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RESUMEN ESTRUCTURADO 
FRECUENCIA DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA 

SALUD EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 
Maria Magdalena Ramìrez Gonzàlez*, Jose cosmos Saldaña Sànchez**. 

Prisca Alamilla Lòpez*** 

INTRODUCCION:  La Neumonía Asociada al Cuidado de Salud y Neumonia 
asociada a la ventilaciòn es una entidad diferente a la neumonía adquirida en la 
comunidad ya la intrahospitalaria, diferencia estriba en la intubación y formas de 
presentación, gravedad y patógenos concomitantes, se manifiesta después de 48 a 
72 horas de iniciado el manejo intrahospitalario.  

 
OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la Neumonía Asociada a los Cuidados de 
la Salud y los factores de riesgo relacionados a su desarrollo.  

  
MATERIAL Y METODOS: Estudio Descriptivo, longitudinal, analitìco.Poblacion 
de estudio: niños hospitalizados en la unidad de Terapia Intensiva Pediàtrica de 
Noviembre 2016 a Enero 2017 que cumplieron criterios de Neumonia asociada 
a ventilacion de acuerdo a las escalas de evaluación de neumonía asociada a 
ventilación se registraron los resultados de los cultivos, los datos se registraron 
en la hoja de recolecciòn. Utilizamos estadistica descriptiva con medidas de 
tendencia central. 
RESULTADOS fueron 39 pacientes intubados ; 15 (38.4%)mujeres y 24(61.6%) 
hombres, los diagnósticos más frecuentes de ingreso conexión anómala venas 
pulmonares 20.50%, recibieron antibiótico 100%, en forma empírica Vancomicina- 
Meropenem (28.29, %),el  principal germen reportado Klebsiella Pneumoniae 
(30.76%). La Mortalidad fue del 12.8%, defunciòn en 12. 8% siendo principal 
diagnóstico choque séptico.  

 
CONCLUSIONES:  Proponemos realizar la aspiración de secreciones por técnica 
cerrada, tener medico infectologó asignado al área de la UTIP al pendiente de 
reporte de cultivos y duración de esquema de antibióticos, incrementar número de 
población de este estudio. 
Palabras claves:  neumonía asociada a los cuidados de salud, terapia 
intensiva Pediátrica. 
 
*Intensivista Pediatra Adscrito CMN La Raza 
**Intensivista Pediatra Adscrito CMN La Raza  
***Residente de segundo año Medicina Crìtica Pediàtrica CMN La Raza 
 
Correo electronico: paal20@hotmail.es 
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MARCO TEORICO. 
Las infecciones intrahospitalarias constituyen un grave problema de salud pública 

que afecta y deteriora a pacientes, familiares, comunidad, trabajadores e 

instituciones prestadoras de servicios de salud. Las infecciones intrahospitalarias 

son generadoras de un alto costo de atención, dado que una pequeña proporción 

de casos, que puede ascender a un 5%, absorben entre un 30% y un 40 % de los 

costos directos de atención y, por supuesto, son además causantes de costos 

indirectos e intangibles no menos despreciables.(1) 

        La neumonía nosocomial se define como una infección del parénquima 

pulmonar adquirida durante la estancia en el hospital, excluyendo las que se 

encontraban en el período de incubación al ingreso. Así se considera como tal 

aquella que aparece tras 48-72 del ingreso hospitalario o dentro de los 7 días 

posteriores al alta. Sin embargo, la Neumonía Asociada al Cuidado de la Salud 

(NACS) es una entidad diferente a la neumonía definida anteriormente y a la de 

adquisición comunitaria, dentro los factores de riesgo para su desarrollo se 

describen diferentes formas de presentación, gravedad y patógenos, así como 

distintas formas de manejo empírico inicial .(1) 

 

Por lo anterior dentro de los diferentes tipos de neumonías debemos considerar las 

siguientes definiciones: 

 

a. Neumonía asociada al ventilador (NAV): Es definida como la neumonía, que 

aparece luego de 48 a 72 horas después de la intubación orotraqueal. 

Pueden también hacer parte de este grupo los pacientes que por  tener 

neumonía nosocomial  requieren manejo con ventilación mecánica. 

 

b. La neumonía nosocomial asociada a la ventilación mecánica (NAV) Es la 

principal infección en los pacientes intubados y se asocia a altas tasas de 

mortalidad y morbilidad.(3) 

 

Podemos agrupar a la neumonia asociada a la ventilaciòn  en 2 grandes grupos: 
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Neumonia asociada a ventilación de inicio temprano, la cual se instala en los 

primeros 4 días de intubación, causada por la flora normal orofaríngea y con una 

mortalidad asociada baja. Dentro de este grupo podemos incluir las neumonías 

causadas por micro o macroaspiraciones de la flora orofaríngea del propio paciente, 

a causa sobre todo de la alteración de los reflejos de la vía aérea. Generalmente 

son infecciones por cocos grampositivos o Haemophilus influenzae. Se asocian a 

buen pronóstico. 

 

Neumonia asociada a ventilación  de inicio tardío, la cual aparece en enfermos 

que previamente han recibido tratamiento antibiótico, lo que facilita la colonización 

y sobreinfección por gérmenes como Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos 

gramnegativos no fermentadores, enterobacterias multirresistentes, 

Staphylococcus aureus meticillín resistente y las levaduras.  

Aparece después de los 5 días de ventilación y se asocia a mortalidad elevada por 

ser cepas multirresistentes.(4) 

 

The First International Consensus Conference on the Clinical  Investigation  of  

Ventilator-associated, estableció los siguientes criterios: 

 

•    Neumonia asociada a la ventilaciòn  definitiva: sospecha clínica más uno de los 

siguientes criterios: cultivo positivo de un aspirado con  aguja,  de  un  absceso  

pulmonar.  Evidencia histológica de neumonía en biopsia pulmonar abierta o 

examen post mortem y un cultivo cuantitativo positivo del parénquima pulmonar. 

 

•    Neumonia asociada a la ventilaciòn  probable: sospecha clínica más uno de los 

siguientes criterios: Presencia de un cultivo cuantitativo positivo de un espécimen 

confiable del tacto respiratorio inferior. Presencia de un hemocultivo positivo no 

relacionado con otra causa y con microorganismo idéntico al recuperado del tracto 

respiratorio inferior. Cultivo de líquido pleural positivo y con microorganismo idéntico 

al recuperado del tracto respiratorio inferior. 
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•    Probable ausencia de Neumonia asociada a la ventilaciòn: falta de un crecimiento 

significativo de un espécimen  confiable del tracto respiratorio inferior con uno de 

los siguientes criterios: resolución de la sospecha clínica de Neumonia asociada a 

la ventilaciòn  sin antibióticos. Diagnóstico alternativo establecido para la fiebre e 

infiltrados. 

