'r., con c...os
,..cort.cio5 d. mort~:¡ld..d de 1:!r... ~5y..

'14.1~.::-O.2"".4~.671

El Doctor JUII.:J Castillo en !h.t trillbaJ'- de lr,vo;:>stlgaclór
"Neu.mor.ia Nosocomi*' real izado

""', sI S@r~ J =io de CUIdadosIntertsiv05 de l. Sec.ci6n d. Neon.tOloQ1a er. el Departa.mento
de Pediatría del H050ital Gttneral Sar, Jua.n de DIOS en 1,994.
cor":luy6 QI.'E! l. mortal idad Dor r,eumontil r'O$ocoml~l er,
paCIentes neonatos ~$ciend~ a u~a clfr~ d8 78~. (

8
)

Lo ..nt~rlormentit cit.ado nos da un indice de que &1

D'üblema @'iI!o dI!' una gran mar;¡nitud y con repercusior,&'ii
serl""=er, ~1 CO'5ito

hum"-"no y materi.al. DebQ plt!1r,teC\rse una solución
con ur,a bas." salid. fur,dame..tad~ Qon hechos objetivos y ur,
9studio m1~ucl0sa con re.p&cto .. 5US CdUS.&\S y la manara er,
au& se deberi ofrecer 9n Su momento una solución efectiva.

E.. ur, hEPchO Que el di.ac;,~ó.ticc de La Íleumor,ia ÍlOsocomial
eg, dificil I pero hallazQo!l dill laboratorio. radio16r;¡ic09 y
Darametros cl1n1co45 "-yudan .. fin..lizi\.r el diagr,óstico de
d1ch.. ttnt1d"d.

Procedimler.tos diac;,nósticos especificas para obtener
muestra. de ."creci6r, del trac:to r4i'spira\torio ir,f@rl0r. como
Ell lav~do bror,quiaalveoloM.r (BAl)

)' el cepl11C\do de muestr,aprotll9id. (PSB), aú... .. ..ncu.ntra~ en 4i'}'periment..ción
III!'r'rel..ción. IiUsen.ibilid..d y ItSP.cificid.d. La mayor part.

dlt 'stos procedimi.ntos .or. co.to.o., 1nv.sivos y prelilitntan
un -lto Qr.do d. rie'Qo y complicAciones p~r- .1 p.cl@nt...

El ..pirado tr.~u.al e. un procedimiento facil. bar.to
y ripido. Un.. hr,e!6n d. Gr... y

culti.vo del aspirado
t".aqu..1 puede "yud.r .n la d.t.cc:t6n temDrana d. dicha
en18rmedad y en el tni~to de un trAtamiento efectivo.

:s



1'i... OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

1. Eshblecer l. utilidad del ...pirado tr..qu..l en el
diaQnóst i ea temprano de n!fuman fa nosocomi al .n neonato.
".ntilados el"¡ l~ Unida.a dm N.onatoloQ1. del Hog.pit.l
Ganeral S.n luan de Dios durante .1 periodo d. marzo d.
1,99' .. 9'"JEH~O de 1,996.

OBIET/VOSESPECIFIcas.

1. D9termit'lar las incidencias de morbilidad y
mort~lid.dc:au~ada por r,aumor,i a nosocomi al ftn los r"teonatO!5

ver.ti lados.

2. Determinar el a90nt. etiológico más frecuente y su
5ensibl1icl~d a los antibióticos .0 neonato. ventilado.. con
nel.lmonia flO'3iocomial.

3. Determinar los factores de riesQo 8ft el
neumonía n050comial en neonatos venti ladog..

des¡arrollo de



Y.REYISION BIBlIOGRAFICA

I.MICRODRGANISMOS PATOGENICOS y DE LA FLORA INDIGENA EN
HUMANOS:
A. Concepto de Enfermedades Infecciosas:

Dubos (18) y Burnet (7) han escrito fiobrQ las numerosas
interacciones del hospedero que terminan en
er,fermedadesinfecciosas. Los estudios dfii! dichos
investiga.dores hacen evidente que la salud ger,eral del
hospedero, su contacto previo con microor9anismos
particulares, su historia médic. pasada y una variedad
de i"sul tos tóxicos, traumáticoso yatrogénicos, no de
origen microbial, ~on determinantes significantes de
las enfermedades infecciosas. Se sabe Que lA microbiota
indígena cuando tiene la oportunidad, debido a la
disminución de resister,ciadel hospedero, puede producir
u~a enfermedad infeccios..(34)

Desde el nacimier,to , los'seres humanos viv~n der,tro de
una biósfera microbial compuesta por innumerables
microor9anismos, representando tipos, variantes,
especies, gérleros, etc:. La composic:i&n de éste ambiente
microbial 1"10 es estática pues vive en constafite aumer,to
y disminución cualitativa y cuantitativa.(7)

B. Flora. Micrabiana Normal del Cuerpo Humar,o:

El térmir,o "flor.. microbiana r.ormal" se reflere a la
población de microorganismos Que residen er, la piel

>'membranas mucosas de personas normales saoas.<35,43)

la piel y las mucosas hospedar, <;:iempre a LIrtOi C}rar.
variedad de microor9anismos, los cuales pueden ser
divididos en dos grupOSI
- la Flora Residente est~ compuesta de tipos

relativamente fiJos de microorganismos, los cuales se
encuentran constantemefite el"l un sitio dado a una edad
dada, si se le trastorna, 6e restablece
espontáneamente ccn rapidez.

- La Flora Trar,si toria está formada por microorgar'lsmos
no patógenos o sólo potenCialmente patógenos
hospedados en la piel Q l,",s mucosas duriHlte horps,
dtas o semanas; provienen del ambiente, no producen
enfermedad y no se establecen por 51 mismos
permanentemefita sobre la superficie.

Los miembros de la Flora Tr~nsitoria son generalmente
de poca s1gnificancia en ta.nto que la. flora
residente normal permanece 'óln alterarse; pero Sl la
flora residente sufre altEraciones, los
microorgB.rdsmos transitorlOS pueden colonizar,
proliferar y producir er,fermedad. (3:.)

5



CELULAS (./CAMPO X100)
GRUPOS

lEUCOCITOS CElULAS EPITE-
ESCAMOSAS

Ó < 25 < 25
5 > 25 < 10
4 > 25 10 - 25
3 > 25 > 25
2 íO - 25 > 25
1 < 10 > 25

C. La Flora Microbiana Normal de las Vias Res~iratDrias;

las mucosa. de la boca y dtl la faringe Son a menudo
estériles en el momento del nacimiento, aunque pueden
contaminarse durante el paso a través Clel conducto
vaginal. De 4 a 12 horas después del nacimiento se
establecen Estreptococos viridarls cama los miembros
ma.s prominentes de la Flora Resider,te, permaneciendo
como tales dur"'ote toda la vid",. Durante los
primeros meses de la vida, se van añadiendo
Estafilococos aerobios y anaerobios, Diplococos
Gram negativos, Difteroides, y

ocasionalmerlte,
Lactobacilos. Cuando comienza la dentición se
establecen Espiroquetas anaerobias. Bacteroides,
especies de Fusobacterium, especies de Rothia y
Capnocytophaga,así como algunos vibriones anaerobios
y lac:tobac:ilos. En los adul tos se erlCUer,tran
regularmerJte especies de Ac:tinomyces en 6'1 tejido de
l..s amigdalas, así como en las encías, y

tilmbiénpueden estar presentes varios protozoarios. Las
levaduras como Cándida albicans se encuentran en la
boca. (3:5)

La flora de las fosas nasales consiste principalmente
de Corinebacterias, Estafilacocos (S.aureus, S. epi-
dermis) y Estreptococos.(35)

Eo la faringe y en la tráquea se establece una flora
Bimi l",r, en tanto que en los bronquios normales se
encuentran solo unas cuar,tas bacterias.
Los bronquialos y los alveol05 son
est~rile$.(35) normalmente

11. TINCION DE GRAM:

La tir.ción de Gram se debe hacer rutinariamente er, toda
muestra de esputo que se toma para cultivo bacteriano,
para poder determinar el grado de contaminación con
saliva y entonces, aceptabilidad de una. muestra para
cultivo. (2,44)

Una muestra para tinción de GrC\m es preparada de una
porción purulenta de esputo y

examinada primero por la
preserrcia de leLtcocitos

polimorfonucleares y célula$epiteliales escamosas.(2)

ó

1

La muestra puede
grupo$s (25,52)

clasificadaser deen variosurla

Tomado de: Bartlett J .G., Brewer N.S., Ryan K.J.
Cumitech 7 Laboratorv Diaanosis 01 Lower Resciratorv
Tract Infections. American Society for Microbiol09Y,
Washington D.C., 1987.

D6'bido a que hay una buena correlación de los resultados
de cultivos de esputo can cultivos de aspiraciones
transtraqueales en grupos 4 a 6, estamos de acuerdo con
Geckeler et. al. (25) en recomendar que el esputo en
grupos 1, 2 Y 3 no deber1an 'Sermuestras para cultivos o
que pueden ser sólo cuando se desee resultados
especificos. Entonces, muestras que tiene~ ~enos de

2~células epiteliales escamosas por campo de baJo poder( x
100 )soro aceptables, mier"ltras mayar de 2~ célulasepiteliales escamosas par campo de baJO, po~:r
generalmer,te no son aceptables debido a contamlnaclor,
orofaringea excesiva. (25,52)

Cuando hay pocas células epiteliales escamasas las
muestras para tinción de Gram de esputo pueden ~yudar en
establecer un diagnóstico tentativo de Esta~llococos,
Neumococos I Meningococos o Neumonía. de Bac1l~s Gram
negativos. Cuando grandes nl1meros de microorganlsmos de
morfología típica son \listos 'Siempre pLleden a.,yu.dar al
clínico a plantear una terapia antimicrobial il"llc1al.(2)

7
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lo. 20.

