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Resumen

Summary

Objetivo: determinar los factores de riesgo en
nifios con neumonia asociada a ventilador en el
Hospital del Nirio.

Métodos: estudio de cohorte de 32 nifios
admitidos en UCP del 1 de julio al 30 de noviembre
de 2012 que necesitaron de ventilacién mecanica.
Resultados: los pacientes con diagnéstico de
egreso de neumonia asociada a ventilador (NAV)
fueron 28%. Los factores de riesgo para neumonia
asociado al ventilador fueron: reintubaciones (RR
3,82), ventilacion mecanica mayor a 5 dias (RR:
9,7), cambios de uno o mas tubos corrugados del
ventilador (RR de 20,44) y niumero mayor de
aspiraciones (RR: 17,60).

Conclusioén: los factores de riesgo identificados
deben ser vigilados en la unidad de cuidado
intensivo del Hospital del Nifio para evitar la NAV y
sus consecuencias.

Palabras clave:
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.

NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR

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.

VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA
NOSOCOMIAL INFECTIONS
PEDIATRIC INTENSIVE CARE.
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Introduccion

Resultados

La neumonia asociada a ventilador es una infeccion
nosocomial que se presenta en pacientes que son some-
tidos aventilacion mecanicapor tiempo igual o mayor a
48 horas. Constituye la segunda causa de infecciones
nosocomiales en las unidades de terapia intensiva pe-
didtricareportandose unaincidenciaentre 20 a29% con
tasas de mortalidad del 20 al 70%"?.

Laintubacién endotraqueal juega un papel determi-
nante en el desarrollo de colonizacion delaviaaérea. El
tubo endotraqueal ateralatemperaturay lahumidifica-
cion del aire, actlla como un cuerpo extrafio condicio-
nandotraumalocal, alteracion delafuncionciliar y dafio
en laexpulsion y deglucién de secreciones™.

En pacientesintubadosel riesgo deneumoniaesde 6
a 21 veces mayor que en otros pacientes y se refiere a
que €l riesgo seincrementaentre 1% y 3% por cada dia
que el paciente requiere intubacion endotragqueal .

Factores como la edad, estado de conciencia, estado
inmunol égico, exposicion a antibidticos, internaciones
prolongadas y procedimientos invasivos juegan un pa-
pel importante en lafisiopatol ogiadelacol onizacién de
laviaaérea®.

Laneumoniaasociadaal ventilador condicionadificul-
tades para e destete del ventilador y laextubacion, incre-
mental os requerimientos de oxigeno, las demandas meta-
bdlicasy energéticas por e proceso infeccioso lo cud re-
percute en laestanciahospitaariay por otro lado enlama
yor utilizacion de recursos humanos asi como un mayor
costo parael hospital, para el pacientey su familia®.

Se redliz6 el presente estudio para determinar los
factores deriesgo delaneumoniaasociadaal ventilador
en los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado
intensivo del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria” de la ciudad de La Paz que es uno de los principa-
les centros de referencia pediétrica de Bolivia.

Material y métodos

Entre julio y noviembre de 2012, se realiz6 un estudio
de cohorte paradeterminar losfactores deriesgo parala
neumoniaasociadaal ventilador enlaUnidad de Cuida-
do Intensivo Pedidtrico (UCIP) del Hospital del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria” de la ciudad de La Paz, que es
un servicio multidisciplinario puesto que atiende a ni-
fios desde neonatos hasta los 14 afios independiente-
mente de su patologia. Se incluyeron en el estudio 32
casos de nifios internados en la UCIP con edades entre
e mes y los 14 afios que requirieron ventilacién
mecanicay no tenian patologia pulmonar previa.

Obtenidalainformacion se procedio alatabulacion
y andisisderiesgo relativo mediante los paguetesinfor-
maéticos Excel e Epi-info.
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Delos 32 nifios sujeto de estudio, 9 (28,1%) se compli-
caron con neumonia asociada al ventilador. Parala de-
terminacion defactoresderiesgo seanalizé lassiguien-
tes variables: nimero de reintubaciones, tiempo de la
ventilacion mecanica, cambio de tubos corrugados, ni-
mero de aspiracionespor diadel tubo endotraqueal, dias
de estancia hospitalaria, intubacion dificultosa, presen-
ciade sonda nasogastrica, presenciade circuito cerrado
de aspiracién endotragueal, tubo endotragueal con ba-
I6n o sin é, obteniéndose para cada una de €llas €l
siguiente riesgo relativo (tabla 1).

Paraeste grupo de pacientesdelaUCI P del Hospital
del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” se identificaron los
siguientes factores de riesgo: los nifios que fueron rein-
tubados tienen una probabilidad de 3,82 veces de desa-
rrollar NAV que los nifios que no fueron reintubados.
L osnifios sometidos aventilacion mecanicapor 5 diaso
maéstienen 9 veces mayor probabilidad deneumoniaque
los nifios con menor tiempo de ventilacion mecanica.

