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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

A pesar de los adelantos recientes en tratamiento médico, la neumonia
nosocomial (NN) sigue siendo una complicacién comun y grave en los
pacientes hospitalizados, problema que cobro importancia desde el siglo XIX
con las propuestas de Florence Nigtingele. En México no es sino hasta la
década de los 80 cuando Ponce de Leén condujo programas de vigilancia
en los Institutos de Salud (1).

La Neumonia Nosocomial, en paises desarrollados como Estados Unidos es
la segunda causa méas frecuente de infecciones adquiridas dentro del
hospital, aproximadamente del 15 af 18% ,con una mortalidad elevada hasta
del 50% de los casos, sobre todo en aquellos pacientes de estancia
prolongada por mas de 15 dias y que reciben terapia intensiva. (2, 3,4)

Esta entidad es de suma importancia en las instituciones de salud, ya que
complica la hospitalizacion de acientes en el 0.5 a 2%, representando
ademas una carga financiera grande, en paises como EU tienen un costo
anual de 2,500 millones de délares, pues prolonga estancia hospitalaria e
incrementa costos en el tratamiento, con un costo humano aun mas
importante, sobre todo el la edad pediatrica.( 3,5,6,7).

En México se ha reportado tasas de infeccion nosocomial en general del 5 al
30%, se ha calculado que de estos eventos el 30 al 50% son prevenibles, en
estudios realizados en México en hospitales de tercer nivel de atencion
pediatrica encontraron que el sitio mas frecuente de infeccion era a nivel
puimonar (34%), siendo la sala de mayor incidencia Cuidados Intensivos
seguida de Infectologia. (7, 8,9).

Todos los estudios nacionales enfocan el tema global de infecciones
nosocomiales, con muy pocos datos se Neumonia Nosocomiales, y aun
menos en poblacion pediatrica.

En el informe de vigilancia del Comité de infecciones nosocomiales en INP
durante el afio 1999 informan un total de 195 casos de Neumonia nosocomial
representando un 21.61% del total de eventos de infecciones nosocomiales,
en el arfio 2000 reportan 227 casos(26.2%), en el 2001 114 casos( 16.4%) y en
2002 69 casos ( 18.5%), Ia NN ocupo el primer lugar en el aftio pasado del
total de Infecciones nosocomiales en INP, siendo la Unidad de cuidados
intensivos e Infectologia los servicios con mas casos.

En el 2001 se realizo un reporte global de infecciones intrahospitalarias que
incluyo los afios de 1988 a 2000 en el que se reporto un total de NN de 1945
(Que correspondia al 20.45% de los eventos reportados) con una taza neta
de 2.02, de un total de egresos del instituto de 96,237 con un total de eventos
reportados de 9,717. Se ha observado una disminucién de dichos eventos
con medidas de lavado de manos y control de infecciones propuestas por el
Comité de Infecciones nosocomiales. (10,11).






transpilorica, uso de bloqueadores H2 , uso previo de antibiéticos de amplio
espectro, etc., pero no hay datos concluyentes al respecto.(20)

Se ha visto que los pacientes con factores de riesgo pueden desarrollar
neumonia nosocomial de un 19.5% hasta 23.5% mas comparado con
aquellos que no tiene factores de riesgo, el cual es de un 2.5% a 3.5% (14,
17,21).

Se define como Neumonia nosocomial aquella que aparece en el paciente
hospitalizado y que no estaba presente o en incubaciéon al momento de la
admisién, generalmente esta infeccion no se manifiesta en las primeras 72
hrs. a partir del ingreso , ademas de cumplir con 4 o mas de los criterios
dictados por la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2-2003 de la
Secretaria de Salud , la cual es indistinta para adultos y nifios, dichos
criterios incluyen : 1) Fiebre mayor de 38 grados , 2)Tos, esputo purulento o
drenaje purulento a través de canula endotraqueal 4) Signos clinicos de
infeccion de vias aéreas inferiores y 5) radiografia de térax compatible con
neumonia. 6) Identificacion del microorganismo patégeno en esputo,
secrecion endotraqueal o hemocultivo.

De estos criterios se requieren por lo menos 4 (incluidos el 4 y el 5) para
hacer diagnostico de Neumonia Nosocomial.