< 10
> 10 < 5
> 10 > 5
> 10 > 5

111. CULTIVO:

El proPósi.to prim~rio de cultivos del aspir,:l.do tr,,-queal
es pil.ra -l'3Olar, identificar y reportar or!;,¡,:I.r.ismos deltracto respiratorio inferior.

La ú'rdca m,:l.nera o1.certada para reali;;::,:I.r ,,-spirado traqueal
es con métodos de recolección que no involucren la flora
normal del. t~acto respira.torio sLlp@rior. (2)
los prOc@dll~\1erltos de rutina para ese tipo de muestras
deb~n ser dlseñados para optimizar el aislamiento de los
patog~nos más comurles qLIE? incluyen Neumococoti
Esta.f~lococos aureus, Hemophilus influenzae, PseLldomon;
aeruglnosa y En.terebactericeae con una oportunidad para
detectar bacterlas de m...nor frecuencia

cuando sepreser.ten. (52)

La decisi6r. para reportar crecimiento predominante en
muestrC!lSde esputo puede ser arbitraria e ir,consisterte
por .10 cual las condiciones tier,en que ser bi'en
def~n~d,",s; é:,ta puede ser realizada por medio de
d~f1rnr cr~cil~llento predomir..;!.rlte en relación a un
si~tem~ obJetivo ~ar,", e:~presar crecimiento en término
prlmar~o, secundarlO y terciario. El crecimiento
predominante puede ser definido como todo .
presente en cantidad de +++ o más.(2) organismo

GRADO
COLONIAS EN AREA DE CRECIMIENTO

+
++
+++
+++-t- < 5

> 5

30.

Tomado de: Bartlett J .G., Brel>Jer
Cu~itech 7 laboratorv Diaanosis of
Tract lnfections. American Societ~
Washington D.C., 1987.

N.S., Ryan K.J.
LO~ler Re~ciratorv
for Microbiology,

B

IV. ASPIRADO TRAQUEALz

Estudios de neumonía neonatal son
ausencia de criterios para
diaqn6stico.(6b)

1imi tados por

establecer
la
el

Estudios de necropsia en donde el tejido pulmonar fue
cultivado directamertte ha cor,tribuido a nuestro
entendimiento de la fisiopa.tolo!;,¡ia de r.eumor.ta en el
recien nacido.(3ó)

En niños vivos el diagn6stico de neumonía es usualmerlte
presuntivo y está basado en hallazgos clínicos y de
laboratorio que conllevan ur. cierto grado de
incertidumbre. (66)

Es obvio que el diagnóstico de neumonía en cualquier
edad es problemáticol usualmente el di_gnóstico
presuntivo está basado en una constelación de
observaciones ir.cluyer.do hallaz90s clínicos (17), rayos

X torácicos (17,29), leucocitos (17) y tinción de Gram
y cultivo de aspirC!ldo traqueal.

El análisis del aspirado traqueal puede ser usado er. el
diagn6stico de neumor.ia congénita (63) y bacteriemia en
las primeras 12 horas de ...ida.(62) Después de los
primeros días de intubación,la colonización del tracto
respiratorio ocurre frecuentemente (64, 65) Y es muy
dificil para diferenciar la colonización del tracto
respiratorio inferior e infección verdadera.

Procedimientos más lnvaSiVOS que el aspirado traqueC!l\
por ejemplo biopsia del teJidO pulmonar a i~cisión
pulmonar transtorácica pueden dar información directa
sobre el agente responsable de neumon1a pero
generalemante estos procedimientos son considerados
demasiado riesgosos para ser usados rutinariamenteen
el diagnóstico de neumonía e~ neonatos ventilados.(66)

El lavado bronquioalveolar (BAL) y cepillado de muestra
protegida (PSB) son IO!ii métodos más usados para el
diagnóstico de neumonía asociado a vlII'rltilación aunque
ello requiera broncDscopta. Cultivos cUAntitativos de
aspirado endotraqueal 'Son menos especificas que PSB y
BAL para el diagnóstico de neumonía asociada a
ventilación pero el aspirado endotraqueal puede ser
usado par.. tratar pacient&s cuando los procedil1lientos
broncoscópicos no son disponible~. El ..pirado
endotr.qu.al es una té-cnic.. simple y menos costosa que
SAL y PSB. 119>

9



En un experimento que involucraba 320 aspirados
traqueAles obtenidos de recien nacidos hospitalizados en
los Cuidados Intensivos de l. Univ~rsidad de California,
Davis Medical Center o el Kaiser Foundation Hospital &
Medical Cen ter, Sacramento I Californ ia , Sherman et.
al. concluyeron que el aspi r.,do traqueal directa
temprana fAcilitaba el diagnóstico temprano de
infecciones pulmonares congénitas.

La morfología de la tinción
correlacionaba bien con los
los neonatos infectados. (63)
Aunque el aspirado traqueal y hallázQos hematalógicos no
pueden identificar todos los casos de neumonía, puede
proveernos de un diagnóstico temprano y específico en la
gran mayoría de neonatos infectados can enfermedades
pulmonares. (66)

de Gram y cultivo traqueal
hemocultivos positivos de

v. NEUMONIA NOSOCOMIALz

A. DEFINICION.
La infección nosocomial es cualquier
aparentemente se ha desarrollado
hospitCllización rJo habiendo constarlcia
infección haya estado en incubación en el
interrJaci6n.
(22,50)C.~,:'

ir,fección que
durante .la
de que la

momento de la

la r¡eumonía es considerada
n050comialdesarrolla en un tiempo mayor o igual

después del ingreso hospitala.rio (24),
Yestado en incubación al in9re50.(39)

cuando se
a 72 horas
que no haya

la neumonta nosocomial es considerada una neumonía
asociada a la verltilación si empieza 24 horas o más
despulés de intubación o dentro de 72 horas de
extubación. (39)

Neumonía asoci~dé\ a ventilación
E'S definida Coma laocurrencia de un nuevo y persistente infiltrado

rCldiológico y uno de los ~i9uientes cuatro criteriosz

- Cultivo de sangre o pleural positivo por
organismo que en el aspirado traqueal.

- Cavitación radiológica.
- Evidencia histopatológica de neumonía.
- Fi&bre nueVA y leucocitost. mas un aspir~do

purulento. (49)

~I mismo

tra.queal

lO

-

\

:

Los criterios
for Disease
combinaciones
laboratorio.
Para ser neumonia tiene
siguientes criteriosl
1. Disminución de 1.. percusión en el e:<dmen físico de

tórax y cualquiera de los siguientes:
a. Inicio de esputo puruler.to a cambio en el

carácter del esputo.
b. OrgClnismo aislado en el hemocultivo.
c. Aislamiento. del patógeno de la muestra obtenida

per aspirada traqueal,
Cit'pillado bronquial obiopsia.

para neumonía nosocomial según el Center
Control (24), involucra variasde hallazgos cl1nico!5,

radiológicos y de

que llenar losuno de

2. Rayos x tor~cicos que muestre un nuevo ir.tiltrado ó
infiltrado progresivo,

consolidación, cavitación óderrame pleural y cualquiera de los siQuentes;
a. Inicia de un esputo purulento o cambio en el

carácter del esputo.
b. Or9~ismo aislado en el hemocultivo.
c. Aislamiento del patógeno de la muestra obtenida

por aspirado trilQueal, cepillada
bronquial obiopsia.

d. Aislamiento del virus o detección del ar¡tígeno
viral en secreciones

respiratorias.
E'. DiCtgnóstico par titulación serica de 19M Óaumenta 4 veces de 19G en dos muestras de SLlero.
f. Evidencia patológica de neumonta.

3. Paciente de menos o igual a 12 meses de edad, quien
tiene dos de las siguientes

criterios: Apnea,Taquipnea, Bradícardia, Estridor, Roncus o Tos y
cualquierCl de las siguientes:
a. Aumento en l~ producción

respiratorias.
b. Inicio de esputo purulet)to

o cambio del caroftc:terdel esputo.
c. Organismo aislado en el hemocultivo.
d. Aislamiento del patógeno

de la muestra
obtenida.por aspirado traqueal, cepillado

bronquial obiopsia.
&!'. Aislamiento del virus o detección del antigeno

viral en secreciones
respir.tori.s.f. Di.gn6stico por

titulación sEriea de 19M ó
aumento 4 veces de IgG en dos muestras de suero.

g. Evidencia histopatOlógica
de r¡eumenta.

de secreciones
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4.. Paciente m~nor o igual de 12 meses de edad COr"i
r.yos K torácico que mue.tre ir"ifiltrado nuevo o
progresivo, cavitación, consolidación o derrame
pleural y cualquiera de 105 siguientes criterios:
a. Aumento en la producción de. secrecior,es

respiratorias.
b.. Inicio dm esputo purulento o cambio del

caracter del esputo.
c.. Organismo aislado en el hemocultivo.
d. Aisl.miento del patógeno de la muestra obtenida

por aspirado transtraqueal, cepillado bronquial o
biopsia.

e. Aislamiento del virus o detecciór"i del antigeno
viral en secreciones respiratorias.

f. riagn6stico por titulación serica de 19M 6
dumento cuatro veces de IgG en dos. muestras de
suero.

g.. Evide~cia histopa.tológica de neumonía.

