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1. INTRODUCCION

Las infecciones nosocamiales aumentan «~las tasas de
bilidad, prolengan la estancia hospitalaria, Laumentan el
o por cuidados directos del paciente y la mortalidad en
neonatos hospitalizados en las unidades de cuidados
tensivos.

La neumonia nosocomial, es la causa mas frecuente del
incremento de la mortalidad . particularmente en pacientes
tratados con verntilacién mecanica. Ha sido estimado aque
aprouimadamente 20% de todos los pacientes con ventilacieérn

necanica estan en riesgo de desarrollar esta infeccien. (&)
U

Aunque =1 diagnéstico de naumonia nosocomial es dificil
y a veces el tratamiento inefectivo, el riesgo puede ser
reducido con pruebas de diagnéstico rédpido qu= pueden
contribuir a detectar el problema en su etapa inicial.

Los resultados del aspirado traqueal , aunados con otras
pruebas y parametros clinicos pueden permitir la deteccisdn
temprana de éste proceso infeccioso y evitar en alto
porcentaje complicaciones futuras al neonato y el recurrir a
tratamientos agresivos con el objeto primordial de mejorar
las espectativas de vida.

Por lo anteriormente e:xpuesto, el presente trabajo
pretende demostrar la afectividad del azpirado tragueal como
diagnéstico precoz de neumonia nosocomial en neonatos con
terapia ventilatoria en la Unidad de Neonatologia del
Hospital General San Juan de Dios.



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

La infeccién nosocomial es cualquier infeccién Que
aparentemente se ha desarrollado durante la hospitalizacién
sin haber constancia de que la infeccién haya estado en
incubacién en el momento de la internacién,(22.56) La
infe@ccién nosocomial bacteriana, generalmente empieza de 48 a
72 horas después del ingreso hospitalario. (24)

La neumonia rosocomial es considerada como complicacién
de la ventilacién mecanica si ocurre 24 horas o mas después
ie intubacién o dertro da las primeras 72 horas después de 1a
e. tubacién. (39)

En @l Hospits. feneral San Juan de Dios en 2! afo de

1,993 se registre it total de 402 casos de infecciones
nosocomiales con “a tasa de LnCcidencia de B8 por ml
pacientes egresados: de todos éstos pacientes en el

Departamento de Pediastria hubo 131 casos de infecciones
nosocomiales con una tasa de incidencia de & por mil
pacientes agresados.

Da 131 casaos de MNeumonia Nosocomial reportados del
Departamento de Pediatria en 1,993, las seis enfermedades mas
frecuentes fueron: 38 casos de EBronconeumonia Nosocomial, 3&
da Septicemia, 21 de Salmorellosis, 10 de Infeccién de Herida
Operatoria, 7 de Infeccién Urinaria y % de Infeccién
de Quemaduras.

Del estudio anterior se determingé que los
microorganismos maés frecuentes fueron: Klebsiella ozanae
(24.8%), Salmonella enteritidis (18.04%), Pseudomona

aeruginosa (17.29%:, Acinetobacter calcoaceticus (&.76%),
Escherichia coli (4.02%), Staphilococus Coagulasa Negativos
(3.26%), Staphilococus aureus (3.73%).

Actualmente en 1.9964 en el Comite de Infecciones
Nosocomiales del Hosp:ital General San Tuan de Dios se tiene
la recopilacién de datos relacionados con el Departamento de
Neonatologia, sin embargo no se ha tabulado por la falta de
recursos humanos y ecordmicos.

Debido a Qque no e2xiste informaci1érn actualizada sobre
neumonia nnosocomial er neonatos en ruestro medio asi omo e
nimero de Dnacientes afactados, se o, edad gestezi10ona.
factores predisponentess, factores de riesgo, agente causal
sensibilidad, antibiot.coterapia . estancia hpspitalaria
condiciores de egresc: surge la i1nguietud de wun spordaje
global y eficiente de! problema logrando asi proporcilonar
informacién valiosa para disminuir paulatinamente las tasas
de morbilidad + mortalidad relacionadas con éste oroceso
infeccioso.-



ITT. JUSTIFICACION

La neumonfia representa la causa mas importante de

mortalidad dentro de todas las infacciones de tipo nosocomial
(3,11,16,33,51) .

El desarrollo de neumonias nosocomiales en las unidades
de cuidados intens:ivos de los Estados Unidos est& reportado
que s@ presertan er urn rango de 10% al &%%, con casos
reportados de mortaiidad de 13% a SS5%. 14,15, 27 .45,67

e

El Doctor Juli> Castille en =y trabaj. de 1nvestigacier
“Neumon{a Nosocomiz * realizado en @! Servizio de Cuidados
Intensivos de la Seccién de Neornatologia er el Departamento
de Pediatria del Hospital Genaral Sarn Juan de Dios en 1,994,
conzluyé aque la mortalidad por reumonia nosocomial en
pPacientes neonatos ssciende a una ci1fra de 78%. ¢ 8 )

Lo anteriormenta citado nos da wun indice de que el
proolema es de una gran magnitud y con repercusiones serias
2n 21 costo humano y material. Debe plantearse una solucién
ton una bas® solida fundamentada en hechos objetivos y un
estudio minucioso con respecto a sus causas y la manera en
que se deberd ofrecer en su momento una solucién efectiva.

Es un hecho que el diagnésticc de la reumorntia nosocomial
es dificil , pero hallazgos de laboratorio, radiolégicos y
parametros clinicos ayudan a finalizar el diagréstico de
dicha entidad.

Procedimientos diagnésticos especificos para obtener
muestras de secreciasn del tracto respiratorio inferior, como
l lavado bronquicalveolar (FALY y el cepillado de muestra
rotegida (PSE), aiun ®e encusntran en evperimentacién en
relacién a su sensibilidad Yy espacificidad. La mayor parte
éstos procedimientos son costosos, invasivos y presentan
un alto grado de riesgo y complicaciones para el paciente.

El aspirado tragueal es un procedimiento facil, barato
rdpido. Una tincién de Gram Y cultive del aspirado

tragueal puede ayudar en la deteccién temprana de dicha
nfermedad vy en el {nicic de un tratamiento efectivo.



1V. OBJETIVOS

- GENERAL

blecer la utilidad del aspirado tragqueal en el
d néstico temprano de rneumonia nosocomial en neonatos
ventilados en la Unidao de Neonatologia del Hospital

al Ban Juan de Dios durante el periodo de marzo de
'3 a enero de 1,995.

las incidercias de morbilidad y mortalidad
usada por neumornia nosocamial en los neonatos

eterminar el agente etiolégico més frecuente Yy su
ensibilidad a los antibiéticos en neonatos ventilados con
neumonia nosocomial.

leterminar los factores de riesgo en el

desarrollo de
neumonia nosocomial en neaonatos ventilados.



Y.REVISION EIEL IOGRAFICA

'1.MICROORGANISMOS PATOGENICOS Y DE LA FLORA INDIGENA EN

HUMANDOS :
A. Concepto de Enfermedades Infecciosas:
- Dubos (1B) y Burnet (7) han escrito sobre las numerosas

interacciones del hospedero que terminan en
enfermedades infecciosas. Los estudios de dichos
investigadores hacen evidente que la salud gerneral del
hospedero, su contacto previo con microorganismos
particulares, su historia médica pasada y una variedad
de insultos téxicos, traumaticos o yatrogénicos, no de
origen micraobial, son determinantes significantes de
las enfermedades infecciosas. Se sabe que la microbiota
indigena cuando tiene la oportunidad , debido a 1la
disminucién de resistencia del hospedero, puede producir
ura enfermedad infecciosa.(34)

Desde €l nacimiento , los seres humanos viven dentro de
una bissfera microbial compuesta por innumerables
microorganismos, representando tipos, variantes,
especies, géneros, etc. La composicién de éste ambiente
microbial no es estatica pues vive en constante aumento
y disminuciéen cualitativa y cuantitativa.(7)

Flora Microbiana Normal del Cuerpo Humano:

El término "flora microbiana normal" se refiere a la
poblacién de microorganismos que residen en la piel y
membranas mucosas de personas normales sanas.(35,43)

La piel y las mucosas hospedan ciempre a una grar.
variedad de microorganismos, los cuales pueden ser
divididos en dos grupos:

- La Flora Residente esta compuesta de tipos
relativamente fijos de microorganismos, los cuales se
encuentran constantemente en un sitio dado a una edad
dada; si se le trastaorna, s restablece
espontaneamente con rapidez.

La Flora Transitoria est& formada por microorganismos
no patégenos o ssélo potencialmente patégenaos
hospedados en la piel o las mucosas durante horas,
dias o semanas; provienen del ambiente, no producen
enfermedad y no se establecen por a1 mismos
permanentemente sobre la superficie.