De la misma manera | os nifios que sufrieron a me-
nos un cambio de tubo corrugado durante el tiempo que
estuvieron sometidos a ventilacion mecanica tienen 20
veces mayor probabilidad de desarrollar la neumonia
gue los nifios que no tuvieron este cambio. Finamente
los nifios que a estar intubados fueron aspirados por
maés de 8 veces al dia su probabilidad de infeccion pul-
monar es casi 18 veces mas quelosnifiosquerecibieron
menos de 9 aspiraciones por dia.

En lo que serefiere alaenfermedad de base, el 35%
de estos nifios tenian patol ogia cardiacay 28% eran pa-
cientes con traumatismo craneo encefélico seaparama-
nejo médico o posterior alacraneotomia. Enlamayoria
delos casos no se practicd toma de muestra paracultivo
y de los pocos con muestra el mismo fue negativo.

Discusion

Como acontece en otros lugares la neumonia asociada
a ventilador es una de las principales causas de infec-
cion nosocomial en el hospital del Nifio y lainfeccion
principal en la sala de cuidado intensivo pediétrico. La
preval encia de lamisma coincide con las cifras de otros
hospitales en América, Europay medio oriente™®9.

El andlisisdelosfactoresderiesgo muestraalarein-
tubacién como un factor de importancia probablemente
por laposibilidad aumentada de aspiraciones o microas-
piraciones que puede presentar el nifio por cadavez que
se redliza este procedimiento, es un factor de riesgo
coincidente con la literatura revisada®®. Los cambios
de tubos corrugados, asi como las aspiraciones frecuen-
tes se explican por la manipulaciéon que implican o del
sistemade ventilacion o del paciente, que se correlacio-
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Tabla 1. Factores de riesgo para neumonia asociada al ventilador
Factoresderiesgo Neumonia asociada al ventilador Riesgorelativo  Limitesde Valor dep
Con NAV Sin NAV confianza

Reintubaciones Si 6 5 3,82 1,18-12,41 0,007
No 3 18

Ventilacion mecanica >a5dias 8 7 9,07 1,28-64,34 0,002
1-5dias 1 16

Cambio de corrugado lomés 8 1 20,44 2,89-135,87 0,000
Ninguno 1 22

Aspiracion de TET 90més 8 2 17,60 2,53-122,46 0,000
1-8 1 21

Estancia hospitaaria <8 dias 2 3 1,90 0,17-19,48 0,5202
>8 dias 7 20

I ntubacion dificil Si 3 8 0,95 0,29-3,10 0,9381
No 6 15

SNG Si 6 12 1,83 0,29-12,40 0,45
No 3 11

Circuito cerrado de No 8 46 154 0,44-5,38 0,5202

aspiracion endotragueal S 1 ;

Tipo de tubo S/balén 8 13 4,19 0,60-29,36 0,08
C/baén 1 10

NAV: neumoniaasociada al ventilador; VM: ventilacion mecéanica; TET: tubo endotraqueal.

nan ademés con la duracién del tratamiento, a mas dias
de ventilaciéon el nimero de aspiraciones, cambios de
corrugadosy laposibilidad dereintubaci ones son mayo-
res, sin embargo se constituyen en una base evidente
para que el personal médico y paramédico de la UCIP
gjuste su conducta en cuidados de estos pacientes.

La patologia de base no puede ser adecuadamente
evaluada en este caso, puesto que € tiempo de estudio
coincidié con una campafiaespecia de cirugiacardiaca
para nifios con malformaciones que increment6 artifi-
cialmente la demanda de hospitalizacién de nifios con
esta enfermedad de base de acuerdo a la caracteristica
multidisciplinariadelaUCIP del Hospital del Nifio, sin
embargo la presencia de patologia neurol égica de base
es coincidente con otros estudios similares que presen-
tan anifios con ateraciones del sistemanervioso central
como patologia principal de base relacionada con esta
complicacion. Lasdificultades asociadas con lafaltade

control de ladeglucion, lapérdidade concienciay otros
explican lademanda de ventilacion mecanicay la posi-
bilidad de neumonia asociada si se presentan los
factores de riesgo encontrados en este estudio®®.

Lamuestra analizada no es significativa en nimero
gue viene ademas con € sesgo de una demanda aumen-
tada no habitual de la unidad de cuidado intensivo por
las cirugias cardiacas por malformaciones congénitas
realizadas mientras se efectuabael estudio, o querelati-
vizalos hallazgos, pero la determinacion de factores de
riesgo no tienen relacion en si con la patologia de base
sino con los cuidados y vigilancia de los nifios
sometidos a ventilacion mecanica.

Losresultados de este andlisis son un recurso impor-
tante parael Comité de Control de Infecciones Nosoco-
mialesdel hospital paraaplicar medidas preventivasque
ademas de evitar infecciones repercuten también en la
necesidad, tipo, dosisy tiempo de | os tratami entos anti-
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bi 6ticos que eviten laaparicion de bacterias multirresis-
tentes.

El efecto de las medidas de prevencién que se apli-

quen se extenderaen el tiempo de hospitalizacion delos
nifiosy en unareduccion importante delos costos direc-

tos e indirectos para €l hospital y las familias de los ni-
fios®.
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