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RESUMEN

Con el objetivo de realizar una caracterizacion
del comportamiento de los nifios que adquirieron
neumonia durante la ventilacion artificial, se

realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, en los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Pediatrico Provincial “Martires de las Tunas”,
durante el periodo comprendido de enero del
2010 a diciembre del 2011. Se encontr6 que los
menores de dos afos y del sexo masculino
fueron los que con mayor frecuencia
desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion
artificial; la desnutricion estuvo presente en el
58,8% de los nifios infectados; los traumatismos,
las infecciones respiratorias y el shock fueron las
principales causas de ventilacion; la klebsiella, la
pseudomona vy enterobacter fueron los
gérmenes que se aislaron con mayor frecuencia
en el tubo endotraqueal y el hemocultivo. La
mayoria de los pacientes que desarrollaron
neumonia  nosocomial permanecieron en
ventilacibn mas de siete dias y so6lo dos

fallecieron.

Palabras clave: NEUMONIA NOSOCOMIAL:
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION;
VENTILACION ARTIFICIAL.

Descriptores: RESPIRACION  ARTIFICIAL;
NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR,
INFECCION HOSPITALARIA.
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ABSTRACT

To determine the behavior of children with
pneumonia acquired during artificial ventilation, a
descriptive and transversal study was carried out
in 17 patients at the Intensive Care Unit (ICU)
during 2010 and 2011. It was found that males
under two years were the ones who most
frequently developed pneumonia associated to
the artificial ventilation. Malnutrition was present
in 58,8% of the infected children; traumatisms,
respiratory infections and shock were the main
ventilation causes; klebsiella, pseudomona and
enterobacter were the most frequent germs
isolated in the endotracheal tube and blood tests.
Most of the patients that developed nosocomial
pneumonia remained in ventilation for more than

7 days and only two of them died.

Key words: PNEUMONIA ASSOCIATED TO
MECHANICAL VENTILATION; INTENSIVES
CARES, ARTIFICIAL VENTILATION.

Descriptors: RESPIRATION,  ARTIFICIAL;
PNEUMONIA, VENTILATOR-ASSOCIATED;
CROSS INFECTION.

INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacion se define
como la neumonia nosocomial, que se desarrolla
después de 48 horas de ser intubado por via
endotraqueal y ser sometido a ventilacién
mecanica (VM) y que no estaba presente ni en

periodo de incubacién, ni en el ingreso, o que es

diagnosticada en las 72 horas siguientes a la

extubacién y retirada de la ventilaciéon artificial.

(1)

Estas, junto a la sepsis sistémica, ocupan un
punto de atencion especial en las unidades de
enfermos criticos y condiciona, como es bien
conocido, un incremento notable en la mortalidad
y los costos. Estadisticas internacionales
reportan alrededor del 12 al 40% entre los

ingresados y llegan a cifras de hasta el 66%. (2)

La intubacién y el tiempo de la misma favorecen
el desarrollo de este tipo de infeccion. La VM
reduce la eficacia de los golpes de tos, con la
consiguiente  necesidad de  aspiraciones
tragueobronquiales frecuentes, elevandose de
forma inevitable el riesgo de infeccion. Los
equipos de nebulizacion, como los
humidificadores, se contaminan, favoreciendo la
bacilos

multiplicacién  de Gram-negativos,

constituyéndose en un  mecanismo de
transmision, especialmente si van conectados y
aplicados directamente a enfermos intubados o

traqueostomizados. (3, 4)

Al ser ésta una complicacion que presenta

elevada incidencia y morbimortalidad,

ubicAndose entre el primero y segundo lugar
entre todas las infecciones hospitalarias
registradas, la misma fue el motivo a realizar
ésta investigacion, para caracterizar su
comportamiento e incidir en las causas que la

estan favoreciendo.

Volumen 38 Numero III del 2013

ISSN 1029-3027 | RNPS 1824



Revista Electronica Zoilo E. Marinello Vidaurreta

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, con 17 pacientes portadores de
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Provincial Pediatrico Docente
“Martires de Las Tunas”, en el periodo de enero
2010 a diciembre del 2011. La muestra estuvo
formada por el total de pacientes con heumonia
que fueron ventilados, mediante un muestreo
intencional no probabilistico, en las edades de 0
dias de nacido hasta 17 afios, 11 meses y 29
dias. Las variables estudiadas fueron: el estado
nutricional, las

causas que motivaron la

ventilacion, gérmenes aislados, tiempo de

soporte ventilatorio y la evolucibn de los

pacientes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar el estado nutricional de los pacientes
(tabla 1), se encontr6 que el 58,8% de los
pacientes que presentaron heumonia nosocomial
(diez casos) estaban desnutridos, lo cual ha sido
relacionado como una de las principales causas
de morbimortalidad en la infancia, donde existe
un déficit inmunolégico por alteraciones de la
inmunidad celular y alteraciones de la inmunidad
humoral, donde participan la IgA secretora
disminuida, bajos niveles de complemento e
inmunoglobulinas (normales o disminuidas).
similares  obtuvieron

Resultados Rodriguez

Llerena (5) y discrepan del estudio realizado por

Lombardo, (6) en el cual encontrd que el 37% de

sus pacientes eran desnutridos.

