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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 Ramirez Gonzalez*, Jose cosmos Saldafia Sanchez**.

Prisca Alamilla Lopez***

INTRODUCCION: La Neumonia Asociada al Cuidado de Salud y Neumonia
asociada a la ventilacion es una entidad diferente a la neumonia adquirida en la
comunidad ya la intrahospitalaria, diferencia estriba en la intubacion y formas de
presentacion, gravedad y patdgenos concomitantes, se manifiesta después de 48 a
72 horas de iniciado el manejo intrahospitalario.

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

MATERIAL Y METODOS: Estudio Descriptivo, longitudinal, analitico.Poblacion

de estudio: nifios hospitalizados en la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica de
Noviembre 2016 a Enero 2017 que cumplieron criterios de Neumonia asociada

a ventilacion de acuerdo a las escalas de evaluacion de neumonia asociada a
ventilacion se registraron los resultados de los cultivos, los datos se registraron

en la hoja de recoleccion. Utilizamos estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central.

RESULTADOS fueron 39 pacientes intubados ; 15 (38.4%)mujeres y 24(61.6%)
hombres, los diagnosticos mas frecuentes de ingreso conexion anomala venas
pulmonares 20.50%, recibieron antibiético 100%, en forma empirica Vancomicina-
Meropenem (28.29, %),el principal germen reportado Klebsiella Pneumoniae
(30.76%). La Mortalidad fue del 12.8%, defuncion en 12. 8% siendo principal
diagndstico choque séptico.

CONCLUSIONES: Proponemos realizar la aspiracion de secreciones por técnica
cerrada, tener medico infectologd asignado al area de la UTIP al pendiente de
reporte de cultivos y duracion de esquema de antibioticos, incrementar numero de
poblacion de este estudio.

Palabras claves: neumonia asociada a los cuidados de salud, terapia
intensiva Pediatrica.

*Intensivista Pediatra Adscrito CMN La Raza
**Intensivista Pediatra Adscrito CMN La Raza

***Residente de segundo afio Medicina Critica Pediatrica CMN La Raza

Correo electronico: paal20@hotmail.es



MARCO TEORICO.

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un grave problema de salud publica

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 atencién, dado que una pequefia proporcidn
de casos, que puede ascender a un 5%, absorben entre un 30% y un 40 % de los
costos directos de atencion y, por supuesto, son ademas causantes de costos
indirectos e intangibles no menos despreciables.q)

La neumonia nosocomial se define como una infeccién del parénquima
pulmonar adquirida durante la estancia en el hospital, excluyendo las que se
encontraban en el periodo de incubacion al ingreso. Asi se considera como tal
aquella que aparece tras 48-72 del ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias
posteriores al alta. Sin embargo, la Neumonia Asociada al Cuidado de la Salud
(NACS) es una entidad diferente a la neumonia definida anteriormente y a la de
adquisicidon comunitaria, dentro los factores de riesgo para su desarrollo se
describen diferentes formas de presentacion, gravedad y patdgenos, asi como

distintas formas de manejo empirico inicial .¢)

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

siguientes definiciones:

a. Neumonia asociada al ventilador (NAV): Es definida como la neumonia, que
aparece luego de 48 a 72 horas después de la intubacion orotraqueal.
Pueden también hacer parte de este grupo los pacientes que por tener

neumonia nosocomial requieren manejo con ventilacidn mecanica.

b. La neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica (NAV) Es la
principal infeccidn en los pacientes intubados y se asocia a altas tasas de
mortalidad y morbilidad.@s)

Podemos agrupar a la neumonia asociada a la ventilacion en 2 grandes grupos:
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Neumonia asociada a ventilacion de inicio temprano, la cual se instala en los
primeros 4 dias de intubacion, causada por la flora normal orofaringea y con una
mortalidad asociada baja. Dentro de este grupo podemos incluir las neumonias
causadas por micro o macroaspiraciones de la flora orofaringea del propio paciente,
a causa sobre todo de la alteracidén de los reflejos de la via aérea. Generalmente
son infecciones por cocos grampositivos o Haemophilus influenzae. Se asocian a

buen prondstico.

Neumonia asociada a ventilacion de inicio tardio, la cual aparece en enfermos
que previamente han recibido tratamiento antibiético, lo que facilita la colonizacion
y sobreinfeccion por gérmenes como Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos
gramnegativos no fermentadores, enterobacterias multirresistentes,
Staphylococcus aureus meticillin resistente y las levaduras.

Aparece después de los 5 dias de ventilacidn y se asocia a mortalidad elevada por

ser cepas multirresistentes @)

The First International Consensus Conference on the Clinical Investigation of

Ventilator-associated, establecié los siguientes criterios:

* Neumonia asociada a la ventilacion definitiva: sospecha clinica mas uno de los
siguientes criterios: cultivo positivo de un aspirado con aguja, de un absceso
pulmonar. Evidencia histolégica de neumonia en biopsia pulmonar abierta o

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

* Neumonia asociada a la ventilacidon probable: sospecha clinica mas 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 liquido pleural positivo y con microorganismo idéntico

al recuperado del tracto respiratorio inferior.
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* Probable ausencia de Neumonia asociada a la ventilacion: falta de un crecimiento
significativo de un espécimen confiable del tracto respiratorio inferior con uno de
los siguientes criterios: resolucion de la sospecha clinica de Neumonia asociada a
la ventilacion sin antibioticos. Diagndstico alternativo establecido para la fiebre e
infiltrados.