Los miembros de la Flora Transitoria son generalmente
de poca significancia e en tanto que la flora
residente normal permanece sin alterarse; pera si la
flora residente sufre alteraciones, los
microorganismos transitorios puaden colonizar,
proliferar y producir enfermedad. (35)

i



C. La Flora Microbiana Normal de las Vf{as Respiratorias:

Las mucosas de la boca y de la faringe son a menudo
estériles en el momento del nacimiento, aunque pueden
contaminarse durante el paso a través del conducto
vaginal. De 4 a 12 horas después del nacimiento se
establecen Estreptococos viridans como los miembros
mas prominentes de la Flora Residente, permaneciendo
como tales durante toda la vida. Durante

los
primeros meses de la vida, se van afadiendo
Estafilococos aerobios Y anaerobios, Diplococos
Gram negativos, Difteroides, y ocasionalmente,
Lactobacilos. Cuando comienza la denticién se
establecen Espiroquetas anaerobias, Bacteroides,
especies de Fusobacterium, especies de Rothia y
Capnocytophaga,as{ como algunos vibriones anaerobios
Yy Lactobacilos. En los adultos se encuentran

regularmente especies de Actinomyces en el tejido da
las amigdalas, as{ como en las encilas, y también

pueden estar presentes varios protozoarips. Las
levaduras como Candida albicans se encuentran en la
boca.(35)

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

En la faringe y en la triaquea se establece una flora
similar, en tanto que en los bronquiocs normales se
encuentran solo unas cuantas bacterias.

Los bronquiolos y los alveolas son normalmente
estériles. (35)

TINCION DE GRAM:

La tincién de Gram se debe hacer rutinariamente en toda
muestra de esputo que se toma para cultivo bacterianao,
para poder determinar el grado de contaminacién con

saliva y entonces, aceptabilidad de una muestra para
cultivo.(2,43)

Una muestra para tincian de Gram es preparada de una
porcién purulenta de esputo y examinada primero por la

presencia de leucocitas polimorfonucleares y células
epiteliales escamosas.(2)

La muestra puede ser clasificada en uno de varios
grupos: (25,52)

CELULAS (#/CAMPD X100)
GRUPOS

LEUCOCITOS CELULAS EPITE-

ESCAMOSAS

& < 25 < 25

S > 25 < 10
4 > 23 10°= 25

3 > 25 » 25

2 100 = 25 > 25

1 < 10 > 25

Tomado de: PBartlett J.B., Brewer N.S., Ryan K.J.
Cumitech 7 Laboratory Diagnosis of Lower Respiratory
Tract Infectiong. American Society for Microbiology,
Washington D.C., 19B7.

Debido a que hay una buena correlacién de los resultados
de cultivos de esputo con cultivos de aspiraciones
transtragueales en grupos 4 a &, estamos de acuerdo con
Geckeler et. al. (25) en recomendar que el esputo en
grupes 1, 2 y 3 no deberian ser muestras para cultivos o
que pueden ser sélo cuando se desee resultados
especificos. Entonces, muestras que tienen menos de 25
células epiteliales escamosas por campo de bajo poder( x
100 )son aceptables, mientras mayor de 25 células
epiteliales escamosas por campo de bajo 3 poq?r
generalmente no son aceptables debido a contaminacién
orofaringea excesiva. (25,52)

Cuando hay pocas ceélulas epiteliales escamosas las
muestras para tincidn de Gram de esputo pueden ayudar en
establecer un diagnéstico tentativa de Estafilococos,
Neumococos 4, Meningococos o Neumaonia de Ba5119s Gram
negativos. Cuando grandes nimeros de microorganismos de
morfologia tipica san vistos siempre pueden ayugar al
clinico a plantear una terapia antimicrobial inicial.(2)



II1I. CULTIVO:

El propésito primaric de cultivos del aspiradoe tragueal

es para axglar, identificar y reportar organismos del
tracto respiratorio inferior.

La dnica manera acertada para realizar aspirado tragqueal
es con métodos de recoleccian que no involucren la flor
normal del tracto respiratorio superior.(2) :
Los procedimientos de rutina para ese
deb?n ser disefados para optimizar el ai
patog?nos mas comunes que incluyen Neumococas
Estaf;lococus aureus, Hemophilus influenzae, PseudDmDn;
feruginosa y Enterebactericeae con una oportunidad para

detectar bacterias d
e menor frecuencia
presenten. (52) s 1

tipo de muestras
slamiento de los

La decisién para reportar crecimiento
muestras de esputo puede ser arbitraria
por_la cual las condiciones tienen que ser bien
def}n?das i ©sta puede ser realizada par mediao de
dgf1n1r :rgcimiantu predominante en relacién a un
sxgtemg objetivo para expresar crecimiento en términé
primario, secundario Y terciario. =3 crecimiento
predominante puede ser definido como todo organi

presente en cantidad de +++ o mas. () Sl ey

predominante en
e inconsistente

-2
COLONIAS E
SRATG N AREA DE CRECIMIENTO
lo. . B Jo.
¥ < 10
++ > 10 kS
+++ » 10 Ees (5 B
b g > 10 > 5 > 8
S—

Tomado des PBartlett J.G., Brewer N.§., Ryan K.JT.

g::é:e;hf7 t%abnrator! Riagngsis of Lgwer Respiratory

nfections. American Societ i i
shlections,

Washington D.C., 1987. e T

Iv.

ASPIRADO TRAGUEAL =

Estudios de neumonia neonatal son limitados por  la
ausencia de criterios para establecer el
diagnéstico.(&6)

Estudios de necropsia en donde el tejido pulmonar fue
cultivado directamente ha contribuido a nuestro
entendimiento de la fisiopatologia de neumonia en el
recien nacido.(3&)

En niflos vivos el diagnéstico de neumonfia es usualmente
presuntivo y esta basado en hallazgos clinicos y de
laboratorio que conllevan un cierto grado de
incertidumbre. (466)

Es obvio que el diagnéstico de rneumonia en cualguier
edad es problematicoy usualmente el diagnéstico
presuntivo esta basado en una constelacian de
observaciones incluyendo hallazgos clinicos (17), rayos
X toracicos (17,29), leucocitos (17) y tincién de Gram
y cultivo de aspirado traqueal.

El analisis del aspirado tragueal puede ser usado en el
diagnéstico de neumonia congénita (43) y bacteriemia en
las primeras 12 horas de vida.(42) Después de los
primeros dias de intubacién,la colonizacién del tracto
respiratorio ocurre frecuentemente (44, 65) y es muy
dificil para diferenciar la colonizacién del tracte
respiratorio inferior e infeccién verdadera.

Procedimientos mds invasivos que el aspirado traqueal
por ejemplo biopsia del tejido pulmonar o incisién
pulmonar transtorécica pueden dar informacién directa
sobre el agente responsable de neumonia pero
generalemente estos procedimientos son considerados
demasiado riesgosos para ser usados rutinariamente en
el diagnéstico de neumonia en neonatos ventilados. (6&6)

El lavado bronquiocalveolar (BAL) y cepillado de muestra
protegida (PSB) son los métodos més usados para el
diagnéstico de neumonia asociado a ventilacisén aunque
ello requiere broncoscopia. Cultivos cuantitativos de
aspirado endotraqueal son menos especificos que PSB y
BAL para el diagnéstico de neumaonia asociada a
ventilacién pera el aspirado endotraqueal puede ser
usado para tratar pacientes cuando los procedimientos
broncoscépicos no son disponibles. El aspirado
endotraqueal es una técnica simple y menos costosa . que
BAL y PSB. (19)



Los criterios para neumonia nosocomial segin el Center
for Disease Control (24), involucra varias
combinaciones de hallazgos clinicos, radiolégicos y de
laborataorio.

Para ser neumonia tiene gque llenar uno de lps

En un experimento que involucraba 20 aspirados
tragqueales obtenidos de recien nacidos hospitalizados en
los Cuidados Intensivos de la Universidad de California,
Davis Medical Center o el Kaiser Foundation Hospital &

Medical Center, Sacramento, California , Sherman et. siguientes criterios:
al. concluyeron que el aspirado traqueal directo 1. Disminucién de la percusién en el examen fisico de
temprano facilitaba el diagnéstico temprano de térax y cualquiera de los siguientes:
infecciones pulmonares congénitas. [ « Inicio de esputo purulento o cambio en el
l ‘cardcter del esputo,
La morfologia de la tincisn de EBram y cultivo tragueal b. Organismo aislado en el hemocultivo.
correlacionaba bien con 1los hemocultivos positivos de - Aislamiento del patégeno de 1la muestra obtenida
los neonatos infectados. (63) por aspiradao tragueal, cepillado bronguial o
Aungue el aspirado tragueal y hallazgos hematolégicos no biopsia,
pueden identificar todos los casos de neumonia, puede
proveernos de un diagnéstico temprano v especifico en la 2. Rayos u toréacicos que muestre un nuevo infiltrado &
ran mayoria de neonatos infectados con enfermedades infiltrado progresivo, consolidacién, cavitacian é
pulmonares. (&6&) derrame pleural Y cualquiera de los siguentes:
a. Inicio de un esputo purulento o cambio en el
V. NEUMONIA NOSOCOMIAL g cardcter del esputo.
b. Organismo aislado en el hemocultivo.