B. EPIDEMIOLOGIAI

la neumonía nosocomial representa la mayor
mortalidad de pacier,tes que han sufrido una
nosocomial.(3,11,16,33,51). La incidencia de
nosocomial en unidades de cuidados intensivos
a 65% con casos reportados de mortal idad
55%. (14,15,20,27,45,67).

causa de
infección
neumonía

es de 10%
de 13X a

c. FACTORES DE RIESGO:

En general la neumonta nosocomial es precedida
colonización de las vías respiratorias superiores
microorganismos patogénicos.(37)

por
con

Dentro de los factores de riesgo asociados con neumonia
nosocomial la intubación probablemente es el factor de
riesgo más importante aumentando 7 a 21 veces la
incider.cia comparada con pacientes no intubados. (9,31)

Aunque los
diferentes
pueden ser
generalesl
1.. Factores del hospedero, como extremo!:lde edad y

enfermedades severas, incluyendo inmunosupresión.
2. FactOl~es como admini~tración de antimicrobianoSi,

ingresd a la unidad de cuidados intensivos,
enfermedades pulmonares crónicas, o coma, qua pueden
aument.r la colonizaci6n de la orof~ringe y/o
est'mago por microorganismo...

factores de riesgo especificas pueden ser
dentro de poblaciones de estudios ellos
agrupados en las siguientes categorias

12
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3. Condiciones que f""~rec&m la aspiración o rlii!flujo
incluyer.r1o intubación If'ndotraqulital,colocaci6n d.
tubo ~asogAstrico o posición supin...

4. Condiciones que requieren el uso prolongado de_gorte Vyntilatorio mecAnico con exposiciónp tencia a equlpo respiratorio contaminado y/o
contacto con manos de personal hospitalaria
contaminados o colonizados.

5. Factores que impiden un fur,cionamiento pulmonar
adecuado, que incluyen procedimientos quirúrgico&
involucrando la cabeoza, el cuello, tórax o abdómen
!Superiore irlmovilizQlción debido a tr,Quma o
enfermedad. (9,1~,23,30,41,46,67)

D. ETIOLOGIA=

La distribución reportada de agentes etiológicos
causantes de neumonía nosocomial varía de hQsopital a
hospital debido a diferencias en poblaclones de
pacientes y métodos diagnósticos usados.(60)

En un estudio nacional de infección nosocomial que fUQ

realizado de 1,985 a 1988 en los Estado. Unidos la
mitad de los casos de rleumonía nosocomial fueron
asociados con bactérias entéricas. Gram r-,egativas,
especialmente Pseudomona ileruginosa (17.2%),
Enterobacter Sp.. (10..4Y.) y I<lebsiella pneumoroiae
(7.4%). (32)

Entre los ge~menes Gram positivo Stafilocacos aureus es
el germen más frecuente y el se9undo después de
Pseudomona aeruginosa responsable de un' 14.6Y. de todos
los casos de neumonía nosocomial. (32).

Aunque haya disponibilidad de pruebas diagnósticas
sofi.ticadas, el agente etiológico de neumonia
rtosocomial todavia es desconocido en un buen nómero dlii
casos. (55)

E. DIAGNOSTICO:

Estableciendo el diagnóstico de neumonía nosocomi.l Qn

el a.mbilent~ de las unidades de cuidados intii!'nsivQs..
di ficil. (6)

Frecuentemente el crit.rio para el diagnhstico ha .ido
fiebr., tos, leucocito.is, cultivo po.1tivo del
aspirado traqueal con leucocito.t. y bact."ia. en la
Unción d. Gra.., cultiYo~ d. ...puto, l1quido pleura,l o
saoQr., .Q combin.ci'n con hallazQo. radlo1hQico. d. un
infiltrado pulmonar nueyo o progr.slvo.(9, 24, 60)

13
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Aunque el criterio clínico junto ear, 10$ cultivos de
esputo o muestras traqueales pueden ser sensitivos para
patógenos bacterianas l. espec¡ficid¿\d es pObl'e. Esta:
pobre especificidad ocurre debido a que fiebre.
leucDcitosis o anormalidades r.adiológicas de pacientes
en unidades de cuidados intensivos son frecLler,tes
debido a otras causas infecciosas.(6)-

Er1 T"E'sul tados del eL!1tiva de aspi rada t raque a 1 ilun ar,
efl combinación con la tinciór. d6? Gram no es f",cil
distinguir una colonizacibn de neumania.(42,55)

Usando el nómera de bacterias en les tlnclones de Gram
y ar,aliz...ndo aspirados traqueale>s por la preSenCl<;1. de
fibras de elastina, Salata et al., reportaron una
especificidad de 73'1. diClgnostlcando nel.lmor.1a
r.osocomia.l.(53)

Debido a. esos problemas, ur, grupo de lr,vestigadcres

rE'C i E'r, temer.te formul aro~, recomer,oac 1 Qr,es pa
T'2'>~standariz¿;¡-cióode métodos p':>T'a rji¿og~.nstic:ar r,eumor.1a

en estudios de ir,vestigaeiór. el ir-ic';'!de neumor.12'
asociada a ventilaci6n.(4)

Esos ffioi'todos inyolucran t~cr,ic",-s broneoscópic:as por
ejemplo cepillado de muestra protegida (6, 53),

lavado
broncoalveolar (6,53) y la.vado broncoalv2olar protegido
(49). LeI.$ s<:?r,sibilidel.des reportadas 7(0% a 100% y
especificidades 60% a 100% de éstos métodos dependen de
las ml'estras o criterios diagnósticos can que fueron
comoarados. (10)

,-, PATOGENESIS~

Las bacterias pueden invadir el tracto respiratorio
inferior por aspiración de organismos orofar1ngeos.
iT,hala'.:iónde aerosoles que contengan bacterias, o,
mer,os frecuenteomente por vía hematógen.3. de un sitio
corporal dist~~te.(10)

E~ ~studios co~ radioisótopos
é\spiraron durar,til' litl sueño. (10)

45'1, de adultos sanos

Perso~as CQn de9lución anorm.:l.l, ir,strL\mentación del
tracto respiratorio y/o veT,til.ciónmecánica asistida o
instrumentación del tracto gastroiotestinal o
8nferm~d.des o p.cient.. recientemente oper.do3
fácilmente pueden .~pir.r.(9,15.67)
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La ..lta incidencia de nllPumonia por bacilos Gram
negativos en pacientes hospitalizado~ paree. ser el
re2ult.do de factores que promueven la colcni~ación de
la faringe y la entrada subsecuente de éstos organismcs
en el tracto respiratorio inferior. La colonización
por bacilos aerobios Gram negativos dr~maticamente
aumenta. en pacientes con coma, hipotensión, C!I.cid6sis.
ao:oemi., alcoholismo, diabetes mli!llitus, leucocitosis,
leucopenia, enfermedad pulmonar o con tUbS5
nasog.éstricoil o sndotraquealEC's y en pacientes que han
recibido ag~ntes antimicrobianos.(46)

La colonización orofaringea o traQueobronquial por
b~c11oB Gram negativos empieza con la adh~rencia de 105
microorQanismosa las células epiteliales del hospedero
<54). La adnerencia puede ser afectada por mÚltiplf?s
factores rel...cionadoscon la bacteria (preserlcla d~
pili, cilios, cápsulas a producción de Rlastasa o
mucinasa), célul..s del hospedero <proteínas de la
superficie y polisacáridos) y el ambier,te ( ph,
presencia de mucina en secreciones respiratorias).(S7)

Apart61 d~ la orofaringe Ql estómago ha sido postulado
como reservorio importante de organismos que pueden
causar neumonía nosocomial. Cuando el ph gástrico
aumenta desde los, niveles normales a mayor o igual a ph
4, los microorganismos puedefl multiplicarse do

Concentraciones altas en el est6mago.(68)

G. RECOMENDACIONES PARA PREVENCION DE NEUMONIA NOSOCOMIAL:

Existen recomendaciones para tres dif~rentes niveles:

1. Educación
infección.
Interrupción de la transmisión de
Modificación de los factores
infección del hospedero.

del cersonal monitoreo de lay

11.
IIl.

microorganlsmos.
de riesgo de

l. Educación del personal y monitoreo de la infección:

a.Educación del personala
Educar al personal de walud
no.acemi..l bActerian.. y
controlar la infección para
(t2,61)

en relación a neumonía
procedimientos para
prevenir su apar~ción.
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b.Monitor..oa
Realizar monitoreo para neLlmor,ia bacteriana en
pacil&!'nt.. de la unidad de cI..1id do$ intensivos con
alto riresgo de adquirir r,eumoni nosocomial
b..ct~riana, para d.termin~r comportamle~to -
id"ntific~r problemas pot&mcia.le~. (28)

II.InterruPción de la Transmisión de Microor9a~ismws:

31. Esterilización o de!iird@cci6n y ffiQnter,llT>:er,to CEO
ePQuipo y ~p.at'a.tos. (:5.,21'

1. V~ntilaci6n mec.nica. cir=uitos re~ciratcr~cE.
humidificaoore$.

2. Humidificadores d@ par~d.
3. Nebulizadores de pequeño ','oll..11T1er, de ,TI~:::;:.::a::1Qr,

y nebulizadores dii!'mano.

