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RESUMEN

El presente estudio titulado® Factores asociados a la prevalecia de neumonia
nosocomial en nifios de 1 a 13 afios hospihalizados en la unidad de cuidados
intensivo en el afio 2010 de la unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala.
UNICAR” en el cual se revisaron los expedientes de los pacientes pediatricos que
fueron reportados con Neumonia Nosocomial.

Con la previa autorizacién de la institucion para realizar dicho estudio, se inicio por
revisar base de datos del comité de Nosocomiales donde se registran los casos de
infecciones Nosocomiales. Se lleno el listado de verificacion con los datos
requeridos sobre los casos presentados de Neumonia Nosocomial que se

contemplaron en el estudio y luego se tabularon, para luego desarrollar s
analisis. ‘

Con bases y fundamentes tedricos de fuentes documentales y electrénica
relacionadas con la Neumonia Nosocomial, tomando en cuenta como

diagnosticaria, tratarla v prevenirlas con los cuidados del equipo muitidisciplinario
que brinda ia atencion.

Como conclusiones se puede mencionar que los factores asociados a la
prevalencia de Neumonia Nosocomial en nifics de 1 a 13 afios de la Unidad de
Cuidados intensivos de Pediatria durante afio 2,010 fueron: la edad, (1 a 13
afios), la severidad de la enfermedad, estado nutricional, gérmenes patégenos, el
tiempo prolongado en ventilacion mecanica, [a falta de higiene oral y
manejo de vias aéreas y ventilacion mecénica y que los gérmenes patégenos
asociados a neumonia nosocomial en su orden de frecuencia gram negativos, los
de mayor porcentaje son: Acinefobacter junii —-Baumann con el 20%, la Klebsiella
Pneumonai-oxifoca con e} 16%.



I. INTRODUCCION

La Neumonia Nosocomial es un riesgo latente en el 4rea hospitalaria
especialmente en los intensivos pediatricos y pacientes que necesitan ventilacion
mecénica, hay criterios establecidos por el Centro de Control y Prevencion (CDC
siglas en ingles) para diagnosticaria y son: leucocitosis, nuevos infiltrados segin
placa de rayos X, secreciones purulentas, fiebre, clinica, tener tres ¢ mas de
estos criterios son suficientes para diagnosticaria.

Los factores que predisponen a Neumonia Nosocomial pueden ser intrinsicos y
extrinsecos de los pacientes. Los factores intrinsicos no se pueden modificar entre
estos la edad, el diagnéstico de base, severidad de la enfermedad, pero los
factores extrinsecos son modificables por medio de un buen manejo y aplicacion
de técnicas correctas de todo el personal multidisciplinario, entre estos podemos
mencionar el manejo de las ventilacién mecanica, por medio del lavado de
manos, higiene oral con frecuencia con antisépticos, que son funciones bajo
responsabilidad del! personal de enfermeria y de todo el personal que brinda
atencién, y previenen las infecciones cruzadas y disminuye e‘lv crecimiento
bacteriano en ia via oral.

El objetivo de tomar medidas de prevencién en los factores modificables es evitar
la neumonia nosocomial, y no aumentar el riesgo de mortalidad.

Un caso de Neumonia Nosocomial en un nific en el intensivo, esta relacionado
con tener procedimientos invasivos come ventilacién mecénica, nebulizaciones,

sonda nasogastrica, dias estancia prolongados, segin descripcion de los casos
estudiadoes.



il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR) es una institucion
en salud, que como su nombre lo indica atiende a pacientes con patologia
cardiaca y que es de tipo eminentemente quinirgico. Fue fundada en 1994 como
una unidad dependiente del Hospital Roosevelt, en el afio 1998, se incorporo la
Fundacién Aido Castafieda en el drea de cirugia pediatrica, pero afios después
fue adquiriendo autonomia, hasta contar con un edificio el cual fue inaugurado por
el gobiemo del Presidente de la Repiblica de Guatemala, Licenciado Alfonso
Portilio, el cinco de octubre del afio 2,003.

La actividad econ6mica de la unidad es sin fines de lucro y especificamente se
orienta a la prestacion de los servicios medico hospitalarios como una actividad de
servicio social. Para brindar la atencién médica se divide en dos dreas: Adultos y
Pediatria. Cada area consta de personal medico, técnico v de enfermeria y una
departamento de administracién para ambos. El funcionamiento de vigilancia
epidemioidgica se divide de la mismo forma, y registran las tasas de infecciones
Nosocomiales, en este estudio nos enfocamos al Area Pediatrica de UNICAR.

El Area pediatrica cuenta con un servicio de intensivo con 5 cunas, intermedios 2
cunas y encamamiento pediatrico 16 cunas, durante el afio 2010 se operaron 358
nifios y se realizaron 403 procedimientos quirtrgicos, este afio se reportaron 48
nifios infectados 46 niflos post- operados y 2 pre-operatorios, de estos un
porcentaje de 1% en infeccién herida operatoria, 6.9 % con sepsis, 8 % de
Neumonia Nosocomial, datos recolectados de los libros de egresos de cada
servicio y bases de datos del comité de nosocomiales de la institucion. Esto§ datos

denotan que la tasa mas alta de Infeccién Nosocomial en el 4rea de pediatria es la
Neumonia Nosocomial.



Esta enfermedad es un problema latente y existen factores pre-disponentes para
que los pacientes se infecten tanto en el Pre-operatorio, tras-operatorio, y post-
operaforio, tomando en cuenta el huésped, el agente y las condidones
ambientales, las cuales deben ser estudiadas porque las infecciones
nosocomiales causan grandes dafios al paciente, famiiia,‘e insﬁtudén tanto
legales como econémicas y las irreparables como la muerte.

En el érea pediatrica se debe de fomar encuentra que los “Nifios cuyas bameras
naturaies han sido rotas por actos quinirgicos, principaimente las cirugias
grandes, fracturas expuestas, cirugias cardiovascular, cirugias de sitios altamente
colonizados por bacterias™ y que somefidos a tratamientos invasivos,
(canalizaciones venosas por puncién o diseccion, sondas corporales como
urinarias, uso de intubacién traqueal, ventiladores pulmonares™ son los que
mayor riesgo tienen de contraer infecciones intra hospitalarias.

Se hace necesario detectar factores que predispongan a los pacientes atendidos
en la Unidad de Cirugia Cardiovascular con el fin de prevenir ias infecciones
nosocomiales por medio de intervenciones oportunas de todos los profesionales
durante los dias estancias de los pacientes dirigidos por medio del comité y olras
asesorias, y proporcionar atencién de calidad al usuario con el menor fiesgo
posible. Més del 50 por ciento de los pacientes que atiende la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR) son nifios, adolescentes y jovenes, esto
hace de vital importancia llevar un control de vigilancia epidemiologia con el fin de
bajar las tasas de Infeccion Nosocomiai, tomando en cuenta los sitios que con
mas frecuencia se infectan, por lo que este estudio se dirige a las neumonias
Nosocomiales que tienen una tasa del 8% sobre pacientes post-operados en el
area de pediatria con mayor prevalencia en el servicio de Intensivo Pediétrico.

! DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. Noma de Diagnostico y Tratamiento Pedigtrico.
Tomo 1 pég. 164

? Ibid. Pégina 165



“Aspuac Chumil, Ana Elizabeth (2,009)° realizé un estudioc de tipo Descriptivo-
cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal, denominado -Prevalencia de
Neumonias Nosocomiales y Faciores que se asocian a su ocurrencia. En
pacientes hospitalizados en el servicio de Intensive de Adultos del Centro Medico
Militar, durante ios afios 2006 al 2008” en el cual concluyé lo siguiente:

° Los factores que propician la neumonia Nosocomial en la unidad de
intensivo de adultos fueron: la edad (mayores de 60 anos), la severidad de la
enfermedad, gérmenes patégenos aisiados, el tiempo prolongado en la ventilacién
mecanica a traqueotomia, el rango mas alto registrado fue de 101 a 104 dias, de
igual manera fue registrada la estancia prolongada en la unidad.

° Los gémenes patogenos asociados a neumonia Nosocomial en los
pacientes ventilados mecanicamente en la unidad de intensivo de adultos fueron
en orden de frecuencia: Bacilos Gram negativos un 20% Pseudomonas
Aeruginosa un 11% Staphylococus Aureus un 6 % Escherichia Coli un 5 %,
Kiebsiella pneumoniae un 4 %, Candida A. un 4 %.

La Neumonia Nosocomial es la segunda causa mas comun de infeccion
intrahospitalaria y la principal causa de muerte por una infeccién nosocomial con
tasa de morbilidad que varia de 20 a 50%. Casi todos los casos ocurren en las
Unidades de Cuidados Intensivos, los de riesgo mas alto son los intervenidos en
estas unidades o los que utilizan respiradores mecanicos®, por ser la segunda
causa de infeccion nosocomial, permite contabilizar del 13 al 18% de todas las
infecciones hospitalarias y es la principal causa de muerte por infecciones
nosocomiales causando alrededor de 250.000 muertes por anho en EEUU.

® ASPUAC CHUMIL, Ana Elizabeth, Prevalencia de Neumonias Nosocomiales y Factores que se asocian a su

ocumencia. En pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo de Adultos del Centro Medico Militar, durante los
afios 2006 al 2008. Tesis presentada a la Facultad de Medicina de Ia Universidad de San Carlos de Giatemala,
Guatemala,2009

4 STEPHEN J. MCPHEE et all: "Diagnostico Clinicos y tratamientos” 46Ed. Editorial Mc. Graw Hill, Mexico-2007.p 257



2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la Unidad de Cirugfa Cardiovascular (UNICAR) Anualmente se brinda atencién
en el area de adultos y pediatria a 2, 300 personas y 840 intervenciones
quirdrgicas aproximadamente. El proceso para ser atendidos en dicha UNIDAD es
llevar referencia de sospecha o confirmacién de una cardiopatia y necesitar
procedimiento diagnéstico (Ecocardiograma, cateterismo, marcapasos), ©
tratamiento quirdrgico, (Comunicacion inter ventricular o auricular, Persistencia del
ducto arterioso) y si el nifio tiene una cardiopatia confimada para tratamiento
quirdrgico es ingresado, previo llenar los requisitos de admisién, (laboratorios:
hematologia, pruebas hepéticas, VIH. Hepatitis B. Los nifios en UNICAR gue son
sometidos a cirugia cardiovascular y con diagnostico como de conducio intra
ventricular (CIV), niflos con transposicion de grades arterias (TGAF), son
procedimientos complicados y necesitan cuidado intensivo.

Los nifios que son ingresados a terapia intensiva son sometidos a procedimientos
invasivos que son factores que predispenen a adquirir infecciones nosocomiales,
segln estadisticas de la Unidad de Cirugia Cardiovascular (UNICAR), en el afio
2010, se registraron 28 casos de Neumonias Nosocomiales en el area de
pediatria, siendo ia primera causa de infecciones Nosocomial con una tasa def 8
% en pacientes operados.

3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 Ambito Geografico: Guatemala
3.2 Ambito Institucional: Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
3.3  Ambito Temporal: Afio 2,010



4. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores que se asocian a la prevalencia de neumonias
nosocomiales en nifios de 1 a 13 afios hospitalizados durante el afio 2,010 en la
Unidad de cuidados Intensivos de Pediatria de la Unidad de Cirugfa
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR) 2,010?