Aunque estos criterios han sido formulados para adultos, se utilizan en la
poblacioén pediatrica. (11,22)

En nuestro instituto el diagnostico de estos pacientes es evaluado y referido
por el Comité de Infecciones nosocomiales, el cual cuenta con una hoja de
vigilancia en la que inicialmente se recolectan los datos del servicio tratante,
del paciente, antecedentes quirargicos, factores de riesgo, ademas de
evaluar si es el primer episodio de infeccidn intrahospitalaria, revisiéon de
radiografias y evaluacion clinica de paciente. Una vez definido el caso y
revisado por los encargados del Comité, se da seguimiento del caso para
conocer si se logro identificacion microbiol6gico, la sensibilidad a los
antibiéticos y que tratamiento recibido. Para el llenado de dichas hojas se
cuenta con un instructivo, el cual no es especifico para neumonia
hospitalaria sino que es usado para cualquier notificacion de infeccion
nosocomial, tales datos son unificados con la Red hospitalaria de Vigilancia
epidemiolégica (RHOVE) a través de su sistema computarizado EPINOSO, el
cual pertenece al Sistema Nacional de Salud.

La desventaja de este formato, especificamente para el caso de neumonia
intrahospitalaria es que no esta diseflado para paciente pediatrico, por lo
que algunos criterios como el de expectoracion no es valido, y que ademas
la hoja de vigilancia no cuenta con los criterios especificos sino mas bien
dependen de la acuciosidad de quien recolecta los datos. (Ver Anexos 1)



HIPOTESIS

1. La neumonia nososcomial es la infeccion intrahospitalaria mas
frecuente en la poblacién hospitalizada en INP.

2. Los gérmenes principales involucrados en Neumonia nosocomial son
las enterobacterias, hasta en un 80% de los casos y seran altamente
resistentes a los antibiéticos usados como esquemas convencionales.

3. El porcentaje de aislamiento de estos agentes causales en menor del
15%.

4. Los factores de riesgo con mayor asociacién para la adquisicion de
neumonia nosocomial son estancia hospitalaria prolongada, edad
temprana, ventilacibn mecanica, estancia en UTI, cirugias Yy
procedimientos invasivos

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, tipo casos
y controles

MATERIAL Y METODOS

Se realizo una revision de 150 expedientes de pacientes con diagnostico de
Neumonia intrahospitalaria en el periodos de 1999 al 2002, definidos segun
la Norma Mexicana de Salud Publica NOM-EM-002-SSA2-2003 y el Comité de
infecciones nosocomiales del INP, asi como 150 expedientes de pacientes
hospitalizados en el mismo periodo de tiempo que compartan iguales
caracteristicas como lo son sexo, estancia hospitalaria de mas de 72 hrs. y
cuyo periodo en que ocurrié el ingreso coincidan en mes y afo, pero que no
desarrollaron neumonia nosocomial.

Se consideraran como causa todos aquellos factores que se han relacionado
con NN como es estancia hospitalaria prolongada, estancia en cuidados
intensivos, cirugia, uso de métodos invasivos, ventilacion mecanica,
intubacién y numero de reintubaciones, inmunocompromiso, grado de
desnutricion.

Se trato de encontrar si existe relacion entre estos factores y si estos
influyen en que los pacientes desarrollen NN durante su hospitalizacion, al
mismo tiempo conocer la frecuencia de esta patologia en nuestro instituto,
asi como buscar en los expedientes si se pudo llegar a aislar el germen



casual y por cual método se logro determinar, ademas de porcentaje de
aislamiento total.

Se realizo el estudio en la poblacién pediatrica del Instituto Nacional de
Pediatria que estuvo ingresada el los periodos antes mencionados en
cualquier servicio de hospitalizacidon y de las edades comprendidas de 0 dias
a 18 afios.

Al tener [os resultados de la revision capturada en una hoja de recoleccion
que incluira todos los datos personales y las variables dependientes e
independientes. Formando una base de datos con ellas para que se puedan
aplicar medidas estadisticas que nos permitan confirmar nuestras hipétesis.

Los criterios de Inclusion fueron:

Casos:

e Pacientes ingresados en INP en el periodo enero de 1999 a Diciembre
de 2002 a los servicios de UTI, Infectologia, oncologia, hematoldgia,
cirugia, neonatos y urgencias, que durante su estancia se les
diagnostico neumonia nosocomial.

o Se incluyeron pacientes de sexo femenino y masculino, sin importar
raza, religién, o nivel socioeconémico.

e Conedadentrelos 0 a 18 afios.
+ Diagnostico de ingreso no debera ser proceso infeccioso pulmonar.

o Paciente que cumpla definicién de neumonia nosocomial dictada por
las normas mexicanas de la secretaria de salud, y que cumpla 4 de los
5 criterios establecidos como son: fiebre mayor de 38 grados, tos,
esputo purulento o drenaje purulento por tubo endotraqueal, signos
clinicos de infeccion respiratoria baja y radiografia de tdrax
compatible con neumonia.

¢ . Que paciente cuente con el Formato del Comité de Vigilancia de

Infecciones intrahospitalarias del INP y haya sido definido como caso
por dicha entidad.