A. DEFINICION: €. Aislamienta del patégeno de 1la muestra obterida
La infeccién nosoccomial es Cualquier infeccién que pPor aspiradao tragueal, cepillado bronquial o
aparentemente se ha desarrollado durante da biopsia.
haospitalizacién no habiendo constancia de que la d. Aislamiento del virus o deteccién del antigeno
infeccién haya estado en incubacién en el momento de 1la viral en secreciones respiratorias.
internacién, €. Diagnéstico por titulacién serica de IgMm ¢
(22,50)( §, = aumento 4 veces de IgG en dos muestras de suero.

f. Evidencia patolégica de neumonta.
La neumonia es considerada nosocomial cuando se
desarrolla en un tiempo mayor o igual a 72 horas 3. Paciente de MENOSs 0 igual a 12 meses de edad, quien
después del ingreso hospitalario (24), y gue no haya tiene dos de 1los siguientes criterios: Apnea,
estado en incubacién al ingreso. (39) Tagquipnea, Bradicardia, Estridor, Roncus o Tos vy
cualquiera de los siguientes:
La neumonia nosocomial es considerada una neumonia a. Aumento en la Produccién de secreciones
asociada a la ventilacién si empisza 24 horas o mas respiratorias,
después de intubacién (=] dentro de 72 horas de b. Inicio de esputo purulento o cambio del caracter
extubacién. (3I9) del esputo.
C. Organismo aislado en el hemocultiva.
Neumonfa asociada a ventilacién es definida coma la d. Aislamiento del pPatégeno de la muestra obtenida
ocurrencia de un nuevo y persistente infiltrado pPoOr aspirado tragueal, cepillado bronquial o
radiolégico y uno de los siguientes cuatro criterios: biopsia.
e. Aislamiento del virus o deteccidén del antigeno
- Cultivo de sangre o pleural positivo por el mismo viral en secreciones respiratorias.
organismo que en el aspirado traqueal. ; f. Diagnéstico por titulacién serica de IgM 4
- Cavitacién radiolégica. aumento 4 veces de IgG en dos muestras de SUero.
- Evidencia histopatolégica de neumonia. 9. Evidencia histopatolégica de neumonia.
- Fiebre nueva Yy leucocitosis mas un aspirado tragueal
purulento. (48)
10 i1
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E.

4. Paciente menor o igual de 12 meses de edad

con
rayos ® torécico que muestre infiltrado nuevo o
progresivo, cavitacién, consolidacién o derrame

pleural y cualquiera de los siguientes criterios:

a. Aumento en la produccién de . secreciones
respiratorias.

b. Inicio de esputo purulento o cambio del
caracter del esputo.

c. Organismo aislado en el hemocultivo.

d. Aislamiento del patégeno de la muestra obtenida
por aspirado transtraqueal, cepillado bronquial o
biopsia.

€. Aislamiento del virus o deteccién del
viral en secreciones respiratorias.

antigeno

f. liagnéstico por titulacién serica de IgM &
aumento cuatro veces de IgG en dos muestras de
sUero.

g. Evidencia histopatolsdgica de neumoria.
EPIDEMIOLOGIA:

La neumonia nosocomial representa la mayor
mortalidad de pacientes que han sufrido una infeccién
nosocomial . (3,11,14,33,51). La incidencia de neumonia
nosocomial en unidades de cuidados intensivos es de 10%
a &63% , con casos reportados de mortalidad de 13% a
55%. (14,15,20,27,45,67).

causa de

FACTORES DE RIESGO:

En general 1la neumonia nosocomial es precedida por
colonizacién de las vias respiratorias superiores con
microorganismos patogénicos.(37)

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

Aungue los factores de riesgo especificos pueden

diferentes dentro de poblaciones de estudios

pueden ser agrupados en las siguientes
generales

1. Factores del hospederoc , como extremos de edad Yy
enfermedades severas, incluyendo inmunosupresisn.

2. Factores como administracién de antimicrobianos,
ingresa a la unidad de cuidados intensivos,
enfermedades pulmonares crénicas, o coma, qu2 pueden
aumentar la colonizacién de la arofarings y/o
estédmago por microorganismos.

ser
ellos
categorias

12
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3. Condiciones que favorecen la aspiracién o reflujo
incluyerdo intubacién endotraqueal ,colocacién de
tubo nasogastrico o posicién supina.

4. Condiciones que requieren el uso

ag?rte_antilaturio mecAnico con
potencial a equipo respiratorio

contacta con manos de
contaminados o colonizados.
5. Factores que impiden un
adecuado, que incluyen
involucrando la cabeza,

prolongado de

exposicidén
contaminada y/o
personal hospitalario

funcionamiento
procedimientos quiriargicos
21 cuello, térax o abdémen
inmovilizacién debido a trauma o
(9,15,23,30,41,45,47)

pulmonar

superior e
enfermedad.

ETIOLOGIA:

La distribuciéan reportada de
causantes de neumonia nosocaomial varia de hospital a
hospital debido a diferencias en poblaciones de
pacientes y métodos diagnésticos usados.{(560)

agentes etiolégicos

En un estudio nacional de infeccién nosocomial gue fue

realizado de 1,985 a 1988 en los Estados Unidos la
mitad de 1los casos de neumonia nosocomial fueron
asociados con bactérias entéricas Gram negativas,
especialmente Pseudomona aeruginosa (17.2%) ,

Enterobacter Sp. Klebsiella pneumoniae

(7.4%). (32)

(10.4%)

Entre los germenes Bram positiva Stafilococos aureus es
el germen mas frecuente y el segundo después de
Pseudomona aeruginosa responsable de un 14.6% de todos
los casos de neumonia nosocomial. (32).

Aungue haya disponibilidad de pruebas diagnésticas
sofisticadas , el agente etiolégica de neumonia
nosocomial todavia es desconocido en un buen nimero de
casos. (55)

DIAGNOSTICO:

Estableciendo el diagnéstico de neumonia nosocomial en
el ambiente de las unidades de cuidados intensivos es
dificil. (&)

Frecuentemente el criterio para el diagnéstico ha sido
fiebre, tos, leucocitosis, cultivo positivo del
aspirado tragueal con leucocitosis y bacterias en la
tincién de Gram, cultivos de esputo, liquido pleural o
sangre, en combinacién con hallazgos radiolégicos de un
infiltrado pulmonar nuevo o prograsivo.(9, 24, &0)
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Aumaue el criterio clinico junto con los cultivos de FATOSENESIS DE NEUMONIA NOSOCOMIAL BACTERIANA
esputo o muestras tragueales pueden ser sensitivos pcara

patégenos bacterianos la especificidad es pobre. Esta
pobre especificidad ocurre debido a que fiebra,
leucocitosis o anormalidades radiolégicas de pacientes

Terapia respiral|Colonizacidn
taoria,pruebas yl{cruzada (ma

Factores Antimicroblancs
del y atros medica

2n unidades de cuidados intemnsivos son  frecuentes Hospeder o | [mentas equipo de anes nos y guan
debido a otras causas infecciosas.(&6)_ tesia contaminal |tes)
dos |
En resultados del cultive de aspirado traqueal aun en s
en combinacién con la tincién de Gram no es facil Aparato ina
distinguir una colonizacién de neumonia, (42, 55) o decuado .
Cirugia l Aparata desynfessiin
Usando el namero de bacterias en las tinciones de Gram N e Invasive /esteriliza
¥ analizando aspirados traqueales ror la presencia de e = o cidn
fibras de elastina, BSalata et al., reportaran una ___j::r s i
aspecificidad de TEN diagriosticando neumonta TS|
nosocomial. (S3) Agua conta
minada
Debido a esos problemas, un grupn de investigadeores L
recientemente formularon recomendaciones para
2standarizacién de métodos para diagnosticar neumonia A | S | o
en estudios de investigacién clirica de neumonia I
asociada a vertilacién.(4) i (W ) B .

Contaminacion =

con aerasal
Esons metodos involucran tecnicas broncoscépicas por

2jemplo cepillado de muestra protegida (&4, 53), lavado
broncoalveolar (4,53) y lavado brancoalvasclar protegido
(42). Las sensibilidades reportadas F0%  a 100% v
2specificidades 60% a 100% de éstos métodos dependen de
las muestras o criterios diagnoesticos con gue fueron
comparados. (10)

Celonizac idn
Gastrica

Colanizacidn
Orofaringe

L

L U i
FATOGENESIS: GEpiraidil . e ) 'Inhalaciﬂn
Las bacterias pueden invadir el tracto respiratorio i . -~—;:]WAAAA
inferior por aspiracién de organismos orofaringeos,
inhalacién de aerosoles que contengan bacterias, o,
menos frecuentemente por via hematégena de un sitio
corparal distante.(10) (:éartpgig;azi__m‘__*DefEHQag Ful monar es __f{Translocacién?
S _ Vencidas | Lb—rorire
En estudios con radioisétopos 45% de adultos sanos
aspirarcn durante el suefo.(10)
Persanas con deglucién anarmal ,, instrumentacién del Neumonijj
tracto respiratorio Y/ ventilacién mecénica asistida o (S IP
instrumentacién del tracto gastrointestinal o Tamado de: Center for Disease Control, Guideline for

enfermedades o pacientes recientemente operados 3 S e & P . B iv Care
@ 300000 2 neumonia 25D
facilmente pueden aspirar.(9,19,67) Erevention of Nosocomial eum .

