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Resumen

Objetivo: determinar los factores de riesgo en

niños con neumonía asociada a ventilador en el

Hospital del Niño.

Métodos: estudio de cohorte de 32 niños

admitidos en UCP del 1 de julio al 30 de noviembre

de 2012 que necesitaron de ventilación mecánica.

Resultados: los pacientes con diagnóstico de

egreso de neumonía asociada a ventilador (NAV)

fueron 28%. Los factores de riesgo para neumonía

asociado al ventilador fueron: reintubaciones (RR

3,82), ventilación mecánica mayor a 5 días (RR:

9,7), cambios de uno o más tubos corrugados del

ventilador (RR de 20,44) y número mayor de

aspiraciones (RR: 17,60).

Conclusión: los factores de riesgo identificados

deben ser vigilados en la unidad de cuidado

intensivo del Hospital del Niño para evitar la NAV y

sus consecuencias.

Pa la bras cla ve: NEU MO NÍA ASO CIA DA AL VEN TI LA DOR

IN FEC CIO NES IN TRAHOS PI TA LA RIAS

TE RA PIA IN TEN SI VA PE DIÁ TRI CA.

Summary

Objective: risk factors for ventilator associated

pneumonia in Children’s Hospital of La Paz.

Metodology: cohort study of 32 mechanically

ventilated children in pediatric intensive care unit

between July and November of 2012.

Results: 28% was ventilator-associated pneumonia.

Risk factors identified were: reintubation (RR 3,82),

mechanical ventilation for more than five days (RR:

9,7), frequent changes of corrugated devices (RR

de 20,44) and frequent endotracheal tube aspiration

(RR: 17,60).

Conclusion: risk factors identified should be

monitored in the intensive care unit of the Children’s

Hospital of La Paz.
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Introducción
La neu mo nía aso cia da al ven ti la dor es una in fec ción
no so co mial que se pre sen ta en pa cien tes que son so me-
ti dos a ven ti la ción me cá ni ca por tiem po igual o ma yor a
48 ho ras. Cons ti tu ye la se gun da cau sa de in fec cio nes
no so co mia les en las uni da des de te ra pia in ten si va pe-
diá tri ca re por tán do se una in ci den cia en tre 20 a 29% con
ta sas de mor ta li dad del 20 al 70%(1,2).

La in tu ba ción en do tra queal jue ga un pa pel de ter mi-
nan te en el de sa rro llo de co lo ni za ción de la vía aé rea. El
tu bo en do tra queal al te ra la tem pe ra tu ra y la hu mi di fi ca-
ción del ai re, ac túa co mo un cuer po ex tra ño con di cio-
nan do trau ma lo cal, al te ra ción de la fun ción ci liar y da ño
en la ex pul sión y de glu ción de se cre cio nes(1,3).

En pa cien tes in tu ba dos el ries go de neu mo nía es de 6
a 21 ve ces ma yor que en otros pa cien tes y se re fie re a
que el ries go se in cre men ta en tre 1% y 3% por ca da día
que el pa cien te re quie re in tu ba ción en do tra queal(4).

Fac to res co mo la edad, es ta do de con cien cia, es ta do
in mu no ló gi co, ex po si ción a an ti bió ti cos, in ter na cio nes
pro lon ga das y pro ce di mien tos in va si vos jue gan un pa-
pel im por tan te en la fi sio pa to lo gía de la co lo ni za ción de
la vía aé rea(3).

La neu mo nía aso cia da al ven ti la dor con di cio na di fi cul-
ta des pa ra el des te te del ven ti la dor y la ex tu ba ción, in cre-
men ta los re que ri mien tos de oxí ge no, las de man das me ta-
bó li cas y ener gé ti cas por el pro ce so in fec cio so lo cual re-
per cu te en la es tan cia hos pi ta la ria y por otro la do en la ma-
yor uti li za ción de re cur sos hu ma nos así co mo un ma yor
cos to pa ra el hos pi tal, pa ra el pa cien te y su fa mi lia(5).

Se rea li zó el pre sen te es tu dio pa ra de ter mi nar los
fac to res de ries go de la neu mo nía aso cia da al ven ti la dor
en los pa cien tes hos pi ta li za dos en la uni dad de cui da do
in ten si vo del Hos pi tal del Ni ño “Dr. Ovi dio Alia ga
Uría” de la ciu dad de La Paz que es uno de los prin ci pa-
les cen tros de referencia pediátrica de Bolivia.