 

•    Definitiva ausencia de Neumonia asociada a la ventilaciòn: estudio post mortem 

sin signos histológicos  de neumonía. Etiología alternativa comprobada, cultivo 

negativo de espécimen confiable del tracto respiratorio inferior.(8) 

 

Su etiología es polimicrobiana, debido a múltiples factores que predisponen a la 

aparición de la entidad, el diagnóstico clínico es una tarea compleja para el 

intensivista y difícil de documentar, por lo que existen múltiples criterios que definen  

la presencia de esta entidad, lo que ha permitido clasificar la neumonía de acuerdo 

con el grado de severidad al tener en cuenta: días de ventilado, edad y factores de 

riesgo asociados.(6) 

Se produce como consecuencia de la invasión bacteriana del tracto respiratorio 

inferior a partir de las siguientes vías: aspiración de la flora oro faríngea, 

contaminación por bacterias procedentes del tracto gastrointestinal, inhalación de 

aerosoles infectados y con menor frecuencia por diseminación hematógena a partir 

de un foco remoto de infección. 

 

La respuesta de las defensas pulmonares del huésped a la invasión de los 

microorganismos, juega su papel en la patogénesis y resultado de la infección.  

El aclaramiento mucociliar y mecánico en la vía aérea superior, así como la 

habilidad de los macrófagos y de los leucocitos polimorfo nucleares en eliminar las 

bacterias patógenas, constituyen los factores más importantes en el mecanismo de 

defensa frente a la infección.(10) 

La alcalinización gástrica produce sobre crecimiento bacteriano en el tracto 

gastrointestinal superior, que a su vez da lugar a la colonización de la vía aérea por 
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aspiración de jugo gástrico. Por otra parte ciertos factores bacterianos  y 

especialmente el fallo de los mecanismos de defensa del huésped (en especial la 

fibronectina), tienen un papel importante en el proceso de colonización, pues 

favorece la adherencia de cocos Gram positivos y previene la de las bacterias 

gramnegativos. Existen otros factores de riesgo como son la edad, enfermedad de 

base, poca movilización,  uso de medicamentos como: sedantes, bloqueadores 

neuromusculares, que desempeñan un papel importante en la aparición de la 

entidad, por lo que la profilaxis específica de estos ayuda a disminuir su incidencia.(10) 

         Las estrategias fundamentales para la prevención de esta entidad, tienen 

como objetivo reducir el impacto de los factores de riesgo ya sean intrínsecos o 

extrínsecos.  

El tubo endotraqueal favorece la entrada de bacterias en la tráquea, disminuye el 

aclaramiento de bacterias y secreciones de la vía aérea inferior, y aumenta 

significativamente el riesgo de adquirir neumonía. El uso de nutrición enteral contra 

nutrición parenteral, parece reducir el riesgo de NAV, pues ayuda a mantener el 

epitelio gastrointestinal y prevenir la translocación bacteriana, pero no está exenta 

de riesgo porque puede contaminarse durante su preparación, producir distensión 

gástrica, colonización y aumentar el riesgo de aspiraciones.(anexo 4) 

Las medidas preventivas para disminuir la presencia de los factores de riesgo, 

constituyen un eslabón fundamental para el intensivista, en la disminución de su 

incidencia y letalidad.(10) 

Patogenia neumonía nosocomial:  Existen patógenos oportunistas como el 

Neumocistys carinii y los virus (Citomegalovirus y herpes virus), que no deben 

considerarse como verdaderos causantes de NAV, en pacientes sin severa 

inmunosupresión. La Candida es causa infrecuente excepto en pacientes 

severamente neutropénicos, aunque el tratamiento con antibiótico previo favorece 

su aparición. El Aspergillus produce neumonía de evolución fatal en pacientes 

neutropénicos o con tratamiento de esteroides.(3) 

A través de los años se han propuesto múltiples criterios para el diagnóstico de la 

neumonia asociada a la ventilaciòn . En 1987 Johanson  plantea que la fiebre, 

leucocitosis, secreciones traqueobronquiales purulentas y la presencia de nuevos 
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infiltrados pulmonares en la radiografía de tórax pudieran resultar útiles en la 

orientación del diagnóstico de la entidad. Posteriormente se demostró que estos 

criterios no eran ni muy específicos ni muy sensibles, pues no se identifica el origen 

infeccioso, y es difícil hacer una definición para una estrategia óptima en pacientes 

con solo la sospecha clínica de la infección.(3) 

            Debido a esto, en 1992 durante el Consenso de Menphis, se llegó al acuerdo 

sobre el diagnóstico de esta entidad, y se dieron a conocer los criterios de seguridad 

y probabilidad de Neumonia asociada a la ventilación (anexo5) , los cuales también 

resultaron difíciles de aplicar al tratarse de una entidad que necesita diagnóstico 

rápido e inicio de tratamiento precoz, para evitar el desarrollo de las complicaciones 

que esta entidad provoca.(4) 

 

Estrategias diagnosticas: 

Numerosas técnicas han sido utilizadas para apoyar el diagnostico de Neumonia 

asociada a ventilación mecánica, la diversidad existente se explica por las 

limitaciones en sensibilidad y especificidad que tienen cada una de ellas y por la 

búsqueda de opciones no invasoras sobre aquellas invasoras.(10)  

La radiografía de tórax es uno de los primeros exámenes en ser evaluado, por la 

facilidad técnica, bajo costo y rapidez; por si sola tiene una alta sensibilidad mayor 

al 90% pero una especificidad menor al 35%. El broncograma aéreo es el signo 

radiológico que tiene mayor sensibilidad sin embargo poca especificidad, otros 

signos incluyen borramiento de la silueta cardiaca y los infiltrados alveolares 

bilaterales. En grupos especiales de pacientes tales como los quirúrgicos, los 

infiltrados segmentarios o asimétricos tienen una mejor correlación con neumonía 

asociada a ventilación.  

Tomografía axial computarizada (TAC) de  tórax permite visualizar la distribución, 

extensión de los infiltrados y presencia de  cavitaciones. 

En el anexo 7 se resumen las técnicas más estudiadas para diagnóstico de 

neumonía asociada a ventilación y a cuidados de la salud. De igual forma en el 

anexo 6 se comentan los puntos de corte considerados como diagnósticos en los 

diversos elementos. 
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Debido al valor diagnóstico limitado de los parámetros clínicos separados, en 1991 

Pugin y colaboradores  desarrollaron  el  Puntaje  Clínico  de  Infección Pulmonar 

(PCIP), como una herramienta para el diagnóstico de neumonía.  Ellos encontraron 

que un (PCIP) mayor de seis estaba asociado con una alta probabilidad de 

neumonía con una sensibilidad del 93% y una especificidad  del  100%  (anexo 3). 
 

La mayoría de las veces los pacientes están recibiendo tratamiento antibiótico 

cuando se sospecha la neumonia asociada a ventilaciòn, lo que puede influir en el 

cultivo cuantitativo de las muestras broncoscópicas y de pulmón. Las secreciones 

purulentas tienen poco valor, ya que pueden existir falsos positivos y falsos 

negativos. Los primeros se explican fácilmente porque todos los pacientes con 

ventilaciòn mecànica prolongada desarrollan bronquitis purulenta y los falsos 

negativos pueden deberse a focos de neumonía periférica sin paso de secreciones 

a las vías aéreas centrales.(10) 

 

Existen 2 factores en el paciente críticamente enfermo, que hacen difícil la elección 

del antibiótico. En primer lugar las neumonías nosocomiales (anexo 8), son 

probablemente por patógenos muy resistentes especialmente en pacientes tratados 

previamente y en segundo lugar en los pacientes diagnosticados como Neumonia 

asociada a ventilaciòn, es frecuente el cultivo de múltiples organismos de las 

secreciones pulmonares(10). 

