Ciencias Holguin, Revista trimestral, Afo Xl, Enero-marzo, 2005

TITULO: Neumonia Nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos.
TITLE: Nosocomial Pneumonia in Intensive Care Unit.

AUTORES:

Dr. Héctor Rafael Céspedes Rodriguez. *
Dra. Dania de Jesus Rodriguez Bencomo.**
Dr. Francisco Varona Rodriguez. ***

Dra. Nubia Novoa. ****

Dra. Yoycet Ruiz de Villa Martinez.

PAIS: Cuba

RESUMEN: Se realizé un estudio longitudinal y retrospectivo en pacientes de 1
mes a 15 afos ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
pediatrico de Camaguey, en el periodo de enero de 1996 a diciembre de 2000,
con el objetivo de conocer los agentes etiologicos y factores de riesgo
asociados o predisponentes de la neumonia nosocomial, En el estudio se
incluyeron los 44 pacientes con diagnéstico de neumonia nosocomial segun los
criterios diagndésticos del centro para el control y prevenciéon de enfermedades
(CDC, Atlanta). Pseudomonas y bacterias del grupo de las Enterobacteriaceae
representan el 59,1 % de los aislamientos. Klebsiellas y Enterobacter continian
siendo patdégenos de aislamiento frecuente en la enfermedad, no asi los gram —
positivos. El Stafilococo aureos se aislé en pacientes quirdrgicos no ventilados
lo cual conduce a considerarlo como el primer agente etiolégico a la hora de
imponer tratamiento a este grupo de pacientes con neumonia nosocomial. El
estudio demuestra que el uso de antimicrobianos de amplio espectro; la
ventilacion mecénica y la ventilacién en decubito supino constituyen factores de
riesgo para la enfermedad (p < 0,001). La no presencia de COMA fue un factor
protector (Z = - 3,38; p< 0,001).

PALABRAS CLAVES. NEUMONIA, NOSOCOMIAL, ETIOLOGIA, FACTORES
DE RIEGO, INFECCION INTRAHOSPITALARIA.

ABSTRACT: A longitudinal retrospective study was performed in order to
determine the ethiology, triggers and risk factor of nosocomial pneumonia (NP).
The study included all children (ages 1 month - 15 years) assisted in the
intensive care unit of the Provincial Children’s hospital of Camaguey city, from
January 1996 to December 2000. 44 patients with a diagnosis of nosocomial
pneumonia, who met the criteria for diagnosis of the Center for Disease Control
of Atlanta (CDC), were included in the study. Pseudomonas and
Enterobactereaceas bacteria accounted for the 59.1 % of cultures. Klebsiellas
and Enterobacter continue to be frequents causative agents of NP. Gram
positive microorganims were not frequently cultured. This study shows that
broad-spectrum antimicrobials, mechanical ventilation and supine ventilation
are all risk factors for NP (p < 0,001). The fact that was not complain these
patient turned out to be a protective factor.
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INTRODUCCION

Dentro de los limites de supervivencia del ser humano se utilizan medidas
extremas de asistencia intensiva que paradéjicamente, pueden desencadenar
complicaciones y efectos colaterales®. Entre las complicaciones se destaca la
infeccién nosocomial por su frecuencia e importancia®®. La incidencia de la
neumonia nosocomial (NN) se ha incrementado en el transcurso de los afos;
debido a las instrumentaciones del aparato respiratorio, como factor de riesgo,
los casos tienden a enmarcarse en las unidades de cuidados intensivos®. Lo
cual presupone un aumento de las tasas de mortalidad y costo elevado®. El
estado nutricional, el uso previo de antimicrobianos, el surgimiento de
gérmenes resistentes y multiresistentes son otros de los factores
condicionantes del mantenimiento de las tasas de prevalencia de Ila
enfermedad®”’.

A pesar de todas la informacion disponible en la actualidad se planed el estudio
con el objetivo de conocer los agentes etiologicos y factores de riesgo
probables para la entidad.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz0 un estudio longitudinal y retrospectivo no apareado sobre la
neumonia nosocomial en pacientes de un mes a 15 afios, ambos sexos,
ingresados en la UCI del hospital pediatrico provincial docente “Dr. Eduardo
Agramante Pifia”, Camagley, Cuba. En el periodo de enero de 1996 a
diciembre de 2000.

En el estudio se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de NN basado
en los criterios clinicos, radiolégicos y microbiolégicos que lo definian como
caso, segun el centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC),
Atlanta®®.