4. Nebuliz3dores dW volómen ~rande.
5. Otros aparatos a90ci8dos a terapia re5plrator:~
6. Má.quir,as de anestesia y sistema:; ,je rl?~¡:)lraci6<.

o circuitos.
7. Equipo para oruebas dli fur,cionamiento Qulmor,ar.

b.lnterrupción di! trartsmisión de bacterlas .:Je pf?I'SO-

na a per$Oo¡¡,:
1. Lavado de mar,os. (:56)
2. Preci!lución de barrf?ra ~9u¿;,ntes). (401
3. Cuidado de pacil?nt~s con traqueostomia.
4. Aspiración de secre=i6n del

respir torio.(38)
tract:.,

III.Modifición de los
del hospedera:

factores de 1 r,fe::::i "r,de rleSyO

~.Precauc16n para prevenci¿n de neumo~ia ~nd~gena.
1.Prevención de .aspiración a~oci da con

alim@~tació~ ~ntf?r~1.(69)
2.Prevención de ~soir$ci6n ~~cciada con intubaci¿r

erldotraquea.l.
3.Pr~vencitn de coloniz&Clón gástrica. (13)

b.Prevenci6n de neumont. P05t-ooe~atori~.(58'
e.Otro. procedimlentos profil~c~ico$ par~ neumon13.

1.Inmuniza.ción 0.1 p.ci~~t~.(l)
2.Pt'ofil.axi~ .~timicrobi~na.(47)
3.Usa de cama.s rot.tori.s o terapia rota.toria.

contir,ua l..ter~l. <:26)
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Y.L. METODOLOGIA

fu. TIPO DE ESTUDIO.
Retrospectivo, OQscriptivo.

~ SELECCION DEL §UJETO ~ ESTUDIO.
Registros clínicos de todos los r,eanatas ventilados en la
Unidad de Neor,atalog1adel Hospital

GE'neral San Juan deDios, durante el período comprer.dido de marzo de 1,995 a
enero d. 1,996.

~ TAMANO ~ la MUESTRA,
Aprox imadamente hay 20 rleonatos vent i1ados merlsualmente
por 10 cual la pobl~ción total a estudiar es más o mer,os
160 neonatos ventil.dos.

~ CRITERIOS ~ SELECCION.
l. CRITERIOS DE INCLUSION.

Todo n&onato ventilado no importando or1~en, sexo,
religiór. O grupo étrdcc ingresada de marzo de 1,995 a
enero de 1,996 . laUnidad de Neonatologla del Hospital

General San Juan de Dios.

~. CRITERIOS DE EXClUSrON:
Nacoatos sin terapirl venti lataría ingresados de marzo
de 1,995 a enero de 1,996 a la Ur.idad de Neor.atoloQta
del Hospital General San Juan de Dios.

~ VARIABLES DEL ESTUDIO,

I

I
I
I

I

l. ~ Gestacional
a~ Definición Conceptual:

Tiempo transcurrido desde concepciórt hasta nacimiento.
b. Definición Operacional:

La ed~d cumplida en semanas obtenida del
Cl1nico~

c. Tipo de V~riable=
De IntervAlo

d. Unidad' de Medida:
< de 30 semanaSi
30 A 36 semanas
37 A 42 semanas
> de 42 semanas

Registro

2. Sexo
a. Definición Conceptual:

Condición orgánica que
femenina.

distio9ue lo masculino de 10
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4. Parto
a. Definición Conceptual;

Conjunto de fenómenos fisiológicos
salida del claustro mi\.terno de un
ar.ex01i.

b. Definición Operacional:
Tipo de parto al nacer
Registro Clínico.

c. Tipo de Variable:
Nomir.al

d. Unidad de Medida:
Eutósico
Cesarea
Di'5tósicD

b. Definición Ooeracionai,
Definido por el médico
del Registro Clínico.

c. Tipo de Variable:
Nominal.

d. Unidad de Medida:
Hascu 1 ino
Femenino

3. Peso
a. Definición Conceptual:

Resultado de la acción
cuerpos.

b. Definición Operacional:
Peso 8n gramos al nacer el
médico obtenida del Registro

c. Tipo de Variable:
De Intervalo

d. Unidad de Medida:
< de 1,000 gramos
1 a 1.5 kilogramos
1&5 & 2.5 kilogramos
> de 2.5 kilogramos

5.

d nacer ,,1 paciente obtenido

de la gravedad sobre los

paciente
CI ínieo.

real izado por el

Que conducen a 1a
feto viable y sus

,,1 pac i erl te obtenido del

Impresión Cl1nica
a. Definición Conceptual:

Parte de la medicina que tiene por objeto la
identificación de una enfermedad fundándose en 105
sintomas y .i9~OS de ésta.

b. Definición Op.racional.
ImprQ~ión Clínica de Ingreso y Egresa r.ali,ado por el
médico obteoido del Re9i~tro Clínico.

c. Tipo d. Variable:
Nominal

d. Unidad de
Impresión
Impresión

Medida.
Clínica d. In~reso
Clínica d. Eor..o
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6. Procedimiento Invasivo
a. Definición ConcRptualz

La práctica d. un acto u operación.
b. Definicón Operacional:

Operaciones realizadas durante
intrahospitalaria efectuadas por el
Registro Clínico.

c. Tipo d. Variable:
Nominal

d. Unidad de Medida:
Quir(¡rgico
Venodisección
C.teter Vesical
Sooda Nasogástrica
Canalización de más de una vía

la 6!star¡cia
médico obtenido del

7. Tiemoo de Intubaci6n
a. Definición Conceptual:

Duración que ha permanecido un
respiratorio a través de la boca.

b. Definición Operacionalf
Tiempo en días de inicio y finalización de intubación
seg~n órdenes médicas obtenido del Registro Clínico.

c. Tipo de Variable:
Nominal

d. Unidad de Medida:
Fecha de Intubación
Fecha de Extubación

tubo al aparato

8. T1emoo de Estancia Intrahosoitalaria
a. Definición Conceptual:

Permanencia de un enfermo en un hospital donde puede
recibir un tratamiento adecuado.

b. Definición Operacional:
Tiempo en días transcurrido desde el ingreso hasta el
egreso ó fallecimiento del paciente obtenido del
Regi9tro Clínico.

c. Tipo de Vari~ble:
De Intervalo

d. Unidad de Medida:
< de 3 días
3 a 8 días
9 a 14 días
> de 1~ días

9. Indicación de Intubación
.. Definción Conceptualf

Complic.acibnpor lo cual $6P de-cida dar
ventil.torio a través dQ un tubo orotraqueal.

b. Definici6n Operacional.
DiaQnóstico e5tabl~cido p..r. irltubi!lción por
obtenido d-l Registro Clínico.

soporte

,,1 médico

20
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F. RECURSOS.
1. MATERIALES.

-Revi$ta~, libros y tésis relacionados Con el tema.
-Ar"c:hiYo del Hospital General San Juan de Dios.

2. HUMANOS I
-Personal de l. Bibliotec<l de Pediatría del Hospital
General S..n Juan de Dio!i, de la Biblioteca de>l INCAP.
de la Biblioteca de la Universidad de Arkansas.
L~bQratorio del Hospital de 4rkansas. Laboratorio del
Hospi tal General S<i\n Juan de Dios. Depi'lrtamento de

Infecciones Nosocomiales del Hoscital Genpral San Juan
de Dios, de l. Unidad de Neor>atologia del Hospital
General San Juan de Dios y del Archivo del Ho~pital
Gener.;¡l San JLlan de DioSi~

G. PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:
1. INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION:

Se elaboró un~ ficha de recolli?cci6rl de c!.;\.tos en base
a las variables del estudio, ónicamente se maneJÓ la
ficha por el investigador ~asándose en l~s Historias
Clínicas y con ayuda de les Criterias de Infección
Nosocomial del Center for Disease Control <CDC) de
Atlanta Georgia, 1,994 utilizados para el diagnóstico
definitivo de neumonia nosocomial.<ver revisi¿n
bibliográfica)

2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

~ué validado por medio de una l1'\uestpapilota en dOóde

se revisó 10 histori¿.s cl1nico:;, ~l ;azap relacionadas
con el estudio para podep rectificar alguno," items erl
donde hubiese falla en la recoleccion de los datos.

3. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

Se revisA IO!i libros de in9resos y egreSOI:; y terapia
ventilatoria. del area de la Unidad de Neorlatoloqta
cor, 91 fin de recopilar el numero de historias
cl1nica9 comprendidasdentro de 10$ me$es del 10. de
marzo de 1,995 .. 31 de litnerode 1,996. Se tomó en
cuenta .ólo lo~ neonat09 ventilados.
Lueoo 5e elaboró una. 1 ista que fue entr&9ada a el
archivo del Hospital General San Ju.a.n de Dios para
tener acce.o .1 Histori.l C11nico y pOder realizar la
recolección de dato. para &1 estudio.

23
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H.DECODIFICACION, ANALISIS E INTERPRETACIONDE DATO:3:

Con todas las fIchas recabBO:aS !Se creó una D~se de
datos Que 'Be 1,.1tiliz6 para poder elaborar cuadros
comparativos con el progr~ma epidemipl6gico de
EPIINFO. Posterlorment2 se procli:'dió a an.liz.Rr 105
ct.ladros y ,;1 elabor'ar con' supervISI6n ,jel aSji!'sor y
revisor el informe final.
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EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA y,
EN SEMANAS

< 30 1 I

30 - 36 72 61

37 - 42 44 38

> 42 O O

TOTAL 117 100

SEXO FRECUENCIA Y,

MASCULi NO 68 58

FEMENINO 49 42

TOTAL 117 100

.. J.
I
I

- -

CUADRO NO. 1

OISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL DE NEONATOS EN TERAPIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO. 2

DI$TRIBUCION POR SEXO DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1~996.