1394;39:1191-1236.
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La alta incidencia de neumonia par bacilos Gram
negativos en pacientes hospitalizados parece ser el
resultado de factores gue promueven la colcnizacién de
la faringe y la entrada subsecuente de éstos organismos
en el tracto respiratorio inferior. La colonizacién
por bacilos aerobios Bram negativos dramaticamente
aumenta en pacientes con coma, hipotensian, acidésis,
azoemia, alcoholismo, diabetes mellitus, leucocitosis,
leucopenia, enfermedad pulmanar (=] con tubcs
nasogastricos o endotraqueales Y en pacientes que han
recibido agentes antimicrobianos. (46&)

La colonizacién orofaringea o traqueobrongquial por
bacilos Gram negativos empieza con la adherencia de los
microorganismos a las células epiteliales del hospedero
{34). La adherencia puede ser afectada por miltiples
factores relacionados con la bacteria {(presencia da
pili, cilios, c&psulas o produccién de elastasa o
mucinasa), cé¢lulas del hospedero (proteinas de 1la
superficie y polisacéridos) y el ambiente ( ph,
presancia de mucina en secreciones respiratorias).(57)

Aparte de la orofaringe el estémago ha sido postulado
como reservorio importante de organismos que pueden
causar neumonia nosocomial. Cuando el ph gastrico
aumenta desde los niveles rnormales a mayor o igual a ph
4, los microorganismos pueden multiplicarse a
concentraciones altas en el estémago. (468)

RECOMENDACIONES PARA PREVENCION DE NEUMONIA NOSOCOMIAL :
Existen recomendaciones para tres diferentes niveles:

1. Educacién del
infeccién.

IeIes Interrupcién de la transmisisn de microorganismos.

III. Modificacién de los factores de riesgo da
infeccién del hospedero.

personal y monitoreo de la

I. Educacién del personal y monitoreo de la infeccidén:

a.Educacién del personals
Educar al personal de salud en relacisn a neumonia

nosocomial bacteriana ¥ procedimientos para
controlar la infeccién para prevenir su aparicién.
(12,51)
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b.Monitoreo:
Realizar monitoreo para neumonia bacteriana en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos con
alto riesgo de adguirir neumonia nosocomial
bacteriana, para determinar compartamisntao =
identificar problemas potenciales.(28)

IT.Interrupcién de la Transmisisen de Microoraganismos:

a. Esterilizacién o desinfeccisn y manterimienta ce

®eguipo y aparatos.(5,21

1. Ventilacién mecénica, circuitos resciratcrics,
humidificacores.

2. Humidificadores de pared.

3. Nebulizadores de peguefo volumen de m=3:cacian
y nebulizadores de maro.

4. Nebulizadores de volumen grande.

3. Otros aparatos asociados & terapia respirator:a

4. Maquinas de anestesia y sistemas de resgiracién
o circuitos.

7. Equipo para pruebas de funcionamiento pulmonar.

b.Interrupcién de transmisién de bacterias de FErsO—
na a persona:s
1. Lavado de manos.(584)
2. Precaucisn de barrera tguantes). (40)
Z. Cuidado de pacientes con tragueostamia.
4. Aspiracién de secrecian del
respiratorio.(38)

tractz

ITI.Modificién de los factores de riesgo de infeccisn
del hospedero:

a.Precaucién para prevencisn de neumonia sndigena.
1.Prevencisén de aspiracién asociada con
alimentacién znteral.(s?)

Z.Prevencién de aspiracién asociada con intubaciér

endotraqueal.

I.Preavencidn de colonizacién géstrica. (13)
2.Prevencién de reumonia post-coeratoria.(58:
c.0tros procedimientos prefildcticos para neumonia.

L.Inmunizacién ogel paciente.(1)

2.Profilaxis antimicrobiarna.(47)

T.Uso de camas rotatorias o terapia rotatoria

continua lateral.(2&)
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VI, METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIOD:

Retrospectivo » Descriptivo.

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Registros clinicos de todos los rneonatos ventilados en la
Unidad de Neonatologfa del Hospital General San Juan de
Dios, durante el periodo comprendido de marzo de 1,995 a
enero de 1,994,

C. TAMANQ DE LA MUESTRA:

Aproximadamente hay 20 neanatos ventilados mensualmente
por lo cual 1a poblacidn total a estudiar es mas o menos
160 neonatos ventilados.

D. CRITERIOS DE SELECCION:

1. CRITERIOS DE INCLUSION:
Todo neonato ventilado na  importando origern, sexo,
religién o grupo étnico ingresado de marzo de 1,995 a
enero de 1,996 a la Unidad de Neoratologia del Hospital
General San Juan de Dios.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Neonatos sin terapia ventilatoria ingresados de marzo
de 1,995 a enero de 1,996 a la Unidad de Neonatologia
del Hospital General San Juan de Dios.

E. VARIABLES DEL ESTUDIO;

1. Edad Gestacional

a. Definicién Conceptual =
Tiempo transcurrido desde concepcién hasta nacimiento.
b. Definicién Operacional:

La edad cumplida en semanas obtenida del Registro
Clinico.
€. Tipa de Variable:
De Intervalo
d. Unidad de Medida:
< de 30 semanas
30 a 36 semanas
37 a 42 semanas
> de 42 semanas

Sexo
a. Definician Conceptual:

Condicién orgénica que distingue lo masculino de 1lo
femenino. ¥




b.

Definiciéen Operacional:
Definido por el médico al
del Registro Clinico.

Tipo de Variable:

Mominal.

Unidad de Medida:
Masculino

Femenino

nacer el paciente obtenido

Peso

a.

Definicién Conceptuals

Resultado de la accién de la
cuerpos.

Definicién Operacional:

Peso en gramos al nacer el paciente
médico obtenido del Registro Clinico.
Tipo de Variable:

De Intervalao

Unidad de Medidas

< de 1,000 gramos

1 al.5 kilogramos

-3 a 2.3 kilogramos

de 2.5 kilogramos

gravedad sobre los

realizado por el

i
>

Parto

.

Im

Definicién Conceptual:

Conjunto de fendémenos Tfisiclégicos gue conducen a la
salida del claustro materno de un feto viable y sus
anexos.

Definicién Operacional:

Tipo de parto al nacer el
Registro Clinico.

Tipo de Variable:

Nominal

Unidad de Medidas

Eutésico

Cesarea

Distésico

paciente obtenido del

presién Clinica

=

Definicién Conceptual:

Parte de la medicina que
identificacién de una enfermedad
sintomas y signos de ésta.
Definicién Operaciaonals

Impresién Clinica de Ingreso y Egresa realizado por el
médico obtenido del Registro Clinico.

Tipo de Variable:

Nominal

Unidad de Medidas

Impresién Clinica de Ingreso

Impresién Clinica de Egreso

tiene por objeto la
fundandose en 1los

19

6. Procedimiento Invasivo

a. Definicién Conceptual:
La practica de un acto u operacisén.
b. Definicén Operacional:
Operaciones realizadas durante la
intrahospitalaria efectuadas
Registro Clinico.
c. Tipo de Variable:
Nominal
d. Unidad de Medida:
Quirdargico
Venodiseccisn
Cateter Vesical
Sonda Nasogastrica
Canalizacién de mas de una via

7. Tiempg de Intubacian
a. Definicién Conceptual:
Duracién que ha permanecido un
respiratorio a través de la boca.
b. Definicién Operacional:
Tiempo en dias de inicio

tubo al

€. Tipo de Variable:
Nominal

d. Unidad de Medida:
Fecha de Intubacian
Fecha de Extubacién

8. Tiempo de Estancia Intrahospitalaria
a. Definicién Conceptual:
Permanencia de un enfermo en un
recibir un tratamiento adecuado.
b. Definicién Operacional:
Tiempo en dias transcurrido desda el
egreso 4 fallecimiento del
Registro Clinico.
c. Tipo de Variable:
De Intervalo
d. Unidad de Medida:
< de 3 dias
3 a8 dias
? a 14 dias
> de 15 dias

?. Indicacién de Intubacién
a. Defincién Conceptual:
Complicacién por lo cual se
ventilatorio a través de
b. Definicién Operacional:
Diagnéstico establecido para
obtenido del Registro Clinico.

hospital

paciente obtenido

decide dar
un tubo orotragueal.

20

estancia
por el médico obtenido del

aparato

y finalizacién de intubacisn
segin érdenes médicas obtenido del Registro Clinico.

donde puede

ingreso hasta el

del

soporte

intubacién por el médico




F. RECURSOS:
1. MATERIALES:
-Revistas, libros y tésis relacionados con el t=ma.
-Archivo del Hospital General San Juan de Diocs.