Si bien los antibióticos adecuados pueden mejorar la supervivencia de estos 

pacientes, el uso empírico de antibióticos de amplio espectro en pacientes sin un 

diagnóstico bien claro, es potencialmente nocivo, pues facilita la colonización y 

sobreinfección por organismos multirresistentes.  

Por tanto el uso indiscriminado de agentes antimicrobianos en pacientes ingresados 

en la unidad de cuidados intensivos , puede tener consecuencias inmediatas y a 

largo plazo, y contribuyen a la aparición de patógenos multirresistentes y aumento 

del riesgo de sobreinfecciones graves.  

Se deben considerar algunos factores importantes que pueden ayudar en la mejor 

selección del tratamiento antibiótico inicial óptimo, los cuales son: 
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− Patógenos de supuesta causalidad y su patrón de susceptibilidad antibiótica: 

aunque la neumonia nosocomial  puede ser causada virtualmente por cualquier 

microorganismo. La gran mayoría son producidas por las bacterias.  

Es rara la etiología de los hongos, virus o protozoos en ausencia de granulocitopenia 

o inmunosupresión. Independientemente que los bacilos gramnegativos 

representan un gran número de los patógenos identificados, comienza a llamar la 

atención el papel predominante que desempeña el Staphylococcus aureus. 

 

Aunque la prevalencia exacta de cada microorganismo infeccioso puede variar de 

acuerdo con el país, los hospitales y la sala concerniente; un conocimiento preciso 

de la distribución de los patógenos más frecuentes, facilita la selección del 

tratamiento adecuado.Las tendencias microbiológicas en la neumonia nosocomial  

están evolucionando hacia patógenos más resistentes y más difíciles de tratar. 

Enfermedades concretas pueden predisponer a los pacientes e infectarse con 

organismos específicos, tal es así que en los pacientes politraumatizados y 

neuroquirúrgicos tienen un riesgo aumentado de infección por S. aureus y en 

estudios realizados se ha demostrado que enfermos que han recibido tratamiento 

previo con antibiótico se infectan más frecuentemente con el S. aureus meticillín 

resistente. Este hecho avala firmemente que la duración de la ventilación y el uso 

previo de antibióticos son los 2 factores claves en la selección de estos 

microorganismos.  

Teniendo en cuenta estas características epidemiológicas debemos ser más 

racionales en la selección de la pauta del tratamiento inicial. 

La Información obtenida mediante el examen microscópico directo de las 

secreciones pulmonares, pues no sólo identifica los pacientes con Neumonia 

nosocomial , sino que también permite seleccionar el tratamiento adecuado. 

La actividad antibacteriana intrínseca de los fármacos antibacterianos: las 

interacciones entre bacterias y antibióticos son importantes para las decisiones 

terapéuticas(5). 

El tratamiento antibiótico efectivo de la neumonía bacteriana depende del aporte 

adecuado de los agentes antibacterianos en el lugar de la infección, por lo que debe 
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tenerse mucho cuidado en la dosificación óptima, vía de administración y las 

características farmacológicas de cada agente utilizado. Se considera que para que 

los niveles de antibióticos en los tejidos infectados sean terapéuticos, la 

concentración del fármaco libre debe ser igual o por lo menos a la concentración 

inhibitoria mínima in vitro para los patógenos que causan la infección. En presencia 

de inflamación y/o lesión mecánica el reparto de los agentes antimicrobianos en los 

compartimentos hísticos puede estar alterado debido a una alteración de la 

permeabilidad de las membranas. Algunos informes publicados en la literatura 

médica, han demostrado una relación entre concentración sérica de betalactámicos 

u otros antibióticos, la concentración mínima inhibitoria del organismo infectante y 

la proporción de erradicación bacteriana de las secreciones respiratorias en 

pacientes con infección pulmonar. La duración del tratamiento antibiótico 

recomendada por muchos autores,queda imprecisa y recomiendan que la duración 

sea adaptada a la severidad de la enfermedad, al tiempo de la respuesta clínica y 

al microorganismo responsable. 

 

Existen 3 desventajas para una duración larga del tratamiento: 

1. Afecta la ecología bacteriana. 

2. Aumenta la toxicidad antibiótica. 

3. Aumenta el costo. 

 

Un tratamiento largo de un mínimo 14 a 21 días, es preferible para situaciones 

como: afectación multilobular, malnutrición, cavitación, neumonía necrotizante por 

gramnegativos, cuando se aisló Pseudomona o Acinetobacter, la cual se justifica 

con el riesgo teórico elevado de recaída. Un tratamiento corto que dura entre 7 y 10 

días, se recomienda para neumonías producidas por S. aureus o H. influenzae. 

Una pauta de duración insuficiente puede ser fuente de fallo terapéutico o recaída, 

definidos como la aparición de los signos de neumonía y el aislamiento del mismo 

patógeno que ha adquirido o faltade resistencia. Es posible que este fallo o recaída 

sea aún mayor cuando la concentración de bacterias en el lugar de la infección sea 

muy elevada. Disminuir la cantidad de antibióticos administrados a los pacientes 



18	
	

hospitalizados  es en efecto, un objetivo primario de todas las estrategias orientadas 

a la reducción de la aparición y disminución de tales bacterias.(5) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La Neumonía Asociada al Cuidado de Salud (NACS) es una entidad diferente a la 

Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC) y a la Neumonía Intrahospitalaria 

(NIH), es un concepto generado por la Sociedad Americana de Tórax y la Sociedad 

Americana de Enfermedades Infecciosas que surge ante la necesidad de poner 

atención al subgrupo de pacientes que desarrollan neumonía y han adquirido 

gérmenes multirresistentes (no siempre bajo un ambiente nosocomial) y que la 

mayoría de las ocasiones requieren tratamientos antimicrobianos propios para el 

manejo de las neumonías nosocomiales complicadas desde el momento de ingreso 

a la unidad de cuidados críticos.  

 

Datos consignados en la literatura nacional señalan que en la población pediátrica 

las neumonías ocupan el segundo lugar dentro de las infecciones nosocomiales, en 

los últimos años en las unidades de cuidados críticos en forma anecdótica se 

observa el incremento de la entidad denominada NACS, no obstante no se cuentan 

al momento con datos epidemiológicos confiables que logren ser directrices para la 

detección oportuna de esta patología ante los factores relacionados de riesgo 

relacionados con su desarrollo y que a la vez favorezcan la instalación de una 

terapéutica eficaz, y   poder actuar temporalmente para disminuir la morbi-

mortalidad de nuestros pacientes que requieren manejo con intubación 

endotraqueal ,por  lo que ante el desconocimiento de tales datos nos hacemos la 

siguiente pregunta: 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Cuáles es la frecuencia y los factores de riesgo relacionados con la 
presencia de la Neumonía Asociada a Ventilación  mecanica  y a los  Cuidados 
de Salud (NACS) en una Unidad de Terapia Intensiva ? 