La fuente primaria de datos la constituyo la historia clinica de cada paciente. Se
confeccion6 una encuesta con variables cualitativas y cuantitativas segun la
bibliografia revisada®'°, que incluy6: datos generales del paciente,
manifestaciones clinicas, factores predisponentes, resultados de estudios
microbiolégicos y evolucién. Una vez llenadas las encuestas estas se
convirtieron en el registro primario definitivo de datos, los que fueron
procesados en un ordenador personal mediante el sistema EPIDAT,
aplicandose estadisticas descriptivas y considerandose como resultados
estadisticamente significativos un valor de p < 0.01.

RESULTADOS DEL TRABAJO

El cuadro No.- 1, muestra la etiologia de la NN en relacién a la asistencia
respiratoria mecanica. Las bacterias del grupo de las Enterobacteriaceas
fueron los patégenos aislados con mas frecuencia en pacientes ventilados o
no; siendo las klebsiellas y Enterobacter las bacterias mas reportadas, con 7 y
6 cultivos positivos respectivamente (grafico I).

Afo XI, Enero-marzo, 2005 2



Neumonia Nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Cuadro No.- 1. Etiologia de la neumonia nosocomial en relacion a la
ventilacion mecanica.

. : Pacientes Pacientes no
Microorganismos . .
aislados ventilados ventilados

n=31 % n=12 %
Pseudomona auriginosa 8 24.24 1 8.33
Grupo de

Enterobacteriaceae 121 36.36 S 41.66

Acinetobacter sp 4 12.12 1 8.33
Bacilos Gram () no , 1212 i i
fermentador

Pleisiomonas 1 3.03 - -
Hafnia Alvei 2 6.06 - -
Stafilococo aureos - - 4 33.33
Candida sp 2 6.06 - 8.33
TOTAL DE

AISLAMIENTOS 33@ 99.99 11£ | 99.98

Fuente: encuestas

@ : el numero de microorganismos es mayor que el numero de pacientes
debido a infecciones polimicrobianas en dos de los sujetos del estudio.

£: Se excluye un paciente con resultados negativos de los cultivos
microbioldgicos.

Grafico I: Bacterias del grupo de las Enterobacteriaceas
aisladas en los pacientes con neumonia nosocomial

Proteus sp 1 Citrobacter sp
(6%) 1(6%) Enterobacter

sp 6 (36%)
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Las Pseudomonas, bacterias Gram negativas altamente resistente a la
terapéutica antimicrobiana representan el principal agente etiolégico de la NN
del paciente ventilado. Los Gram positivos son gérmenes de aislamiento poco
frecuente pero, el Stafilococo aureos se aisl6 de manera exclusiva y frecuente
en pacientes no ventilados.

En la patogenia y fisiopatologia de la neumonia nosocomial se invocan
multiples factores favorecedores o de riesgo. En el cuadro No.- 2, se muestran
los investigados con su frecuencia de aparicion. El uso previo de
antimicrobianos de amplio espectro; asistencia respiratoria mecanica y
ventilacion mecéanica en decubito supino fueron factores estadisticamente
significativos (p < 0.001). La ausencia de estados de coma fue un factor
inversamente proporcional a presencia de neumonia (Z= - 3,38; p < 0.001).
Otros factores de riesgo investigados no presentaron la potencia de asociacion
estadistica esperada.

Cuadro No.- 2: Factores de riesgos en la neumonia nosocomial.

Pacientes con neumonia

Factores de Riesgo nosocomial n =44

Si No Z %
TET, _ / Ventilacion 31 13 2974 <0.001
Mecénica
Edad < 6 afos 29 15 2.226 <0.05
Hipoalbuminemia 28 16 1.880 <0.05
Desnu,tr_|C|on proteico o 20 0.606 >0.05
energética
COMA 12 32 -3.38 <0.001
Uso previo de AMB 35 9 4.85 <0.001
VM en decubito supino 28 3 8.880 <0.001