» Definitiva ausencia de Neumonia asociada a la ventilacion: estudio post mortem
sin signos histologicos de neumonia. Etiologia alternativa comprobada, cultivo
negativo de espécimen confiable del tracto respiratorio inferior.s)

Su etiologia es polimicrobiana, debido a multiples factores que predisponen a la
aparicion de la entidad, el diagnostico clinico es una tarea compleja para el
intensivista y dificil de documentar, por lo que existen multiples criterios que definen
la presencia de esta entidad, lo que ha permitido clasificar la neumonia de acuerdo
con el grado de severidad al tener en cuenta: dias de ventilado, edad y factores de
riesgo asociados. )

Se produce como consecuencia de la invasion bacteriana del tracto respiratorio
inferior a partir de las siguientes vias: aspiracion de la flora oro faringea,
contaminacion por bacterias procedentes del tracto gastrointestinal, inhalacién de
aerosoles infectados y con menor frecuencia por diseminacion hematdgena a partir

de un foco remoto de infeccion.

La respuesta de las defensas pulmonares del huésped a la invasion de los
microorganismos, juega su papel en la patogénesis y resultado de la infeccidn.

El aclaramiento mucociliar y mecanico en la via aérea superior, asi como la
habilidad de los macréfagos y de los leucocitos polimorfo nucleares en eliminar las
bacterias patogenas, constituyen los factores mas importantes en el mecanismo de
defensa frente a la infeccion. o)

La alcalinizacion gastrica produce sobre crecimiento bacteriano en el tracto

gastrointestinal superior, que a su vez da lugar a la colonizacién de la via aérea por
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aspiracion de jugo gastrico. Por otra parte ciertos factores bacterianos vy
especialmente el fallo de los mecanismos de defensa del huésped (en especial la
fibronectina), tienen un papel importante en el proceso de colonizacion, 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 movilizacién, uso de medicamentos como: sedantes, bloqueadores
neuromusculares, que desempefian un papel importante en la aparicion de la
entidad, por lo que la profilaxis especifica de estos ayuda a disminuir su incidencia.(o
Las estrategias fundamentales para la prevencion de esta entidad, tienen
como objetivo reducir el impacto de los factores de riesgo ya sean intrinsecos o
extrinsecos.
El tubo endotraqueal favorece la entrada de bacterias en la traquea, disminuye el
aclaramiento de bacterias y secreciones de la via aérea inferior, y aumenta
significativamente el riesgo de adquirir neumonia. El uso de nutricion enteral contra
nutricion parenteral, parece reducir el riesgo de NAV, pues ayuda a mantener el
epitelio gastrointestinal y prevenir la translocacion bacteriana, pero no esta exenta
de riesgo porque puede contaminarse durante su preparacion, producir distension
gastrica, colonizacion y aumentar el riesgo de aspiraciones.(anexo 4)
Las medidas preventivas para disminuir la presencia de los factores de riesgo,
constituyen un eslabon fundamental para el intensivista, en la disminucion de su
incidencia y letalidad. o)
Patogenia neumonia nosocomial:  Existen patégenos 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
inmunosupresion. La Candida es causa infrecuente excepto en pacientes
severamente neutropénicos, aunque el tratamiento con antibiético previo favorece
su aparicion. El Aspergillus produce neumonia de evolucion fatal en pacientes
neutropénicos o con tratamiento de esteroides.
A través de los afos se han propuesto multiples criterios para el diagndstico de la
neumonia asociada a la ventilacion . En 1987 Johanson plantea que la fiebre,

leucocitosis, secreciones traqueobronquiales purulentas y la presencia de nuevos
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infiltrados pulmonares en la radiografia de térax pudieran resultar utiles en la
orientacion del diagndstico de la entidad. Posteriormente se demostrd que estos
criterios no eran ni muy especificos ni muy sensibles, pues no se identifica el origen
infeccioso, y es dificil hacer una definicion para una estrategia 6ptima en pacientes
con solo la sospecha clinica de la infeccion. )

Debido a esto, en 1992 durante el Consenso de Menphis, se llego al acuerdo
sobre el diagndstico de esta entidad, y se dieron a conocer los criterios de seguridad
y probabilidad de Neumonia asociada a la ventilacion (anexo5) , los cuales también
resultaron dificiles de aplicar al tratarse de una entidad que necesita diagnostico
rapido e inicio de tratamiento precoz, para evitar el desarrollo de las complicaciones

que esta entidad provoca.)

Estrategias diagnosticas:

Numerosas técnicas han sido utilizadas para apoyar el diagnostico de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica, la diversidad existente se explica por las
limitaciones en sensibilidad y especificidad que tienen cada una de ellas y por la
busqueda de opciones no invasoras sobre aquellas invasoras.

La radiografia de térax es uno de los primeros examenes 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
radiolégico 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 quirurgicos, los
infiltrados segmentarios o asimétricos tienen una mejor correlacion con neumonia
asociada a ventilacion.

Tomografia axial computarizada (TAC) de torax permite visualizar la distribucion,

extension de los infiltrados y presencia de cavitaciones.

En el anexo 7 se resumen las técnicas mas estudiadas para diagnodstico de
neumonia asociada a ventilacion y a cuidados de la salud. De igual forma en el
anexo 6 se comentan los puntos de corte considerados como diagnosticos en los

diversos elementos.
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Debido al valor diagndstico limitado de los parametros clinicos separados, en 1991
Pugin y colaboradores desarrollaron el Puntaje Clinico de Infeccion Pulmonar
(PCIP), como una herramienta para el diagnostico de neumonia. Ellos encontraron
que un (PCIP) mayor de seis estaba asociado con una alta probabilidad de
neumonia con una sensibilidad del 93% y una especificidad del 100% (anexo 3).