 

 



20	
	

JUSTIFICACION. 

La Neumonía Asociada a los Cuidados de Salud es una entidad diferente a las 

Neumonías adquiridas en la comunidad y a la neumonía intrahospitalaria dado que 

las circunstancias de riesgo para su desarrollo se ha documentado son diferentes, 

por lo tanto también su forma de presentación, evolución y patógenos que la 

provocan también difieren del comportamiento habitual de otro tipo de neumonías, 

incluso la literatura consigna que un parámetro relevante de diferencia es la 

presencia de mayor gravedad y comorbilidad en el momento de su diagnóstico.  

 

Por lo anterior se consideró conveniente que ante la escasa información y 

documentación que se tiene a nivel nacional en las Unidades de Cuidados 

Intensivos Pediátricos, se logró captar los casos que se presenten en la Unidad de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) del Hospital General del Centro Médico Nacional 

“La Raza”, ya que de una oportuna detección se derivó una atención precoz y eficaz 

que indudablemente impacto en el decremento de costos hospitalización, costos 

días-estancia-UTIP, costos de fármacos adyuvantes y antibioticoterapia, con este 

trabajo salieron  beneficiados todos nuestros pacientes pediátricos 

derechohabientes IMSS al tener una mejor calidad de atención ya que con nuestros 

resultados se  puedo proponer el  implementar un protocolo de manejo para evitar 

en lo posible estas complicaciones. 
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OBJETIVOS . 

OBJETIVO PRINCIPAL: 

Se determinó la frecuencia de la Neumonía Asociada a los Cuidados de la Salud y 

los factores de riesgo relacionados a su desarrollo.   

OBJETIVOS SECUNDARIOS: 

- Se conocieron los factores pre-hospitalización en la Unidad de Terapia 

Intensiva que se vinculan con el desarrollo de la Neumonía asociada a los 

cuidados de la salud. 

 

- Se determinaron qué factores pueden incidir en la comorbilidad del niño grave 

con la neumonía asociada a los cuidados de la salud. 

 

- Se analizaron los factores que influyen en la mortalidad del paciente pediátrico 

grave que curso con neumonía asociada a los cuidados de la salud. 

 

- Se determinó el microorganismo más frecuentemente aislado en las 

neumonías desarrolladas en la Unidad de Terapia Inensiva  secundarias a 

intubación temprana y/o tardía. 

 

- Se estableció el sexo en que predomina la presencia de neumonía secundaria 

a intubación. 

- Se identificó la edad en que predomina la presencia de neumonía secundaria 

a intubación. 
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HIPOTESIS. 

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo, 

 

6. TIPO DE ESTUDIO. 
 

n Tipo de análisis                   Descriptivo 

 

n Tipo de intervención           Observacional 

 

n Temporalidad                      longitudinal    (2 tomas de cultivo secreción 

bronquial) 

 

n Método de observación      por el investigador principal 

 

Se integró un DISEÑO propio de un ESTUDIO DESCRIPTIVO O 
EPIDEMIOLOGICO.  ANALITICO. 
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METODOLOGIA. 

 
Previa aceptación del proyecto de investigación por el Comité de Investigación 

de la UMAE Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS se procedió a realizar un 

estudio descriptivo,longitudinal y analìtico durante el perìodo comprendido de 

noviembre del 2016 a enero del 2017. 

 

El estudio incluyò los casos de pacientes pediátricos en estado crítico de 1 mes 

a 16 años de edad que ingresaron a la  Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica 

(UTIP)  de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Centro Médico 

Nacional La Raza con presencia de Neumonía. 

  

Se procedió a vaciar los datos en cédula de recolección.  Se obtuvieron 

variables de índole sociodemográficas: género, edad. Así mismo se aplicaron 

escalas de evaluación de neumonía asociada a ventilación y variables 

relacionadas a la hospitalización: diagnóstico de ingreso, comorbilidades, días 

estancia hasta el momento de ingreso a UTIP. También se registraron los 

resultados de los cultivos tomados durante el desarrollo de la neumonía.  

 
Otros datos a registrar serán los factores de riesgo asociados: sedación, coma, 

cardiopatía congénita, tratamiento previo con esteroides, uso de antibióticos, 

profilaxis de tubo digestivo, días de ventilación mecánica, días de estancia 

hospitalaria, gérmenes aislados ,toma de cultivo de secreción bronquial del día 1 y 

el día 3 de su estancia en UCIP Finalmente se captará el desenlace. 

 

Base de datos. 

Todos los datos obtenidos se vaciaron en la base de datos construida para el 

análisis de los resultados. 
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ANÁLISIS DEL ESTUDIO 

 
Para el análisis de resultados se aplicó estadística descriptiva con medidas de 

tendencia central y de dispersión. Se empleó el programa estadístico SPSS v.17. 

 
 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
Pacientes pediátricos, de 1 mes a 16 años de edad, en estado crítico que 

ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) del Centro Médico 

Nacional (CMN) “La Raza”, Hospital General Dr. Gaudencio González Garza 

con diagnóstico de Neumonía asociada a la ventilación y a cuidados de la salud, 

de noviembre del 2016 a enero del 2017 . 

 

 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

- Género: masculino o femenino 

- Edad: 1 mes a 16 años de edad 

- Pacientes que Presentaron neumonía asociada a los cuidados de la salud 

- Pacientes que Presentaron neumonía asociada a ventilación mecánica 

- Toma de cultivo de secreción bronquial el día de ingreso y al 3er día de 

estancia hospitalaria. 

- Padre o tutor de los pacientes que den su consentimiento firmado para que 

permita participar a su paciente en el presente estudio. 

 
 
CRITERIOS DE EXCLUSION. 

- Pacientes que presentaron neumonía de adquisición comunitaria 

- Pacientes en los que no se confirmó neumonía asociada a la ventilación 

mecánica. 
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- Pacientes con traqueotomía previa a la neumonía asociada a ventilación 

mecánica. 
- No se haya tomado uno  de los  cultivo de secreción bronquial el día de 

ingreso o al 3er día de estancia hospitalaria. 
 

- Padre o tutor de los pacientes que NO dieron su consentimiento firmado 

para que el paciente participará en el presente estudio. 

 
 
CRITERIOS DE ELIMINACION 

 

- Padre o tutor de los pacientes que después de dar su consentimiento 

firmado para que el  paciente participara  en el presente estudio, decidió 

retirarlo del mismo. 

- Pacientes que fallecieron antes de las12hrs de estancia en UCIP. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 

El tamaño de la muestra (por ser estudio descriptivo) es no   probabilístico por 

conveniencia. Pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrica (UTIP) del Centro Médico Nacional (CMN) “La Raza”, Hospital 

General Dr. Gaudencio González Garza del 1 de noviembre  2016 al15 de enero 

2017. 

 
Calculo de tamaño de la muestra: no aplica. 
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VARIABLES DE INTERES. 
A) Variable Dependiente 

Neumonia Asociada Al Cuidado De La Salud. 