FUENTE. BOLETA .DE RECOLECCION DE DATOS
. I
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DlSTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL DE
NEONATOS EN TERAPIA VENTILA¡ORIA

Semana 37-42
38%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS

--1,

I

I

I

1
I

I

J

DISTRIBUCION POR SEXO DE NEONATO
EN TERAPIA VENTILATORIA

FEMENINO
42%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.,



PESO FRECUENC 1A Yo
EN GRAMOS

< 1000 7 6

1000 - I:¡'OO 35 30

1500 - 2500 47 40

> 2500 28 24

TOTAL 117 100

PARTO FRECUENC 1A ..

EUTOSICO 73 62

DISTOSICO 2 2

CESAREA 42 36

TOTAL 117 100

CUADRO NO. 3
DISTRIBUCION POR PESO AL NACER DE NEONATOS EN TERAPIA

VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO. 4

TIPO DE PARTO DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIAEN LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN lUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCI0N DE DATOS.

30

""'"

I

DISTRIBUCIONDE PESO EN GRAMOS AL NACER
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

< 1000
6%

1000-1500
30%

l

> 2500
24%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



TIEMPO FRECUENCIA %

EN DIAS

< 3 36 31

3 - 8 61 52

9 - 14 14 12

> 15 6 5

TOTAL 117 100

ESTANCIA FRECUENC 1A Y.

INTRAHOSPITALARIA
EN DIAS

< 3 23 20

3 - 8 29 25

9 - 14 32 27

> 15 33 28

TOTAL 117 100

---

TIPO DE PARTO DE NEONATOS EN
TERAPIA VENTlLATORIA

DISTOSICO

2%
CESAREA

36%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS

-L.,

I

I

1-

1

-

CUADRD ND.5

TIEMPO DE UTILIZACION DE VENTILADORES DE NEDNATOS
EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLDGIA

DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS, DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO. 6

TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS EN
TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL

SAN JUAN DE DIOS, DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

33
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TIEMPO EN DlAS DE UTILIZACION DE
VENTILADORES EN NEONATOS

FUENTE: BOLETA DB RECOLECClON DE DATOS

-~
I

I

TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

< DE 3 DlAS
20%

> DE 15 DIAS
26%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



INDICAC!QN DE FRECUENCIA
~INTUBACION

- ---{
I

,ENFERMEDAD DE MEMBRANA
HIAL INA (EMH) 43

I 37
I

I I

BRONCONEUMONIA (BNM) 26 22
I

ASFIXIA PERINATAL 17 14.5

I
MALADAPTACION PULMONAR 10 8.5

I

(MAP)
SINDROME DE ASPIRACION

I

MECONIAL (SAM) 7 6

APNEA 7 o

I

I

SEPSIS 4 3.4

I

PARO CARDIORESPIRATORIO 2 1.7

I

(PCR)

STATUS CONVULSIVO 1 0.9

i

I TOTAL 117

I

100.0

,,,

- ~
I

CUADRO NO. 7

INDICACION DE INTUBACION DE NEONATQS EN TERAPIA VENTILATORIA
EN LA UNIDAD DE NEONATOlOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

~UENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

31>

I

INDICACION DE INTUBACION DE NEONATOS
EN TERAPIA VENTILATORIA

BNM
22%

SEPSIS
3%

ASFIXIA PERINATAL
15%

MAl'
STATU#~ONVULSNO

1%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
INVASIVO

SONOA OROGASTRICA 117 100(SONDA O-G>
CATETERIZACION 42 36

QUIRURGICO ~- 19H

CANALlZACION DE MAS
DE UNA VIA 20 17(CANAL.)l VIA>
OISECCION OE VENA 13 IÍ(DX. VENA)
CATETER VESICAL 9 8(CATo VESICAU

RECUENTO LEUCOCITARIO FRECUENCIA %

NEUTROPENIA 4 9

I LEUCOPENIA 4 9

LEUCOCITOSIS 36 82

TOTAL 44 100

.. ~
I

CUADRO NO. 8

PROCEOIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS EN 117 NEONATOS EN
TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA OEL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL
SAN lUAN DE DIOS, DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA OE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO. 9

RECUENTO LEUCOCITARIO EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA
EN LA UNIDAD OE NEONATOLOGIA OEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN OE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE.80lETA DE RECOLECCION DE DATOS

38

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS EN
117 NEONATOS EN TERAPIA VENTlLATORIA

QUIRURGICO
22 CAT.VESICAL

9

I VIA

CATETERIZACION
42

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



!

ADECUACION
I

FRECUENCIA Y.

I
I

ADECUADO PARA EDAD ,
I 7(> 1>0GESTACIONAL (ADECUADO)

IPEQUE~O PARA EDAD

\

GESTACIONAl (PEQUE~O) 39 33

, GRANDE PARA EDAD

, GESTACIONAL (GRANDE) 2 2

I 5
, DESCONOCIDO 1>

TOTAL 117 100.0

ADECUACION FRECUENCIA %

BAJO PESO AL NACER 47 40

CBPN)
MUY BAJO PESO AL NACER 35 30

(MBPN)
EXTREMADAMENTE
MUY BAJO PESO AL NACER 7 Ó

CEMBPN)
ADECUADO 28 24

TOTAL 117 100

~

RECUENTO LEUCOCITARIO DE NEONATOS
EN TERAPIA VENTILATORIA

LEucocrroslS
82%

LEUCOPENI
9%

NEUTROPENIA
9%

FUENTE: BOLITA DB RECOLECClON DB DATOS

-1
I

CUADRO NO. 10

ADECUACION DE LA MADUREZ PARA EDAD BESTACIONAL AL INGRESO
DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE

NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN De DIOS,
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTEs BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO NO. 11

CLASIFICACION POR PESO AL NACER DE NEONATOS EN TERAPIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA, DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
41
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ADECUACION DE MADUREZ-EDAD GESTACIONAL
DE NEONATOS EN TERAPIA VENTlLATORIA

DESCONOCIDO
5%

GRANDE
2%

PEQUENO
33%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DB DATOS

~
I

CLASIFICACION POR PESO AL NACER DE
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

MBPN
29%

l

EMBPN
6%

FUENTE: BOlETA DE RECOLECCION DE DATOS

-



DI AGNOSTI CO CLINICO FRECUENCIA %

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA 102 55
(SX. DIFI.RESP.)
ASFIXIA PERINATAL 21 U

HIPOXIA LEVE RECUPERADA 12 6.'5
(HLR)
RIESGO DE SEPSIS 12 6.~

HIPOXIA MODERADA
RECUPERADA (HMR) 6 3.3

SINDROME DE SEPSIS 5 2.7
(SX. SEPSIS)
OTROS 2S 15

TOTAL 186 100..0

- .

CUADRO NO. 12

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO DE NEONATOS EN TERAPIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLDGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,99~ A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

44

~
I

I

I

DIAGNOSTICOCUNICO DE INGRESO DE
NEO NATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

--- HMR
--- ~ 3%

SX.SEPSIS
3%

RIESGO DE SEPSIS
7% ASFIXIA PERINATAL

11%

FUENTE: BOlETA DE RECOLECCION DE DATOS

-- --



DI AGNOSTI CO CLINICO FRECUENCIA Yo

SINDROME DE SEPSIS 38 12
(SX. DE SEPSIS)
ENFERMEDAD DE MEMBRANA
HIALINA (EMH) 35 11

BRONCONEUMONIA (BNM) 27 8.5

NEUMONIA 23 7.2

I

ASFIXIA PERINATAL 20 6.3

HIPERTENSION PULMONAR

1 PERSISTENTE (HPP) 13 4.1

I 8RONCONEUMONIA NOSOCOMIAL 12 3.8
I (BNM NOSO.)

I

SHOCK SEPTICO 12 3.8

OTROS I
140 43.8

r

TOTAL 320 100.0

--

CUADRO NO. 13

DIAGNOSTICO CLINICO DE EGRESO DE NEONATOS EN TERAPIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1 t 99~ A ENERODE 1,996. .

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

46

~
I

DIAGNOSTICO CLlNICO DE EGRESO DE
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

OTROS
44%

l

SHOCK SEPTlCO
4%

HPP
4%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS

---



GERMEN FRECUENCIA
"AISLADO

KLEBSIELLA OZANAE 20 43
CKLEB. OZANAE)
PSEUOOMONA AERUGINOSA lO 21(PS. AERUGINOSA)
ENTEROBACTER SP. 6 13

ESCHERICHIA COLI 3 6(E. COUI
KLEBSIEllA OXITQCICA 2 4
(KLEB. OXITOCICAI
STAPHILOCOCO AUREUS 2 4(S. AUREUS)
OTROS 4 <;>

TOTAL 47 100

FUENTE a BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
48

. -- -- --

CUADRO NO. 14

MICROORGANISMO AISLADO EN EL GRAM DEL ASPIRADO TRAQUEAL
DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE

NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN ~UAN D( DIOS, DE MARZO OE 1,995 A ENERO DE 1,996

MICROORGANISMO FRECUENC 1A

COCOS GRAM + (COCOS G +) 29

COCOS GRAM - (COCOS G -) 9

BACILOS GRAM + 4

BACILOS GRAM - 30

TOTAL 72

FUENTE, BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO.15

GERMEN AISLADO EN EL CULTIVO DEL ASPIRADO TRAQUEAL EN
NEONATDS EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATDLOGIA

DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS, DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

-,

"
40
12.S

5.S

42

100

MICROORGANISMO S AISLADOS EN EL GRAM DEL
ASPIRADO TRAQUEAL EN NEO NATOS

COCOS G -
13%

COCOS G +
6%

BACILOS GRAM -
42%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

011-
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GERMENES AISLADOS EN EL CULTIVO DEL
ASPIRADO TRAQUEAL EN NEONATOS

E. COLI
6%

PS. AERUGINOSA
21%

~ S. AUREUS
1IIIIIIII 4%

,~ OTROS~, 9%

ENTEROBAC'l'ER SP.
13%

KLEB. OXITOCICA
4%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO.lb

.