2. HUMANOS 3

-Personal de la FEiblioteca de Pediatria del Hospital
General San Juan de Pios, de la Riblioteca del INCAP,
de la Eiblioteca de la Universidad de Arkansas,
Laboratorio del Hospital de Arkansas, Laboratorio del
Hospital General San Juan de Dios, Departamentao de
Infecciones Nosocomiales del Heospital Beneral San Juarn
de Dios, de 1la Unidad de Neoratologia del Hospital
General San Juan de Dios y del Archivo del Hospital
General San Juan de Dios.

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

Se elaboréd una ficha de recoleccién de datos en base
a las variables del estudio, dnicamente se mansjé la
ficha por el investigador basédndose en las Historias
Clinicas ¥y con ayuda de los Criterios de Infeccisn
Mosocomial del Center for Disease Contral (CDC) de
Atlanta Beorgia, 1,794 utilirados para el diagnéstico

definitivo de neumonia nosocomial .. (ver revisian
bibliografica)

2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Fué validado por medio de una muestra piloto en donde
3@ revisé 10 historias clinicss al azar relacionadas
con el estudio para poder rectificar algunos items en
donde hubiese falla en la recoleccion de los datos.

. PROCEDIMIENTO DE OBTEMCION DE LA INFORMACION s

Se revisé los libros de ingresos y egresos y terapia
ventilatoria del area de la Unidad de Neonatologia
con el fin de recopilar el npumero de historias
clinicas comprendidas dentro de los meses del 1o. de
marzo de 1,995 a 31 de enero de 1,996. Se tomé en
cuenta séla los neonatos ventilados.

Luego se elabord una lista que fué entregada a el
archivo del Hospital General San Juan de Dios para
tener acceso al Historial Clinico y poder realizar la
recoleccién de datos para el estudio.

23

H. DECODIFICACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Con todas las fichas recabadas se creé una pasze de
datos aque =se utilizé para poder elaborar cuadros
comparativos con el programa epidemiolégico de
EPIINFQ. Posteriormente® se procedié a analizar los
cuadros y a elaborar con supervisién del asesor y
revisor el informe final.
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CUADRDO NO. 1

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL DE NEDNATOS 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 1,9%6.

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA %
EN SEMANAS

< 30 1 1

30 - 36 72 61

37 - 42 44 38

> 42 © (8]

TOTAL 117 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUuADRO NO. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARIO DE 1,995 A ENERC DE 1,996.

SEXOD FRECUENCIA %
MASCUL IND &8 58
FEMENINO 49 42
TOTAL 117 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL DE ,_
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA DISTRIBUCION POR SEXO DE NEONATO

EN TERAPIA VENTILATORIA

Semana 30-38 MASCULINO
61% 58%

Semana >30
1%

Semana 37-42

% FEMENINO
\ 42%

FUENTE: BOLE ‘
BOLETS. DE'RECOLECCION'DE DNT0S FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS:




CUADRD NO. I
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 MARIO DE 1,995 A ENERD DE 1,996.

pISTRIBUCION DE PESO EN GRAMOS AL NACER

NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA
PESO FRECUENCIA % )

EN BRAMOS

< 1000 7 &

1000 - 1500 5 =0 |

g d *0 1500-2500

40%
> 2500 o8 .
TOTAL 117 100

FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO.4

TIFO DE PARTO DE NEONATOS EN TERAFIA VENTILATORIA EN LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HDSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

_—
PARTO FRECUENCIA %

L — L
EUTOSICO : 73 =
DISTOSICO 2 %
CESAREA 4z -
TOTAL 117 =5

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

0 BOLETA DE RECOLECCION DE DATQOS

=



CUADRO NO.S

TIPO DE PARTO DE NEONATOS EN
TERAPIA VENTILATORIA

TIEMPO DE UTILIZACION DE VENTILADORES DE NEONATOS
EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DI1OS, DE MARZO DE 1,993 A ENERO DE 1,996

b
TIEMPO FRECUENCIA %
EN DIAS
< 3 36 31
EUTOSICO o= 8 51 52
62%
9 - 14 14 12
> 15 & 5
TOTAL 117 100

FUENTE: ECLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRDO NO.6&6

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

SaN JuAaN DE DIOS, DE MARZO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

S
%ig,%\"%?w Bodss

DISTOSICO . NTRAEg; ghlsg ; EAR i FRECUENCIA %
2% EN DIAS
CESAREA
36% ¢ 3 23 20
-8 29 28
T - 14 32 27
> 15 23 28
: TOTAL 117 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS L_ -

- FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TIEMPO EN D
TR T et S TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
| DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

27%
\\\\ N

A
\\Q\\

D < DE 3 DIAS

AR
RN
M
N \\ 20%

NN
\ \\~<\\\\\'

\

> DE 15
5%

5:
I > DE 15 DIAS

28%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 'FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




INDICACION DE INTUBACION DE NEONATDS EN TERAPIA VENTILATORIA
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOGS

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

CUADRO NOD. 7

T

INDICAGION DE FRECUENCTA %
INTUBACION
ENFERMEDAD DE MEMERANA
HIALINA  (EMH) a4z 57
BRONCONEUMONIA  (ENM) 26 22
ASFIXIA PERINATAL 17 14.5
MALADAPTACION PULMONAR 10 8.5
(MAP)
SINDROME DE ASPIRACION
MECONTAL (5AM) 7 &
APNEA 7 6
SEPSIS 4 3.4
| PARD CARDIORESPIRATORIOD 2 1.7
(FCR)
STATUS CONVULSIVO 1 0.9
i
j TOTAL 117 s
i
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

346

INDICACION DE INTUBACION DE NEONATOS
EN TERAPIA VENTILATORIA

EMH

SEFPSIS
3%

ASFIXIA PERINATAL smrus%t;wmswo
15% 1%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO ND.8

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS EN 117 NEONATOS EN
TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS, DE MARIO DE 1,995 A ENERD DE 1,996.

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
INVASIVO

SONDA OROGASTRICA 117 100

(SONDA D0-G)

CATETERIZACION 42 36

QUIRURGICO 22 19

CANALIZACION DE MAS

DE UNA VIA 20 17

(CANAL.>1 VIA) i

DISECCION DE VENA 13 11

(DX. VENA)

CATETER VESICAL 9 8

(CAT. VESICAL)

| PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS EN
117 NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

r SONDA O-G
117

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRD NO. 9

RECUENTO LEUCOCITARIO EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIDS
DE MARZOD DE 1,995 A ENERO DE 1,994,

RECUENTD LEUCOCITARIOD FRECUENCIA %
NEUTROPENIA 4a ?
LEUCOPENIA 4 ?
LEUCOCITOSIS 36 B2

i
TOTAL 449 100

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

38

DX. VENA
13
QUIRURGICO CAT .VESICAL
22 9
CANAL. > 1 VIA
20
CATETERIZACION

42

|
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




RECUENTO LEUCOCITARIO DE NEONATOS
EN TERAPIA VENTILATORIA

LEUCOCITOSIS
82%

LEUCOPENI !
9%

NEUTROPENIA
9%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DR DATOS

CUADRO MO. 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 MARZIO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

ADECUACION FRECUENCIA k3

ADECUADO PARA EDAD

GESTACIONAL (ADECUADO) 70 &0
PEQUEMO PARA EDAD

GESTACIONAL (PEQUERO) 39 33
GRANDE PARA EDAD

GESTACIONAL (GRANDE) 2 2
DESCONDCIDO & 3
TOTAL 117 100.0

FUENTE: 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 1,976

ADECUACION FRECUENCIA %
BAJO PESD AL NACER 47 40
(BPN)

MUY BAJO PESO AL NACER 35 30
(MBPN)

EXTREMADAMENTE

MUY BAJO PESO AL NACER 7 &
(EMBFN)

ADECUADD 28 24
TOTAL 117 100

FUENTE: BOLETA DE RECDLECCION DE DATOS
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ADECUACION DE MADUREZ-EDAD GESTACIONAL
DE NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

CLASIFICACION POR PESO AL NACER DE
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

BPN

ADECUADO
60% '

DESCONOCIDO N

5% GRANDE

P PEQUENO

33%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS - FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO NO. 12

DIAGNOSTICO CLINICO DE INBRESO 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 ENERD DE 1,996.

3

DIAGNOSTICO CLINICO FRECUENCIA %
SINDROME DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA 102 85
(8X. DIFI.RESP.)

ASFIXIA PERINATAL 21 i1
HIPOXIA LEVE RECUPERADA 12 &
(HLR}

RIESGO DE SEPSIS 12 6.9
HIPOXIA MODERADA

RECUPERADA (HMR) & 3.3
SINDROME DE BEPSIS 8 2.7
(8X. BEPSIS)

OTROS 28 15
TOTAL 186 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO DE
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

SX. DIFI. RESP.
55%

SX.SEPSIS
3%

RIESGO DE SEPSIS
% ASFIXIA PERINATAL
11%

-

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO NO. 13

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

DIAGNOSTICO CLINICO DE EGRESO DE
R R e T Do NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

DIAGNDOSTICO CLINICO FRECUENCIA %
SINDROME DE SEPSIS 38 B .
(8X. DE SEPSIS)
ENFERMEDAD DE MEMBRANA '
HIALINA (EMH) 35 11 |
SX. DE SEPSIS
ERONCONEUMONIA (BNM) 27 8.5 2 12%
NEUMDNIA 23 Tl | ASFIXIA PERINATAL
XIA P 6%
ASFIXIA PERINATAL 20 6.3
BNM NOSO.