La mayoria de las veces los pacientes estan recibiendo tratamiento antibidtico
cuando se sospecha la neumonia asociada a ventilacion, lo que puede influir en el
cultivo cuantitativo de las muestras broncoscoépicas y de pulmén. Las secreciones
purulentas tienen poco valor, ya que pueden existir falsos positivos y falsos
negativos. Los primeros se explican facilmente porque todos los pacientes con
ventilacion mecanica prolongada desarrollan bronquitis purulenta y los falsos
negativos pueden deberse a focos de neumonia periférica sin paso de secreciones

a las vias aéreas centrales. o

Existen 2 factores en el paciente criticamente enfermo, que hacen dificil la eleccion
del antibidtico. En primer lugar las neumonias nosocomiales (anexo 8), son
probablemente por patégenos muy resistentes especialmente en pacientes tratados
previamente y en segundo lugar en los pacientes diagnosticados como Neumonia
asociada a ventilacion, es frecuente el cultivo de multiples organismos de las
secreciones pulmonaresio,

Si bien los antibidticos adecuados pueden mejorar la supervivencia de estos
pacientes, el uso empirico de antibidticos de amplio espectro en pacientes sin un
diagndstico bien claro, es potencialmente nocivo, pues facilita la colonizacion vy
sobreinfeccion 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 aparicion de patégenos multirresistentes y aumento
del riesgo de sobreinfecciones graves.

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

seleccion del tratamiento antibibtico inicial 6ptimo, los cuales son:
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- Patdgenos de supuesta causalidad y su patron de susceptibilidad antibiética:
aunque la neumonia nosocomial puede ser causada virtualmente por cualquier
microorganismo. La gran mayoria son producidas por las bacterias.

Es rara la etiologia de los hongos, virus o protozoos en ausencia de granulocitopenia
o inmunosupresion. Independientemente que los bacilos gramnegativos
representan un gran numero de los patdégenos identificados, comienza a llamar la

atencion el papel predominante que desempefia el Staphylococcus aureus.

Aunque la prevalencia exacta de cada microorganismo infeccioso puede variar de
acuerdo con el pais, los hospitales y la sala concerniente; un conocimiento preciso
de la distribucion de los patdogenos mas frecuentes, facilita la seleccion del
tratamiento adecuado.Las tendencias microbiolégicas en la neumonia nosocomial
estan evolucionando hacia patdbgenos mas resistentes y mas dificiles de tratar.
Enfermedades concretas pueden predisponer a los pacientes e infectarse con
organismos especificos, tal es asi que en los pacientes politraumatizados vy
neuroquirurgicos tienen un riesgo aumentado de infeccion por S. aureus y en
estudios realizados se ha demostrado que enfermos que han recibido tratamiento
previo con antibidtico se infectan mas frecuentemente con el S. aureus meticillin
resistente. Este hecho avala firmemente que la duracion de la ventilacion y el uso
previo de antibidticos son los 2 factores claves en la seleccion de estos
microorganismos.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas epidemiolégicas debemos ser mas
racionales en la seleccion de la pauta del tratamiento inicial.

La Informacidn obtenida mediante el examen microscépico directo de las
secreciones pulmonares, pues no solo identifica los pacientes con Neumonia
nosocomial , sino que también permite seleccionar el tratamiento adecuado.

La actividad antibacteriana intrinseca de los farmacos antibacterianos: las
interacciones entre bacterias y antibidticos son importantes para las decisiones
terapéuticase)

El tratamiento antibidtico efectivo de la neumonia bacteriana depende del aporte
adecuado de los agentes antibacterianos en el lugar de la infeccién, por lo que debe

16



tenerse mucho cuidado en la dosificacion 6ptima, via de administracion y las
caracteristicas farmacologicas de cada agente utilizado. Se considera que para que
los niveles de antibidticos en los tejidos infectados sean terapéuticos, la
concentracion del farmaco libre debe ser igual o por lo menos a la concentracidon
inhibitoria minima in vitro para los patdégenos que causan la infeccion. En presencia
de inflamacion y/o lesion mecanica el reparto de los agentes antimicrobianos en los
compartimentos histicos puede estar alterado debido a una alteracién de la
permeabilidad de las membranas. Algunos informes publicados en la literatura
meédica, han demostrado una relacion entre concentracion sérica de betalactamicos
u otros antibidticos, la concentracion minima inhibitoria del organismo infectante y
la proporcion de erradicacion bacteriana de las secreciones respiratorias en
pacientes con infeccibn pulmonar. La duracion del tratamiento antibidtico
recomendada por muchos autores,queda imprecisa y recomiendan que la duracion
sea adaptada a la severidad de la enfermedad, al tiempo de la respuesta clinica y

al microorganismo responsable.

Existen 3 desventajas para una duracién larga del tratamiento:
1. Afecta la ecologia bacteriana.
2. Aumenta la toxicidad antibiética.
3. Aumenta el costo.

Un tratamiento largo de un minimo 14 a 21 dias, es preferible para situaciones
como: afectacién multilobular, malnutricion, cavitacion, neumonia necrotizante por
gramnegativos, cuando se aislé Pseudomona o Acinetobacter, la cual se justifica
con el riesgo teorico elevado de recaida. Un tratamiento corto que dura entre 7y 10
dias, se recomienda para neumonias producidas por S. aureus o H. influenzae.