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS DE lOS GERMENES AISLADOS EN EL
CULTIVO DEL ASPIRADO TRÁQUEAL EN NEONATOS EN TERAPIA

VENTILATORIA EN LA UNIDAD es: NEONA'TÓLOGIAEN El DEPARTAMEi'JTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

DE MARZO DE 1.995 A ENERO DE 1,996.

I
I

L
ANT~ 1cas (AtBs) FRECUENCIA

IMIPENEM 39

CIPROFLOXACINA 38

I
I
I

I

I

~

AMIKACINA

OTROS

TOTAL
IL____-
FUENTE: BOLETA DE

GENTAMICINA 28

CEFOXITIN 21

TRIMETOPRIN SULFA
METOXAZOLE <TMP SMXJ 18

15

105

___L
264

RECOLECCION DE DATiJS

51
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I I
I " I
I

I

15

14

11

8

7

o l
I
I

1
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I
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SENSIBILIDAD A AtBs DE GERMENES AISLADOS
EN EL CULTIVO DE ASPIRADO TRAQUEAL

CIPROFLOXACINA
14%

OTROS
40%

FUENTE: BOlETA DE RECOLECCION DE DATOS

--

,

GÉRMENES AISLADOS EN EL HEMOCULTIVO EN.
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

STAPH. COAGULASA NEG
55%

KLEB. OZANAE
13%

PS. AERUGINOSA
6%

ENTEROBACfER SP.
6%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



ANTIBIOTICOS (AtBs) FRECUENCIA Yo

VANCOMICINA 6 15

CEFALOTINA 6 15

TETRACIClINA 5 12_5

AZTREONAM 2 5

CIPROFLOXACINA 2 5

IMIPENEM 2 5

CLINDAMICINA 2 5

I

TRIMETOPRIN SULFA
METOXAZOLE (TMP SMX) 2 5

OTROS 13 32..5

TOTAL 40 100.0

CUADRO NO. 17

GERMENES AISLADOS EN EL HEMOCULTIVO EN NEONATOS EN TERAPIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENER~DE 1.996~

GERMEN AISLADO FRECUENC IA Yo

STAPHILOCOCO COAGULASA
NEGATIVO
(STAPH.COAGULASA NEG.'
KLEBSIELLA OZANAE
(KLEB. OZANAE)
PSEUDOMONA AERUGINOSA
(PS. AERUGINOSA)
STAPHILOCOCO AUREUS
(S. AUREUS)
ENTEROBACTER SP.

s 53

2 13

6

1 6

1 6

OTROS 2 13

TOTAL 15 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

53

,

-~- -

CUADRO NO. 18

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS DE LOS GERMENES AISLADOS EN EL
HEMOCUlTIVO EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA

UNIDAD DE NEONATOlOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

55



SENSIBILIDAD A AtEs DE GERMENES AISLADOS
EN EL HEMOCULTlVO DE NEO NATOS

CEFALOTlNA
15%

VANCOMICINA
15%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

--

,
I

.-

CUADRO NO.. 19

CONDICION DE EGRESO DE NEONATOS QUIENES RECIBIERON TERAPIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOlOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

I CONDICION DE EGRESO.

I

FRECUENc:-T

t -~_- )

I I
1 ME J ORADO

¡

50 I 4:',

I

DElER rORADO

I

<)

I '" I
~

e:ALL=:=~~~ + ~ +--~~ jI . i
.

I
L

TOTAL ~ ~~ l.~(= J

FUE!\!TE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO NO. '¿':'

DIAGNOSTICO DE ~~EUMONIA NOSQCQt1IAL El\! NEONATOS C::N TEt:<,APIA
\iENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOlOGIA DEi.. DEP,'::¡RTi-\t"IE'\!TO

:'~EPEDIATRIA DEL HOSPITAL GEI'JERP,L SAN JUAN DE DIOS
DE ~ARZO DE 1.QQS A ENERO DE 1,996.

r
:-r

'~GNOS~-I: n- FR:~-~E,,~~~-r-~~ l
r-::::::::

-

-:: ---r ::-1
t '"'"'

. t-m
~~t=-j

FUENTEJ BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

57



CONDlCION DE EGRESO DE NEONATOS QUIENES
RECIBIERON TERAPIA VENTILATORIA

MEJORADO
43%

FAlLECIDO
57%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIONDE DATOS

, -

----

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL EN
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

NEGATIVO
69%

I PUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



ASPIRADO TRAQUEAL FRECUENCIA %
EN NEUMONIA NOSOCOMIAL

POSITIVO 36 100

NEGATIVO O O

TOTAL 36 100

CONDICION DE EGRESQ FRECUENCIA %

MEJORADO 17 47

FALLECIDO 19 53

TOTAL 36 100

I

CUADRO No. 21

FRECUENCIA DE ASPIRADO TRAQUEAL EN RELACION AL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATDRIA
DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,Q95 A ENERO DE 1,996.

FUENTE. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

60

~

- -- - -

CUADRO No. 22

CONDICION DE EGRESO DE NEONATOS VENTILADOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUMQNIA N050COMIAL EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996-

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

J 61
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CONDlCION DE EGRESO DE NEONATOS
DIAGNOSTICADOS CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

MEJORADO
.", 47"

0-"'"

,..:':'[:;'t.Cc/'.'

" '"
i<'. '.'.

_1
FALLECIDO

53%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECClON DB DATOS
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~ ANALISIS y DIseUSION ~ RESULTADOS

Se logra determinar et! el presente estudio que un b2Y. de
los neo natos en terapia ventilatoria SOn prematuros ( 30 a 36semanas;) , dato que puede relacionarse directamente can el
estado inmaduro del aparato respiratorio y

sistemainmunitario haci~ndolos hospederos susceptibles ~enfermedade<a in1ecciosas
I"'EqU iriendo f T'ecuen temen te de

cuidados especiCl.les. (Cuadro No. 1 )

En relación a la distribución por se:<Q en r.eanatos er.
terapia ventilataria, Sr,¡> observa que el se:<o masculina tiene
mayor frecuencia <58%) en relación al se:<o femenino (42:'0, lo
que demuestra en el presenta estudio que hay una mayor
incidencia masculina. Este dato es contrario al descrito por
la literatura que no refierE! una mél.yor incidencia segÚn el
se:<o. (Cuadro No. 2)

Se determina que
dli'l total de neor,atos url 76X tielie bajo

peso al nacer y lJn 24% can peso normal. El 76% de los
pacientes ver,ti lados durante el períOdo

del estudiopresentaron un peso menor de 2,500 gramos lo qLle puede
influir en el pronóstico de sobrevida de los ni~os bajo éstas
condiciones. ( CUadro No. 3 ) .

En el periodo que comprendió el presente estudio el tipo
de parto más fecuente de un total de 11,920 partos fue la
cesáraa en un 18.8%; de los 117 neonatos en terapi~
ventilatoria :!;6X r,acieron par cesárea, lo cual sugiere Que
las probables complicaciones del embarazo pudieron
predisponer 1<!.premature:!: y entonces la liecesidad de terapia
ventilatoria. ( Cuadro No.4 )

Se determir,a.que de un total de 117 neonatas ilitubados,
E>1 69Y. tienen mas de 3 di

<"'ade uso de venti lador y también un
80% de neona.tos preserltan Ltna esta.ncia. intra-hospitala.ria.de
más de :! días, ello reflejC't en balse a otros estudios, que
E>ntre mas largo sea el pla.zo de utilización del ventila.dor y
de estancia intra.hospitalaria, el neonato e.tá mucho más
e~puesto ~l r.iesQo de adquirir una infección n050comia.l.(

Cuadro No. 5 y 6 )

Con rlilspecto .. la. indic.ciones de intubación se
determinaque un 37% ( 43 n~onatos) preselitan Enfermedad de
Membrana Hialina, éste dato correle.cionado con la alta
frecuencia d. neorlatos prematuros, nos indica que e. un
factor direc:ta.mel"lte rela.cionado con lit. necesidad de soporte
vit.l debido a la inmadurez pulmonar. ( Cuadro No. 7 )
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Los croe:E!.'dimientos invasiyos de mayor frecuer,e:ia. que Se
practicaron er, 117 neonatos en terapia venti l...toria fué la
coloc.:\ción de sonda. orogástrica. (100%) y

cateteriz<:lci6n(36'l.). Estos procedimientos inyasivos pueder, predisponer al
aparecimiemto de una. infección nosocomial. (Cuadl'o No.8 )