Definicion Conceptual. De acuerdo a la American Thoracic Society y la Infectious 

Diseases Society of America es aquella neumonía diferente a la adquirida en la 

comunidad y a la neumonía intrahospitalaria porque pese a tener un 

comportamiento clínico agudo instalándose en 48-72 horas, los factores de riesgo 

que la condicionan son otros. 

Definicion Operativa. Proceso infeccioso de vías respiratorias bajas que se 

manifiesta dentro de las primeras 48-72 horas de iniciado el cuadro respiratorio, 

caracterizado por presencia de infiltrado nuevo, persistente o progresivo en la 

radiografía de tórax consistente con neumonía, además de la presencia de:  

1) esputo bronquial purulento. 

2) fiebre >38°C o <36°C. 

3) cuenta leucocitaria >12,000/mm3 o <4,500/mm3  

4) resultado del lavado bronco alveolar demostrando ≥10 (4) UFC/ml. 

Escala De Medicion: Nominal. SI/NO 
Tipo De Variable: Cualitativa dicotómica 

 
Variables Otras. 

Neumonia Nosocomial Por Ventilacion Mecanica 
 

Definición Conceptual: Es la neumonía que se desarrolla como complicación de 

los niños con ventilación mecánica siendo el mecanismo principal en la patogenia 

la microaspiración repetida de microorganismos que colonizan las vías aéreas 

superiores. 

Definición Operativa: Presencia de infiltrado nuevo, persistente o progresivo en la 

radiografía de tórax consistente con neumonía, además de la presencia de: 1) 

esputo bronquial purulento, 2) fiebre >38°C o <36°C, 3) cuenta 

leucocitaria >12,000/mm3 o <4,500/mm3 y resultado del lavado broncoalveolar 

demostrando ≥10 (4) UFC/ml 
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Escala de medición: Nominal 

Unidad de medición: 1=SI / 2=No 

 
 
VARIABLE  DEFINICION 

CONCEPTUAL  
DEFINICION 
OPERACIONL  

CATEGORIAS  ESCALAS DE 
MEDICION  

Agente etiológico  Agente microbiano causal 
directo de la neumonía 
nosocomial, determinado 
por hemocultivo, cultivo 
de secreción 
endotraqueal o esputo.  

Registro en expediente 
clínico o bitácora de 
laboratorio.  

 
1. Pseudomona 
aeruginosa  
2. Estaphylococcus 
areus  
3. Entero bacterias  
4. Acinectobacter 
Baumannii  
5. Otras  
 

Nominal  

	
	

Antimicrobianos  Sustancia que mata o 
inhibe el crecimiento 
de microbios, tales 
como bacterias, 
hongos, parásitos o 
virus.  

Registro de expediente 
clínico de tratamiento 
con antimicrobianos 
hasta 60 días antes del 
diagnóstico de 
neumonía.  

 
1. Antibióticos  
2. Antifungicos  
3. Antivirales  
4. Antiparacitarios  
5. Antihelminticos  
 

Nominal  

Antibióticos  Sustancia que mata o 
inhibe el crecimiento 
de bacterias  

Registro de expediente 
clínico de tratamiento 
con antibióticos hasta 
60 días antes del 
diagnóstico de 
neumonía.  

 
1. Carbapenems 
(imipenem, cilastatin, 
meropenem, doripenem y 
ertapenem)  
2. Cefalosporinas: 
(Cefalexina, Cefalotina, 
Cefaclor, cefoxitina, 
Cefotaxima, Ceftazidima, 
Cefepime, Cefaclidima y 
Ceftobiprol)  
3. Fluroquinolonas 
(ciprofloxacino, 
levofloxacino)  
4. Aminoglucosidos 
(amikacina, gentamicina, 
Kanamicina, Neomicina, 
Estreptomicina)  
5. Macrolidos: 
(Azitromicina, 
Claritromicina, 
Eritromicina)  
6. Penicilinas: 
(Amoxicilina, 
Dicloxacilina, Ampicilina, 
Oxacilina, Penicilina)  
7. Otros: (Metronidazol, 
trimetoprim, 
Nitrofurantoina)  
 

Nominal  

Aspiración de 
secreciones 
respiratorias  

Aspiración de 
secreciones 
respiratorias en el 
paciente con apoyo 
ventilatorio  

Registro en las hojas de 
enfermería la aspiración 
de secreciones en el 
paciente con apoyo 
ventilatorio  

Con aspiración de 
secreciones  
Sin aspiración de 
secreciones  

nominal  

	
Comorbilidades  Antecedente de padecer alguna 

enfermedad en el paciente en estudio.  
Registro en expediente clínico, 
certificado de defunción de padeceré una 
enfermedad el paciente en estudio.  

Condiciones de egreso  Condición del paciente 
al ser dado de alta del 
hospital  

Condición del paciente 
en estudio según el 
registro en la hoja de 
alta del expediente  

Defunción  
Mejoría  
Traslado  

nominal  

Diagnóstico de ingreso 
hospitalario  

Diagnóstico que hace 
necesario el ingreso del 

Expediente clínico, 
registros de admisión.  

Con diabetes  
Sin diabetes  

Nominal  
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paciente a 
hospitalización  

	
Días con Manejo Ventilatorio 
invasivo 

Número de días que el paciente es 
atendido con ventilación mecánica.  

Registro en el expediente clínico de 
indicación médica previa al 
diagnóstico de neumonía 
nosocomial, durante la estancia 
hospitalaria en que se realiza el 
diagnostico de neumonía 
 
 
 

Razón  

Edad  Años cumplidos que tiene la persona 
desde la fecha de su nacimiento hasta el 
momento de la entrevista  

Registrada en el expediente clínico, 
estudio de caso u hoja de admisión, 
en el momento del ingreso 
hospitalario en estudio.  

Razón  

Genero  Término de biología que 
denota el sexo masculino o 
bien al sexo femenino.  

Registrada en el expediente 
clínico.  

Masculino  
Femenino  

Nominal  
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EQUIPO Y RECURSOS HUMANOS 
 

Recursos humanos: El estudio se realizo por un solo investigador (Médico 

residente), con el apoyo de recursos humanos tales como director y asesores 

de tesis,  etc. 

 
Recursos materiales: se cuenta con todos los recursos materiales disponibles 

en el IMSS 

 
Recursos de financiamiento: No se requiere de financiamiento. 
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ASPECTOS ÉTICOS 
 

Este protocolo no pone en riesgo a ningún paciente ya que no se realizo ningún 

procedimiento invasivo, por lo que se puede decir que se encuentra catalogado 

como investigación de riesgo mínimo. 

 

 

 

Se solicito consentimiento informado por parte del familiar responsable dándoles a 

conocer en que consistio el presente protocolo. 

 

 

 

Los procedimientos fueron aprobados por el Comité de Investigación y Bioética 

institucionales. 

Se respetaron los siguientes lineamientos: 

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud. 

- Instructivo de Investigación del IMSS, 1999. 