. JUSTIFICACION

El interés que despierta la neumonia nosocomial en el ambiente hospitalario es
Unico, esta entidad desencadena grandes costos econémicos y humanos, siendo
considerada una de las tres causas principales de infeccién nosocomial después
de las infecciones de heridas hospitalarias y las bacteriemias, “Uno de los
problemas que mas ha concentrado a los clinicos desde que existian los
hospitales son las infecciones nosocomiales®. En el siglo XIX Florence Nightingale
comenzd una campafia para la mejora del disefio hospitalario y para elevar los
niveles en el cuidado de los enfermos.® Con el fin de evitar ¢ prevenir la
infecciones nosocomiales.

La fisiopatologia de la mayoria de las infecciones respiratorias nosocomiales se
pueden dividir en dos fases: La primera es la colonizacién de la oro faringe y/o el
estomago, estos reservorios de bacterias pueden verter algo de su contenido en
la traquea. La segunda fase se inicia cuando la bacteria logra pasar los

mecanismos de defensa de las vias respiratorias teniendo como resultado final la
neumonia.

Se toma en cuenta que “La colonizacién de la oro faringe aumenta en un 7.5% el
riesgo de padecer neumonia, los pacientes con ventilacion mecanica tiene 6 a
21 veces mas riesgo de padecer neumonia, aumentando segin el tiempo de
tratamiento, otros estudios relacionan como factor predominante el tiempo de
intubacién, mayor de un dia de intubacion aumenta el riesgo un 12% versus los
pacientes no ventilados. La presencia de sonda nasogastrica aumenta la

colonizacion porque favorece el refiujo gastroesofagico y es un conducto facil para

* ASPUAC CHUMIL, Ana Efizabeth, Prevalencia de Neumonias Nosocomiales y Faciores que se asodian a su
ocurrencia. En pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo de Adultos del Centro Medico Militar, durante los

afios 2006 al 2008. Tesis presentada a la Facultad de Medicina de Ia Universidad de San Carlos de Guatemaia,
Guatemala, 2009

© www.encolombia.conv.. /pedi37102-neumonia.htm



la migracion de bacterias hacia la nasofaringe, favoreciendo permanencia de

secreciones™

Los nifios que son intervenidos quirtrgicamente por cardiopatias congénitas en su
mayoria pasa a la unidad de terapia intensiva donde se colonizan y sus
mecanismos de defensa respiratorias se afectan debido a los procedimientos
invasivos siendo un factor predominante para contraer Neumonia Nosocomial.

La trascendencia de este estudio es de utilidad para la institucion ya que se
describe los factores que fueron expuestos los nifios que desarrollaron Neumonia
Nosocomial, identificaron debilidades o fortalezas en el cuidado al paciente, y se
pueden establecer estrategias que permitan atender adecuadamente a los
pacientes para disminuir el riesgo de tener neumonia Nosocomial.

7 www.encolombia.com.../pedi37102-neumonia.htm



IV. OBJETIVOS

Describir los factores que se asocian a la prevalencia de las Neumonias
Nosocomiales en los nifios ingresados en la Unidad de cuidados intensivos de
Pediatria de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala durante el afio
2,010.

Determinar el germen mas frecuente aislado en las Neumonias Nosocomiales en
los nifios ingresados en la unidad de cuidados intensivos de pediatria de la Unidad

de Cirugia Cardiovascular de Guatemala durante el afio 2,010.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. FACTOR:

Elemento, condicionante que contribuye a lograr un resultado®, Es importante
tener en cuenta que existen elementos materiales e inmateriales y que ambos
pueden contribuir al logro de resultados, ya sean estos buenos o maios.

1.4. Tipos De Factores

Se refiere al conjunto de elementos que afectan o contribuyen para tener un
resuitado, ya sea este positivo o negativo. En epidemiologia “un factor de riesgo
es toda circunstancia o situacion gue aumentan las probabilidades en una
persona de contraer una enfermedad™

Todos los pacientes hospitalizados no tienen un riesgo idéntico de infeccién
durante su ingreso. Determinados factores extrinsecos o intrinsecos de cada
persona pueden predisponer al desarrolio de las diferentes infecciones
nosocomiales. Entre estos factores de riesgo intrinsecos existen algunos
inalterables, como la edad de los pacientes, y otros susceptibles de modificaciones
que permiten aumentar las capacidades defensivas del huésped, como por
ejemplc, las alteraciones del sistema inmunitario ligadas a determinadas
enfermedades.

Los factores de riesgo extrinsecos que con mayor frecuencia se asocian con las
infecciones nosocomiales estén relacionados con las manipulaciones diagnosticas
o terapéuticas que se realizan a los enfermos, entre elios son de especial
relevancia la cateterizacion vascular o de las vias urinarias, la instrumentacién de

8 MIGUEL FERNADO. FACTCRES DE RIESGO: una nada i b enel 6n de fa dicina actual. Aten
Primaria. 1998; 22:585-05.
® ibid. pagina 188
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las vias respiratorias para la ventilacion asistida y los procedimientos quirGrgicos,
sobre todo los de cirugia limpia-contaminada, contaminada o sucia.

“Son también factores de riesgo la utilizacion de antibiéticos de amplio espectro,
que modifican la flora microbiana de los pacientes y predisponen a infecciones por
microorganismos resistentes a estos o por especies no bocterianas; la
administracion de ciertas sustancias, como la nutricion parenteral o los
hemoderivados; y en UGltima instancia, los denominados factores ambientales
(agua, alimentos, aire, instrumentos contaminados, etc.)”.*

Para fines de estudio se tomaron en cuenta aquellos factores de tipo institucional,
biologicos y personales entre otros:

1.1.1. Factores Personales

Son aquellos que estan relacionados con la vida de una persona y su estilo de
vida. “Estan compuestos por caracteristicas del individuo que no forman parte
de una condicién o estado de salud.”'': Se refiere a todas las caracteristicas

propias de la persona que influyen para que esta adquiera una Neumonia
Nosocomial.

Todos los pacientes hospitalizados no tienen un riesgo idéntico de infeccién
durante su ingreso. Determinados factores extrinsecos o infrinsecos de cada
enfermo pueden predisponer al desarrolic de las diferentes infecciones
nosocomiales. Entre estos factores de riesgo intrinsecos existen algunos
inalterables, como la edad de los pacientes, y otros susceptibles de modificaciones
que permiten aumentar las capacidades defensivas del huésped, como por

*® GUANCHE GARCELL . HUMBERTO. Apartado Postal 14072, Marianao 14. La Habana, Cuba. Cormeo elecirénico:
guanche@infomed sid.cu
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ejemplo, las alteraciones del sistema inmunitario ligadas a determinadas
enfermedades.

1.1.1.1. Edad

Es el tiempo que ha pasadc desde el nacimiento de una persona, debido al cual
puede ser nifio, adolescente, joven, adulto y de la tercera edad. La edad en las
personas se mide en afios (0 en meses en caso de los bebes), cada uno de ellos
de 12 meses o 365 dias.

La edad mas vulnerable para adquirir infecciones es de 0 dias a 13 aiios, el
riesgo es mayor si el sistema inmunolégico esta deprimido. Tomando en cuenta
esta referencia bibliografica que indica que hay factores similares en adultos pero
que en nifios “se han identificado 3 factores independientes en la edad pediatrica
para el desarrolio de neumonia asociada a ventilacion mecanica que son las
inmunodeficiencias, la inmunosupresién y el bloqueo neuromuscutar.”*?

1.1.1.2. Estado Nutricional

La nutricién es el proceso por el cual se utilizan los nutrientes necesarios para el

funcionamiento, el crecimiento, asi como para el mantenimiento de la vida.

Los nifios que nacen con cardiopatias congénitas (CC) tienen altas probabilidades
de presentar alteraciones en su nutricién, retrasando su crecimiento y desarrolio.

“La malnutricion sigue siendo un gran problema, sobre todo en aquelios que
presentan sintomas de insuficiencia cardiaca (IC) o cianosis, el retardo en el
crecimiento es muy frecuente en este tipo de patologia, presentandose en

diversos grados de severidad. El manejo nutricional de las cardiopatias congénitas

2 ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Prohibida la reproduccién de los contenidos sin fa autorizacion
correspondiente. Protocolos actualizados al afio 2008. Consutte condiciones de uso y posibk
www.aeped.es/protocolos/ 8/8/11

ac iones en
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con repercusién hemodindmica o cianosis es un problema patente para los
pediatras; y en los paises no desarroilados, la dilacién quirirgica constituye un
limitante de importancia que, asociado a las muitiples co-morbilidades,
empobrecen a(in més el prondstico”. '

“La malnutricion cal6rica proteica frecuentemente aparece como consecuencia de
diferentes enfermedades; este hecho, unido al aumento del riesgo de infecciones
provocado por ia propia malnutricion, agrava considerablemente la gravedad de
dichas enfermedades. Se ha observado que las alteraciones inmunoldgicas v las
complicaciones derivadas de las mismas son, probablemente, las consecuencias
mas importantes de la malnutricién calérico-proteica”.' La evaluacién nutricional
adecuada, asi como el manejo dei equipo multidisciplinario son las herramientas
necesarias para asegurar que el paciente llegue a la cirugia cormectiva en éptimas
condiciones, ya que esto permitira que el nifio tenga un aporte calérico adecuado,
y un crecimiento adecuado que brinden un desarrolio normal en todos sus
aspectos bio-psico-sociales.

1113 Complejidad De La Patologia Cardiaca Congénita
{RACHS por sus siglas en inglés)

Dependiendo de la cardiopatia congénita se tiene una escala de compiejidad de
la cirugia y a esta se le denomina Rachs.” El método RACHS-1 (Risk Adjustment
for Congenital Heart Surgery) se uitiliza para predecir mortalidad y ajuste de riesgo
en cirugia cardiovascular pediatrica y constituye una herramienta vélida para ia
comparacién de resultados.”'® Se utiliza para clasificar los procedimientos
quirdrgicos en categorias de complejidad o riesgo de 1 a 6. Al mismo tiempo que

1 .. sisbib.unmsm.edu. pefbvrevistas/paediatrica/v09_n2.. JaOSvSandMImIﬂ pag.
“ MARCOS A. ACTUALIZACION EN NUTRICION,

™ JENKINS KJ. RISK adjustment for congenital heart sungery The RACHS-1 method Semin Thorac Cardiovasc. Surg
Pediatr Card Surg Annu 2004;7:180-4.
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crece la complejidad de la cirugia cardiovascular, aumenta el riesgo de mortalidad
y debido a eso la exigencia de mejorar los cuidados post operatorios.

1.4.2. Factores Bioldgicos

Son todos aquellos animados o vivos relacionados con el mundo orgéanico. Estan
constituidos por las relaciones entre los seres vivos y como consecuencia su vida
en comun solo que unos son beneficiosos y otros patégenos para el se humano.

1.1.21. Gérmenes patégenos:

Son microorganismos capaces de causar o propagar enfermedades. Se pueden
clasificar en bacterias (cocos, bacilos, vibrium, espiroquetas), Virus, Hongos y
protozoos.