HIPERTENSION PULMONAR 4%
PERSISTENTE (HPP) 13 4.1 |

|
BRONCONEUMONIA NOSOCOMIAL 12 3.8 NEUMONIA
(BNM NOSO.) ‘ T7%
SHOCK SEPTICO 12 3.8
OTROS 140 43.8
TOTAL 320 100.0 EMH

11%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

4%

= FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




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 MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL GRAM DEL

GENERAL BAN JUAN DE DIOS, DE MARIOD DE 1,995 A ENERO DE 1,996

— ASPIRADO TRAQUEAL EN NEONATOS

MICROORGANISMO FRECUENCIA K

COCOS GRAM + (COCOS G +) 29 40

COCOS GRAM - (COCOSs G -) 9 12.%5

BACILOS GRAM + q 5.5 ——
| BACILOS GRAM - 30 42 BAC“;?)%
; TOTAL 72 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO.15

s\ N\\\\\

N

COCOS G —
GERMEN AISLADO EN EL CULTIVO DEL ASPIRADO TRAQUEAL EN 13%
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLDGIA

DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN

JUAN DE DIOS, DE MARZO DE 1,995 & ENERO DE 1,996.

GERMEN FRECUENCIA % coCcos G +
AISLADO 6%
KLEBSIELLA DZANAE 20 as
(KLEB. OZANAE)
PSEUDOMONA AERUGINOSA 10 21 !
(PS. AERUGINOSA)
ENTEROBACTER ©F. & 13 e
ESCHERICHIA COLI 3 & BACILOS GRAM
(E. COLL) 2 42%
KLEBSIELLA OXITOCICA 2 4
(KLEB. OXITOCICA)
STAPHILOCOCO AUREUS 2 4
(8. AUREUS)
OTROS 4 9 .
TOTAL . a7 100

"FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
48
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GERMENES AISLADOS EN EL CULTIVO DEL
ASPIRADO TRAQUEAL EN NEONATOS

KLEB. OZANAE
43% :

. O
. \\W\\\\\%\
@l 5. AUREUS

47

| OTROS
9%

PS. AERUGINOSA

217 ENTEROBACTER SF.

* 13%
KLEB. OXITOCICA
4%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO.14

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS DE LOS GERMENES AISLADOS EN EL

CULTIVO DEL ASPIRADO TRAGUEAL EN NEONATOS EN TERAPIA

VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOBIA EN EL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL BENERAL SAN JUAN DE DI10S

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

r
ANTIBIOTICDS (AtEs) FRECUENCIA
IMIPENEM 5 15
CIPROFLOXACINA 38 14
| GENTAMICINA 28 11
! CEFOXITIN 2k B8
TRIMETOPRIN SULFA
METOXAZOLE (THMP SMX) 18 7
AMIKACING 15 5
OTROS 105 A0
TOTAL 254 100
L

FUENTE: BOLETA DE RECDLECCION DE DATOS
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\ SENSIBILIDAD A AtBs DE GERMENES AISLADOS
| EN EL CULTIVO DE ASPIRADO TRAQUEAL

CIPROFLOXACINA

IMIPENEM
15%

AMIKACINA
6%

40%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

GERMENES AISLADOS EN EL HEMOCULTIVO EN
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

STAPH. COAGULASA NEG
55%

S. AUREUS
6%

KLEB. OZANAE
13%

; ENTEROBACTER SP.
6% 6%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO NOD.17

GERMENES AISLADDS 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 1,99&.

CUADRO NO. 18

SENSIEILIDAD A ANTIEIOTICOS 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 MARZIO DE 1,995 A ENERO DE 1,996.

GERMEN AISLADO FRECUENCIA %
ANTIBIOTICOS (AtE=s) FRECUENCIA %
STAPHILDCOCO COABULASA
NEGAT IVO 8 53 VANCOMICINA & 15
(STAPH.COAGULASA NEG.)
KL EEBIEGEANAE Y AE 2 13 CEFALOTINA 2 I
(KLEB.
PSEUDOMONA AERUGINOSA 1 & TETHABTCL A 5 s
(PS. AERUGINOSA)
STAPHILOCOCO AUREUS 1 & AZTREONAM v .
(S. AUREUS) ‘
ENTEROBACTER SP. 1 & crrroFLoXatENA L .
HYROS 2z 12 IMIPENEM > &
» CLINDAMIC INA b 5
TOTAL 15 100
TRIMETOPRIN SULFA
METOXAZOLE (TMP SMX) 2 5
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
QTROS 13 32.5
TOTAL 49 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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SENSIBILIDAD A AtBs DE GERMENES AISLADOS
EN EL HEMOCULTIVO DE NEONATOS

TETRACICLINA
13%

VANCOMICINA
CEFALOTINA £ 16%

15%

IMIPENEM
5%

CLINDAMICINA
5%

TMP SMX
5%

33%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO NO. 19

CONDICION DE EGRESO DE NEONATOS QUIENES RECIBIERON TERARIA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZD DE 1,%95 A ENERO DE 1,996,

f
CONDICION DE EGRESO FRECUENCIA l %
!

ME TORADD 1 bale] 47
DETERIORADO O
FALLECIDO a7 527
TOTAL E sl 106

P

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS,

CUADRO NB. 20

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL En NEONATOS =N TERAFETA
VENTILATORIA EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGBIA DEL DEPARTAMENTH D
PEDIATRIA DEL HOSPITAL BENERAL SAN JUuAM DE DI10&

DE ™MARZO DE 1,995 A ENERCO DE 1994,

e === h

- |
DIAGNOSTICO FRECUEMETA { kA
POSITIVD 4 53
NEGATIWVD 81 &7
el seze | - s il
TOTAL 117 100

FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CONDICION DE EGRESO DE NEONATOS QUIENES
RECIBIERON TERAPIA VENTILATORIA

MEJORADO

FALLECIDO
57%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL EN
NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA

POSITIVO
31%

‘i\\\f\\\“‘ﬁ\\\

i

NEGATIVO
69%

j FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO No. 21

FRECUENCIA DE ASPIRADO TRARAUEAL EN RELACION AL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATDRIA
DE LA UNIDAD DE NEONATOLDGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZO DE 1,995 A ENERD DE 1,994.

CUADRO No. 22

CONDICION DE EGRESO DE NEONATOS VENTILADOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN LA UNIDAD DE NEDNATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE MARZIO DE 1,995 A ENERO DE 1,99&.

ASPIRADO TRAGQUEAL FRECUENCIA %
EN NEUMONIA NOSOCOMIAL
CONDICION DE EGRESC FRECUENCIA %
POSITIVO 36 100
NEGATIVO 0 o ME JORADO 17 a7
FALLECIDO 19 53
TOTAL 36 100
TOTAL .7 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

FUENTE: EOLETA DE RECOLECCION DE DATODS.
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2.49

CONDICION DE EGRESO DE NEONATOS
DIAGNOSTICADOS CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

0.48

0.51

3.61
3.14 25.88*

2.70

15.87%
1.20 2247 *
4.66

0.99 8.21
0.94 7.50
0.24 260
0.61

0.59 6.03

MEJORADO

9.01
6.55
3.02

5.20

. 4T%

23/36
29/36
31/36
26/36
8/36
9/36
14/36
14/36
5/36

7/36

WY

FALLECIDO
53%

FACTORES DE RIESGO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, MARZO 1995 A ENERO DE 1996

Edad Gestacional Menor de 37 Semanas

Peso menor ds 2,500 gramos

Canalizacién mayor de una via
Caterizaci6n

Asfixia Perinatal

Dissccién de Vena

n = 117 observaciones. 36 casos de neumonia nosocomial.