Se observa en relaciórl a. los datos hematológicos,
solamente 44 neor,atas tenian estudios hematológicos despLlés
del tel'cer día de intLlbac:ión. De éstos paci'?fltes ur, 82%
prE::>sentaron leucocitosis lo que refleja llr, proceso
infeccioso. ( Cuadro No. 9 )

En cuanto el. la evaluación d~ la madurez en
edad gestacional un 60% de los neonatos tienen
gE'stacior,al. pero ur. 7bX preserltan bajo peso al
En base a lo expuesto arlteriormente la mayor
pa:cientes fueror. prematuros y

'Se explicaenfermedad de membré",r.a hial irla es la causa mes
intubación. (

Cuadro No. 10 y 11 )

relación a la
adecuada edad
I'",acer.
o::..rte tle los
por qué la

frecuente de

El Sindrome de Dificultad Respiratoria SIn clasificaclbn
espeCifica (55%) y la Asfi~ia Per'ir;atal (1j%) fueron losdiagnósticos más frecuentes en el momento de la intubación.
Los problema.s respi ratorias sorl los mE1S frecuentemente
detectados durante el periodo neor,atal por lo cu~l estos dos
diagnosticas forman parte de la oatologia: de mayor
ir,cidencia. (Cuadro No. 12 )

De 320 diagn6sticos clínicos de egreso, se evidencia que
las 4 enfermedades mas comuries sor!: Sir,drome de Sepsis 12',~,
Enfermedad de Membrana Hi 03.1ina 11%, Broncor,eumon 1a 8. :"% Y
Neumonia 7.2% . Estos hallazgos aportan datos mas especifIcas
acerca de las entidades por las cuales se )-Iace r,ec¡,"~sario un
tr'C\tamiento mucho mas especiC\lizado. (

CUadl'o No. 13 )

En relación al microorgahismo más frecuentemente aislado
er¡ el gram de .!!l'Spirado traqueal, los bacilos Gram neQ¿¡I'I:;i',¡os

'Se presenta.-ron en LIt) 42% Y los coco.;; Gram PQsitivos en -un 40r.lo qU@ VUi!'rlf1'Jn a cot)firm,;.r 6>1 estudio re,;¡,lizado er. el
Departamento de PerJi.;¡tria del Hos-.pit:al Ger,er"al Barl JU9.n de
DlOS dl-lra.nte 1,993, en donde se menciorla 1.3. alt¿,

incid2nclade b~c: i los
Gr<i'm nega ti vos y Cocas Gram pus i t 1 vos en l...s

infecciones de car6cter nosocomial. ( Cuadro No. 14 )

Los Qérmenes mi":. fr'ecuentemente aislados en el !:ultivo
de aspirado trC!lqueal Son: Kleb9iella OZ8.nae 43Y., PSE>uaomona
¿lel'ugif'105. 21%, Enterob<iJcter Sp. 13%, E$cherichia coli á%.
Eato$ hall.zQo9 tambien g,Q han report~do en 1iteraturaextranjer. los cu.ale. dlltt!trmir~.1"I qLU' liils bacteria.

~ntéric"'ii9ram n9Q.tiv". .on 1... C.U$iIor.t.9 mas comun6?'JI de infwcción
r'loSoccmial, especialm.nte Pseudomona,

Enteroba.ctel' yKll!'bsiel1a.
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Es de señalar que en el presente ~$tudio el Staphilococo
aLlreU5 presentó url bajo porc6!nt.aje dlit i~cidencia; esto no
está de acuerdo a la literatura norteamerlcana en dorlde éste
germel"! es el más frecuerlte despué$ de Pseudonomas.
( Cuadro No. 15)

I
I

I
I
I

I
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Se observa que en cuarlto a la 'S~n$ibilidad a
ar.tibióticos er. base a 10$ cultivos de a.spirado tra.qu6!al ..1
Imipenem tiene un 15% de efectividad, Ciprofloxaclna 14%,
Genntamicina 11X, tefoxitin 8%, Trimetoprin Sulfametoxazole
7% y Amikacina 61.. A primera vista pareciera que los
arltibiótic::os disponibles contra microorgarlismos de tipO
n050COl'llio3.l son poco efectivos (

< de 65% de sen!iibilidad )
pero es importante señalar que la oeterml.nac.iór'lde
sensibilidad &tI"! cada cultivo positivo fue dlstlntit. no
utilizándose los mismos antibióticos en todos los casos.
(Cuadro No. 16)

Los gérmenes más frecuentemente aislados, en el
hemocultivo son: Staphilococo CoaQulasa Negativa 53X,
Klebsiella ozana~ 13%, Pseudomon. aeruQino~a 6%, Staphilococo
aureus 6Y. y Er.terobacter Sp. 6%. El hemoculti~o, contrario a
lo re-portado en el cultivo y GrBm del asplr.do traqU~al,
reporta un mayar porcentaje de liIérmenes Gram poSitl110S
(Stephilococa Coagulasa Negativo 53%>. Consideramos c~mo
curioso éste dato ya que se correLacior.a poco con la clínIca
de los pacientes que en todo momento sugirieron irdección por
gérmer,es predomir,antemel"lteGram negativos. ( Cuadl'o No. 17)

En cuanto al la se,.,sibl1idad de antibióticos de- los
gérmenes aislados en el hemocultiyo es lmportar,te señalar que
no hay datos cor,cluyerlte'S. No existe un protocolo
establecido en el Laboratorio del Hospital General Sal"! Juan
de Dios, para el uso uniforme de discos de antibióticos para
todas las muestras. ( Cuadro No. 18'

De 117 neonatos sr. terapi a vent i 1a tori a, un 43%
egresaron mejoradas y 57% fallecieror,. Esto nos demuestra que
los r.sonatos en terapia ventila.torla estár, en alto rlesgo de
desarrollar una neumonia nosocomial que finalmente puede
resultar ~n un alto porcentaje de mortalidad.
( Cuadro No. 19)

De acuerdo con los criterios del Cerlter for Dise-c\se
Control 58 det&rminó que 36 neonato~ (31%) de 117 fueron
diarnosticados eo,.,neumonia nosocomi.l. Lo~ datas mencionados
tOon >I<'¡imilalf's.... los hallazQo~ reQistrados en las Unidades de
Cuidado. Intensivos de los e:Sltado~ Unidos, en dor,de 6. ha
rli'portado .1 d6t9arrollo de r..umo,.,ta r.osocomial er, un r.noo de
10% .1 6~%. ( Cuadro No. 20)
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Se det~rminó Que el 100% de 10$ pacientes con aspirada
traQueal positivo pre.entaror, diaQoóstico de neumoní~
nO!5ocomial, por lo cual el aspi r.do traqueal es Lln método
diaQn6stico efil!::tivo para el reconOcimierlto temprano dI.?una
infi."cción nosoc:omial. (

Cuadro NQ. 21)
De treinta y seis rleonatos dia9nostiC<1dos r.::onneumüní.a

nosocomial, se concluyó que la morbilidad por neumoní~
n050comial en neonato~ v&ntilAdo~ es 47% y la mort<11idad 53%,
dato comparable con 105 de pa1sE'$ desarrollados. (Cuadro 22>.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
1nici..lmente s. procedió .1 análisis Llnivariada y

bivariado de los factores contemplados en el instrumento qu~
~irvió par. la c&IIptura de 1. información creando la base en
EPIINFO. EstAs variables fueron 1.$ siguierltesl

t ~ Edad gestaciona.l
2~ Sexo del neonato
3~ Pe60 al nacer
4~ Tipo de parto
~~ Tiempo de intubación
6~ Tiempo d. hospitalización
7. Procedimientos invasivos
8. Indicación de intubación

ANAlISIS UNIVARIADOI
En este an.1i5i'3 se procedió a la exploración de cada

una de las variables~ Para las variables continuas se
procedió a observar la presencia de valores aberrantes y a la
categorización adecuada de las mismas~

ANALISIS BIVARIADOz
En este análisi'3 se procedió a efectuar el cruce de

variables de riesgo anta-riormertte mencionadas, para tal
efecto se utilizó el progr..ma Sta.tistics/Data Analysis
(STATA), tomando como salida el desarrollo de la neumorlia
nosocomial y su asociaci6n con los factores proplQS del
neonato.

Como se puede observar en el CLladro 23 los fa.ctor..s que
s1 resultaron de rie~90 en forma .ignificativa fueron tiempo
de intubación m.yor de tre!l di.s, tiempo da hospitalizac:i6n
mayor d. diez dias y canalización mayor de una vía.

Los otro. factores; que S~ presentaron en dicho cu.adro a
peSiar de Qua eran de riesgo potencial no resultaron
estadístic.mente signific.tivo, pero ..to se debió a la taIta
d. poder estadí.tico en relación al húmero d. c.sos.
(Cuadro 23) ~

En.l cuadro 24 .. observ6 qu. .1 promedio d. dtas de
i~tubAcilH'II 'tu. de ~.12 con un errOr 8.t.A.nd...r de O~42 y un
intervalo d. confianzA al 9~X de 4.29 . :I~q4 d1

~, Para elti.mPG d. ho.p1t4lJ1zación la _di. "~fue d. 12~2:S di... COI'!un
error ..tandar de t~08 y'un intervalo d. confiAnza.l 95X da
10.10 . 14~36 d1.s, .'.ndo .~boa b..t.nt. pr.ci.o.~
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1!...,. CONCLUSIONES

1. El aspirado traqLleal si es útil para el diaynósti~o
temprano de r.eumonia nosoc:omial e,rl oeor.atos., en terápla
ventil.toria ya que el Gram y cultlVO del aspIrado
tra.queal fué positivo en un 100% de casos, r@~ortadDS como
neumon1a rlosocomial, lo cual se Cor¡flrmo con otros
métodos diágnosticos.