Los gémenes aislados con mayor frecuencia en nifios con neumonia nosocomial
son:

e Virus: virus respiratdrio sincitial.

e Bactérias gram. negativas: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
lebsiella pneumcniae, Haemophilus influenzae, Enterobacter.

e Bacteria gram positivas: Staphylococcus aureus y Staphyiococcus epidermidis
e Hongos: Aspergillus y Candida.

Los pacientes que desarrollan neumonia de aparicion temprana presentan
gérmenes similares a los causantes de la neumonia adquirida en la comunidad y
se cree que juegan un papel importante la aspiracion de patdgenos debido a
intubacion o alteraciones de la conciencia, asi los mas frecuentes son:

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, y Haemophilus influenzae,
Por otra parte, la neumonia de aparicion tardia se produce como consecuencia de
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la aspiracion de gérmenes gram negativos procedentes de la orofaringe y
Secreciones gastricas, siendo fos microorganismos causantes dificiles de tratar
por presentar una mayor resistencia a los farmacos habituales. La estancia
prolongada en el hospital y el uso previo de antibidticos se asocia a gérmenes
Multiresistentes, ademas, algunos casos de neumonia nosocomial especialmente
aquelios asociados a ventilacion mecanica, pueden ser de etiologia
polimicrobiana.'®

1.1.21.1- Bacterias:

Son seres generalmente unicelulares, que pertenecen al grupo de los protistas
inferiores. Juegan un papel fundamental en la naturaleza y en el hombre, la
presencia de una flora bacteriana normal es indispensable-

Las bacterias son a menudo malignas v es la causa de enfermedades en los
humanos y en animales. Se clasifican en Gram negativas y Gram Positivas,
basandose en su aspecto cuande se tifien la pared celular y se miran al
microscopio, las bacterias Gram positivas retienen la tintura y aparecen de color
violeta, mientras que las Gram negativas no lo pueden retener y se tifien de color
rojo para ser vistas con el microscopio. “La forma en que se colorean los distintos

tipos de células dependen de las variaciones de estructura de la pared celular’’”

Algunas bacterias que provocan neumonias intrahospitalarias no entran en e
organismo a fravés de las células epiteliales del tracto respiratorio como se creia
hasta ahora.” Lo hacen a través de las uniones celulares, pasillos ensanchados
por la propia inflamacién del tejido. Al suceder esto, el paciente corre el peligro de

*® ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Prohibida fa reproduccion de los contenidos sin la autorizacién
correspondiente.

Protocolos actualizados al afio 2008. Consulte condiciones de usc y posibles nuevas actualizaciones en
www.aeped.es/protocolos/

" Diccionario Microsoft en carta 2009. 17 de noviembre 19:00 p-m
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que las bacterias alcancen la corriente sanguinea provocando una grave

bacteriemia y la muerte”.®

1.1.2.1.2. Virus

En biologia, un virus(del latin virus, «toxina» o «veneno») es una entidad
infecciosa microscépica que s6lo puede multiplicarse dentro de las células de
otros organismos."Los virus infectan todos los tipos de organismos, desde
animales y plantas hasta bacterias y arqueas. Los virus son demasiado pequefios
para poder ser observados con la ayuda de un microscopio 6ptico, por lo que se
dice que son sub microscopicos™®

1.1.24.3. Hongos

“Se conoce como hongo a aquellos seres vivos que no cuentan en su formacién
con la presencia de clorofila, son de reproduccién sexual mayoritariamente
asexual, por medio de las esporas y suelen vivir del mismo modo que lo hace un
parasitc o en aquellas materias organicas que se encuentran en proceso de
descomposicion. En un contexto médico se llama hongos a aquelias infecciones
causadas generalmente por mohos o levaduras microscopicos que viven en la
piel, el pelo y las ufias de los seres humanos.”?®

1.1.2.1.4. Protozoos

Son organismos animales microscopicos formados por una sola célula
(unicelulares), heterStrofos, que viven en medios liquidos, son capaces de
moverse y se reproducen por biparticion (la célula se divide en dos). Algunos de

,

*® CORTES, G., ALVAREZ, D., SAUS, C., ALBERTI, S. Role of the lung epithelial cefis against Klebsiella pneumoniae
Jmeumonia infection and immunily. 70: 1075-1080 (2002)

™ es. wikipedia.orghiki/Virus - En caché - Similares 15/8/2011,23:00

. ® www definicionesabc.comvmed. . fongos pho. 15/6/2011.23.30
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ellos pueden formar colonias. Los protozoos son los animales mas sencilios ya
que estan formados por una sola célula y mediante esa tnica célula realizan todas
las funciones vitales.?!

1.1.3. Factores Mecanicos

Los equipos son indispensables en el ambiente hospitalario para el tratamiento
medico que se le da a los usuarios, pero deben establecerse procesos para
evitar con complicaciones ya que el uso de elios también conlleva riesgos
irreversibles y ofros prevenibles. Las neumonias Nosocomiales estan
relacionadas con la ventilacion mecéanica, en pacientes de unidades de cuidados
intensivos, debido a que es una forma mecanica e respirar, el tiempo que lo useny
el cuidado que se brinde de todos los profesionales de salud. Como lo afirma “la
tecnologia de la UCI hay diversidad de equipos que permiten conocer algunas
variables fisiolégicas, contribuir a la interpretacion de la situacién clinica dei
paciente y enfocar {a terapéutica, los cuales pueden ocasionar disconfort en el
paciente debido a que estan adheridos a la piel, algunos pueden transgredir las

barreras naturales y limitar la autonomia, la movilidad y el bienestar.”?

{.1.3.1 Ventilacion Mecanica

La ventilacion mecanica (VM) se conoce como todo procedimiento de respiracién
artificial que emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria
de una persona, que no puede o no se desea que lo haga por si misma, de forma
que mejore la oxigenacion e influya asi mismo en la mecanica pulmonar. Se
considera al ventilador como un generador de presion positiva en la via aérea que

suple la fase activa del ciclo respiracion artificial que emplea un aparato para suplir

' WWW _profesorenlinea.cliciencias/protozoos.hym 15/6/2011 23:45
2 tesis udea.edu.co/dspace/bitstreany1 0495/42/3/03_Contenido.pdf 10/10/11 22:30 hras
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o colaborar con la funcién respiratoria de una persona, que desea que lo haga por
si misma, de forma que mejore la oxigenacion e influya asi mismo en la mecanica
pulmonar.

1.1.3.1.1. Intubacion Endotragueal

La intubacidn consiste en introducir un tubo o sonda en la traquea del paciente a
través de las vias respiratorias altas. Dependiendo de la via de acceso que se
elija, se tienen dos tipos de intubacion:

° Naso traqueal: a través de las fosas nasales. Suele utilizarse en
intubaciones programadas (anestesia, dificultad respiratoria en aumento...)

o Oro traqueal: a través de la boca. Por lo general se utiliza en intubaciones
dificultosas o de urgencia (reanimacién cardio pulmonar (R.C.P.), ya que es la
mas rapida.

El objetivo de este procedimientoc es mantener la via aérea permeable,
estableciendo una via segura de comunicacion y entrada de aire externo hastz la
‘raquea. Para esto, el exiremo dista: del tubo debe quedar aproximadamente a 1-
2 cms de la carina, de modo que el aire pueda llegar adecuadamente a ambos
bronquios.

“La asistencia ventilatoria artificial es una de las modalidades terapéuticas y de
soporte de uso mas frecuente en el cuidado del nifio criticamente enfermo.”.
Estos cuidados son necesarios para conseguir un tratamiento adecuado para

conseguir la recuperacién de la salud con las minimas complicaciones y secuelas
posibles.

2 . J. MENEGHELLO R Pediatria Meneghetlo. Editorial Panamericana, 2001p 674



1.4.3.1.2 Clasificacién de la ventilacion mecanica

Existen muchas clasificaciones desde la aparicién de la ventilacion con presion
positiva. La mas usada por mucho tiempo fue aquella que se referia a la variable
que determinaba el cambio de la fase inspiratoria a la espiratoria. Esto dividio a los
ventiladores en aquellos de presion y de volumen, seglin si la fase inspiratoria
terminaba al lograrse una presion o un volumen predeterminado respectivamente,
basicamente, son cuatro las variables fisicas para evaluar el fiujo de gases:

volumen, flujo, presion y tiempo.
1.1.3.1.3 Diferencias anatémicas del paciente pediatrico

“Hay una serie de caracteristicas que diferencian a los pacientes pediatricos de
los adultos. Los nifios no son adultos en miniatura, ya que su morfologia
anatomica y su fisiologia estan en proceso de cambio. Hasta los dos afios de
edad, se producira un descenso rapido de las estructuras de la via aérea superior,
que debemos tener en cuenta. Después sufrird pocos cambios hasta la pubertad,
momento en el que se produce el paso a la etapa adulta.

Los recién nacidos y lactantes tienen la cabeza mas grende, su cuello es mas
corto y la lengua es mas grande en proporcion con una boca pequefia. La cara es
més ancha y aplanada (lo cual dificultara el ajuste de una mascarilla facial, por
ejemplo). Los orificios y conductos nasales son méas estrechos, de forma que
existe mayor riesgo de obstruccién. La epiglotis es mas alta, mas anterior y
flexible, més grande y tiene forma de U; se proyecta hacia atras con un angulo de
45°, de modo que a veces es necesario levantarla con la hoja recta del
laringoscopio para poder ver la glotis. La laringe es més estrecha, mas corta, alta
y anterior. En cuanto a la traquea, es mas corta, los cartilagos son faciimente
depresibles, y encontramos la estrechez maxima a nivel del cartilago cricoides en

nifios menores de 8 afios. Esto cambiara con la pubertad, donde encontraremos la
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zona mas esirecha a nivel de las cuerdas vocales, como en el adulto. En el nific
las cuerdas vocales son mas sensibles, y responden inmediatamente a los
estimulos, hay mayor riesgo de sufrir edema de glotis. Ademas, la frecuencia
respiratoria es mayor, oscila entre las 30-60 respiraciones por minuto segun la

edad, lo cual nos hara mas dificil la ventilacion con bolsa auto inflable.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, presentan inmadurez del centro
respiratorio y sus estructuras y funciones también. Los musculos respiratorios son
més débiles, los cartilagos més blandos y los alvéolos son inmaduros. La piel es
mas fina y casi transparente, con lo cual es mas facil lesionaria, "2

1.1.3.1.4 Efectos Fisiclégicos De La Ventilacién Mecanica

Una intubacion endo traqueal es un procedimiento médico en el cual se coloca
una canula o sonda en la fraquea, a través de la boca o la nariz. En situacicnes
mas urgentes, se coloca a fravés de la boca.

Para entender mejor la VM es importante recordar un par de hechos; primero, los
ventiladores NO son ni deben ser llamados “respiradores”, son sélo un soporte
ventila torio y no intercambian gases a diferencia de los oxigenadores utilizados en
circulacion extraccrpérea. Segundo, la VM no es curativa se sino que, como ya se

menciond, es un soporte frente a un cuadro reversible o potencialmente reversible.

“A nivel pulmonar la VM tiende a aumentar la ventilacién al espacio muerto e hipo-
ventilar en las zonas con mayor perfusion sanguinea debido a las diferencias de
distensibilidad de los aivéolos, llevando a alteraciones V/Q, sobre distension de
alvéolos hiper ventilados y atelectasias en las zonas hipo ventiladas.”?