Tiempo de Intwubaelén mayor de 3 dias
Tiempo de Mospitalizacién mayor de 10 dias

* Valorde p < 0.05

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS {




MEDIA, ERROR STANDARD E INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% DEL TIEMPO DE INTUBACION Y

HOSPITALIZACION EN DIAS
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DiOS,

MARZO DE 1995 A ENERO DE 1996

4.29 5.94

10.10 14.36

111, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

—_—— e

Se logra determinar en el presente estu

dio gue un &42% de
los neonatos en terapia ventilatoria

son prematuros ( 30 a I

semanas) , dato que puede relacionarse directamernte con el
estado inmaduro del aparato respiratorio ¥ sistemas
inmunitario haciéndolos hospederas susceptibles a
enfermedades infecciosas requiriendao frecuentemente de
cuidados especialecs. ( Cuadro No. 1 )

En relacién a 1a distribucién por sexo en rneonatos en

terapia ventilaturia, se observa que el sexo masculino tiene

mayor frecuencia (58%) en relacisén al sexo femening (42%),
que demuestra en el presente

incidencia masculida.
la literatura gue no
SeX0. ( Cuadro No. 2)

lo
estudio que kay una mayor
Este dato es contrario al descrita por

refiere una mayor incidencia segan el

Se determina que del total de neonatos un 7&6% tiene bajo
peso al nacer y un 24% con Peso normal. El1 74% de
pacientes ventilados durante el
presentaron un pesoc menor de 2
influir en el pronéstico de sobrev
condiciones. ( Cuadro No. 3 )

los
pPeriodo del estudio
1900 gramos 1o que puede
ida de los nifos bajo éstas

En el periodo que comprendié el preserte estudio el tipo
de parto més fecuente de un total de 11,920 partos fue 1a
cesarea en  un 18.8%; de los 117 neonatos  en terapia
ventilatoria 34% nrnacieraon pPor cesarea, lo cual sugiere que
las probables camplicaciones del embarazo pudieran

Predisponer la prematuresz Y entonces la necesidad de terapia
ventilatoria. ( Cuadro No.4 )

Se determina que de un total de 117 neonatos intubados,
el &69% tienen mas de 3 dias de uso de ventilador y también un
BOY% de neonatos presentan una estancia intra-hospitalaria de
mas de I dias, ello refleja en base a otros estudios, que
entre mas largo sea el Plazo de utilizacisn del ventilador y
de estancia 1ntrahuspitalaria, el neonato estd mucho

Expuesto al riesgo de adquirir una infeccian nosocomial.
¢ Cuadro No. 5 y 6 )

Con respecto a las indicaciones de intubacién se
determina que un 37% ( 43 reonatos) presentan Enfermedad de
Membrana Hialina, éste dato correlacionada con la alta
Fe@cuercia de neonatos prematuros, nos indica que es un
factar directamente relacionado con 1la necesidad de soporte
Vital debido a la inmadurez pulmonar. ( Cuadra No. 7 )
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: ' ; :
de hacilos Gram negativos Y €ocos Gram positivos en

Los procedimientos invasivos de mayor frecuencia que se
practicaron ern 117 neonatos en terapia ventilatoria fue 1a

colacacién de sonda orogastrica (100%) Y cateterizacidn
(36%).lE?tos procedimientos invasivos pueden predisponer al
aparecimiento de una infeccién nosocomial . ( Cuadra No.g )

Se observa en relacién a los datos hematolégicos
solamente 44 rneonatos tenian estudios hematoldgicos dE$pué;
del tercer dia de intubacien. De éstos pacientss un éE%
presentaron leucocitosis la guie rafleja L proceso
infeccioso. ( Cuadro No. 9 ) i

En cuanto a la evaluacién de la madurez en relaciérn a la

edad gestacional un &0% de los necnatos tieren adecuada edad
gestacional, pero un 7&% presantan bajo peso al racer.
En base a lo expuesto anteriormernte 1a mayor parte de ics
pacientes fueron prematuros v 1) explica por qué  la
enfermadad de membrana hialina ®s la causa mas fracuente de
intubacién. ( Cuadro No. $O e 1l &

E1l81ndrome de Dificultad Respiratoria sin clasificacién
E?DECiflca (35%) y la Asfixia Perinatal t11%) fueron los
diagnésticos mas frecuentes en el maomento de la intubacién.
Los problemas respiratorios SON los mas frecuentemente
dgtectauog durante el periodo neocratal por lo cwal estos dos
diagrosticos forman parte de ia patologia de

: C : mayonr
incidencia, ( Cuadro No. 12 ) 4

las 4 enfermedades mas comures son: Sindrome de Sepsis 104%
Enfermedad de Membrana Hialirna 11%, Bronconeumonia B.S%- L
Neumonia 7.2% Estos hallazgos aportan datos mas Eapecif1co§
acercarde las entidades por las cuales se hace necesario wn
tratamiento mucho mas especializada, | Cuadrn Na. 13 ) -

De ZZ0 diagnésticos clinicos de egreso, se evidencia gue

En relacisn al Mmicroorganismo més frecuentemente aislado

en el gram de aspirado tragueal, los bacilos Gram negativos

fa RFresentaron en un 42% v los cocos Gram positivos en up 40%
DD aue: viernen - a confirmar el estudio realizado  en @1
fpartamento de Pediatria del Hospital General San Juan de

Dios durante 1,993, en donde se mencicrna la alta incioencia

i ‘ las
infetciones de caracter nosocomial. ( Cuadro No. 14 )

Los gérmenes mas frecuentemente aislados en el cultivo
de aSPiradu tragueal son: Klebsiella oranas 43%, Pseudomona
;E:U91ﬁ0$al21%, Enterobacter Sp. 11y, Escherichia coli 6&%.
aztignhallazgos tambien && han reportado en literatura

A Jera los cuales determinan que las bacterias entéricas
"Tam negativas son las causantes mas comunes de

nosocamial , es ecialment
Klebsiella: 5 s fagate =

infeccidn
Enterobacter ¥

&6

Es de sefalar gue en el presente estudio el Staphilococo
aureus presenté un bajo porcentaje de incidenciai; esto no
estd de acuerdo a la literatura norteamericana en donde éste
germen es el mas frecuente después de Pseudonomas.

( Cuadro No. 19 )

Se observa que en cuanto a la sensibilidad a
antibidéticos en base a los cultivos de aspirado tragueal el
Imipenem tiene un 15% de efectividad, Ciprofloxacina 14%,
Benntamicina 11%, Cefaxitin 8%, Trimetoprin Sulfametoxazole
7% y Amikacina &%. A primera vista pareciera que los
antibiéticos disponibles contra micrporganismms de tipo
nosocomial son poco efectives ( < de &45% de sensibilidad )
pero es importante sefalar que la determinacidén de
sensibilidad en cada cultivo positivo fue distinta no
utilizéndose los mismos antibisticos en todos los casos.
(Cuadro No. 16)

Los gérmenes mas frecuentemente aislados en el
hemocultivo son: Staphilococo Coagulasa Negativo 3%,
Flebsiella ozanae 13%, Pseudomona aeruginosa &%, Staphilococo
aureus 6% y Enterobacter 8p. &%. El hemocultivo, contrario a
lo reportado en el cultivo y Gram del aspirado tragueal,
reporta un mayor porcentaje de gérmenes GBram positivos
(Staphilococo Coagulasa Negativa S53%). Consideramos como
curioso éste dato ya que se correlaciona poco con la clinica
de los pacientes que en todo momento sugirieron infeccién por
gérmenes predominantemente GBram negativos. ( Cuadro No. )

En cuanto a la sensibilidad de antibisticos de los
germenes aislados en =21 hemocultivo es importante sefalar que
no hay datos concluyentes. Na existe un  protocolo
establecido en el Laboratorio del Hospital General San Juan
de Dios, para 21 uso uniforme de discos de antibidticos para
todas las muestras. ( Cuadro No, 18 )

De 117 neonatos en terapia ventilatoria, un 43T%
egresaron mejorados y 57% fallecieron. Esto nos demusstra gue
los neonatos en terapia ventilatoria estan en alto riesgo de
desarrollar una neumonia nosocomial gue finalmente puede
resultar en un alto porcentaje de mortalidad.

{ Cuadro No. 19 )

De acuerdo con los criterios del Center for Disease
Control se determiné qgue 3I6 rneonatos (3I1%) de 117 fueran
diagnosticados con neumonia nosocomial. Los datos mencianados
son similares a los hallazgos registrados en las Unidades de
Cuidados Intensivos de los Estados Unidos, en donde se ha
reportado el desarrollo de neumonia nosocomial en un rango de
10% al 63%. ( Cuadro No. 20 )
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Se determiné que el 100% de los pacientes con aspirado
tragueal positivo presentaron diagneéstico de neumornia
nosocomial, por lo cual el aspirado traqueal es un método
diagnéstico efectivo para el reconocimiento temprara de una
infeccién nosocemial. ( Cuadro No. Z1)

De_trainta Y seis neonatos diagnosticados con
nosocomial, se concluyé4 que 1la morbilidad por neumonia
nosocomial en neonatos ventilados es 47% y la mortalidad 534
dato comparable con los de paises desarrolladas. (Cuadro 25;:

naumonig

ANALISIS pE LOS FACTORES DE RIESGO
Inicialmente se procedis al analisis
bivariado de los factores contemplados en el

sirvié para la captura de la informacién cre
EPIINFQ.

Univariada y
instrumento gue

ando la base
Estas variables fueron las siguientes: “

1. Edad gestacional

2, Sexo del neanato

3. Peso al nacer

4. Tipo de parto

3. Tiempo de intubacidn

&. Tiempo de hospitalizaciosn
7. Procedimientos invasivos

8. Indicacién de intubacian

ANALISIS UNIVARIADO:

En este andlisis se procedié a la exploracién de cada
una de las variables. Para las variables continuas se

procedié 4 observar la presencia de valores aberrantes y a la
categorizacidn adecuada de las mismas,

ANALISIS BIVARIADO:

) En este analisis <=e procedid a afectuar el
variables de riesgo anteriormente mencionadas
efecto se utilizés el programa Statistics/Da;a
(STATA), tomando como salida el desarrollo de
nosocomial y su asociacién com los factores
neonato.