TABLA 1. Distribucién segln estado
nutricional

Estado nutricional # %
Desnutrido 10 58,8
Normopeso 6 35,3
Sobrepeso 1 5,9
Obeso 0 0

Total 17 100

Respecto a las causas que motivaron la
ventilacion artificial NAV (tabla 2), se observa
que predominaron los politraumatizados con
cinco casos, para un 29,4%, seguido de las
infecciones respiratorias y los estados de shock
con tres casos, para el 17,6% cada una. Esto
puede que se deba a que en este servicio se ha
ido incrementando la incidencia de traumas
craneoencefélicos secundarios a accidentes del
transito o caidas, que anteriormente no eran
frecuentes en estos primeros afios de vida.
Resultados de esta investigacion concuerdan
con los obtenidos por Custodio y colaboladores
(7) en su estudio realizado, donde encontraron
traumas craneoencefélicos con 14 pacientes,
para un 43,8%, seguidos muy de cerca por las
afecciones respiratorias con 12 pacientes, para

un 37,5%, como causas que motivaron la
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ventilacién en este tipo de enfermos, asi como el

resto de la bibliografia realizada. (8)

TABLA 2. Distribucion segln causa que

motivo la ventilaciéon

de sus pacientes, datos que ni en nuestro
estudio, ni otros autores (9) han demostrado
mayor frecuencia de aislamiento de gérmenes
gram negativos, como Pseudomona, E. Coli y
Klepsiela, asi como Gérmenes Gram positivos,
como Stafilococo Coagulasa Positivo. Al
comparar con otros estudios realizados (10),
respecto a los informes de Microbiologia, se
constatd que los gérmenes aislados con mayor
frecuencia fueron el Staphylococcus aureus
(43,7%), seguido de la Pseudomonas spp, con el

24,9% de hallazgos.

TABLA 3. Distribucién segun germen causal

Causas Pacientes %
Politraumatizados 5 29,4
Infecciones respiratorias 3 17,6
Shock 3 17,6
SDRA 2 11,8
Malformaciones 1 59
Intoxicaciones 2 11,8
Otras 1 59
Total 17 100

Cuando se analizaron los gérmenes aislados
mas frecuentes (tabla 3), fueron las Klebsiellas
(siete pacientes, 41,2%) y las Pseudomonas
(cinco pacientes, 29,4%) los gérmenes con una
mayor positividad en el tubo endotraqueal y el
hemocultivo, esto pueda deberse a que estos
son los gérmenes que se aislan con frecuencia
en nuestro servicio, de acuerdo al mapa
microbiano. Al comparar el presente estudio con
otros autores, se encontro que Lozada y Reid
Stafilococo

constataron aislamientos de

coagulasa positivo, Céandida y Bacilo no

Fermentador con mayor frecuencia en el estudio

Germen Pacientes %
Klebsiella 7 41,2
Pseudomonas 5 29,4
Proteus 1 5,9
Enterobacter 2 11,8
Pneumococo 1 59
Stafilococus coag. Negat. 1 59
Total 17 100

Al analizar el tiempo que los pacientes
necesitaron de soporte ventilatorio (tabla 4), se
observa que el 64,7% de los pacientes (11
casos) permanecieron en ventilacion artificial
mas de siete dias, lo que se considera tiempo de
ventilacion prolongado y que al compararlo con

la bibliografia revisada (11) se encontr6 que en
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la mayoria de los estudios predominan los
tiempos de ventilaciéon prolongados de mas de
14 dias,

debido, en su mayoria, a

complicaciones tanto infecciosas, como no
infecciosas, asociadas a la ventilacion mecanica,
sobre todo traqueobronquitis, neumonias
nosocomiales, etc. No coincidiendo con un
estudio por Lorenzo y Rodriguez, (1, 12) donde
los tiempos de ventilacion encontrados en sus

pacientes fueron mucho menores.

TABLA 4. Distribucion segun tiempo de

ventilacion artificial

Tiempo de evolucion Pacientes %

Menos de 7 dias 6 35,3
Mas de 7 dias 11 64.7
Total 17 100

El grafico 1 muestra la distribucion de los
pacientes segun su evolucién, donde soélo dos
pacientes fallecieron, para el 11,8%, y la mayoria
de ellos sobrevivieron y salieron con evolucién
satisfactoria de la unidad de cuidados intensivos
88,2%).

Rodriguez en un estudio obtuvieron 11 fallecidos

(15 pacientes, para el Lorenzo vy
en su casuistica, de ellos s6lo dos casos

fallecieron teniendo criterio de infeccidon
nosocomial, para un 30.8% y nueve casos no
69.2%,

reportaron resultados coincidentes. (13)

infectados, para un otros autores

GRAFICO 1. Distribucion de los pacientes

segun su evolucién

0

Pacientes

Figura 1. Evolucién.

™ Mejorados

™ Fallecidos

CONCLUSIONES
La mayoria de los nifios estaban desnutridos.

Las principales causas que motivaron la
ventilaciéon en los nifios fueron los Traumatismos,

las Infecciones respiratorias y el Shock.

La mayor positividad se obtuvo en el cultivo del

Tubo endotraqueal y en los hemocultivos
realizados y los Gérmenes que mas se aislaron
la Klebsiella,

fueron la Pseudomona y en

Enterobacter.

El 64,7 % de los pacientes presentaron una larga

estadia en la ventilacion artificial.

La mayoria de los pacientes resultaron

mejorados.
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