Una pauta de duracion insuficiente puede ser fuente de fallo terapéutico o recaida,
definidos como la aparicion de los signos de neumonia y el aislamiento del mismo
patogeno que ha adquirido o faltade resistencia. Es posible que este fallo o recaida
sea aun mayor cuando la concentracion de bacterias en el lugar de la infeccion sea

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

17



hospitalizados es en efecto, un objetivo primario de todas las estrategias orientadas
a la reduccion de la aparicion y disminucion de tales bacterias.e
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Neumonia Asociada al Cuidado de Salud (NACS) es una entidad diferente a la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y a la Neumonia Intrahospitalaria
(NIH), es un concepto generado por la Sociedad Americana de Térax y la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas que surge ante la necesidad de poner
atencion al subgrupo de pacientes que desarrollan neumonia y han adquirido
gérmenes multirresistentes (no siempre bajo un ambiente nosocomial) y que la
mayoria de las ocasiones requieren tratamientos antimicrobianos propios para el
manejo de las neumonias nosocomiales complicadas desde el momento de ingreso

a la unidad de cuidados criticos.

Datos consignados en la literatura nacional sefialan que en la poblacién pediatrica
las neumonias ocupan el segundo lugar dentro de las infecciones nosocomiales, en
los ultimos afios en las unidades de cuidados criticos en forma anecddtica se
observa el incremento de la entidad denominada NACS, no obstante no se cuentan
al momento con datos epidemioldgicos confiables que logren ser directrices para la
deteccion oportuna de esta patologia ante los factores relacionados de riesgo
relacionados con su desarrollo y que a la vez favorezcan la instalacion de una
terapéutica eficaz, y poder actuar temporalmente para disminuir la morbi-
mortalidad de nuestros pacientes que requieren manejo con intubacion
endotraqueal ,por lo que ante el desconocimiento de tales datos nos hacemos la

siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cuales es la frecuencia y los factores de riesgo relacionados con la
presencia de la Neumonia Asociada a Ventilacién mecanica y alos Cuidados
de Salud (NACS) en una Unidad de Terapia Intensiva ?
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JUSTIFICACION.

La Neumonia Asociada a los Cuidados de Salud es una entidad diferente a las
Neumonias adquiridas en la comunidad y a la neumonia intrahospitalaria dado que
las circunstancias de riesgo para su desarrollo se ha documentado son diferentes,
por lo tanto también su forma de presentacion, evolucién y patégenos que la
provocan también difieren del comportamiento habitual de otro tipo de neumonias,
incluso la literatura consigna que un parametro relevante de diferencia es la

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

Por lo anterior se considerd conveniente que ante la escasa informacion y
documentacion que se tiene a nivel nacional en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos, se logré captar los casos que se presenten en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del Hospital General del Centro Médico Nacional
“La Raza”, ya que de una oportuna deteccion se derivod una atencion precoz y eficaz
gue indudablemente impacto en el decremento de costos hospitalizacion, costos
dias-estancia-UTIP, costos de farmacos adyuvantes y antibioticoterapia, con este
trabajo  salieron beneficiados todos nuestros pacientes pediatricos
derechohabientes IMSS al tener una mejor calidad de atencién 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 determind la frecuencia de la Neumonia Asociada a los Cuidados de la Salud y

los factores de riesgo relacionados a su desarrollo.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Se conocieron los factores pre-hospitalizacion en la Unidad de Terapia
Intensiva que se vinculan con el desarrollo de la Neumonia asociada a los

cuidados de la salud.

- Se determinaron qué factores pueden incidir en la comorbilidad del nifio grave
con la neumonia asociada a los cuidados de la salud.

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

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

- Se determind el microorganismo mas frecuentemente aislado en las
neumonias desarrolladas en la Unidad de Terapia Inensiva secundarias a

intubacién temprana y/o tardia.

- Se establecié el sexo en que predomina la presencia de neumonia secundaria
a intubacion.
- Se identificd la edad en que predomina la presencia de neumonia secundaria

a intubacion.
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HIPOTESIS.

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo,

6. TIPO DE ESTUDIO.

B Tipo de analisis Descriptivo

B Tipo de intervencion Observacional

B Temporalidad longitudinal (2 tomas de cultivo secrecion
bronquial)

B Meétodo de observacion  por el investigador principal

Se integr6 un DISENO propio de un ESTUDIO DESCRIPTIVO O
EPIDEMIOLOGICO. ANALITICO.
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METODOLOGIA.

Previa aceptacion del proyecto de investigacion por el Comité de Investigacion
de la UMAE Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS se procedio a realizar un
estudio descriptivo,longitudinal y analitico durante el periodo comprendido de

noviembre del 2016 a enero del 2017.

El estudio incluyo los casos de pacientes pediatricos en estado critico de 1 mes
a 16 anos de edad que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Centro Médico
Nacional La Raza con presencia de Neumonia.

Se procedié a vaciar los datos en cédula de recoleccién. Se obtuvieron
variables de indole sociodemograficas: género, edad. Asi mismo se aplicaron
escalas de evaluacion de neumonia asociada a ventilacion y variables
relacionadas a la hospitalizacion: diagnostico de ingreso, comorbilidades, dias
estancia hasta el momento de ingreso a UTIP. También se registraron los

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

Otros datos a registrar seran los factores de riesgo asociados: sedacion, coma,
cardiopatia congénita, tratamiento previo con esteroides, uso de antibidticos,
profilaxis de tubo digestivo, dias de ventilacibn mecanica, dias de estancia
hospitalaria, gérmenes aislados ,toma de cultivo de secrecion bronquial del dia 1y
el dia 3 de su estancia en UCIP Finalmente se captara el desenlace.

Base de datos.