Controles:
+ Estancia hospitalaria mayor a 72 hrs.

» Mismo sexo que el caso

+ Periodo de hospitalizacién igual que caso{ mes y afio)



Los criterios de exclusion fueron:

+ Pacientes referidos de otros centros hospitalarios a quienes se les
diagnostico neumonia nosocomial durante su estancia en el otro
hospital o que ese diagnostico sea su motivo de referencia.

» Uso de antibidtico terapia 2 semanas previas a su ingreso

o Diagnostico de infecciéon pulmonar en un periodo menor a 4 semanas
antes de su ingreso.

o Expediente clinico y formato de Comité de Infecciones nosocomiales
incompletos.

Ubicacidn temporal y espacial de la Investigacion:

El estudio se llevo a cabo en hospital de tercer nivel de atencion
pediatrica, Instituto Nacional de Pediatria, de la Secretaria de Salud,
ubicado en la ciudad de México, en el periodo comprendido entre
enero de 1999 a diciembre de 2002 .El cual se realizo, por la Dra.
Lourdes Duerias residente de Infactologia bajo la supervision del Dr.
José Luis Castaifleda, Pediatra ifectologo, miembro del Comité de
infecciones nosocomiales del INP. Con la aprobacién del Comité de
Departamento de Investigacion y el departamento de Enseiianza del
INP.

Con base en los casos diagnosticados por el comité de Infecciones
Nosocomiales segun la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2-
2003 que reunieron los criterios ya establecidos.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de neumonia
nosocomial, en los cuales se analizaron los factores de riesgo a su
ingreso y durante su estancia basdandose en expediente clinico,
formato de vigilancia de infecciones intrahospitalarias, datos de
laboratorio y gabinete.









Definicidn operativa de las variables
Variables dependientes;
Edad: en aifio y meses, cuantitativa continua.

Sexo: Masculino (1) y Femenino (2), Cualitativa categérica nominal
dicotomica.

Diagnostico de Ingreso: Cualitativa nominal

Servicio en el que se detecto NN: Cualitativa nominal

Tiempo de hospitalizacién: descrito en dias, cuantitativa discreta

Ventilacién mec4nica: Si (1) y No (0), Cualitativa nominal
Tiempo de intubacidn: dias, cuantitativa discreta.
Numero de reintubaciones: en nimeros enteros,
Cuantitativa discreta.
Estancia en UTI: Si (1) o No (0), Cualitativa nominal
Dias de estancia: en numeros enteros, cuantitativa discreta.

Cirugias: Si(1) o No(0), cualitativa categérica
Tipo de cirugia: Toracica (1)
Abdominal (2)
Neurocirugia (3)
Ambulatoria (4)
Otro (5)

Procedimientos invasivos: catéter periférico o a permanencia
(tiempo), si es permanente, especificar si se coloco por puncién o
venodiseccion. Respuestas Si (1) y No (1), especificar tiempo.

Uso de sonda urinaria Si (1) y No (0).

Desnutricién: descrita en |, Il y lil grado, segun peso edad.
Cualitativa ordinal.

Ilnmunocompromiso: Primario si (1) no (0} o secundario si (1) no (0)
Cualitativa nominal.
Primario: Deficiencia celular (1)
Deficiencia humoral (2}
Combinada (3)
Secundario: Quimioterapia (1)
Uso de esteroides (2)
Uso de otro inmunosupresor (3)
Enfermedad crénica de base: diferente a inmunodeficiencia:





































DISCUSION

En esta investigacién encontramos que las infecciones intrahospitalarias
son un problema importante en nuestro hospital, siendo de ellas la
neumonia nosocomial la segunda causa (23.4%) en los ultimos afios, al igual
que hospitales en Estados Unidos y Europa (15-31%), con una mortalidad en
nuestra poblacién de 13.3%, similar a la reportada en otros paises (12-18%).
(2, 3, 4,5).

La incidencia de NN en los pacientes ingresados fue de 2.3%.

Se identifico los agentes causales de NN en un 45% de los casos, el cual es
similar a lo reportado en la literatura cuando se cuenta con todas las
condiciones 6ptimas, de estos el 98% fue a través de hemocultivo, por lo que
concluimos que el paciente presento bacteriemias durante la evoiucion de
su enfermedad, de los 69 aislamientos obtenidos el 91.2% fueron
enterobacterias, de las cuales K. pneumoniae (37.7%), E. coli (14.5%),

E. cloacae (13%) y P. aeruginosa (10%) fueron las mas frecuentes.

El resto de aislamientos (8.9%) fueron por Estafilococos y hongos. A
diferencia de lo publicado por Dr. Ponce de Ledn y Lode que encontraron
de un 30-50% con mayor proporcién de gérmenes gram positivos.(12,13).