Nutricion  enteral en  ,g | 15 748 >005
decubito supino

La etiologia e incidencia reportada de NN varia en dependencia de las
caracteristicas del hospital y las poblaciones de pacientes estudiados, patrones
de uso de antimicrobianos y métodos o criterios diagndsticos utilizados®***3,
La Pseudomona aeruginosa y bacterias del grupo de las Enterobacteriaceas,
son responsables del 60 al 70 por ciento de las NN asociadas al ventilador'?,
hecho que se corresponde a los hallazgos del estudio donde estos gérmenes
se aislaron con frecuencia significativa en los pacientes ventilados. Con
anterioridad se han publicado estudios que muestran la asociacién entre
ventilaci6bn mecéanica y neumonia por Pseudomonas'®**°; este hecho ha
conducido a dividir a los pacientes con diagnéstico de NN en dos grupos:
pacientes de alto riesgo y pacientes de bajo riesgo de infeccion por
Pseudomonas y en dependencia de ello asignarlos a diferentes protocolos de
tratamiento’’. El resultado permitird conducir un nuevo plan de investigacién a
fin de evaluar los resultados de nuevas pautas terapéuticas.
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Las bacterias del grupo de las Enterobacteriaceas fueron aisladas en
porcientos similares en pacientes ventilados o no, a pesar de que estudios
anteriores reportan incidencias inferiores al 4 %' la Klebsiella y
Enterobacter fueron patégenos de aislamiento frecuente; correspondiéndose a
los resultados de Cordero y col*®. La presencia de enterobacterias en cultivos
de pacientes con NN provienen de la flora endégena, mientras que los Bacilos
no fermentadores proceden de fuentes ambientales principalmente de las
manos del personal sanitario o de nebulizadores contaminados. Los
microorganismos Gram positivos y atipicos estdn emergiendo como causa
importante de NN en la era del florecimiento de la resistencia antimicrobiana,
conduciendo a la modificacion y revision de los protocolos de tratamiento para
la entidad en muchos centros médicos'***'%%° E| haber aislado el Stafilococo
aureos en pacientes quirargicos no ventilados conduce a considerarlo como
primer agente etiolégico a la hora de imponer tratamiento empirico a este grupo
de pacientes con NN.

Los factores de riesgos y prondsticos de la NN se han estudiado en detalle y
varios grupos de investigadores han disefiado y conducido importantes trabajos
que representan el esfuerzo médico para disminuir la morbi-mortalidad por esta
causa't %23 Estos factores se encuentran dentro de tres grandes grupos:
factores del huésped; factores medioambientales y terapéuticos y atributos de
patogenicidad de los gérmenes.

La malnutricién y ayuno prolongado, COMA, disfuncién mdiltiple de érganos,
insuficiencia renal o hepética, las enfermedades caquectizantes y la edad; son
los factores del huésped sefialados con mayor frecuencia y determinan con
mucho el prondstico y la frecuencia de aislamiento de los microorganismos®
%1314 | os factores medioambientales y dependientes de técnicas vy
terapéuticas estan presentes en frecuencia inusitada en los pacientes de la
UCI, donde la condicion morbida del paciente obliga al uso de medidas
invasivas, una lucha constante entre la vida y la muerte. Entre estos factores se
destacan: el uso previo de antimicrobianos de amplio espectro,
corticoesteroides y quimioterapia, uso de catéter venoso, lineas arteriales,
sondas vesicales, tubo endotraqueal o tragueotomia, son los factores medio
ambientales reportados con mayor frecuencia’®***°. Los microorganismos por
la liberacién de factores virulentos y exotoxinas que inactivan las defensas del
huésped'’.

Citak y col.”, demostraron que la ventilacion mecéanica es un factor
contribuyente a la entidad relacionada directamente a la duracion de la
ventilacion e intervenciones invasivas durante el proceder. Drakulovic y col*,
demostraron que la ventilacion en posicibn semisentada disminuye la
frecuencia y el riesgo de neumonia nosocomial, mientras la duracion de la
ventilacion mecanica, la nutricion enteral en decubito supino y el coma
aumentan el riesgo. Los resultados coinciden con el de otros grupos de
investigadores®*2*. Nourdine y Col.?. demostraron una disminucién del riesgo
e incidencia de infecciones nosocomiales y en especifico de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica con el uso de ventilacion no invasiva.
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Los resultados de la investigacion y los datos obtenidos de otras
investigaciones llevan a recomendar el disefio de programas y estrategias con
el objetivo de disminuir la incidencia y mortalidad por NN, siendo la prevencién
y accion sobre los factores de riesgo modificables el principal eslabén para
lograr estos objetivos. Actualmente nuestro centro esta conduciendo un estudio
que incluira el ultimo decenio.

CONCLUSIONES

o Los gérmenes gram negativos contintdan siendo los principales agentes
etiologicos de la neumonia nosocomial en pacientes en asistencia
respiratoria mecanica o no.

« La identificacion y accion sobre los factores de riesgo demostrados es la
via para disminuir la incidencia de la enfermedad
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