Todos los datos obtenidos se vaciaron en la base de datos construida para el
analisis de los resultados.
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ANALISIS DEL ESTUDIO

Para el analisis de resultados se aplico estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersién. Se empleo el programa estadistico SPSS v.17.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes pediatricos, de 1 mes a 16 afos de edad, en estado critico que
ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del Centro Médico
Nacional (CMN) “La Raza”, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
con diagnostico de Neumonia asociada a la ventilacion y a cuidados de la salud,

de noviembre del 2016 a enero del 2017 .

CRITERIOS DE INCLUSION.
- Género: masculino o femenino
- Edad: 1 mes a 16 afos de edad
- Pacientes que Presentaron neumonia asociada a los cuidados de la salud
- Pacientes que Presentaron neumonia asociada a ventilacion mecanica
- Toma de cultivo de secrecion bronquial el dia de ingreso y al 3er dia 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 neumonia de adquisicion comunitaria
- Pacientes en los que no se confirmd neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.
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- Pacientes con tragueotomia previa a la neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

- No se haya tomado uno de los cultivo de secrecidn bronquial el dia de
ingreso o al 3er dia de estancia hospitalaria.

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

para que el paciente participara 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, decidio
retirarlo del mismo.

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

El tamano de la muestra (por ser estudio descriptivo) es no probabilistico por
conveniencia. Pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) del Centro Médico Nacional (CMN) “La Raza”, Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del 1 de noviembre 2016 al15 de enero

2017.

Calculo de tamano 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 neumonia diferente a la adquirida en la

comunidad y a la neumonia intrahospitalaria porque pese a tener un
comportamiento clinico agudo instalandose en 48-72 horas, los factores de riesgo
qgue la condicionan son otros.
Definicion Operativa. Proceso infeccioso de vias 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
radiografia de térax consistente con neumonia, ademas 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 210 (4) UFC/ml.

Escala De Medicion: Nominal. SI/NO

Tipo De Variable: Cualitativa dicotdmica

Variables Otras.

Neumonia Nosocomial Por Ventilacion Mecanica

Definicion Conceptual: Es la neumonia que se desarrolla como complicacién de
los niflos con ventilacion mecanica siendo el mecanismo principal en la patogenia
la microaspiracion repetida de microorganismos que colonizan las vias aéreas
superiores.

Definiciéon Operativa: Presencia de infiltrado nuevo, persistente o progresivo en la
radiografia de térax consistente con neumonia, ademas 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 210 (4) UFC/ml
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Escala de medicion: Nominal
Unidad de medicion: 1=Sl/ 2=No

VARIABLE

Agente etioldgico

Antimicrobianos

Antibidticos

Aspiracién de
secreciones
respiratorias

Comorbilidades

Condiciones de egreso

Diagnéstico de ingreso
hospitalario

DEFINICION
CONCEPTUAL

Agente microbiano causal
directo de la neumonia
nosocomial, determinado
por hemocultivo, cultivo
de secrecion
endotraqueal o esputo.

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

Sustancia que mata o
inhibe el crecimiento
de bacterias

Aspiracién de
secreciones
respiratorias en el
paciente con apoyo
ventilatorio

DEFINICION
OPERACIONL

Registro en expediente
clinico o bitacora de
laboratorio.

Registro de expediente
clinico de tratamiento
con antimicrobianos
hasta 60 dias antes del
diagnostico de
neumonia.

Registro de expediente
clinico de tratamiento
con antibiéticos hasta
60 dias antes del
diagnostico de
neumonia.

Registro en las hojas de
enfermeria la aspiraciéon
de secreciones en el
paciente con apoyo
ventilatorio

Antecedente de padecer alguna

enfermedad en el paciente en estudio.

Condicion del paciente
al ser dado de alta del
hospital

Diagnéstico que hace

necesario el ingreso del

Condicion del paciente
en estudio segun el
registro en la hoja de
alta del expediente
Expediente clinico,
registros de admision.

ESCALAS DE
MEDICION

Nominal

CATEGORIAS

1. Pseudomona
aeruginosa

2. Estaphylococcus
areus

3. Entero bacterias
4. Acinectobacter
Baumannii

5. Otras

Nominal

1. Antibidticos

2. Antifungicos

3. Antivirales

4. Antiparacitarios
5. Antihelminticos

Nominal

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)

Con aspiracion de nominal
secreciones

Sin aspiracion de

secreciones

Registro en expediente clinico,
certificado de defuncion de padeceré una
enfermedad el paciente en estudio.

Defuncion nominal
Mejoria

Traslado

Con diabetes Nominal

Sin diabetes
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paciente a

hospitalizacion

Dias con Manejo Ventilatorio
invasivo

Edad

Genero Térmi

denota el sexo masculino o

Numero de dias que el paciente es
lo con ventilaciéon mecanica.

Afos cumplidos que tiene la persona
la fecha de su nacimiento hasta el
1to de la entrevista

no de biologia que
clinico.

bien al sexo femenino.

Registrada en el expediente

Registro en el expediente clinico de
indicacién médica previa al
diagnoéstico de neumonia
nosocomial, durante la estancia
hospitalaria en que se realiza el
diagnostico de neumonia

Registrada en el expediente clinico,
estudio de caso u hoja de admision,
en el momento del ingreso
hospitalario en estudio.

Masculino
Femenino

Razoén

Razon

Nominj
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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 ETICOS

Este protocolo no pone en riesgo a ningun paciente ya que no se realizo ningun
procedimiento invasivo, por lo que se puede decir que se encuentra catalogado

como investigacion de riesgo minimo.

Se solicito consentimiento informado por parte del familiar responsable dandoles a

conocer en que consistio el presente protocolo.

Los procedimientos fueron aprobados por el Comité de Investigacion y Bioética
institucionales.
Se respetaron los siguientes lineamientos:
& Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.