Como se puede observar en el Cuadro 23 los factores gue
s1 resultaron de riesgo en forma significativa fueron tiempo
de intubacién mayor de tres dias, tiempo de huspitalizacién
mayor de dier dias y canalizacién mayor de una via.

Los otros factores que se presentaron en dicho cuadro a
pesar Qe que eran de riesgo potencial no resultaron
gstadisticamente significativo, pero esto se debié a la falta
‘;ugggzrzg??adinticn en relacién al namero de casos.

En @l cuadro 24 se obsarvs gua el promediao d as de
;::ubacun fud de 95.12 con un error -:tzndard de ;.4621 ; un
tiﬂ:rva;n de confianza al 99% de 4.29 a 5.94 dias. Para el
"mgo : h:lpltnllzacléq 1a media fue de 12.2% dias con un
o esténdar de 1.08 y un intervalo de confianza al 95% de

. a 14.346 dias, siendo ambos bastants precisos.

cruce de
para tal
Analysis
la neumonia
propios del

IX. CONCLUSIONES

El aspirado tragqueal si es dtil para el diagnéstico
temprano de neumonia nosocomial an neonatos en terapia
ventilatoria ya que 21 GBram y cultivo del aspirado
tragueal fué positivo en un 100% de casos reportados como
neumonia nosocomial, lo cual se confirmé can otros
métodos didgnosticos.

Se logré determinar gue la rneumonia nosocomial  en
neonatos en teré&pia ventilatoria =n la Unidad de
Neanatologia del Departamento de Pediatria a2l Hospital
General San Juan de Dios tiene wuna incidencia de
morbilidad de 47% y de mortalidad de 33%, lo cual es alto
an relacién al ndmero de observacion=2s 2n esste estudiog
sin embargo similar a los datos reportados en las
Unidades de Cuidados Intensivos de los Estados Unidos en
donde se reportan incidencias de morbilidaa de 10 al &5%
y de mortalidad de 13% al 335%.

S5a determiné que el- agente etioldgico mas frecuente de
neumonia nosocomial segadn cultivos de aspirado tragueal
fueron bacterias entéricas Bram negativos comos
klebsiella ozanae, Pseudomona asruginosa, Enterobacter
3p. y Escherichia coli. En cuanto a la sensibilidad
antibiética no hay datos concluyentes ya que en el
Laboratorio del Hospital GBGeneral San Juan de Dios no
existe un protocolo establecido para =21 uso uniforme de
discos de antibiéticos para todas laz muestras de cultivo
de aspirado tragueal.

Se determiné que los factores de riesgo en =21 desarrollo
de neumonia nosocomial son:

2 Tiempo de intubacién mayor de I dias

= Tiempo de hospitalizacién mayor de 10 dias

= Canalizacidén mayor de una via

Debido al tamafio de la muestra y la falta de estudios
langitudinales al respecto, otros factores precipitantes
de neumonia nosocomial no fueron considerados factores de
riesgo potencial en el presente estudio. Sin embargo
esta claro desde una perspectiva integral gus =21 problema
g multifactorial.
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X, RECOMENDACIONES

- Se debe capacitar a todo =21 personal de salug aue

interviena en el tratamiento y manejo de neonatos sobre =1
conocimienta oe las enfermedades nosocomiales y
ezpecialmente enfatizar en la prevencién de las mismas.

Canocer, aplicar e implementar en forma sistematica el

mé#todo correcto y adecuado para la utilizacidn y man=jo

del aspirado traouveal, con la finalidad de gvitar
zontaminascidén que puede provocar errar en el Jiagrnéestico

por medio de @ste procedimiento.

. Es indiszcensable la esterilicacién d=l equipo » matzri1al a

utilizarse en la intubacion y soporte de vida d=21 n=onato,
para evitar o disminuir el riesgo de ftransmizien del
microorganismo.

Gue los comites creados para el control de enfermedades
nosocomiales implementen estrategias para prevenirlas,
basados en datos actualizados y apoyados por recursos
oportunos y suficientes para hacer eficaz su interventcien
constantemente.

. Debe de reformarse el registro clinico y los datos de

laboratorio de manera que haya informacion completa y asi
objetivamente podamos realizar cualquier indagacién en el
momento gque sea necesariao.
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XI. RESUMEN

TITULO: ASPIRADO TRAQUEAL COMO DIAGNOSTICO TEMPRAND DE
NEUMONIA NOSOCOMIAL EN NEONATOS EN TERAPIA VENTILATORIA.

Estudio Retrospectivo-Descriptive realizado en la
Unidad de Neonatologia del Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios en 117 reonatos =n tzrapia
ventilataria, durante el periodo comprendido de wmarzoc de
1,999 a enero de 1,994, a2n Quienes se pretendis demostrzr la
efactividad del aspirado traqueal como diagnéstico precoz de
neumohla nosocomial.

De 117 neonatos en terapia ventilatoria &6 presentaron
gram y cultivo de aspirado tragueal positivos, de estos al

100% se le diagnéstico Neumonia Nosocomial. De esos 34
neonatos, se determind un 47% de morbilidad y SI% de
mortalidad causado por Neumonia Nosocomial., Los s=sgentes

etiolégicos mas frecuentes aislados @n los neonatos fueron
Klebsiella, Pseudomora y Enterobscter.

Los factores de riesgo en =1 desarvollo de neumomia
nosocomial en neonatos ventilados fueron:

-~ Tiempo de intubacién mayor de tres dias.
~ Tiempo de hospitalizacién mayvor de diez dias.
- Canalizacion de mayor de una via.

Se concluyé que el Aspirado Traqueal es un buen matodo
diagnéstico, pero se debe correlacionar con otros aatos
complementarios como estudios radiolagicos yhallazgos e
‘laboratorio y aotros paréametros clinicos .

En cualguier Unidad de Cuiidado Intemnsivo de Neonatos
se debe implementar un protocelo gue establezca reglas claras
y efectivas para mejorar la terspeutica y =21 uso de cualguier
método diagnéstico en el diagnéstico de Meumonia Nosocomial.
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BOLETA DE RECOLECCION RE DATOS

1. NOMERE:

2. HISTORIA CLINICA No.:

I. EDAD GESTACIONAL ¢ < 30s.__  30-36s.___ 3I7-42s,
> 42%._
4, BEXO: M F
.. 5. PESO: <1000Gr&. __ 1000-1300 __ 1500-2500 __ »23500___
t &. TIPO DE PARTO: EUTOCICO _ CEBAREA ___
7. IMPRESION CLINICA DE INGRESO 2

8. IMPRESION CLINICA DE EGRESO:

9. FECHA DE INTUBACION:

10.FECHA DE EXTUBACION:

11.FECHA DE INGRESO:

12.FECHA DE EGRESQ:

13.PROCEDIMIENTOS INVASIVOS:
QUIRURBICOS
DISECCION DE VENA
SONDA OROGASTRICA
CATETER VESICAL
CANALIZACION DE MAS DE UNA VIA

[

14.INDICACION DE INTUBACION:
MEMBRANA HIAL INA
ASPIRACION DE MECONIO
MALA ADAPTACION PULMONAR
BRONCONEUMONI A
S§TATUS CONVULBIVO
ASFINIA PERINATAL

[T




| ’ 131I

14.

HEMATOLOBIAS

MEUTROPENIA
LEUCOPENIA
LEUCDEITOSIS

RAYOB X DE TORAX:
INFILTRADO NUEVO
INFILTRADO PROBRESIVO
CONSOL IDACION
CAVITACION

DERRAME PLEURAL

[

17 .MICROORGANISMO AISLADD EN EL GRAM DEL ASPIRADOD THQQDEAL: l

1B.BERMENES AISLADOS EN EL CULTIVO DE EL ABPIRADO TRAQUEAL Y

19.

20,

GRAM PDSITIVO
GRAM NEGATIVO
CDCDS BRAM POSITIVOS
COCOS BRAM NEBATIVOS

COCO BACILOS GRAM POSITIVOS

[

*

COCO BACILOS GRAM NEGATIVDS

DESCONDOCIDOS

SENSIBILIDAD DE ANTIBIQTICOS:

GERMENES

KLEBSIELLA BP.
PSEUDOMONA AERUGINDSA
STAFILOCOCUS AUREUS
ENTEROBACTER SP.
ESCHERICHIA COLI
PROTEUS SP.

CANDIDA

0TROS

GERMENES AISLADOS EN EL
ANTIBIOTICOS:
BERMENES

KLEBSIEL.A 8P.
PSEUDOMONA AERUGINOSA
STAFILOCOCUS AUREUS
ENTEROBACTER GP.
ESCHERICHIA COLI
PROTEUS SP.

CAND1DA

OTROS

CONDICIONES DE EBGRESO
ME JORADO

DETERIORADO

FALLECIDO

SENSIBILIDAD

T

HEMOCULTIVO VY

SENSIBILIDAD DE

SENSIBILIDAD

[T
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