- Declaración de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en 
seres humanos, última revisión, 2000.  
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RESULTADOS: 
 
 

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica  del HOSPITAL GENERAL “DR. 

GAUDENCIO GONZALEZ GARZA “UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD  

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”, en los meses  de noviembre del 2016 a 

enero del 2017 ingresaron al servicio de  UTIP  con diagnóstico de neumonía con 

fiebre, leucocitosis, secreción traqueo bronquial purulenta, requerimiento de 

ventilación mecánica, datos radiológicos: infiltrado pulmonar o progresión del 

infiltrado más resultados de cultivos microbiológicos semicuantitativos; se 

clasificaron de acuerdo a los diferentes tipos y se registraron en la hoja de 

recolección de datos. 

Un total de 39 pacientes; de los cuales ninguno se eliminó; 15 fueron mujeres y 24 

hombres, 38.4% y 61.6% respectivamente. (Figura 1) 

 

 

38.4% 

61.6%  

Fig	1.- Sexo	del	Total	de	Pacientes	

mujer	

hombre	
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Dentro de los diagnósticos más frecuentes de ingreso a la Terapia intensiva 

pediátrica fueron conexión anómala total de venas pulmonares en un 20.50%, 

seguido por tumores del sistema nervioso central 12.82% y sepsis de origen 

abdominal 7.69%, traumatismo craneoencefálico. (figura 2) 

 

 
 
Fig. 2.- Diagnóstico de ingreso de los pacientes con neumonía en UTIP 
	  
Diagnostico  Frecuencia n=39 
Atresia tricùspidea  1 (2.59%) 
Sepsis abdominal  3(7.69%) 
CIA(comunicación 
interauricular) 1(2.59%) 
tumores de SNC   5(12.82%) 
CIV(comunicación 
interauricular) 2(5.18%) 
Tronco arterioso 2(5.18%) 
Conexión anómala    8 (20.51%) 
Atresia arteria pulmonar 2(5.18%) 
Atresia vías biliares 2(5.18%) 
Estado epiléptico 2(5.18%) 
Traumatismo Craneoencefálico 3(7.69%) 
Leucemia linfoblástica 2(5.18%) 
Hemorragia cerebral 1 (2.59%) 
Tetralogía de Fallot 1 (2.59%) 
Politraumatismo  1 (2.59%) 
Cetoacidosis diabética 1 (2.59%) 
Síndrome ahogamiento 1 (2.59%) 
Síndrome hemofagocìtico 1 (2.59%) 

                                                    T= 100% 
 

Del total de los 39 pacientes el 100% recibieron esquema antimicrobiano, siendo el 

esquema de vancomicina y Meropenem el más usado en un 28.2%, siendo indicado 

en forma empírica, así como en base a los desarrollos en cultivos. (Figura 3) 
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Fig 3.- Esquema Antimicrobiano utilizado en nuestros pacientes en la Unidad 
de Terapia Intensiva. 

	  
 
 

TIPO DE ANTIBIOTICO                  FRECUENCIA  PORCENTAJE 
Vancomicina/meropenem 11 28.20% 
Piperacilina/tazobactam  5 12.80% 
Vancomicina 7 17.90% 
cefotaxima  4 10.30% 
Cefepime 5 12.80% 
Meropenem 3 7.70% 
Colistina  2 5.10% 
Imipenem /amikacina  2 5.10% 

 n=39 t=100% 
   

La duración del esquema antimicrobiano utilizado en nuestra unidad   fue de 14 a 

21 días con una media de 17 días. (figura 3) 
 
 
Fig 4.- Aislamiento microbiológico  
 

 
Considerando el microorganismo aislado mediante toma de cultivos de secreción 

bronquial realizado al 3er día de estar el paciente intubado el principal germen 

reportado fue Klebsiella Pneumoniae, en un 30.76%, sin obtener reporte de 

28.2% 

30.76% 

17.9% 

17.9% 

2.6% 2.6% 

Fig.	4		Aislamiento	Microbiológico	

SIN	AISLAMIENTO

K	PNEUMONIA

S	EPIDERMIDIS

P	AEUROGINOSA

E	COLI

S	AUREUS
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crecimiento en un 28.2%, otros microorganismos aislados fueron S. Epidermidis, 

Pseudomonas Aeruginosa, E. Coli, S. Aureus en un constituyendo el 41%. Los 

cultivos de control se tomaron a las 72 hrs de iniciado el esquema antimicrobiano. 

(figura 4). 
 
 
 
El 100% de los pacientes recibió sedación y analgesia siendo los medicamentos 

usados midazolam y buprenorfina en base a los medicamentos disponibles en la 

unidad de terapia intensiva, el 48.7% requirió relajación con un promedio de 7.6 días 

de relajación siendo el principal relajante utilizado el vecuronio.  

 

  
 
Del total de los 39 pacientes un 71.8% se aspiraron secreciones por técnica abierta, 

28.2% técnica cerrada, prevaleciendo la primera técnica debido a la escasez de 

circuitos cerrados. (figura 5). 
 

 

 

 

 

 

 

71.8% 

28.2% 

Fig.	5		Aspiraciòn	de	secresiones	

ABIERTA

CERRADA
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El promedio de días de intubación y estancia intrahospitalaria  fue de 22 días y  

Dentro de las medidas para disminuir incidencia de neumonías asociadas a 

ventilación solo un 30.8% recibió descontaminación selectiva de tubo digestivo. 

( figura 6 ). 
 

 
 

 

El 74.45% de los pacientes tenía una comorbilidad siendo las principales las 

cardiopatías congénitas en un  43.5%. (Figura 7). 
 
 

 
 

 

30.8% 

69.2% 

Fig.	6		Descontaminaciòn	selectiva	de	tubo	
digestivo
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Fig 7 Comorbilidad 
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Durante el estudio se reportó una mortalidad del 12.8%, siendo el principal 

diagnóstico de defunción choque séptico, de los pacientes que sobrevivieron un 

46.25 % con dependencia de oxigeno ( figura 8 y 9 ). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

87.2% 

12.8% 

Fig	8.	Descenlace		

VIVO

MUERTO

46.2% 
53.8% 

fig	9	Dependencia	a	oxigeno	

SI

NO
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DISCUSIÒN 

 
En este estudio se obtuvieron un total de  39 pacientes; sin ser eliminado ninguno, 

observandose con mayor frecuencia en el sexo masculino; siendo  similar a estudios 

realizados en España y Cuba. 

Estudios multicentricos de los Estados Unidos de America plantean que la causa de 

neumonia asociada a ventilaciòn varia ampliamente según el hospital, la unidad y el 

tipo de pacientes admitidos. 

Dentro de los diagnósticos más frecuentes de ingreso a la Terapia intensiva 

pediátrica observados en este estudio  fueron conexión anómala total de venas 

pulmonares en un 20.50% seguido de tumores de Sistema Nervioso Central. 

Diferentes estudios publicados han analizado el impacto clínico y económico de las 

Neumonía asociada a ventilación con resultados que varían ampliamente 

dependiendo de la población estudiada y la metodología aplicada.  