2‘www,ect:;:m.a\ibarﬁ:l.o:gltemaric'l.._/mpitulotiQ.htm - En caché - Similares 10/6/11 22:30
= www.eccpn.aibarra.orgftemariol.../capitulo69.him - En caché - Similares 10/6/11 22:30

20



1.4.3.2 Bomba Circulacién Extracorpérea

“La circulacién extracorpérea es un estado de Shock controlado que permite un
manejo de la funcién hemodinamica de acuerdo a las necesidades minimas del
paciente, por medio de un verdadero corfocircuito venoso-arterial que permite
drenar la sangre del extremo venoso hacia una maquina o:igenadora que hace las
veces de corazén-pulmén y que luego impulsa la sangre ya oxigenada hacia la
aorta o el sistema arterial (cuando se utiliza canuiacién arterial), sin pasar por el
sistema cardiopulmonar, permitiende en esta forma colocar dicho sistema en
reposo para poder manipulario quirtirgicamente.

Para tener la mayor eficacia, el sistema de circulacién extracorpérea debe cumplir
tres condiciones.

1. Que el flujo de sangre proporcionado por la maquina se acerque al gasto
cardiaco en estado de reposo del paciente.

2. Que el oxigeno liberado por dicho flujo, sea suficiente para mantener ia
integridad de las funciones basales de 6rganos y tejidos.

3. Que los diferentes componentes del flujo sanguineo no sean alterados ni

destruidos durante el tiempo que se requiere del uso de la magquina corazén
pulmoén artificial.” 2°

El cumplimiento de estas condiciones, no solo depende del tipo de magquina y del
buen funcionamiento de ésta, sino también de las variaciones secundarias a la

circulacion extracorpérea gue se presentan en algunos de los determinantes de la

* ROMERO TORRES. Tratado de Cirugia. interamericana S.A. de C.V. México. 1987 P.1105
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funcién cardiovascular y respiratoria en condiciones normales, entre ellos: la
perfusion tisular, el flujo sanguineo, la oxigenacion tisular (dada por la difusién)
entre otros.”?’

El propésito de la circulacion extracorpérea o by-pass cardiopulmonar es el de
mantener el paciente con vida mientras se trabaja con el corazén detenido y
abierto. Para este fin se emplea un sistema de canuias que recogen la sangre
venosz, la cual es impulsada por una bomba mecénica a través de un oxigenador
artificial, siendo reintroducida nuevamente al paciente en la aorta. Para detener el
corazén se emplea una solucién cardiopiéjica que ademas aporta nutrientes
durante el periodo de isquemia, Y que luego pemmite que el corazén funcione
posteriormente. Junto con la circulacion extracorpérea se emplea la hipotermia
controlada con el fin de proteger los tejidos de Ia isquemia. La temperatura
corporal se hace descender en mayor o menor grado de acuerdo a la complejidad
y al tiempo de cirugia. Esta hipotermia se logra superficiaimente con mantas de

intercambio de temperatura y a nivel central enfriando el circuito mediante un
intercambiador de calor.

1.1.3. 3 Sonda Naso gastrica

La sonda es un tubo de material piastico mas o menos flexible que normalmente
se coloca por via nasal, aunque también se puede colocar por via oral. “El inicio
temprano de la alimentacion enteral casi siempre se considera benéfico en
pacientes graves, pero es posible que aumente el riesgo de colonizacion gastrica,
reflujo gastroesofagico, aspiracion Yy neumonia. La impresién clinica y los datos
preliminares sugieren_que la alimentaciéon post pildrica o yeyunal implica menor
riego de aspiracion y por tanto, es probable que se acompafie de menos
complicaciones infecciosas que la alimentacion gastrica, aunque este punto aun

“ GUZMAN F, VARGAS F, ARANGO E, PINILLA A, BERNAL M, URDANETA E. Enfermedades Cardiovasculares: Temas
Bésicos Vol 1.
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es objeto de controversia. La colocacion de los pacientes ventilados en posicién
semi-sentada es un medio sencillo y efectivo para minimizar la aspiracion del
contenido gastrico hacia las vias respiratorias inferiores y que constituyen una
medida profilactica recomendable y sin costo para quienes toleran esta posicién.
La asociacion de sonda naso géstrica, intubacion y ventilacién mecanica se
encontr6 en 10 pacientes que eran casos y en 5 que eran controles, este resultado
tiene alta significancia estadistica para neumonia nosocomial con un OR: 9:00 Y p:
0.0001.%

1.1.3.4 Nebulizaciones:

Consiste en la transformacion de una solucién liquida, en un aerosol de finas
particulas que seran inhaladas y depositadas sobre el epitelio respiratorio. Este
procedimiento es necesario realizarlo en pacientes en unidades de cuidado
intensivo y con frecuencia en pacientes con ventilacion mecanica, debido a ello la
mayoria de veces debe de abrir el circuito cerrado siendo un riesgo para contraer
neumonia nosocomial ya que lo ideal es no abrir ese circuito.

1.1.4 Factores Institucionales

Los establecimientos de atencion de salud son un entomno donde se congregan las
personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion.

Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patégenos son focos potenciales de infeccion para los demas
pacientes y para el personal de salud. Las condiciones de hacinamiento dentro
del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una unidad a ofra y la

% MARTINEZ LOPEZ, MAURA. Factores de riesgo asociados a ka neumoenia nosocomial en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca / Factors of risk associated to the preumonia nosocomial in the Hospital Antonio Lenin Fonseca. Managua; s.n; 7
feb. 2006. 47 p. tab, graf. bases.bireme.br/cgi.. fonline/?... - En caché - Similares
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conceniracion de pacientes muy vulnerables a infeccién en un pabelion (de recién
nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion
de infecciones nosocomiales.

La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que
ulteriormente enfran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los
pacientes.

Ademas, se siguen diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo,
por bacterias transmitidas por el agua (micobacterias atipicas), ademas de
infecciones viricas y parasitarias.

El paciente ingresado estd expuesto a una gran variedad de microorganismos
durante la hospitalizacion. El contacto entre el paciente y un microorganismo, en
si, no produce necesariamente una enfermedad clinica, puesto que hay otros
factores que influyen en la naturaleza y frecuencia de las infecciones
nosocomiales. Entre ellos podemos mencionar:

1.1.4.1 Antibidtico Profilactico:

Los antibidticos profilacticos son aquellos que se administran ai paciente antes de
que ocurra contaminacion o infeccién. La administracién anticipada de antibiéticos
sirve para minimizar la infeccién postquirtrgica. El uso apropiado de antibidticos
profilacticos debe producir una menor morbilidad y mortalidad, una estancia
hospitalaria menor y una menor utilizacion de antibiético terapia curativa. “El
momento adecuado de administracion del antibidtico es de vital importancia. Los
antibidticos profilacticos perioperatorios son aquelios que se utifizan de manera
preventiva alrededor de la intervencion quindrgica y se extiende en general desde
1 hora antes de la operacién hasta 24 horas del postoperatorio. Una adecuada

profilaxis, sin lugar a dudas, impide que Ia flora endoégena provoque infeccion en la
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zona operada y previene la multiplicacion de los microorganismos exégenos que
tienen acceso a la zona quirtrgica.”® El uso abusivo de los antibicticos es una de
las principales causas del incremenio de la resistencia bacteriana.

1.1.4.2 Resistencia Microbiana

La resistencia es la forma de las bacterias a impedir que los antibacterianos
actien sobre eltas. Hay dos tipos de resistencias:

1.14.21 Resistencias Naturales: Bacterias que no tienen pared bacteriana, la
bacteria no se ve afectada por antibiéticos que ataquen su pared, €j. Penicilina.

1.1.4.2.2. Resistencia adquirida: Son bacterias que antes no eran resistentes a
los antibiéticos y ahora si. Y estas a su vez pueden ser por:

° Resistencias debidas a mutaciones en el ADN bacteriano

° Adquisicién de informacion genética del exterior: La bacteria obtiene las
caracteristicas del ADN del exterior.

1.1.4.3 Dias estancia:

Este indicador refieja la permanencia promedio de los pacientes en el hospital, asi
como el uso del recurso de cama. Puede indicar la evolucion del fratamiento para
que la resolucion se de en un periodo demasiado cortos o demasiado largo, lo
que hace especialmente (til a este indicador cuando se analiza por infecciones
adquiridas en el hospital. En el caso de la neumonia nosocomial es importante

destacar lo siguiente que “La colonizacién de la orofaringe por bacilos gram

< www.scielo.cl/pdf/rchogh7 in1/art12.pdf 2/10/2011
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negativos nosocomiales y cocos gram positivos multirresistentes se incrementa en
forma directamente proporcional al tiempo de hospitalizacién y alcanzaria una

prevalencia del 60%-75% en enfermos criticos ingresados en unidades
especiales.”™®

1.1.4.4 Técnicas De Asepsia y Antisepsia

Las técnicas de prevencién de la transmision de microorganismos patégenos han
colaborado en este siglo al desarrolio de la Medicina, sobre todo en el terreno
quirdrgico y en fa lucha contra {as infecciones, especialmente las nosocomial.

Estas medidas son las base para evitar infecciones nosocomiales.

1.1.4.4.1 Antisepsia:

Es una técnica de prevencion que intenta evitar la transmisién de microorganismos
actuando sobre personas o heridas infectadas mediante productos bacteriostaticos
o germicidas (antisépticos). Estos productos forman parte de las técnicas de
desinfeccion, que pueden ser métodos mecanicos, fisicos y quimicos.

1.1.4.4 2 Asepsia:

Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos
patégenos a un medio. Entre las medidas generales de asepsia que se pueden
utilizar en el hospital, se pueden citar: técnicas de aislamiento; indumentaria
adecuada; camaras de flujo laminar; desinfeccién; formacién sanitaria del
personai.
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2. PREVALENCIA:

Es la proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
La prevalencia como dato estadistico, es de vital importancia para epidemiologia
asi como también para muchas otras ramas de la medicina. Esta informacién es
utilizada para calcular el porcentaje de poblacidon afectada por determinada
enfermedad o complicacion de la salud en un espacio y momento especifico. Al
mismo tiempo, los datos obtenidos a partir de la prevalencia pueden servir para
establecer estadisticas de riesgo poblacional y permite entonces el desarrolio de

politicas de prevencién y asistencia a los diferentes grupos expuestos a tal
enfermedad™"

2.4. Formula:
Tasa de Prevalencia

= Numero de casos (personas) en la poblacion en un periodo *100/1000
Poblacién en el lugar en ese mismo periodo

3. NEUMONIA:

Es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste en la infeccion de los
espacios alveolares de los puimones” ¥

3.1 Nosocomial

“Un nosocomio (del latin tardio nosocomium y este del griego vogokopedv) no es
mas que un término equivalente a "hospital: institucion médica y de enfermeria,

31
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"FRANKH.NETTER,IIDAMdeAmtomla Ba M 1996. Rouviére, H. y Deimas, A. Anatomia
Humana. Barcelona: Masson, 9° ed., 1996. Warwick, Williams. Gray: Anatomia. Madrid: Edmomlﬂavcourtw'ed 1935
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provista de instalaciones apropiadas que ofrece gran variedad de servicios
médicos.”™.