La susceptibilidad antimicrobiana fue de 54.4% de gérmenes sensibles y
45.6% resistentes, lo cual se acompaia de que un 80.7% de los pacientes
recibieron 2 0 mas esquemas terapéuticos, con un promedio de 16 dias
duracién.

Los factores de riesgo que se asociaron con mayor frecuencia a NN fueron,
en orden de importancia: estancia hospitalaria mayor de 15 dias ( p 0.0000),
Estancia en UTI (p 0.0000), intubacién ( p 0.0000), reintubaciones (p 0.0000),
Uso de catéter intravenoso permanente ( p 0.0000), uso previo de
antimicrobianos durante fa hospitalizacion (p 0.0000), Desnutricibn ( p
0.0004) y cirugia mayor durante su estancia { p 0.0007). Comparando los
resuitados con una publicacion de Ortiz y cols. En el Hospital Infantil de
México en el afno 2000 se encontrd similares resultados, donde el estado de
inmunocompromiso, desnutricion, catéter venoso central, ventilacién
mecanica fueron estadisticamente significativos p <de 0.05. (18). Llama la
atencion que en los dos estudios el factor de estar en una Unidad de
cuidados es significativo ( p< de 0.001).

Otros factores que en estudios internacionales como inmunocompromiso y
presencia de enfermedades crénicas no fueron significativos en nuestro
estudio, probablemente por que en los 2 grupos de estudio la participacion
de estos pacientes fue alta.{ 8,9).

Otros factores relacionados como Uso de sonda urinaria y bloqueadores H2,
no fueron significativos en nuestro estudio. (18,20).



Los servicios en que se presentaron mas casos de NN fueron UTI,
Oncologia, cirugia e Infectologia, no hubo diferencia entre sexos y los nifos
menores de 1 aio fueron en un 50% de los casos los mas frecuentemente
afectados. Por lo que concluimos que a menor edad mayor riesgo de
adquisicion de NN. Resultados similares obtuvieron en el estudio de Ortiz y
cols.(18) en el Hospital Infantil de México en el que Recién nacidos y
lactantes se presento en un 65% de los casos, a diferencia de los controles
que en su estudio reportaban en menores de 1 afio 65%, en nuestro estudio
los controles en un 50% fueron menores de 4 anos.

El presente estudio confirma la identificacion de factores de riesgo en nifios
similares a los encontrados en publicaciones nacionales, consideramos que
esta informaciéon es de utilidad para que el Comité de Infecciones
nosocomiales desarrolle programas especificos de prevencion de esta
entidad en nuestra institucidn.



CONCLUSIONES

+ La Neumonia Nosocomial ocupa el segundo lugar (23.6%) de
incidencia como evento nosocomial en el Instituto Nacional
de Pediatria, con una frecuencia en la poblacién ingresada
de 2.3%.

* Los menores de 1 afios (50%) fue la edad mas frecuente de
presentacion de la NN, a deferencia del grupo control en los
cuales el 50% era menores de 4 aios.

e La Unidad de Cuidados Intensivos, Oncoldgica, Cirugia e
Infectologia fueron los servicios con mayor reporte de
Neumonia nosocomial en el INP.

+ La estancia hospitalaria mayor de 15 dias es un factor de
riesgo importante para adquisicion de NN.

+ La mortalidad para el grupo de casos fue de 13.3%, la cual es
tres veces mayor que la del grupo control (3.3%).

¢ Los factores de riesgo en orden de importancia asociados a
neumonia Nosocomial en la poblacion ingresada en el INP
fueron: Estancia hospitalaria prolongada ( p 0.0000), estancia
en Unidad de cuidados intensivos (p 0.0000), intubacién
orotraqueal y reincubaciones (p. 0.0000) , uso de antibiéticos
previos durante su hospitalizacion (p 0.0000) , uso de
catéteres intravenosos permanentes (p 0.0000) y el ser
sometido a cirugias mayores ( p 0. 0007).

e La cirugia abdominal y cardiovascular son los
procedimientos quirargicos mas frecuentemente asociados a
desarrollar neumonia nosocomial. ( p 0.0005)

e En el grupo de los casos el 64% tenia algun grado de
desnutricién , con mayor frecuencia desnutricion grado Il (
36.7%) y grado lll (34.7%) , a diferencia del grupo control en
el que la afeccion del estado nutricional solo se encontré en
el 48%, con 22.7% de desnutricién grado Il y Gnicamente el
16.7% con desnutricion grado lil.

o El 80.7% de los pacientes requirieron 2 0 mas esquemas
antimicrobianos con un media de dias de tratamiento de 16.






