La mortalidad cruda en series de pacientes con neumonía asociada a ventilación ha 

oscilado entre 24 y 76%, aunque esta variación se ha visto influida por los criterios 

diagnósticos empleados, la patología de base y la gravedad en el momento de 

ingreso de acuerdo a lo mencionado en un estudio realizado por la Sociedad 

española de Medicina Intensiva Crítica y Unidades Coronarias. 

En nuestro estudio se reportó una mortalidad del 12.8%, siendo el principal 

diagnóstico de defunción choque séptico. 

En varios estudios se ha observado una prolongación de la estancia en el hospital 

y días de ventilación entre 4 y 21 días, aunque en general se sitúa entre cuatro y 

nueve días. En este trabajo se encontró un promedio de 22 días de estancia 

intrahospitalaria y de días de ventilación que se podría deber a que el mayor 

porcentaje de pacientes con neumonía presentaban alguna comorbilidad siendo las 

principales cardiopatías congénitas en un 74.45%. 
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El agente infeccioso más importante varia con el tipo de estudio, En este trabajo el 

germen que con más frecuencia se aisló́ fue Klebsiella Pneumoniae, en un 30.76%, 

sin reporte de crecimiento en un 28.2%. 
El 100%  de los 39 pacientes recibieron antibiótico siendo Vancomicina- Meropenem 

el más usado siendo indicado en forma empírica principalmente  al no contarse con 

aislamiento microbiologico. La duración del esquema antimicrobiano utilizado en 

nuestra unidad   fue de 14 a 21 días con una media de 17 días 
La duración del tratamiento antibiótico recomendada por muchos autores,queda 

imprecisa y recomiendan que la duración sea adaptada a la severidad de la 

enfermedad, al tiempo de la respuesta clínica y al microorganismo responsable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40	
	

CONCLUSIONES: 

Con el objetivo de eliminar los riesgos y las consecuencias de las infecciones 

nosocomiales, es necesario valorarlas como errores evitables y profundizar en el 

estudio y conocimiento de su incidencia. El considerarlas como un hecho evitable y 

prevenible, es el primer paso que debemos dar como profesionales sanitarios para 

aplicar medidas que ayuden a disminuir este riesgo.  

Se han desarrollado gran número de estrategias, tanto para su diagnóstico y 

tratamiento como para su prevención, basadas en la mejor evidencia científica 

disponible.  

Los pacientes con ventilación mecánica, ingresados en unidades de Medicina 

Intensiva, requieren numerosos cuidados por parte del personal sanitario a cargo, 

destacando de esta manera, su protagonismo en la prevención de la neumonía 

asociada a ventilación y a cuidados de la salud.  

El personal sanitario debe tener conocimiento de todas las estrategias de 

prevención que se elaboran para aplicarlas en equipo y, como anteriormente hemos 

mencionado, tener una tolerancia cero respecto a su incumplimiento.  
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PROPUESTAS: 

1. Proponemos realizar la aspiración de secreciones por técnica cerrada, con 

mayor apoyo para que existan circuitos cerrados. 

2. Tener medico infectologó asignado al área de la UTIP al pendiente de reporte 

de cultivos y duración de esquema de antibióticos apropiado para cada 

paciente para trabajar en equipo con los médicos que estamos en el servicio 

de Terapia Intensiva pediátrica y con esto mejore la morbi-mortalidad de 

nuestros pacientes. 

3. Realizar este estudio con una mayor cantidad de pacientes para poder 

determinar más factores que pudieran influir en evitar complicaciones y así 

obtener más benéficos para ayudar a nuestros pacientes. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1. 
 
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 
 

1.- Datos demográficos 
 

Nombre  
 
Número de afiliación 
 
Edad: 
 
Genero:    
masculino(                )                                     femenino(              ) 
Peso:                                   talla                                                     IMC 
 

 
2.- Datos de estancia hospitalaria: 
 

Fecha de ingreso al hospital 
 
Fecha de ingreso a UTIP 
 
Fecha de egreso UTIP 
 
Diagnostico de ingreso a Pediatría: 
 
Dias de estancia intrahospitalaria al momento de ingreso a UTIP 
 
Diagnostico de Ingreso a UTIP: 
 
PIM III al ingreso  
 
PIM III al momento de diagnóstico de neumonía 
 

 

3.-Variables evaluadas para el diagnóstico de Neumonía  

Número de horas o días transcurridas al momento de integrarse el diagnóstico de NAVM 

Fecha de intubación endotraqueal 

Motivo de intubación endotraqueal (diagnósticos) 

Número de intubaciones realizadas previo al ingreso a UTIP 

Antibióticos administrados previos a la intubación endotraqueal 

Resultados de cultivos tomados previos al ingreso a UTIP  

Si ya hay reporte de micro-organismo multi-resistente reportar ¿Cuál es? 

 

4.-Factores de riesgo a explorar: 

Sedación : no (    )      si (       ) 

Anotar fármaco:                                                 Dosis:                                    Días de manejo: 
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Analgesia: no (      )    si (       )  

Anotar fármacos:                                                Dosis:                                      Días de manejo: 

Relajaciòn: no (      )    si (       )  

Anotar fármacos:                                                Dosis:                                      Días de manejo: 

Coma farmacológico: no (      )    si (       )  

Anotar fármacos                                                Dosis:                                      Días de manejo: 

Comorbilidad presente(cardiopatía, falla hepática, diabetes mellitus, PCR, obesidad infantil, hiperreactividad 
bronquial)    no (    )   si (     )     Cual: 

Medicamentos administrados para profilaxis de tubo digestivo ¿cuál? 

Tratamiento previo con esteroides ¿cuál? 

Desenlace:  Vivo (   )    Muerto (   ) 

Mejoría dependencia al O2 :   no (           )    si (              ) 

Deceso (diagnósticos de defunción) 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(NIÑOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: FRECUENCIA	 DE	 LA	 NEUMONIA	 ASOCIADA	 A	 LOS	 CUIDADOS	 DE	 LA	 SALUD	 EN	 LA	
UNIDAD	DE	TERAPIA	INTENSIVA	PEDIATRICA.	
	

Patrocinador externo (si aplica): NO	APLICA	

Lugar y fecha: CDMX,	Ciudad	de	México	Noviembre	2016	

Número de registro: PENDIENTE	

Justificación y objetivo del estudio:  JUSTIFICACION:	En	nuestro	servicio	 ingresan	más	de	500	pacientes	al	año,	de	 los	cuales	un	35%	
cursan	con	algún	proceso	 infeccioso	de	 las	 vías	 respiratorias	bajas,	 integrando	 lo	que	 llamamos	
neumonía,	este	padecimiento	además	de	ser	una	situación	de	por	si	grave	para	quien	la	presenta,	
también	 puede	 llegar	 a	 ser	 de	 difícil	 control	 y	 limitación	 pese	 a	 las	 medidas	 medicas	 y	
farmacológicas		que	se	aplican.		

Por	lo	que	el	objetivo	de	este	estudio	es	conocer	la	frecuencia	de	los	casos	de	neumonía	que	se	
tienen	en	el	centro	medico	la	raza	para	que	ante	una	identificación	temprana	igual	pueda	otorgarse	
un	tratamiento	oportuno	que	incida	en	la	disminución	de	los	días	estancia	en	la	unidad	de	terapia	
intensiva	pediátrica.	
	