Material y métodos
Entre ju lio y no viem bre de 2012, se rea li zó un es tu dio
de cohor te para de ter mi nar los fac to res de ries go para la
neu mo nía aso cia da al ven ti la dor en la Uni dad de Cui da-
do Inten si vo Pe diá tri co (UCIP) del Hos pi tal del Niño
“Dr. Ovi dio Alia ga Uría” de la ciu dad de La Paz, que es
un ser vi cio mul ti dis ci pli na rio pues to que atien de a ni-
ños des de neo na tos has ta los 14 años in de pen dien te-
men te de su pa to lo gía. Se in clu ye ron en el es tu dio 32
ca sos de ni ños in ter na dos en la UCIP con eda des en tre
el mes y los 14 años que re qui rie ron ventilación
mecánica y no tenían patología pulmonar previa.

Obte ni da la in for ma ción se pro ce dió a la ta bu la ción
y aná li sis de ries go re la ti vo me dian te los pa que tes in for-
má ti cos Excel e Epi-info.

Resultados
De los 32 ni ños su je to de es tu dio, 9 (28,1%) se com pli-
ca ron con neu mo nía aso cia da al ven ti la dor. Para la de-
ter mi na ción de fac to res de ries go se ana li zó las si guien-
tes va ria bles: nú me ro de rein tu ba cio nes, tiem po de la
ven ti la ción me cá ni ca, cam bio de tu bos co rru ga dos, nú-
me ro de as pi ra cio nes por día del tubo en do tra queal, días
de es tan cia hos pi ta la ria, in tu ba ción di fi cul to sa, pre sen-
cia de son da na so gás tri ca, pre sen cia de cir cui to ce rra do
de as pi ra ción en do tra queal, tubo en do tra queal con ba-
lón o sin él, obteniéndose para cada una de ellas el
siguiente riesgo relativo (tabla 1).

Pa ra es te gru po de pa cien tes de la UCIP del Hos pi tal
del Ni ño “Dr. Ovi dio Alia ga Uría” se iden ti fi ca ron los
si guien tes fac to res de ries go: los ni ños que fue ron rein-
tu ba dos tie nen una pro ba bi li dad de 3,82 ve ces de de sa-
rro llar NAV que los ni ños que no fue ron rein tu ba dos.
Los ni ños so me ti dos a ven ti la ción me cá ni ca por 5 días o
más tie nen 9 ve ces ma yor pro ba bi li dad de neu mo nía que
los niños con menor tiempo de ventilación mecánica.

De la mis ma ma ne ra los ni ños que su frie ron al me-
nos un cam bio de tu bo co rru ga do du ran te el tiem po que
es tu vie ron so me ti dos a ven ti la ción me cá ni ca tie nen 20
ve ces ma yor pro ba bi li dad de de sa rro llar la neu mo nía
que los ni ños que no tu vie ron es te cam bio. Fi nal men te
los ni ños que al es tar in tu ba dos fue ron as pi ra dos por
más de 8 ve ces al día su pro ba bi li dad de in fec ción pul-
mo nar es ca si 18 ve ces más que los niños que recibieron
menos de 9 aspiraciones por día.

En lo que se re fie re a la en fer me dad de ba se, el 35%
de es tos ni ños te nían pa to lo gía car día ca y 28% eran pa-
cien tes con trau ma tis mo crá neo en ce fá li co sea pa ra ma-
ne jo mé di co o pos te rior a la cra neo to mía. En la ma yo ría
de los ca sos no se prac ti có to ma de mues tra pa ra cul ti vo
y de los pocos con muestra el mismo fue negativo.

Discusión
Como acon te ce en otros lu ga res la neu mo nía aso cia da
al ven ti la dor es una de las prin ci pa les cau sas de in fec-
ción no so co mial en el hos pi tal del Niño y la in fec ción
prin ci pal en la sala de cui da do in ten si vo pe diá tri co. La
pre va len cia de la mis ma coin ci de con las ci fras de otros
hos pi ta les en Amé ri ca, Eu ro pa y me dio orien te(1,5,6).