3.2 Neumonia Nosocomial

Se define como una infeccion del parénquima pulmonar adquirida durante la
estancia en el hospital, excluyendo ias que se encontraban en el periodo de
incubacion al ingreso. Asi se considera como tal aquella que parece fras 48-72 del
ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias posteriores al alta. Dentro de esta
definicién se incluye la neumonia asociada a ventilacién mecanica que es aquella
que aparece en pacientes que llevan mas de 48h sometidos a ventilacién
mecanica. Aunque en algunas series hasta el 95% de las neumonias
nosocomiales en la edad pediatrica estan asociadas a ventilacién mecanica
ambos tipos presentan caracteristicas propias que las diferencian.* Los
microorganismos juega un papel importante por lo que “Los gram negativos y con
menor frecuencia los estafilococos, son los gémenes que se deben considerar en
la neumonia nosocomial, ya que la orofaringe de los pacientes hospitalizados es
colonizados répidamente por ellos.”. ®° se describe en Ia literatura que ocurre mas
del 60% (habitualmente 30%) de ios pacientes con VM prolongada, con una
mortalidad entre 50 y 80%. El diagnéstico es complejo por lo que se toman en
cuenta: “Criterios para el diagnéstico de neumonia Nosocomial CDC (Centro y
control de prevencién de enfermedades)™®

Crepitantes o matidez a la percusién y uno de los siguientes:

* 365palabras.blogspot.com/2011/05/nosocomio.htmi - En caché

* © ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Prohibida la reproduccién de los contenidos sin la autorizacién
correspondiente.Protocoles actualizades al afio 2008. Consutte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en
www.aeped.esiprotocolos/ pasg 85-86

* J. Meneghelio R. OP CIT. Pag 675
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¢ Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas dei mismo.

e Microorganismo aislado en hemocultivo

e Aislamiento de un patégeno en aspirado traqueal, cepillado bronquial o biopsia.
¢ Radiografia de térax con infiltrado nueve o progresivo, cavitacién,
consolidacion, o derrame pleural ‘
e Aumento de giébulos blancos

e Evidencia histopatologica de neumonia.
3.3. Aspirado Traqueal

Es la extraccién de secreciones del arbol traqueo bronquial a través de la boca,
nariz o de una via area artificial (TET —TQT), usando una t&cnica estéril.

3.3.4  Secrecién Bronquial

“Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa
bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsarias por medio de la
tos. En pacientes sometidos de ventilacion mecanica por medio de tubos
endotragueales, este mecanismo de expulsar las secreciones sobrantes esta
abolido y hay que extraerlas manualmente por medio de succion del tubo
endotraqueal que ocluyen parcial o totalmente la via aérea e impiden que se
realice una correcta ventilacion."’

3.3.2 Cultivo De Secrecién Bronquial

Un cuitivo, es una siembra del esputo de un paciente en un medio adecuado que

se conoce como "caldo de cultivo” para ver si crece algidn microorganismo.

% www.eccpn.aibarra.orgemariol.. /capitulo71.htm - En caché - Similares
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El cultivo de secreciones pulmonares consiste en sembrario en uno o varios
medios de cultivo, segin el germen que se sospeche. Con &, lo que se pretende
es identificar loé microorganismos causantes de infecciones en las vias aéreas
inferiores: traquea, bronquios y pulmédn.

3.4 Hallazgos Radioldgicos

El concepto de radiografia simple de térax (también conocida como Placa de térax
o simplemente Rx de t6rax) se refiere a una prueba diagnéstica de caracter visual
bidimensional obtenida a partir de la emisién de rayos X sobre las estructuras del
torax y la fotografia consecuente de las diferentes radiaciones captadas una vez
que han traspasado dichas estructuras.

3.4.1 Utilidad Diagnéstica

La radiografia de térax es una de las pruebas de diagnéstico mas importantes en
patologia respiratoria y, por tanio, més ampliamente usada. Se trata de una
prueba fécil, rapida, barata, reproductible y practicamente que aporta una gran
cantidad de informacion para el diagnéstico de las enfermedades respiratorias.

3.5 Fiebre

“La fiebre es una elevacion de la temperatura por encima de la variacién diaria
normal. El control de la temperatura corporal en los seres humanos tiene lugar en
el hipotalamo. Este centro mantiene la temperatura corporal de los 6rganos
internos o temperatura corporal central entre 37 y 38 °C, principalmente por su
capacidad para equilibrar la pérdida de calor en la periferia con la produccion de
calor en los tejidos, en particuiar el higado y los miisculos.™®

* www.monografias.com/.. ffiebreffiebre shiml - En caché - Simitares 10 junio 20:00 pm
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3.6 Hipotermia

La bajada de la temperatura corporal puede poner en riesgo la vida de la persona
afectada. Esto suele suceder con mayor frecuencia en ancianos.

3.7 Leucozitosis

Aumento del nimero de leucocitos en la sangre periférica por encima de 10.0004.
Los leucocites o gidbulos blancos son células que estan principalmente en la
sangre y circulan por ella con la funcién de combatir las infecciones o cuerpos
extrafios; es una parte de las defensas inmunitarias del cuerpo humano.

3.8 Leucopenia

Aumento del nimero de leucocitos en la sangre periférica por encima de 10.000/1.

4. NINO

Desde en punto de vista de su desarollo psicobiologico, es la’ denominacion
utilizada para referirse a toda criatura humana que no ha alcanzado la pubertad.
Es toda persona menor de edad; nifio o nifia.

4.1 Diferencias anatémicas del paciente pediatrico

“Hay una serie de caracteristicas que diferencian a los pacientes pediatricos de
los adultos. Los nifios no son adultos en miniatura, ya que su morfologia
anatomica y su fisiologia estan en proceso de cambio. Hasta los dos afios de
edad, se producira un descenso rapido de las estructuras de la via aérea superior,
que debemos tener en cuenta. Después sufrird pocos cambios hasta la pubertad,

momento en el que se produce el paso a la etapa adulta.
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Los recién nacidos y lactantes tienen la cabeza mas grande, su cuello es mas
corto y ia lengua es mas grande en proporcion con una boca pequefia. La cara es
mas ancha y aplanada (lo cual dificuitara el ajuste de una mascarilla facial, por
ejemplo). Los orificios y conductos nasales son méas estrechos, de forma que
existe mayor riesgo de obstruccion. La epiglotis es mas alta, mas anterior y
flexible, mas grande y tiene forma de U; se proyecta hzzia atras con un angulo de
45°, de modo que a veces es necesario levantarla con la hoja recta del
laringoscopio para poder ver la glotis. La laringe es mas estrecha, mas corta, alta
y anterior. En cuanto a la traquea, es méas corta, los cartilagos son facilmente
depresibles, y encontramos ia estrechez méaxima a nivel del cartilago cricoides en
nifios menores de 8 afios. Esto cambiara con la pubertad, donde encontraremos la
zona mas estrecha a nivel de las cuerdas vocales, como en el adulto. En el nifio
las cuerdas vocales son mas sensibles, v responden inmediatamente a los
estimulos, hay mayor riesgo de sufrir edema de glotis. Ademas, la frecuencia
respiratoria es mayor, oscila entre las 30-60 respiraciones por minuto segin la
edad, lo cual nos hara més dificil la ventilacion con bolsa auto inflable.

En cuanto a los recién nacidos prematuros, presentan inmadurez del centro
respiratorio y sus estructuras y funciones también. Los musculos respiratorios son
mas débiles, .0s cartilagos méas blandos y los alvéolos son inmaduros. La piel es
mas fina y casi transparente, con lo cual es més facil lesionaria "

§ UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

La unidad de Cirugia Cardio Vascular de Guatemala es un centro de atencién a ia
salud ubicado en la 5 avenida 6-22 zona 11 en la ciudad de Guatemala. Ei
proyecto satisface la demanda de servicios médicos hospitalarios especializados
en enfermedades cardiovasculares, cuenta actualmente con una capacidad de

”www.eocpn.aibana.otgltemaﬁol..prituloﬁg.htm - En caché - Simitares 10/6/11 22:30
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encamamiento de 60 camas y atiende al piblico en general dividiendo sus
operaciones en un area para aduitos y un area para nifios.

6. EXPEDIENTE

Un expediente es una herramienta administrativa utilizada en organismos de
gobiemos de varios paises de habla hispana. En cada palis su definicion difiere
ligeramente, aunque mantienen la misma finalidad en todos los casos: reunir la
documentacién necesaria para sustentar el acto administrativo.

“Conjunto de documentos escritos, gréficos e imagenologicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones
y certificaciones correspondientes a su intervencién, con areglo a las
disposiciones sanitarias”.*°

6.1 Expediente Clinico

Es el documento médico legal, que registra los datos de identificacion y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordehada, integrada,
secuencial e inmediata de la atenci“n que el médico u otros profesionales brindan
al paciente.

6.1.1 Importancia

Documento médico legal Medio para comprobar la calidad de atencion que los
pacientes han recibido. Fuente de informacion con fines de investigacién y
docencia.

es.wikipedi AwikiExpedi 8/9/09 17:30
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6.1.2 Normas redaccion en registros

6.1.2.1. Objetiva: debe tener informacién descriptiva y objetiva, sobre lo que se
ve, oye, siente y huele.

6.1.2.2. Exacta: La informacion debe ser verdadera. No utilizar abreviaturas no
aprobadas, puede dar lugar a interpretacién erréneas.

6.1.2.3. Completa: Cuando los registros son incompletos se pone en peligro la
comunicacion y <l personal de enfermeria es incapaz de demostrar que se prestd
un cuidado especifico.

6.2 Los Registros de Enfermeria:

“Son testimonio documental sobre actos y conductas profesionales donde queda

recogida toda la informacion sobre la actividad enfermera referente al paciente, su

tratamiento y su evolucién.” #'

6.3 Formatos de la Historia Clinica
Cada Region de Salud estandarizara ios formatos a ser utilizados en los

establecimientos del ambito de su jurisdiccion, ajustando a sus requerimientos la
diagramacion y disefio de los mismos.

“ISILVIA GARCIA RAMIREZ, ANA MARIA NAVIO MARCO, Laura Valentin Morganizo ’
Normas bésicas para la elaboracién de los registros de enfermeria Nure Investigacién, n® 28, Mayo-Junio 07
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6.3.1 Gréfica de signos vitales

Nombres y apellidos del paciente - Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y presion arterial del paciente. Es responsabilidad enfermera su
llenado correcto.

6.3.2 Hoja de Evolucion

La frecuencia con que se escriben las notas de evolucion es de al menos una vez
al dia, pudiendo ser mayor dependiendo del estado del paciente. Nombres y
apellidos, niimero de colegiatura, selio y firma del médico.

Examen general, Examen regional: cabeza, cuello, térax y pulmones, mamas,
aparato cardiovascular, abdomen, aparato genito urinario, sistema nervioso.

Es responsabilidad del médico, determinar Diagnéstico(s) presuntivo(s) o
Diagnéstico(s) definitivos.

6.3.3 Hoja de ordenes médicas

Tratamiento medico (Ordenes medicas) Fecha y Hora 2.~ Indicaciones
terapéuticas prescritas: Dieta, cuidados de enfermeria que sean necesarios,
medicamentos consignados, dosis frecuencia y via de administracién 3.- Nombres
y apellidos, sello, firma del médico y colegiatura.