& Instructivo de Investigacion del IMSS, 1999.

R Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en

seres humanos, ultima revision, 2000.
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RESULTADOS:

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica 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 diagndstico de neumonia con
fiebre, leucocitosis, secrecion traqueo bronquial purulenta, requerimiento de
ventilacion mecanica, datos radioldgicos: infiltrado pulmonar o progresion del
infiltrado mas resultados de cultivos microbioldgicos semicuantitativos; se
clasificaron de acuerdo a los diferentes tipos y se registraron en la hoja de
recoleccion de datos.

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

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

Fig 1.- Sexo del Total de Pacientes

H mujer

B hombre
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Dentro de los diagndsticos mas frecuentes de ingreso a la Terapia intensiva

pediatrica fueron conexién anémala 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 craneoencefalico. (figura 2)

Fig. 2.- Diagnéstico de ingreso de los pacientes con neumonia en UTIP

Diagnostico Frecuencia n=39

Atresia tricuspidea 1 (2.59%)
Sepsis abdominal 3(7.69%)
CIA(comunicacion

interauricular) 1(2.59%)

tumores de SNC

5(12.82%)

CIV(comunicacion
interauricular)

2(5.18%)

Tronco arterioso

2(5.18%)

Conexion anémala

8 (20.51%)

Atresia arteria pulmonar 2(5.18%)
Atresia vias biliares 2(5.18%)
Estado epiléptico 2(5.18%)
Traumatismo Craneoencefalico 3(7.69%)
Leucemia linfoblastica 2(5.18%)
Hemorragia cerebral 1 (2.59%)
Tetralogia de Fallot 1 (2.59%)
Politraumatismo 1 (2.59%)
Cetoacidosis diabética 1 (2.59%)
Sindrome ahogamiento 1 (2.59%)
Sindrome hemofagocitico 1 (2.59%)

T=100%

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

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

en forma empirica, asi 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 duracién del esquema antimicrobiano utilizado en nuestra unidad fue de 14 a

21 dias con una media de 17 dias. (figura 3)

Fig 4.- Aislamiento microbiolégico

Fig. 4 Aislamiento Microbioldgico

H SIN AISLAMIENTO
B K PNEUMONIA
'S EPIDERMIDIS

P AEUROGINOSA
BE COLI

'S AUREUS

Considerando el microorganismo aislado mediante toma de cultivos de secrecion

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

reportado fue Klebsiella Pneumoniae, en un 30.76%, sin obtener reporte de
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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 recibié sedacion y analgesia siendo los medicamentos
usados midazolam y buprenorfina en base a los medicamentos disponibles en la
unidad de terapia intensiva, el 48.7% requirio relajacion con un promedio de 7.6 dias

de relajacion siendo el principal relajante utilizado el vecuronio.

Fig. 5 Aspiracion de secresiones

B ABIERTA

= CERRADA

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).
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El promedio de dias de intubacién y estancia intrahospitalaria fue de 22 dias y
Dentro de las medidas para disminuir incidencia de neumonias asociadas a
ventilacion solo un 30.8% recibié descontaminacién selectiva de tubo digestivo.

( figura 6 ).

Fig. 6 Descontaminacion selectiva de tubo
digestivo

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

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

Fig 7 Comorbilidad

50
40
30
20

12"----

cardiopatia tumoresSNC  Leucemia Diabetes atresia vias Epilepsia
congenita Linfoblastica Mellitus biliares
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Durante el estudio se reporté una mortalidad del 12.8%, siendo el principal
diagndstico de defuncién choque séptico, de los pacientes que sobrevivieron un
46.25 % con dependencia de oxigeno ( figura 8y 9 ).

Fig 8. Descenlace

mVIVO

B MUERTO

fig 9 Dependencia a oxigeno

uS|

a 46.2%
53.8% NO
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DISCUSION

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 Espaina y Cuba.

Estudios multicentricos de los Estados Unidos de America plantean que la causa de
neumonia asociada a ventilacion varia ampliamente segun el hospital, la unidad y el
tipo de pacientes admitidos.

Dentro de los diagnésticos mas frecuentes de ingreso a la Terapia intensiva
pediatrica observados en este estudio fueron conexion andémala total de venas

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

Diferentes estudios publicados han analizado el impacto clinico y econémico de las
Neumonia asociada a ventilacion con resultados que varian ampliamente

dependiendo de la poblacién estudiada y la metodologia aplicada.

La mortalidad cruda en series de pacientes con neumonia asociada a ventilacién ha
oscilado entre 24 y 76%, aunque esta variacion se ha visto influida por los criterios
diagnodsticos empleados, la patologia de base y la gravedad en el momento de
ingreso de acuerdo a lo mencionado en un estudio realizado por la Sociedad
espafola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias.

En nuestro estudio se reporté una mortalidad del 12.8%, siendo el principal
diagndstico de defuncion choque séptico.

En varios estudios se ha observado una prolongacién de la estancia en el hospital
y dias de ventilacion entre 4 y 21 dias, aunque en general se situa entre cuatro y
nueve dias. En este trabajo se encontr6 un promedio de 22 dias de estancia
intrahospitalaria y de dias de ventilacion que se podria deber a que el mayor
porcentaje de pacientes con neumonia presentaban alguna comorbilidad siendo las
principales cardiopatias congénitas en un 74.45%.
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El agente infeccioso mas importante varia con el tipo de estudio, En este trabajo el
germen que con mas frecuencia se aislé fue Klebsiella Pneumoniae, en un 30.76%,
sin reporte de crecimiento en un 28.2%.

El 100% de los 39 pacientes recibieron antibiotico siendo Vancomicina- Meropenem
el mas usado siendo indicado en forma empirica principalmente al no contarse con
aislamiento microbiologico. La duracion del esquema antimicrobiano utilizado en
nuestra unidad fue de 14 a 21 dias con una media de 17 dias

La duracion del tratamiento antibiético recomendada por muchos autores,queda
imprecisa y recomiendan que la duracién sea adaptada a la severidad de la
enfermedad, al tiempo de la respuesta clinica y al microorganismo responsable.

39



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 numero de estrategias, tanto para su diagndstico y
tratamiento como para su prevencion, basadas en la mejor evidencia cientifica

disponible.

Los pacientes con ventilacibn mecanica, ingresados en unidades de Medicina
Intensiva, requieren numerosos cuidados por parte del personal sanitario a cargo,
destacando de esta manera, su protagonismo en la prevencidn de la neumonia

asociada a ventilacion y a cuidados de la salud.

El personal sanitario debe tener conocimiento de todas las estrategias de
prevencion 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 aspiracion de secreciones por técnica cerrada, con
mayor apoyo para que existan circuitos cerrados.

2. Tener medico infectolog6 asignado al area de la UTIP al pendiente de reporte
de cultivos y duracion de esquema de antibidticos apropiado para cada
paciente para trabajar en equipo con los médicos que estamos en el servicio
de Terapia Intensiva pediatrica y con esto mejore la morbi-mortalidad de
nuestros pacientes.

3. Realizar este estudio con una mayor cantidad de pacientes para poder
determinar mas factores que pudieran influir en evitar complicaciones y asi

obtener mas benéficos para ayudar a nuestros pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.- Datos demograficos

Nombre

Numero de afiliacion

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 Pediatria:

Dias de estancia intrahospitalaria al momento de ingreso a UTIP

Diagnostico de Ingreso a UTIP:

PIM Il al ingreso

PIM 1l al momento de diagndstico de neumonia

3.-Variables evaluadas para el diagnéstico de Neumonia

Numero de horas o dias transcurridas al momento de integrarse el diagnéstico de NAVM

Fecha de intubacion endotraqueal

Motivo de intubacion endotraqueal (diagnosticos)

Numero de intubaciones realizadas previo al ingreso a UTIP

Antibiéticos administrados previos a la intubacion endotraqueal

Resultados de cultivos tomados previos al ingreso a UTIP

Si ya hay reporte de micro-organismo multi-resistente reportar ; Cual es?

4.-Factores de riesgo a explorar:

Sedacion:no( ) si( )

Anotar farmaco: Dosis: Dias de manejo:
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Analgesia:no( ) si( )

Anotar farmacos: Dosis: Dias de manejo:

Relajacion:no( ) si( )

Anotar farmacos: Dosis: Dias de manejo:

Coma farmacolégico:no( ) si( )

Anotar farmacos Dosis: Dias de manejo:

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

Medicamentos administrados para profilaxis de tubo digestivo ¢ cual?

Tratamiento previo con esteroides ¢ cual?

Desenlace: Vivo( ) Muerto( )

Mejoria dependenciaal 02 : no ( ) si( )

Deceso (diagndsticos de defuncion)
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

FRECUENCIA DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.

NO APLICA

CDMX, Ciudad de México Noviembre 2016

PENDIENTE

JUSTIFICACION: En nuestro servicio ingresan mas de 500 pacientes al afio, de los cuales un 35%
cursan con algun proceso infeccioso de las vias respiratorias bajas, integrando lo que llamamos
neumonia, este padecimiento ademas de ser una situacidn de por si grave para quien la presenta,
también puede llegar a ser de dificil control y limitacién pese a las medidas medicas y
farmacoldgicas que se aplican.

Por lo que el objetivo de este estudio es conocer la frecuencia de los casos de neumonia que se
tienen en el centro medico la raza para que ante una identificacion temprana igual pueda otorgarse
un tratamiento oportuno que incida en la disminucidon de los dias estancia en la unidad de terapia
intensiva pediatrica.

OBJETIVO GENERAL:

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

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

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

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. 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 inclusidn al estudio, asi mismo se aplicaran escalas de riesgo
propias al evento quirlrgico y se realizaran los procedimientos necesarios para su recuperacion sin
implicar nuevas intervenciones para objeto del estudio ya que el mismo es observacional.

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

No tendréd que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su participacion. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacidn actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

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 decisién, la
cual serd respetada en su integridad.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

En caso de coleccidon de material bioldgico (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 contribuira en aportar datos sobre
la prevalencia y factores relacionados al miocardio aturdido en el
posoperatorio de correccion de cardiopatias congénitas con derivacion
cardiopulmonar lo cual ayudara a mejorar el tratamiento y diagndstico
oportuno en caso de alteraciones.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Maria Magdalena Ramirez Gonzélez, Médico adscrito UTIP. Tel: 55 21 71 80 25

Colaboradores: Dra. Prisca Alamilla Lépez, Residente Medicina Critica Pediatrica. Tel: 22 82 43 08 72

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o " Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién vy firma Nombre, direccion, relacién vy firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

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

Puntos PCIP 0 1 2
Secrecion traqueal Rara Abundante Abundante y purulenta
Infiltrados en Rx térax No infiltrados Difusos Localizados
Temperatura °C >36.5y<38.4°C >38.5y<38.9°C >39 0<36°C

Recuento leucocitos/mm?