El aná li sis de los fac to res de ries go mues tra a la rein-
tu ba ción co mo un fac tor de im por tan cia pro ba ble men te
por la po si bi li dad au men ta da de as pi ra cio nes o mi croas-
pi ra cio nes que pue de pre sen tar el ni ño por ca da vez que
se rea li za es te pro ce di mien to, es un fac tor de ries go
coin ci den te con la li te ra tu ra re vi sa da(5-8). Los cam bios
de tu bos co rru ga dos, así co mo las as pi ra cio nes fre cuen-
tes se ex pli can por la ma ni pu la ción que im pli can o del
sis te ma de ven ti la ción o del pa cien te, que se co rre la cio-
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nan ade más con la du ra ción del tra ta mien to, a mas días
de ven ti la ción el nú me ro de as pi ra cio nes, cam bios de
co rru ga dos y la po si bi li dad de rein tu ba cio nes son ma yo-
res, sin em bar go se cons ti tu yen en una base evidente
para que el personal médico y paramédico de la UCIP
ajuste su conducta en cuidados de estos pacientes.

La pa to lo gía de ba se no pue de ser ade cua da men te
eva lua da en es te ca so, pues to que el tiem po de es tu dio
coin ci dió con una cam pa ña es pe cial de ci ru gía car dia ca
pa ra ni ños con mal for ma cio nes que in cre men tó ar ti fi-
cial men te la de man da de hos pi ta li za ción de ni ños con
es ta en fer me dad de ba se de acuer do a la ca rac te rís ti ca
mul ti dis ci pli na ria de la UCIP del Hos pi tal del Ni ño, sin
em bar go la pre sen cia de pa to lo gía neu ro ló gi ca de ba se
es coin ci den te con otros es tu dios si mi la res que pre sen-
tan a ni ños con al te ra cio nes del sis te ma ner vio so cen tral
co mo pa to lo gía prin ci pal de ba se re la cio na da con es ta
com pli ca ción. Las di fi cul ta des aso cia das con la fal ta de

con trol de la de glu ción, la pér di da de con cien cia y otros
ex pli can la de man da de ven ti la ción me cá ni ca y la po si-
bi li dad de neu mo nía aso cia da si se presentan los
factores de riesgo encontrados en este estudio(5,8).

La mues tra ana li za da no es sig ni fi ca ti va en nú me ro
que vie ne ade más con el ses go de una de man da au men-
ta da no ha bi tual de la uni dad de cui da do in ten si vo por
las ci ru gías car día cas por mal for ma cio nes con gé ni tas
rea li za das mien tras se efec tua ba el es tu dio, lo que re la ti-
vi za los ha llaz gos, pe ro la de ter mi na ción de fac to res de
ries go no tie nen re la ción en sí con la pa to lo gía de ba se
si no con los cui da dos y vigilancia de los niños
sometidos a ventilación mecánica.

Los re sul ta dos de es te aná li sis son un re cur so im por-
tan te pa ra el Co mi té de Con trol de Infec cio nes No so co-
mia les del hos pi tal pa ra apli car me di das pre ven ti vas que
ade más de evi tar in fec cio nes re per cu ten tam bién en la
ne ce si dad, ti po, do sis y tiem po de los tra ta mien tos an ti-
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Ta bla 1. Fac to res de ries go pa ra neu mo nía aso cia da al ven ti la dor

Factores de riesgo Neumonía asociada al ventilador Riesgo relativo Límites de
confianza

Valor de p

Con NAV Sin NAV

Reintubaciones Sí 6 5 3,82 1,18-12,41 0,007

No 3 18

Ventilación mecánica >a 5 días 8 7 9,07 1,28-64,34 0,002

1-5 días 1 16

Cambio de corrugado 1 o más 8 1 20,44 2,89-135,87 0,000

Ninguno 1 22

Aspiración de TET 9 o más 8 2 17,60 2,53-122,46 0,000

1-8 1 21

Estancia hospitalaria <8 días 2 3 1,90 0,17-19,48 0,5202

>8 días 7 20

Intubación difícil Sí 3 8 0,95 0,29-3,10 0,9381

No 6 15

SNG Sí 6 12 1,83 0,29-12,40 0,45

No 3 11

Circuito cerrado de
 aspiración endotraqueal

No 8 46 1,54 0,44-5,38 0,5202

Sí 1 7

Tipo de tubo S/balón 8 13 4,19 0,60-29,36 0,08

C/balón 1 10

NAV: neu mo nía aso cia da al ven ti la dor; VM: ven ti la ción me cá ni ca; TET: tubo en do tra queal.



bió ti cos que evi ten la aparición de bacterias mul ti rre sis-
ten tes.

El efec to de las me di das de pre ven ción que se apli-
quen se ex ten de rá en el tiem po de hos pi ta li za ción de los
ni ños y en una re duc ción im por tan te de los cos tos di rec-
tos e in di rec tos pa ra el hos pi tal y las fa mi lias de los ni-
ños(8).
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