6.3.4 Hoja de Notas de Enfermeria

Notas de ingreso, se anota la fecha, la hora y la forma en que el paciente ingresé y
una breve descripcion de la condicién del paciente. Funciones vitales. Evolucion
en el transcurso de la hospitalizacién. Debera anotarse en forma descriptiva,
utilizando el método cientifico para resolver problemas, para ello emplear las

siguientes normas técnicas: S.O.A.P.LE. S= Datos subjetivos (sintomas que
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refiere el paciente) O= Datos objetivos ( signos que la enfermera observa) A=
Conclusion diagnéstica P= Plan cuidados i= Intervencion de enfermeria. E=
Evaluacion eficacia intervencion. Debe anotarse en los fres furnos: mafiana, tarde
y noche El tratamiento aplicado debe ser claro y sin abreviaturas no
estandarizadas, ni enmendaduras. Todas las anotaciones deben tener la fecha, la

hora y ser firnadas con el nombre completo de la enfermera y el nimero de su
colegiatura y su firma.

6.3.5 Hoja de control de Medicamentos

Anotaciones consecutivas de los medicamentos administrados por fecha, y
horarios establecidos e indicados por el medico tratante.

6.3.6 Hoja de Laboratorios

Exémenes auxiliares, Pruebas especiales, Interconsuitas, Procedimientos médicos
o quirtrgicos. Solicitud de examen e informe de resuitados.

6.3.7 Hoja de Historia clinica

Fecha y hora de la atencién. Enfermedad actual relato de la enfermedad,
funciones biolégicas Antecedentes personales: generales y Antecedentes
familiares. Es de responsabilidad médico

6.3.8 Hoja de Admision y egreso

Datos de identificacion del paciente, Datos de identificacion de la persona
legaimente responsable que soficita el ingreso. Firma del paciente o su

representante legal, Nombres y apellidos, nimero de colegiatura, sello y firma del
médico que indica el internamiento u hospitalizacion
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6.3.9 Hoja de Conocimiento Informado:

En el caso de tratamientos especiales, que puedan afectar psiquica o fisicamente
al paciente, debe realizarse y registrarse el consentimiento informado, para lo cual
se utiliza un formato cuyo contenido se describe en la presente noma. Se
exceptia de lo dispuesto en situaciones de emergencia. Conformidad firmada en
forma libre y voluntaria por el paciente o su representante legal segiin sea el caso,
consignando nombres, apellidos y N° de DNI. En caso de analfabetos se coloca su

huella digital. Nombres y apellidos firma, sello y ndmero de colegiatura del
profesional responsable de la atencion

6.4. Valor médico legal de! expediente clinico

Los documentos publicos como Ia historia clinica, constituyen un elemento central
de los actos manifiestos y expresos del Estado en todos sus ambitos,
especialmente los hospitales y esto se fundamenta en la confianza en los
funcionarios publicos (médicos), la autenticidad, veracidad y fidelidad del
documento en cuanto a forma y contenido y la confianza colectiva de la sociedad.
Un juicio en la justicia civil puede involucrar el patrimonio pe’rsonal logrado
después de toda una v.da de trabajo profesional. En la defensa del médico, de su
equipo y de la institucion donde se trate al paciente, la Historia Clinica es un
documento e instrumento imprescindiblie y de especial relevancia en diversos
aspecios. Desde el punto de vista legal, la Historia Clinica adquiere especial
relevancia por cuanto representa un documento que integra la relacion contractual
entre el médico y su paciente. Asi mismo es de notar que en el ambito académico
se hace énfasis en su correcta elaboracién desde que el personal de salud se esta
formando. Se les ensefia a que adquieran habitos correctos a la hora de consignar
datos sobre el estado clinico de un paciente y no caigan en el vicio de dar todo por
entendido y obvien pasos, la mayoria de veces necesarios para describir
correctamente a otro (s) lector (es) sobre la condicién clinica de un enfermo.
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Lo anterior es una forma de pensar universal. Es por esto que existen normativas
de tipo internacional que sugieren el modo de redactar las legislaciones que crean

sistemas de salud optimos y que se acoplen a determinadas circunstancias en
cada pais.

El articulo 34 del cédigo de ética define historia clinica como: “ARTICULO 34. La
historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente.
Es un documento privado sometido a reserva que tnicamente puede ser conocido

por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos porla Ley.”

“ARTICULG 1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud
del hombre y propender por la prevencién de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de
vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econdémico-
social, racial, politico y religioso. El respeto por Ia vida y los fueros de la persona
humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la
medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes.”

“ARTICULO 2. El hombre es una unidad siquica y soméatica, sometido a variadas
influencias externas. El método clinico puede explorario como tal, merced a sus
propios recursos, a la aplicacién del método cientifico natural que le sirve de base,
y a los elementos que las ciencias v la técnica ponen a su disposicion. En
consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona
que es, en relacion con su entomno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus
caracteristicas individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de
rehabilitacion correspondiente.™?

® html.rincondelvago. comviegisiacion-de-la-historia-clinica-en-america...
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VL. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo Descriptivo porgue describe los faciores que se

asociaron a la ocurrencia en los casos de Neumonia Nosocomial.

Retrospectivo porque se revisaron los casos de neumonia Nosocomial en el
intensivo de pediatria del afio 2010 y se demostro los factores que influyeron en
la prevalencia de neumonias nosocomiales en pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Cuantitativo porque permite analizar de forma numérica los factores personales,
biolégicos, mecanicos de ios nifios que desarrollaron neumonia.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Expedientes de los pacientes pediatricos que presentaron Neumonia Nosocomial,
durante el afio 2,010 '

3. POBLACION Y MUESTRA:

Todos los expedientes de los pacientes pediatricos que presentaron neumonia
nosocomial, durante el afio 2,010, en un total de 23.

39



ov

seuoloez|ngeu o

sauopeZ|INgeN o

eolsed eolseb
oseu Bpuog o osBU BpuOg o
gelodioo _ ea10dioo
eixe Bquiog e BIXO UQIOBINOIIO
BOJUBOB Bquiog e
uQIoB[IUBA o BOJUBOB|
sojelouab soje( ugioB[Ue, o
SO0JUBOBJ\ §810}08
jeinbuolq oApINo ‘0102
ue opejsie uswlie oye Je ejueinp
soojeped elelueyens
SoAisuelu| ejewe)Bne) op JeNoseAoipIe)
SOpEP|No &p pepiun op  Jejnosencipies) ejewe}ens | jBnID ep pepiun
B| Ue uoiejAnse e|bnyy ep pepiun [ep JenoseAoipie) (€] ep  eeped
anb sejueloed e| ep eueped | ebniy ep pepun | ep SOAISUBIU|
U@ [8jWoo0soN souaboled op sonsudul | B] p Blelped op sopepIno
IIN Jeopsouberp salBllge) « SOPEPING ep pepjun | SoA|sUe)U| sopepino |ue  sopesalbul
eied sopein sod|Bojolg saJojoe | g ue sopezyeydsoy |ep pepun B ue sejueped
8yoBY o soye ¢l B | ep |sopez|eydsoy soye | ue Se|ejWoI0soN
[BUOIDIINN XQ o syoey e SOY|U U® [BjLIOO0SOU [ ¢, B | 8p soyju sejuowneN
g|lel/osed o [BUOIOLINN o gluownaU | ue  Se[BILIcdOSOU | sB| 8p Blousjeasid
BaJBle opeysy e ep Blouepou) sgjuownau (8| B  uBoose
ugpnquisiq e pepg o g ueoeloney | ep ejousjeneld e e | es enb selioje;
$o[eIoUSE) SOJE(] 88jeuosled s0100e4| 8nb  SBIoUBISUNDIIS) | SOPBIDOSE §0I0)0e | §0| JquosaQ
TYNOIOVHAJO
OLNINNYLSNI S340AVYOIANI NOIOINI43d A19VIRAVA OAILArao

STGVRIVA 30 NOQIOVZITVYNOIOVHIJO ¥




114

sojus|ulpeooid
op solenuely e
oopelpad
OAISUBIU @p pepun ug
eloue)se sej(] o
soolog|o.d
SOONOIGRUY o
sojelousab soleq

ouiny
BPBO US |eJOo OpBAET o
jeuosied [ Jod
sepesn ejsdespue A
eisdese ap sBOUOY| o
glouese sej(] o
soapoeyoid
SOOROIqRUY  ©
S9jBUOIONYISUI $810}08 -




5. DESCRIPCION DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A
UTILIZAR

Luego de haber seleccionado el tema y que este fuera aprobado por la Unidad de
Tesis, se procedio a elaborar el protocolo de investigacion y la revision

bibliogréfica que sustentard el estudio. Para recolectar la informacion la
investigadora elabord una lista de verificacién basada en los indicadores de Ia

variable. Para el trabajo de campo se cont6 con la aprobacién de las autoridades
de la institucion donde se realizara el estudio.

En el procesamiento de datos se utilizo el sistema manual, por medio de lapiz y
papel en donde se agruparan las respuestas de 5 en 5. Luego se realiza la
estadistica descriptiva para presentar resultados obtenidos.

6.1.

6.2.

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterios de inclusién

Expediente de paciente pediatrico hospitalizado durante los meses de | afio
2,010y que hayan presentado Neumonia . {osocomial

Expediente de pacientes pediatrico con fratamiento con ventilacién
mecanica

Pacientes que tuvieron 48 horas de Intubacién oro traqueal por ventilacién

mecanica

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes pediatricos con menos de 48 horas en el servicio

de la Unidad de Terapia Intensiva de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala UNICAR en un total de 23.
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° Presencia de Neumonia nosocomial. Adquirida en ofro servicio de este
hospital

7.  PRINCIPIOS ETICOS
Esta investigacién cumpiira con los siguientes principios éticos:
7.4. Confidencialidad:

Se reviso expedientes de nifios, cuidando que el manejo la informacion fuera de
forma discreta y condifencial con uso exclusivo de la investigacion.

7.2. Beneficencia

Su aportacion servirda para el control de enfermedades nosocomiales de la
institucion y asegurar un cuidado libre de riesgos de adquirir patologias
adicionales a los pacientes.

7.3 Permiso Institucional

Se obtuvo la autorizacién en la Unidad Cirugia Cardiovascular de Guatemala.

Respetando en todo momento las normas vy disciplinarias de la institucion.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
Edad del paciente
No. ANOS Frecuencia %
1 1-3 20 87
2 4-6 2 9
3 7-9 1 4
4 10-13 0 0
TOTAL 23 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes de pacientes con NMN, del
afio 2,010.

Al servicio de intensivo en el afio 2010 ingresé un total de 224 pacientes, de los

cuales al 10% (23 pacientes de 1 a 13 afos) se le diagnostico Neumonia
Nosocomial.

Del total de pacientes pediatricos con Neumonia Nosocomial, el 87% se localiza
en el rango de edad de 1 a 3 afios, el 9 % en el rango de edad de 4-6 afios, 4% en

los rangos de edad de 7-9 afios y no se presentd ningdn caso en las edades de
10-13 afios.