OBJETIVO	GENERAL:		
Determinar la frecuencia de la Neumonía Asociada a los Cuidados de la Salud y los 
factores de riesgo relacionados a su desarrollo.   

Procedimientos: Si	Usted	acepta	participar	en	el	estudio,	ocurrirá	lo	siguiente:	

Le	haremos	algunas	preguntas	acerca	de	sus	padecimientos	previos	y	cuestiones	generales	acerca	
de	estado	de	salud	actual.	El	cuestionario	tendrá	una	duración	aproximada	de	cinco	minutos. 

Posibles riesgos y molestias:  Los	riesgos	potenciales	que	implican	su	participación	en	este	estudio	son	mínimos.	Si	alguna	de	las	
preguntas	 le	 hicieran	 sentir	 incomodo(a),	 	 tiene	 el	 derecho	 de	 no	 responderla.	 Se	 realizara	 un	
cuestionario	para	obtener	los	datos	de	inclusión	al	estudio,	así	mismo	se	aplicaran	escalas	de	riesgo	
propias	al	evento	quirúrgico	y	se	realizaran	los	procedimientos	necesarios	para	su	recuperación	sin	
implicar	nuevas	intervenciones	para	objeto	del	estudio	ya	que	el	mismo	es	observacional.	

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

El	que	usted	participe	en	el	estudio	contribuirá	en	aportar	datos	sobre	la	frecuencia	de	la	neumonía	
asociada	a	los	cuidados	de	salud	y	a	los	factores	de	riesgo	relacionados	con	su	desarrollo.	

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento: 

No	tendrá	que	hacer	gasto	alguno	durante	el	estudio.		No	recibirá	pago	por	su	participación.	En	el	
transcurso	del	estudio	usted	podrá	solicitar	información	actualizada	sobre	el	mismo,	al	investigador	
responsable.	

Participación o retiro: Su	decisión	de	participar	en	el	estudio	es	completamente	voluntaria.		
No	habrá	ninguna	consecuencia	desfavorable	para	usted,	en	caso	de	no	aceptar	la	invitación.		

Si	 decide	 participar	 en	 el	 estudio	 puede	 retirarse	 en	 el	momento	 que	 lo	 desee,	 aun	 cuando	 el	
investigador	responsable	no	se	lo	solicite,	pudiendo	informar	o	no,	las	razones	de	su	decisión,	la	
cual	será	respetada	en	su	integridad. 

Privacidad y confidencialidad: La	 información	 obtenida	 en	 este	 estudio,	 utilizada	 para	 la	 identificación	 de	 cada	 paciente,	 será	
mantenida	con	estricta	confidencialidad	por	el	grupo	de	investigadores.	

En caso de colección de material biológico (si aplica): No aplica 
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           No autoriza que se tome la muestra. 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros. 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica 
Beneficios al término del estudio: El	que	usted	participe	en	el	estudio	contribuirá	en	aportar	datos	sobre	

la	 prevalencia	 y	 factores	 relacionados	 al	 miocardio	 aturdido	 en	 el	
posoperatorio	de	corrección	de	cardiopatías	congénitas	con	derivación	
cardiopulmonar	lo	cual	ayudará	a	mejorar	el	tratamiento	y	diagnóstico	
oportuno	en	caso	de	alteraciones.	

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Dra.	María	Magdalena	Ramírez	González,	Médico	adscrito	UTIP.	Tel:	55	21	71	80	25	
Colaboradores: Dra.	Prisca	Alamilla	López,	Residente	Medicina	Crítica	Pediátrica.	Tel:	22	82	43	08	72	
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC 
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono 
(55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  
 
 

 
 

Nombre y firma de ambos padres o  
tutores o representante legal 

 
 

 
 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
Testigo 1 

 
 
 

        
Nombre, dirección, relación  y firma 

 
Testigo 2 

 
 
 

 
Nombre, dirección, relación  y firma 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, 
sin omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 
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ANEXO 3.  PUNTAJE DE INFECCION PULMONAR. 

 
 

 

 

 

 

ANEXO 4 FACTORES QUE FAVORECEN UNA NEUMONÍA 
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ANEXO 5 

 
 

 

 

 

 

ANEXO 6 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS BACTERIOLÓGICOS. 
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ANEXO 7.   
En la siguiente tabla  se entrega un resumen de   aquellas técnicas mas evaluadas 

en la literatura científica. 
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ANEXO  8 

 

 
 

 
 
 

Diagnóstico de NEUMONíA NOSOCOM Al' 

• Estlllloo ~o. 1Itmoc:~1, G'I," , c~ di IIPI/IC o IK'IC_' bronqUllill, 
o\g .. umoc:otO , lrglOllfb lO oml, ~ ",,',"ONU. 11tH ~u WIII "",,11000110 

"C'KIÓn "lsoIl'ÍfI9H {~y 01101 WIII " IpirIlI'lOl~ 

ClfllruonI 1;;' . ,riII'on'l(inl!OO ~;. 
{. l dos~1 

• 
llVOllloueino 150 ~ { .. ell' 11'. plll' 1'0 

eU11Ido tltlbllldld cnell 

• Ctftrillonl2g ¡., • ~mino 150 mg 
hrMC<I' 11'. plllr 1'0 CU11IdO IIIIb*lld 

chl~ 

Ntumonll "'"QConull tlrdl. o ImOltl di "'1110 
pl'l P ,rrognon u ot'OI BG N ,e,~tlntes'. 

Vilo"" II ;rmd¡.d dll PICII1'Il. 

lm/nIil4 ..... ,.. "..... 
CtIll¡I(I'1nI 1 'VIi n lila", di Will ;1. 

itI'Oflo.>:ICrw¡ 100 "'i'12 n 111 pIV1IIII' q·n ti. 
III~ Cldll' M {0It! ai b\J,nl toIt' l"c 'll 

,,.,, y/t "' '''' 
p,¡¡tI'·WO I~ h o irNptnem 500 ~ M o 

1I'I1!~ I ~M"" 
• ltIoofloXfCrw¡ 500 "'i'12 n lu prrnero, q·n M, 

lllto c¡.dlll n' 

'411101" I,nerolol MIl ""·11 h In plcotn!" 
con I,.,fodld 1I dllgnOlt'cO yllC!OItI 
0111111'10 ~'ISAMR. 

'En 11;"1'1:01111_ por l/IIfonlm. 
"1110< Ir ISOC.. tobrlllW( inl. CoIo'I'clfll O 
In'lO!Ilm,.,ifI 00011100 lO ~eilmtl ellm 
doc:umlntlcOÓII di SGN con III"tlOell 


	Portada
	Tabla de Contenido
	Resumen Estructurado
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Pregunta de Investigación
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Metodología
	Análisis del Estudio   Población de Estudio
	Tamaño de la Muestra
	Variables de Interés
	Equipo y Recursos Humanos
	Aspectos Éticos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Propuestas
	Bibliografía
	Anexos