>4.000y <11.000

<4.000 o > 11.000

< 4.000 o > 11000
mas bandas > 500

PaO,/FIO, mmHg >240 0 SDRA <240 y no evidencia

(a nivel del mar) de SDRA o edema
pulmonar

Microbiologia Negativa Positiva

ANEXO 4 FACTORES QUE FAVORECEN UNA NEUMONIA

aparatos de terapia

_| Colonizacién-cruzada
(manos, guantes)

Desinfeccion/esterilizacion
inadecuada del material

Factores del Antimicrobianos y |Cirugﬂ Dispositivos Contaminacion de
del huésped otras medicaciones invasivos

respiratoria
Colonizacion Colonizacion Generacion de
orofaringea [ Ll gastrica aerosoles contaminados

ASPIRACION

Contaminacion de
~| agua y otras soluciones

T

INHALACION

'

FRACASO DE LAS

DEFENSAS PULMONARES

I

NEUMONIA
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ANEXO 5

Criterios de sospecha de neumonia relacionada
con ventilacion mecdnica

1. Presencia de dos de tres de los siguientes criterios mayores:

— Fiebre (= 38.2 °C)

— Secreciones purulentas (definir purulencia)

— Infiltrado pulmonar (radiografia de torax, TAC toricica)
2. Presencia de uno o mas de los criterios menores

— Leucocitosis (> 12.000/ul)

— Leucopenia (< 4.000/ul)

— Presencia de formas inmaduras (= 10%)

— Hipoxemia (PO,/Fi0, < 250, en un paciente agudo)

— Aumento de > 10% de F10, respecto a la previa

— Inestabilidad hemodinamica

TAC: tomografia axial computarizada.

ANEXO 6
CRITERIOS DIAGNOSTICOS BACTERIOLOGICOS.

SOSPECHA CLINICA

ESTUDIOS
MICROBIOLOGICOS
\ i
ASPIRADO LAVADO CEPILLADO
TRAQUEAL BRONCOALVEOLAR

> 100.000 | <1oo,000| | >10.000 <10.ooo| >1.000 | | <1.000
Confirma Descarta Confirma Descarta Confirma Descarta
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ANEXO 7.

En la siguiente tabla se entrega un resumen de aquellas técnicas mas evaluadas

en la literatura cientifica.

Algunas estrategias diagnosticas utilizadas en el diagnostico de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Tipo de técnica

Invasoras

No invasoras

Otras técnicas

Ejemplos
Fibrobroncoscopia con cepillo
protegido

Fibrobroncoscopia con lavado
broncoalveolar

Biopsia pulmonar y cultivo de tejido a
cielo abierto

Cultivo simple de aspirado
endotraqueal (cualitativo)

Cultivo cuantitativo de aspirado
endotraqueal

Cultivo mediante catéter telescopado
protegido a ciegas

Cepillo protegido a ciegas

Lavado broncoalveolar a ciegas

CPIS (Clinical pulmonaty infection
score)

Hemocultivos

Recuento de microorganismos
intracelulares

Estudio de Legionella sp

Deteccion por cultivo, RPC o
inmunofluorescencia de agentes
virales de neumonia

Bio-marcadores

Comentarios

Requiere instrumental sofisticado y personal médico altamente capacitado. Estrategia costosa (procedimiento,
equipo e insumos) y operativamente restringida. Riesgo de complicaciones. Contraindicaciones formales

Consideraciones similares al caso anterior

Requiere intervencion quirrgica y manejo postoperatorio. Riesgo de complicaciones importantes. Alternativa
muy restringida

Tecnica sensible, facil de realizar, operativamente disponible las 24 horas del dia. Aplicable universalmente. Su
mayor limitacion es el exceso de falsos positivos (baja especificidad) lo que lleva a tratamientos innecesarios

Ventajas similares al caso anterior. Sin embargo, tiene mejor especificidad

Con similares ventajas que el cultivo cualitativo o cuantitativo endotraqueal. Restricciones asociadas al costo
de los insumos

Con similares ventajas que el cultivo cualitativo o cuantitativo endotraqueal. Restricciones asociadas al costo
de los insumos

Con similares ventajas que el cultivo cualitativo o cuantitativo endotraqueal. Riesgo de desaturacion descrito

Asigna puntaje a diferentes parametros (temperatura, recuento leucocitos en sangre, Pafi0,, radiografia de
torax, cantidad y tipo de secreciones traqueales y resultados semicuantitativos del cultivo de aspirado tragueal).
Un puntaje > 6 se asocia a mayor probabilidad de NAVM. La puntuacion se calcula al primer y luego al tercer
dia. La sensibilidad y especificidad no superan otras técnicas y posee criterios que se evallan subjetivamente

Baja sensibilidad y especificidad. Sin embargo, se considera un examen fundamental por las implicancias en el
diagnostico y en el tratamiento del paciente

Estrategia de rapida obtencion. Solo validado en LBA por FBC. Limitaciones en sensibilidad y especificidad.
Niveles de corte variables

Habitualmente como deteccion de antigeno de Legionella sp en orina o serologia pareada. Permite detectar
raros casos de neumonias nosocomiales por este agente

Estudio importante de realizar en caso de sospecha de brotes nosocomiales y para la deteccion de agentes
virales emergentes como herpes simplex tipo 1. Tecnologia disponible (inmunofiuorescencia: IF) en el pais en
varios centros. Sensibilidad limitada en caso de IF en adultos

Determinaciones de diferentes moléculas especificas en sangre o fluido alveolar. La procalcitonina ha demos-
trado un mejor rendimiento que la proteina C reactiva para el sequimiento de pacientes

LBA: lavado broncoalveolar. FBC: fibrobroncoscopia. RPC: reaccion de polimerasa en cadena.
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ANEXO 8
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