Como puede observarse en los resultados obtenidos, la edad juega un papel
importante, ya que de los pacientes que presentaron Neumonia Nosocomial, los
mas afectados son los de rango de 1-3 afios, un grupo muy vulnerable por su
edad.




CUADRO No. 2

Dias estancia de nifios con Neumonia Nosocomial

Dias Nifios con NN Porcentaje
1-10 8 35%
11-20 6 26 %
21-30 5 22 %
31-40 0 0%
41-50 3 183%
51-60 0 0%
61-70 0 0%
71-80 1 4%
TOTAL 23 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos obtenidos de ios expedientes
de Pacientes con Neumonia Nosocomial, del afio 2,010.

Como puede observase en el cuadro la estancia de los nifios oscila entre 2 a 80
dias, es un factor que influyd para gue los nifios desamoliaran Neumonia
Nosocomial, este es un factor modificable debido 2 que Ia atencién va dirigida al
pronto restablecimiento de la salud del nifio y el equipo multidisciplinario debe de
realizar acciones con el fin de lograrlo y asi también contribuir con la insfitucion ya
que a mas dias estancia del paciente mas gastos para la misma y también se

afecta la salud de los nifios y alarga su tiempo de hospitalizacién y se complica su
situacién de salud.
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CUADRO No. 3

Diagnostico Nutricional

Diagnostico Fc %
Normal 3 13
Normal + Desnutricion proteica
energético levetretardo del crecimiento 2 9
Normal +Desnutricion proteica energético
leve 1 4
Desnutricién proteica energético leve 2 9
Desnutricién proteica energética
moderado 2 9
Desnutricién proteina calérica moderado-
cronico 1 9
Normal + Retardo del crecimiento 1 9
No dato 11 47
Total 23 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes de
Pacientes con Neumonia Nosocomial, del afio 2,010.

De los expedientes revisados el 13% tenia estado nutricional nommal, se observa
que en el 47% de los nifios no tienen registro de su diagnéstico nutricional,
mienfras que el 26% de los nifios se les describe un diagnostico en rangos
normales, el 9% se describe con una desnutricién proteica energética con retardo
del crecimiento, solo un 4% presentan desnutricion proteico energética. La
mayoria de pacientes presenta problemas nutricicnales de diferente indole que
van desde desnutricion leve a desnufricién moderada,”a malnutricién agrava el
riesgo de adquirir una infeccibn nosocomial porque se dan alteraciones
inmunolégic:a.«s”43 Hay que hacer notar que existen 11 pacientes que no aparecen
sus datos nutricionales en su historia clinica, y que es un dato relevante a
considerar al momento del ingreso a la institucion.

“ MARCOS A. FERNANDO Actualizacién en Nutricién, | i e Infecci Madrid: Médica P:

icana; 2003.
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CUADRO No 4
Grado de Complejidad de la Cirugia Cardiovascular

RACHS NINOS PORCENTAJE
1 2 9%
2 11 47%
3 5 22%
4 3 13%
5 o 0%
6 o 0%
7 0 0%
ND 2 9%
TOTAL 23 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes
de Pacientes con Neumonia Nosocomial, del afic 2,010.

Existe diversidad de cardiopatias congénitas, y que son clasificadas segin ia
complejidad que representan para ser intervenidas quirGrgicamente para elio
existe.” El método RACHS-1 (Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery) se
utiiza para predecir mortalidad y ajuste de riesgo en cirugia ‘cardiovascular
pediatrica y constituye una heramienta vélida para la comparacion de
resultados.™

Segin los expedientes de los nifios que presentaron Neumonia Nosocomial el
47% estan en la categoria de complejidad 2, 22% en categoria 3, 13% en
categoria 4, el 9% en categoria 1, y el 9% de los pacientes no fueron intervenidos
quirdrgicamente, pero si que ingresaron a intensivo y desarroliaron neumonia
Nosocomial. Los nifios con cardiopatias congénitas de categoria 2 son lo que
mas presentaron neumonia Nosocomial.

“ JENKINS KJ. RISK adjustment for congenital heart surgery: The RACHS-1 method. Semin Thorec Cardiovasc. Surg
Pediatr Card Surg Annu 2004;7:1804.
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CUADRO NO. 5

Antibidticos Profilacticos

Antibiéticos Si % NO %

profilacticos

Céfalotina 19 83 % 3 13%

Dicloxacilina 01 4% 0 0%
TOTAL 20 87% 3 13%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes
de pacientes con NMN, del afio 2,010.

Los antibiéticos profilacticos son aquelios que se administran al paciente antes de
que ocurra contaminacién o infeccién. La administracion anticipada de antibiéticos
sirve para minimizar la infeccién postquirtrgica.*s

De los nifios que presentaron neumonia Nosocomial, el 87% recibié antibiéticos
profilacticos en el 83 % se uso la Céfalotina por su amplio espectro y en el 4%
dicloxacilina, 13% no recibi®6 ningin medicamento. Ese 87% que recibi6
antibidticos es porque fueron intervenidos quirGrgicamente y st uso obedecié a
ser profilactico. El uso de antibiético profilactico no influyo para disminuir la
adquisicion de neumonia nosocomial.

“® www.scielo clfpdffichog/v7in1/art12.pdf 2/10/2011
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CUADRO No 6

Pacientes con diferentes procedimientos

TOTAL %
St NO
Datos generales Sl NO
Pacientes Infectados NM con
1 0 {s)
Ventilacion mecéanica 23 0 035 |- | 6k
Paciente paso en Bomba Extra 19 4 82% | 18%
corpérea en el trans operatorio
Pac:ente§ Infectados NM que se 23 0 100% | 0%
les nebulizo
Pacientes lnfectafios con NM con 23 - 100% | 0%
sonda naso gastrica

FUENTE: boleta de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes de pacientes
con NMN, del afic 2,010.

De los pacientes que presentaron Neumonia Nosocomial, todos se expusieron a
procedimientos invasivos que son factores de riesgo para adquirir &icha patologia,
tales como ventilaciSn mecanica, nebulizaciones constantes, y sonda
nasogastrica, estos contribuyen a disminuir las barreras de proteccién biolbgicas
normales en los nifios.

El 100% de nifios con neumonia Nosocomial necesitaron ventilacion mecanica,
nebulizaciones y sonda naso gastrica y solo el 82% de elios paso ademéas de los
tres procedimientos anteriores a bomba extracorpérea.
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CUADRO No.7

Anotaciones de Higiene Oral
No. RESPUESTA F %
1 Sl 0 0
2 NO 23 10C
TOTAL 23 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes de pacientes
con NMN, del afio 2,010.

En el 100% de expedientes revisados, no ha registros de si le fue realizada
higiene oral al nifio, esto podria deberse a que nunca e efeciuarcn tan importante
procedimiento o se paso por alto anotario.

Debido a que la boca es un érgano muy contaminado con microorganismos que
pueden emigrar a la traquea y pulmones, se hace necesario el cumplimiento de tal
procedimiento para la disminuir ese factor de riesgo.
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CUADRO No. 8

Presencia de protocolo de manejo de Via Aérea y Ventilacién mecanica

No. RESPUESTA F %
1 Sl 4] 0
2 NO 23 100

TOTAL 23 100

- FUENTE: boleta de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes de pacientes
con NMN, del afio 2,010.

Por entrevista realizada a personal de Terapia Respiratoria y observacion en la
unidad de terapia intensiva no existe un protocolo de manejo de via aérea y
ventilacidn mecénica, su ausencia provoca déficit en la atencién del paciente, ya
que no existe documento alguno que gufe el actuar de guien brinda un cuidado.
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CUADRCNo 9

Ventilacion Mecanica en pacientes con Neumonia Nosocomial

Horas ventilaciéon | Pacientes en ese Porcentaje
mecanica rango
48 a 50 horas 2 09 %
50 a 100 horas 4 17 %
100 z 150 horas 4 17 %
150 a2 200 horas 3 13 %
200 a 500 horas 4 17 %
500 a 1000 horas 5 2%
1000 a 1500 1 4%
horas
Total 23 100 %

FUENTE: bolefa de recoleccién de dafos obtenidos de los expedientes de
pacientes con NMN, del afic 2,010.

Las horas ventilacion mecanica que tenga un nifio en cuidados intensivos,
constituye un riesgo latente para adquirir neumonia Nosocomial, en los nifios
estudiados el 100% estuvo en ventilacion mecénica dentro de rangos de 48 hrs
hasta 1500 hrs., de los cuales el 91% estuvo mas tiempo ventilado y por
consiguiente mas expuesto a contraer neumonia Nosocomial, porque contar con

un cuerpo extrafio en las vias &reas superiores le disminuye sus barreras de
proteccion naturales.
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CUADRO No. 10

Diagnésticos de los nifios al momento del ingreso a UNICAR

DIAGNOSTICO Fe

%

Transposicion Grandes Arterias (L-TGA)+ Comunicacién inter 1
Ventricutar

Comunicacion Inter Ventricular + Persistencia Ducto Arterioso

Pseudo aneurisma femoral derecha.

Y g XY

Conexién Venosa Andémala Pulmonar Total suprathitp supra sistémica

Estenosis Mitral y supra mitral+ Persistencia de ductos Arterioso+
Coartacion aortica +Comunicacién interventricular

=

Tetralogia de fallot+ Doble Salida de Ventriculo

Conexion Venosa Andmala Pulmonar Total

Comunicacion interventricular+ Persistencia del Ducto Arteriosos

Tetralogia de faliot + Doble Salida de ventriculo+ Estenosis Pulmonar
origen rama derecha.

| | | ch

Coartacion aortica + Fistula coronaria

Persistencia de ductos arterioso

Comunicacion interventricular

Tetralogia de Fallot

oo et [N N [=d

Hipopiasia arco Aortico

EEN PN 1=] N N PN B P o e P

Tetralogia de Fallot +Hipoplasia tronco+Ramas Pulmonares 4
izquierdas+ Comunicacion intra ventricular

Estenosis Supra Aortica. ' 1

N

Conexidn Venosos Andmala Pulmonar Parcial+Comunicacién
interventricular + Persistencia de ducto arterial

N

Tetralogia de fallot +Hipoplasia severa de anilio pulmonar 1

Coartacion 1

Total 23

SIS

1

FUENTE: boleta de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes de pacientes con NMN,

del afio 2,010.