Se logró determinar que la r,eumon1a .,osocomial so
rleonato5 Ei'n terápia \'entila.torla -an la Unljad de
Neonatología del Departamento de Pediatr1a ~el>HosPltal
General Sa.n Juan dIO.'Dios tiene una 1ncldenr.::u, de
morbilidad de 47% y de mortalidad de ~3%, lo cual es a~to
en relación al rlÚmero de obs\:'rvacio:-,~s 02'n ,=ste e::>tudlo;
sin embargo similar a los datos reportados ~n las
Unidades de Cuidados Ir.tensivos d~ lo,:, E5t~dos Ur¡1dos e~
dond@ se reportar. incider.cias de morb111dad de 10 al 65%
y d-a morta.lidad de 13% al ~5Y..

2.

~~. 512 determinó que 121-agente etiológico más frecuente de
neumonia r.osoc:omial según cultivos de asp1rado traQueal
fueron bacterias entéricas Gram negativos como:
Klebsiella ozanae, Pseudomona aeruglnosa. Entero~a~ter
Sp. y Escherichia coli. En cuanto a 1,3, senSlbllldad
~r.tibiótica no hay datos concluyer.te::> ya que ,en 6!1

Lc-boratorio del Hospital General S.a.r. JÚar, de. D10S no
e:dste un protocolo establecido para '21 USCJ un1forme.de
discos de aotibióticos para todas las muestras de r.::UltlVQ
de aspirado traqueal.

Se determinó que los factores de r1esgo er. el desarT'ollo
de rlE'umorl1a nosocomial sor.;

Tiempo de intubqci6r. mayor de 3 días
Tiempo de hospitalización mayor de 10 días
Canalización mayor de una via

Debido al tamaño de la muestra '1 la f5lta de .2stUdiO'9
lonQitudinales al respecto, otros factores preclplt~nteg
de neumonia. nosocomial no fLleron corlslder3.das f,actares de
riesgo potencial en el presente. estudi':¡. Sln embargo

esta claro desde una perspectiva 1ntegr~1 qU2 el prablema
~s multif~ctorial.

4.
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.~ ~ECOMENDACIONES

1. Se debe c~pacitar ~ todo ~1 personBl de saluD ,ue
inter~iene en el tr~t.mienta y m~nejo de neonatos sobre el
conocimi~nta O~ las enfermed.d@s no~ocamiale~ y
especialment~ enfatlz~r en l~ prevención de la~ mism~s.

2. Cono=.er. a,plicar e implemoilnt.&.r
método c:or"'"ecto y ,;¡,dfiii!cu.;.do para

del ilspi~~do tr,rqueal. con la
::::c<r!tami~,.?ci6ro qu.e 3uede provocar
Dor medio de éste procedimiento.

er, forma $i$tem~tlC¿\¡ ;el

la utiliz~ción y"",al"l<?jo

finalidBd de evitar

i?rr':Jr en ",,1 dia!d~,¿;:.tica

,
Es indis~ens~hle la es~eriliz~ci6n del equipo m~terlal a
utili2ar~e en la intubacion y soporte de ~ida del neor.ato.

para I7ilvitar o dismin ir el rte'5t;;¡o de trar,smi-:;iór, del
mi c:roQr'gan i 5mo.

4. Que los comites creadas para &1 control d~ erdermedades:.
no~ocomtales impl~menten ~strategias para preve~lrlas.
basados e~ d~tos actu~li=adas y ~payados por rec~rS05
oportunas y sufi~i~nt~s para hacer eficaz su lntervenci¿n
c:onstar,temente -

5. Debe de reformC:\rse el registra clir,ico y los datos da!
laboratario de manera que haya ir,formacior. completa l .:?osi

objetivamente podamos realizar cualquier indagaci¿n en el

momento q~e ~ea ~ece~3rio.

I
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XL. RESUMEN

TITULO; ASPIRADO TRAQUEAL COMO DIAGNOSTICO TEMPRAf'JO DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA.

Estudio Retrospectivo-Descriptivo rli'al1zAdo ¡pr, la

Unid.d de NeonatoloQia del D...p~rtj¡¡mento dI;? PE'diatrlao d@l
H05pit..l GenerAl San Jua.r, d& Dio. en 117 "..or,.to. OE'n t~r-<ilpi..
ventil..toria, durante el p.riodo comprendido de m~rzo de
1~995 .. 8f).f"O dfl' 1,996, i!f"I QU1.nóii'S ... preter,dió delflo~tr:.r la
gfQct1vidad d-l atiipirdldo tr.ql 1eaI como dia9rl6~tica pr.-.=.=,Z': dfiP

nQumont. tlosoc.omi-l.

I
I

O. 117 r'fE!oonatos en t.-rapia veroti l~tori... 36 p"E'5I?nt..f"Ofl
gram y cultivo d9 .a$pir.ado trilquEal PO~itlvOS, dE' ~'!.to~ O!Iol

100% 1&1!' le dia.~r.ó6tico N@umoníA NO'i5ocomia.l. De &"60;;' 36
n.onato1lii, gil det&rmi nó un 47% dli!! morbtl i d.i\d Y 5:r. de
mort.;a 11 dAd cau.ado por Neumoro i a NO!5ocomi ~ l. Los. ..gen teg
@ticló9icos m~t; fr.cuent... aislado. &00 105 n...or,atO!5fu~""on
Kleb~iella. P$eUdDmon~ y EnterQb~cter.

I

Los f~ctores de riesgo en ~l de$~rrollo
nosocomlal ~n n@onatos v~ntllado~ fu_ronl

de r'~"_'.f'noml21

Tiempo de intub~ción mayor de tr~!5 dia~.

Ti6!'mpo de ho~pitaliz~ción mayor de die: días.
Canalización de mayor de un~ v1~.

Se car,cluyó que el A!Spi r",do Traqueal ~s un buen m.<!todo
diaQoógtiCo. pero se debe correlacion4\.r con otr'.::J9 Jatos
complementarios como estudios radiol6~icos .hallazgo~ de
labor.torio y otros parámetros clínicos

En .cualqui\?r Unidad de CuijOl,do Intensivo de Neanatos
se d~be implementar un prctocola que ~st~blezc~ reglas claras
y efectivas para ~ejorar la ter~peutic- y 91 u~o de cu~IQuier
método. di~Qnóstico en el diagr":)st;icad@ Ni?ufTlorda Nosocoml-:d.
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BOLETA ~ RECOLECCION RL~

1. NOMBRE,

2. HISTORIA CLINICA No.-

3. EDAD GESTACIONAL I <. 30'5°- 30-365°- 37-425.

> 42"°-

4. SEXO. H F

50"PEso. <1000Grso- 1000-1~OO 1~OO-2500
>250°----

6. TIPO DE PARTO: EUTOC¡CO ----
CESAREA

7. IMPRESION CL!NICA DE INGRESO.

8. IMPRESION CLINICA DE EGRESOc

9. FECHA DE INTUBACION~

IO.FECHA DE EXTUBACION,

ti.FECHA DE INGRESO.

I
12.FECHA DE EGRESO.

13.PROCEDIMIENTOS INVASIVQS.
QUIRUR81COS
DISECCION' DE VENA
SONDA OROGASTRICA
CATETER VESICAL
CANALIZACION DE MAS DE UNA VIA

14.INDICACION DE INTUBACION.
MEMBRANA H 1AL! NA
ASPIRACION DE MECONIO
MALA ADAPTACION PULMONAR
BRONCONEUMONIA
STATUS CDNVULSIVO
ASFIXIA PERINATAL



~ --

! 15.''¡¡.jEM~TOLOGIA..,
NEUTROPENIA
LEUCOPENIA
LEUCOCITOSIS

16. RAYOS X DE TORAX.
INFILTRADO NUEVO
INFILTRADO PROGRESIVO
CDNSOL! DACION
CAVITACION
DERRAME PLEURAL

!7.MICROORGANISMO AISLADO EN EL GRAM DEL ASPIRADO TRAQUEAL.
GRAM POS I TI VD
GRAN NEGATI va
cocos GRAMPOSITIVOS
cocos GRAN NEGATIVOS
COCO BACILOS GRAM POSITIVOS
COCO BACILOS GRAM NEGATIVOS
DESCONOCIDOS

!B.GERNENES AISLADOS EN EL CULTIVO
SENSIBILIDAD DE ANTIBIOTICOSI
GERNENES
KLEBSIELLA SP.
PSEUDOMONA AERUGINOSA
STAFILOCOCUS AUREUS
ENTEROBACTER SP.
ESCHERICHIA COLI
PROTEUS SP.
CANOIDA
OTROS

19.GERMENES AISLADOB EN
ANTlBIOTlCOS.
GERMENES
KLEBSIEL,.A SP.
PSEUDOMONA AERUG!NQSA
STAFILOCOCUS AUREUS
ENTEROBACTER BP.
E6CHERICHIACOLI
PROTEUS SP.
CANDIDA
OTROS

EL

20. CONDICIONES DE EaRESO
MEJORADO -DETERIORADO
FAllECIDO

>-

DE EL ASPIRADO TRAQUEAL y

SENSIBILIDAD

HEMOCULTIVD y
SENSIBILIDAD

SENS I B I L! DAD

.

DE

I

~

I
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