Los nifios con defectos cardiacos congénitos presentan un riesgo elevado de

infeccion nosocomial cuando son operados. La elevada morbilidad y mortalidad
debido a infeccidn post-operatoria afecta a los resultados de Ia cirugia cardiaca®®

“ Rev Cubana Pediatr v.78 n.3 Ciudad de la Habana jul~sep. 2006
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Los nifilos que presentaron neumonia Nosocomial fueron ingresados con
diferentes diagndsticos no habiendo predominio de un diagnostico determinado,
tomando en cuenta que se individualiza las cardiopatias ya que un nifio puede
tener de uno hasta tres defectos cardiacos a corregir, esto influye en su post-
operatorio ya que va a depender del los factores personales para su pronta
recuperacion y adaptacion después de la cirugia.
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CUADRO No. 11

Diagnésticos de los nifios al momento del Ingreso a intensivo

DIAGNOSTICO DE CIRUGIA

%

Redirecciéon de Ventriculo izquierdo

4%

Cierre Comunicacion interventricular con parche + Ligadura de ductos
arterioso
Persistencia del ductos arterioso

4%

Reseccion de pseudos aneurisma + cierre de fistula Auricula
Ventricular

4%

Correccién de conexion venosa anémala pulmonar total

9%

Cierre de Comunicacion Interventricular+Ligadura Persistencia del
ductos Arierioso

9%

Valvuloplastia mitral+Reparo de Coartacion aortica +Cierre de
comunicacion fintraventricutar intraventricular INNSNinterventricuiar +
Ligadura de Persistencia del ductos arterioso

4%

Cierre de Comunicacion interventricular + Correccion con parche Doble
safida del ventriculo derecho+Ligadura Persistencia del ductos arterioso

4%

Correccién de Tetralogia de Fallot + Ampliacion de origen de rama
pulmonar derecha

4%

4%

Coartectomia + Ampliacion de origen de rama pulmonar derecha

4%

Ligadura Persistencia Ductus Arferioso

9%

Cierre de Comunicacion interventricular

13%

Correccion de Tetralogia de Fallot

4%

Ampliacion de Arco Aortico

PN PR TRYL V] Y PN

4%

Correccién de Tetralogia de Fallot +cierre de Comunicacion intra
ventricular interventricular directo+Ampliacion Ramas Pulmonares
lzquierdas+Tronco pulmonar+Ligadura Persistencia del ductos
arterioso

4%

Ampliacién de Estenosis Aortica +Reinsercién de carotidea izquierda

4%

Redireccién de flujo de venas pulmonares derecha del z atrio izquierdo
+Ampliaciones de unién cavo atrial

1

4%

Pre — operatorio

2

9%

TOTAL

23

100%

FUENTE: boleta de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes de pacientes con

NMN, del afio 2,010.
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De los pacientes ingresados a la unidad de intensivo pediatrico, el 9% de ellos no
fue operado pero si desarroflaron Neumonia Nosocomial. Del 91% de pacientes
que si fue intervenido quirtrgicamente, el 13% fue por cierre de comunicacion
interventricular (Rachs 2) y el 9% de persistencia de ductos arierioso, que son los
de mas alto porcentaje y el 69% existe un caso por diagnéstico. Los diagnésticos
de cardiopatia congénita tienen se contribuyo un riesgo intrinsico para que los
nifos desarrollaran Neumonia Nosocomial.
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CUADRO No. 12

Criterios para Neumonia Nosocomial

©

T8 (8 |e |8 |,8 oo
© © k) @ ] o ® e >
R IS | |2 IS |25 2%
I o & e |IP s ES
e |c bt e 8§ iS¢ @&@
3 s =3 @
E 12 |3 |® IT |°¢2 I8¢

CASOS 'g o 3 | = a
Si 23 | 22 23 4 18 23 14
NO 4] 1 0 19 5 0 9
TOTAL 23 23 23 23 | 23 23 23

FUENTE: boleta de recoleccion de datos obtenidos de ios expedientes
de Pacientes con NMN, del afio 2,010.

Los Criterios que se utilizaron para diagnosticar a los nifios fueron los del Centro y
Control de Prevencion de Enfermedades, (CDC por sus siglas en inglés)v se
observa que el100% de nifios presento fiebre y leucocitosis, un nifio no presento
secreciones bronquiales, 5 nifios no presentaron cambios radiolégicos y 19 nifios
no presentaron leucopenia.

Hay que tomar en cuenta que los 23 nifios estuvieron en ventilacion mecanica, y
todos presentaron signos de infeccion después de 48 horas de la misma por lo
que se considera la ventilacion mecanica como factor importante asociado a la
neumonia Nosocomial. A este respecto es de vital importancia el trabajo que
realiza el personal de enfermeria y terapia respiratoria en el manejo adecuado de
las técnicas de asepsia y antisepsia en el manejo de la via aérea y de higiene oral
para disminuir el riesgo latente de contraer neumonia Nosocomial asociada a
ventilacion mecanica.
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CUADRO No. 13

Cultivos de aspirados traqueales

No. RESPUESTA F %
1 | Positivo a cualquier microorganismo 14 60
2 | Negativo 9 40
23 100
FUENTE: boleta de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes de pacientes

Con NMN, del afio 2,010.

El 100% de los nifios les realizaron cultivos de aspirados traquéales, este
resultado es de vital importancia ya que esto puede indicar el tratamiento con

antibitticos adecuado segtin la sensibilidad y resistencia anti microbiana

El 60% de cultivos de aspirado traqueal presentd microorganismos patégenos,
esto indica una alta colonizacion del tracto respiratorio y como consecuencia la

presencia de Neumonia nosocomial.
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CUADRO 14

Microorganismos en cuttivos de Aspirados Traqueales

Germen No. Porcentaje
Enterobacter cloclae-Sakazaki 3 12%
Klebsiella Pneumonai-cxifoca 4 16%
Acinetobacter junii —~Baumann 5 20%
Pseudomona Aeruginosa 2 8%
E.coli 1 4%
Cryseomona luteola 1 4%
Kluyera sp 1 4%
Streptococus neumonia 1 4%
Stenotropomonas 3 12%
Burkholderia cepacia 1 4%
Aeromana sobria 2 8%
Serratia 1 4%
Total 25 100%

FUENTE: boleta de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes de pacientes con NMN,

Del afio 2,010.

De los cultivos positivos a gérmenes patégenos en su mayoria son gram
negativos, los de mayor porcentaje son: Acinetobacter junii —Baumann con el 20%,

la Klebsiella Pneumonai-oxitoca con el 16%.

traqueales presentaron 2 6 mas microorganismos.

manos como flora transitoria, por lo que es necesaria una adecuada fimpieza en

el ambiente y lavado de manos en los cinco momentos establecidos por la OMS.
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Algunos cultivos de aspirado
Estos microorganismos son
del ambiente hospitalario, crecen en lugares himedos, y se pueden lievar en las




Viii. CONCLUSIONES

Al servicio de intensivo en el afio 2010 ingres6 un total de 224 pacientes,
de los cuales al 10% (23 pacientes de 1 a 13 anos) se le diagnostico
Neumonia Nosocomial.

Los factores asociados a la prevalencia de Neumonia Nosocomial en nifios
de 1 a 13 afios de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica durante afio
2,010 son: la edad, (1 a 13 afos), la severidad de la enfermedad, estado
nutricional, gérmenes patégenos, el tiempo prolongado en ventilacién

mecanica, la falta de higiene oral y manejo de vias aéreas y ventilacion
mecanica.

Los gérmenes patégenos asociados a neumonia nosocomial en la Unidad
de Terapia intensiva fueron en orden de frecuencia gram negativos, los de
mayor porcentaje son: Acinetobacter junii —Baumann con el 20%, Ia
Klebsiella Pneumonai-oxitoca con el 16%. Algunos cultivos de aspirado
traqueales presentaron 2 6 mas microorganismos.
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IX. RECOMENDACIONES

Incluir en el Programa de educacion permanente contenidos sobre manejo
de vias aéreas y procedimientos invasivos, para tratar de disminuir los
casos de neumonia nosocomial.

Establecer la higiene oral del nifio con Clorhexidina 1 vez en cada tumoc y
su anotacioén estricta.

Realizar protocolo de higiene oral, manejo de vias aéreas y ventilacién
mecénica para brindar atencion segura libre de riesgo.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion, al personal
involucrado en el cuidado al paciente que ingresa a la Unidad de Terapia

Intensiva.

Realizar cada semestre un taller sobre Manejo de vias aéreas y
procedimiento de Higiene Oral.
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X. CONCIDERACIONES FINALES

Con el interés que las recomendaciones se lleven acabo, se gestiono por medio del
Comité de Nosocomiales del la Unidad de Cirugia cardiovascular de Guatemala la

compra de antiséptico oral con clorhexidina al 0.12 %, para implementar higiene oral con
el antiséptico vy llevar registro.

Jefe de Terapia respiratoria, efabord un manual de higiene oral, aplicable para el personal
que lo realiza, el cual esta en tramite para su aprobacion.

62



IX. BIBLIOGRAFIA

. ASPUAC CHUMIL, Ana Elizabeth. Prevalencia de Neumonias
Nosocomiales y Factores que se asocian a su ocurrencia. En pacientes
hospitalizados en el servicio de intensive de Adultos del Centro Médico
Militar, durante los afios 2,006 al 2,008. Tesis presentada a la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala 2,009.

. ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Protocolos actualizados al afio
2008. www.aeped.es/protocolos/ p 85-86

. CORTES, G., ALVAREZ, D., SAUS, C., ALBERTI, S. Role of the lung
epithelial cells against Klebsiella pneumoniae pneumonia. Infection and
immunity. 70: 1075-1080 (2002)

. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Hospital Roosevelt. Noma de
Diagnostico y Tratamiento Pediatrico. Tomo 1, p 164

- DICICIONARIO MICROSOFT EN CARTA 2009. 17 de noviembre 19:00 pm

. FRANK H. NETTER, M. D. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Masson,
1996. Rouviére, H. y Delmas, A. Anatomia Humana. Barcelona: Masson, 92

ed., 1966. Warwick, Williams. Gray: Anatomia. Mac'-id: Editorial Harcourt,
36% ed., 1995

. GUZMAN F, VARGAS F, ARANGO E, PINILLA A, BERNAL M, URDANETA
E. Enfermedades Cardiovasculares: Temas Basicos Vol 1.

. J. MENEGHELLO R. PEDIATRIA MENEGHELLO. Editorial Panamericana,
p 674

. MARCOS A. Actualizaciéon en Nutricién, Inmunidad e Infeccion. Madrid:
Médica Panamericana; 2003.

63



10. MARTINEZ LOPEZ, MAURA. Factores de riesgo asociados a la neumonia
nosocomial en el Hospital Antonio Lenin Fonseca / Factors of risk
associated fo the pneumonia nosocomial in the Hospital Antonio Lenin
Fonseca. Managua, s.n; 7 feb. 2006. 47 p. tab, graf.
bases.bireme.br/cgi.../online/?... - En caché - Similares

11.MIGUEL F. Factores de riesgo: una nada inocente ambigiiedad en el
corazon de la medicina actual. Aten Primaria. 1998; 22:585-95.

12.ROMERO TORRES. Tratado de Cirugia. Interamericana S.A. de C.V.
México. 1987 P.1105

13.STEPHEN J. MCPHEE et all: “Diagnostico Clinicos y tratamientos” 46Ed.
Editorial Mc. Graw Hill, Mexico-2007.p 257

14. www.encolombia.comy.../pedi37102-neumonia.him

15. www.fnd.cl/conceptos.htm




ANEXQOS



3.- Criterios para diagnosticar Neumonia Nosocomial en pacientes que estuviercn en
unidad de cuidados intensivos

Fiebre >382 C o Hipotermia > de 352C: Sl NO
Secreciones bronquiales purulentas Si NC
Leucocitosis> 10000 cel. /mm cu Sl NO
Leucopenia<4000 cel/ cu Si NO
Hallazgos radiologicos Si NO
Cuitivos de secreciones bronquiales S NO

4 Germen Aislado en cultivo de aspirado bronquial:

Negativo Positivo Germen

OBSERVACIONES:




