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Risk factors related with ventilator-associated
pneumonia in a neonatal intensive care therapy

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) represents the
second cause of nosocomial infections and it is associated with greater
morbility, duration of mechanical ventilation (MV), and hospital stay. The

objective was to determine factors related with VAP in neonates.

Methods: Analytical transversal study including newborns admitted
already intubated with at least 48 hours of MV or who were intubated in
Neonatal Therapy. VAP was defined according to the criteria of the Cen-
ters for Disease Control and Prevention: “those patients submitted to MV
during at least 48 hours”. We used inferential statistics for statistical anal-

ysis (chi squared, Mann-Whitney U test, and Kaplan-Meier estimator).

Results: 82 neonates were studied, out of which 27 developed VAP
(33%). The median time to develop pneumonia was 6 days (range 5-11).
The most commonly isolated germ was Escherichia coli (27%). Statisti-
cally significant variables were gestational age (p = 0.05), and the use of
antacids at admission (p = 0.007). Patients with pneumonia had longer
hospital stay (p = 0.001) and time with MV (p = 0.002). Of all the patients,

22 neonates died (27%), of which nine patients had VAP.

Conclusion: Risk factors for VAP in neonates include lower gestational

age, the use of antacids, and prolonged MV.
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a definicion aceptada de neumonia asociada a

ventilacion mecanica (NAVM) es la propuesta

por los Centros para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
como “aquella infeccién nosocomial diagnosticada en
pacientes sometidos a VM durante al menos 48 horas™.!
El CDC permite el diagndstico de “neumonia definida
clinicamente”, basado inicamente en los hallazgos cli-
nicos y radioldgicos, sin ninglin patégeno aislado.

Los cambios introducidos en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales (UCIN), incluyendo nuevas
modalidades de ventilacion mecanica (VM), utiliza-
cion de antibidticos mas eficientes, mejoras en la nutri-
cion, y el diagnostico no invasivo, han contribuido
para reducir la mortalidad, especialmente entre aque-
llos nifios con peso extremadamente bajo al nacer.?
La estrategia probada mas eficaz para minimizar la
lesion pulmonar asociada a la ventilacién consiste en
la reduccién de la duracién de la VM.3

La NAVM representa la segunda causa mas fre-
cuente de infeccion nosocomial (20% de las infeccio-
nes nosocomiales) en unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), con tasas que oscilan entre 1.4y 7
episodios por 1000 dias en el respirador. En los paises
en desarrollo las tasas reportadas son significativa-
mente mas altas, pues van desde 16.1 hasta 89 episo-
dios por 1000 dias de ventilacion.*

Los patogenos mas frecuentes aislados en la pobla-
ciéon neonatal son la Pseudomonas aeruginosa y el
Staphylococcus aureus.>® Sin embargo, también se
ha reportado el aislamiento de otros microorganismos,
como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.*

En diferentes estudios se ha informado que hay una
amplia gama de dias de VM antes de que se haga el
diagnostico de NAVM. Por lo tanto, mientras que algu-
nos autores han informado de diagndsticos de NAVM
en el intervalo de 21 a 39 dias después de iniciada la
VM,*® otros tienen diagnosticos reportados tan pronto
como 4-10 dias después del inicio de la VM.’

Hay una serie de factores de riesgo que predispo-
nen a la NAVM, entre ellos, la prematurez y los dias
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Introduccion: la neumonia asociada a ventilacién
mecanica (NAVM) representa la segunda causa
de infecciéon nosocomial y se asocia con una mayor
morbilidad, duraciéon de ventilacion mecanica (VM) y
estancia hospitalaria. El objetivo fue determinar los
factores asociados a NAVM en neonatos.

Métodos: estudio transversal analitico en el que se
incluyeron recién nacidos que ingresaron intubados
con menos de 48 horas de VM o que se intubaron en
terapia neonatal. Se definié la NAVM, segun los crite-
rios de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), como “aquella infeccién noso-
comial diagnosticada en pacientes sometidos a VM
durante al menos 48 horas”. Se empled estadistica

inferencial para el analisis estadistico.

Resultados: se estudiaron 82 neonatos, desarrolla-
ron NAVM 27 (33%). La mediana del desarrollo de
neumonia fue de seis dias (rango 5-11). El germen
aislado mas comun fue la Escherichia coli (27%). Las
variables estadisticamente significativas fueron la edad
gestacional (p = 0.05) y el uso de antiacidos al ingreso
(p =0.007). Los pacientes con neumonia tuvieron mayor
tiempo de estancia hospitalaria (0.001) y tiempo con VM
(p = 0.002). Murieron 22 neonatos en poblacién general
(27%), de los cuales nueve eran pacientes con NAVM.
Conclusion: los factores de riesgo para NAVM inclu-
yen menor edad gestacional, antiacidos y ventilacion
mecanica prolongada.

Resumen

de VM son los mas relevantes. La prematuridad se
caracteriza por una inmadurez anatémica y funcio-
nal de los pulmones y vias respiratorias, junto con
la defensa antioxidante y del sistema inmune en un
estado inmaduro.?

Se ha demostrado que el bajo peso al nacer es un
factor de riesgo para el desarrollo de neumonia noso-
comial. Un estudio de vigilancia de 41 meses demos-
tr6 una asociacion significativa entre un peso al nacer
< 1500 g y una tasa mas alta de neumonia nosoco-
mial. Apisarnthanarak et al. se centraron en la edad
gestacional estimada (EGA), mas que en el peso al
nacer en los 10 meses de duracion de su estudio de
casos y controles. Las tasas de NAVM fueron mucho
mayores en los bebés con un EGA < 28 semanas (19
casos de NAVM) que en los bebés con un EGA > 28
semanas (cinco casos de NAVM) (p < 0.001). La tasa
de NAVM por 1000 dias de respirador también fue
mayor en los bebés con un EGA < 28 semanas (6.5
por 1000 dias de ventilacion) que en los bebés con un
EGA > 28 semanas (4.0 por 1000 dias de ventilacion),
pero no fue estadisticamente significativa (p = 0.34).°

La duracion de la ventilacion ha sido reconocida
en los estudios realizados con diferentes métodos de
muestreo. Por lo tanto, Cernada et al. y Afjeh et al.
han identificado la duracion de la VM como el factor
de riesgo méas comin.*® Es de destacar que Cernada
et al. emplearon una técnica novedosa broncoalveolar
invasiva para evitar la contaminaciéon de la muestra
por primera vez en los recién nacidos.®

El objetivo de este estudio fue determinar los fac-
tores de riesgo asociados a ventilacion mecénica en
pacientes de terapia intensiva neonatal.

Métodos

Estudio trasversal comparativo en pacientes evalua-
dos de octubre de 2014 a junio de 2015 en la Unidad
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Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que es un hos-
pital de referencia de tercer nivel de atencion pedia-
trica ubicado en Guadalajara, México.

Se incluyeron pacientes recién nacidos que ingre-
saron a la terapia intensiva neonatal con intubacion
endotraqueal de menos de 48 horas o que hubieran
sido intubados durante su estancia en el servicio,
con cualquier diagndstico de ingreso. Se excluyeron
neonatos con diagnodstico de neumonia al momento
del ingreso o al momento del inicio de la ventilacion
mecanica; también los que estuvieran en tratamiento
con inmunosupresores, aquellos cuyo tiempo de ven-
tilacion mecanica se desconociera, los que tuvieran
muerte cerebral o aquellos cuyo expediente incluyera
informacion insuficiente.

Se identificaron todos los pacientes que ingresa-
ron a la unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN)
con ventilacion mecanica y cumplieron los criterios
de seleccion. Al momento del ingreso se les tomaron
cultivos de secrecion bronquial y radiografia simple
de térax. La toma de cultivo se hizo utilizando técnica
estéril: una sonda de alimentacion se paso a través de
la traquea y se administré6 1 mL de agua inyectable;
se hizo un aspirado inmediato y se coloc6 la muestra
en un tubo estéril. A todos los pacientes selecciona-
dos se les tomaron exdmenes sanguineos que incluian
biometria hematica, funcion hepatica, funcion renal,
porcentaje corregido de reticulocitos (PCR) y gaso-
metria arterial. Se recabaron del expediente clinico las
siguientes variables: nombre, diagnostico al ingreso,
farmacos al ingreso (inotropicos, antiacidos, surfac-
tante), tipo de nutricion (enteral o parenteral total),
signos vitales (TAM, FC, FR, temperatura), edad ges-
tacional, datos de sepsis (hipoactividad, inestabilidad
de temperatura, hipoperfusion tisular, estertores). Se
realizd un seguimiento de los pacientes hasta que pre-
sentaron muerte o fueron dados de alta de la UTIN.
Durante el seguimiento se recabaron las siguientes
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variables: desarrollo de NAVM (segun los criterios
clinicos del CDC), presencia de dispositivos invasi-
vos (tubo toracico, catéter en vena umbilical, catéter
central o catéter percutaneo), duraciéon de ventila-
cion mecanica, dias de estancia en la UTIN, muerte y
tiempo en presentar la defuncion.

El calculo del tamafio de la muestra se hizo con la
formula para una proporcién considerando el valor Z
alfa de 1.96, con una proporcion esperada de 65 y una
precision del 5%. Al hacer el desglose de la formula se
incluyeron 82 pacientes en el estudio.

Las variables cuantitativas se mostraron como pro-
medio y desviacion estandar (DE), o mediana (con
valores minimo y maximo). Las variables nominales se
mostraron como frecuencias y porcentajes. Las compa-
raciones entre grupos (con y sin NAVM) en el caso de
variables nominales se hicieron con la prueba de chi
cuadrada o con la prueba exacta de Fisher. En el caso
de variables cuantitativas se utilizé ¢ de Student o U
de Mann-Whitney, seguin la distribucion paramétrica o
no paramétrica de los datos. Para determinar la sobre-

vida de los pacientes se utilizé un analisis de sobrevida
mediante el método de Kaplan-Meier y las compara-
ciones mediante Log-rank. Para determinar los facto-
res que se asocian con el desarrollo de NAVM y con
la muerte del paciente se realizo un an4lisis univariado
por regresion logistica binaria. Las caracteristicas de la
distribucion de normalidad de variables cuantitativas
se llevaron a cabo con la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov. Un valor de p < 0.05 fue considerado como signi-
ficativo y se utilizo el programa estadistico SPSS para
Windows version 21.0 para el analisis de los datos.

El estudio se fundament6 en la normativa interna-
cional de investigacion establecida en la declaracion
de Helsinki. Este protocolo se consider6 sin riesgo
para el paciente, pues no presentd implicaciones éti-
cas por tratarse de un estudio descriptivo de revision
de expedientes, por lo que no ameritd consentimiento
bajo informacion. El protocolo fue sometido a revi-
sién por el Comité Local de Investigacién y Etica en
salud del hospital y quedo autorizado con el registro
R-2014-1302-075.

Cuadro | Caracteristicas generales de los pacientes recién nacidos con ventilacion mecanica

Caracteristica Media + DE
Edad gestacional (en semanas) 36+4
Presion arterial media (en mmHg) 49+ 11
Frecuencia cardiaca (en Ipm) 140+ 19
Frecuencia respiratoria (en rpm) 50+ 13
Mediana Min-méx
Edad (en dias) 4 2-12
Peso (en gramos) 2850 2185-3250
n %

Hombres 42 52
Via de nacimiento vaginal 35 42
Administracion de medicamentos

Inotrépicos al ingreso 40 49

Antiacidos 67 82

Surfactante 15 18

Antibiéticos 32 39
Hipoactividad 20 24
Inestabilidad hemodinamica 17 21
Hipoperfusion tisular 32 39
Estertores 7 9
Radiografia de torax basal

Normal 42 52

Infiltrados bilaterales 30 36

Infilitrados unilaterales 2 3

DE = desviacion estandar; Min-max = valores minimo y maximo
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Cuadro Il Comparacion de recién nacidos segun el desarrollo de neumonia asociada a ventilacién mecanica

Caracteristica Sin neumonia Con NAVM
(n=55) (n=27)
Media + DE Media + DE P
Edad gestacional (en semanas) 37+4 35+5 0.05
Peso (en gramos) 2800 + 824 2361 £ 1250 0.23
Presion arterial media 48+ 9 52+ 14 0.38
Frecuencia cardiaca (en Ipm) 140 £ 21 141+ 16 0.88
Frecuencia respiratoria (en rpm) 50 + 11 49+ 16 0.74
Med Min-max Med Min-max
Edad (en dias) 4 2-13 3 2-12 0.71
Tiempo con VM (en dias) 6 4-10 22 9-60 0.002
Estancia en la UTIN (en dias) 7 5-12 32 12-73 0.001
Defuncion (en dias) 7 4-8 12 10-14 0.08
n % n %

Hombres 27 50 15 54 0.54
Via de nacimiento vaginal 20 36 15 54 0.05
Administracion de medicamentos

Inotrépicos al ingreso 30 54 10 36 0.46

Antiacidos 22 41 20 73 0.007

Surfactante 7 14 7 27 0.37

Antibiéticos 23 41 10 36 0.55
Hipoactividad 17 32 2 9 0.21
Inestabilidad hemodindmica 10 18 7 27 0.66
Hipoperfusion tisular 23 41 10 36 0.55
Estertores 2 5 18 0.25
Tubo endopleural 5 18 0.58
Catéter umbilical 27 50 12 46 0.54
Catéter central 23 41 25 54 0.35
Catéter percutaneo 0.33
Nutricién enteral 2 0.56
Nutricion parenteral 30 54 20 73 0.26
Defuncion 15 27 7 27 0.66

NAVM = neumonia asociada a ventilacion mecanica; DE = desviacion estandar; Med = mediana; Min-max = valores
minimo y maximo; VM = ventilacion mecanica; UTIN = unidad de terapia intensiva neonatal

Resultados

Se estudiaron un total de 82 pacientes; 27 desarrolla-
ron neumonia asociada a ventilacién mecanica (33%)
y se compararon con 55 pacientes que no la desarro-
llaron (67%). La mayoria de los pacientes incluidos
fue del sexo femenino, con un rango de 2 a 12 dias.
La via de nacimiento mas frecuente fue la cesarea.
En relacion con el manejo al ingreso, la mitad de los
pacientes recibi6 apoyo inotropico, la mayoria antia-
cidos y solo el 18% factor surfactante; asimismo, el
39% recibid antibidticos. La presentacion clinica de
ingreso se mostro por medio de la descripcion de la
presion arterial media (TAM), la frecuencia cardiaca
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y la frecuencia respiratoria. Se mostrd la presenta-
cién clinica, que describia datos como hipoactividad,
inestabilidad hemodinamica, hipoperfusion tisular
y estertores a la auscultacion de los campos pulmo-
nares. Un 94% de los pacientes tuvo un hemocultivo
central estéril, 3% desarrolld Klebsiella pneumoniae
y Staphylococcus epidermidis. E1 52% de los pacien-
tes presentd una radiografia normal al ingreso y 36%
presentd infiltrados bilaterales con cultivo negativo de
secrecion bronquial (cuadro I).

El diagnostico mas incidente fue el sindrome de
dificultad respiratoria en 16 pacientes (20%), seguido
de taquipnea transitoria del recién nacido en ocho
pacientes (10%) y posteriormente la cardiopatia con-
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Cuadro lll Comparacion de variables entre los pacientes recién nacidos que desarrollaron neumonia con los que no

la desarrollaron

Caracteristica Sin neumonia Con NAVM
(n=55) (n=27)
Media + DE Media + DE p
Hemoglobina (en g/dL) 14.1+2.6 146 +3.3 0.68
Leucocitos (miles/mm?3) 114+52 13+24 0.23
Saturacion de oxigeno 84 +23 92 + 11 0.25
Presion parcial de diéxido de carbono (en mmHg) 37+8 44 + 20 0.16
Med Min-max Med Min-max

Presion parcial de oxigeno (en mmHg) 77 43-111 92 77.235 0.14
Proteina C reactiva (en Ui) 4.8 3-11.3 8.7 2.5-15.6 0.41

% %
Alteracion hepatica 5 9 2 9 0.74
Alteracion renal 14 27 0.37
Radiografia de térax basal normal 27 50 15 24 0.61

NAVM = neumonia asociada a ventilacién mecanica; DE =

minimo y maximo

desviacién estandar; Med = mediana; Min-max = valores

génita en siete pacientes (9%), la gastrosquisis y la
prematurez extrema con cinco pacientes cada una
(6%), asfixia, encefalopatia, neuroinfeccién y quiste
meconial con cuatro pacientes cada uno (5%), atre-
sia intestinal, deshidratacion hipernatrémica y perfo-
racion intestinal, tres pacientes cada uno (4%), ano
imperforado, crisis convulsivas y tetralogia de Fallot
con dos pacientes cada uno (2%).

El tiempo con ventilacién mecénica fue de cinco a
17 dias. El tiempo de estancia en la UCIN fue de seis a
25 dias. El tiempo en desarrollar la neumonia asociada
a ventilaciéon mecénica fue de 5 a 11 dias. Un total
de 22 pacientes fallecieron durante su estancia en la
UCIN. De los 27 pacientes que desarrollaron neumo-
nia asociada a ventilacion mecanica, en siete pacientes
(27%) se aislo Escherichia coli en el cultivo de secre-
cion bronquial, en siete (27%) Staphylococcus epider-
midis, en ocho (18%) Pseudomonas aeruginosa, en
tres (10%) Klebsiella pneumonae y en dos (9%) Can-
dida albicans. En dos pacientes se aislaron otros gér-
menes. En total 27 pacientes desarrollaron neumonia
asociada a ventilacion mecanica. La tasa fue de 17.8
casos por cada 1000 dias de ventilacion. La incidencia
de neumonia en la poblacién estudiada fue de 33%.

En el cuadro II se muestran los pacientes que desa-
rrollaron neumonia asociada a ventilacion mecanica
y se comparan con los que no la presentaron. En ese
cuadro se comparan los datos sociodemograficos mas
importantes entre ambos grupos. Igualmente se com-
paran los datos clinicos, laboratoriales y gasométricos.
Un mayor porcentaje de pacientes que desarrollaron
neumonia recibieron antiacidos al ingreso a la UCIN,
comparados con los que no presentaron neumonia, 73

frente a 41%, p = 0.007. También se encontrd que los
pacientes con neumonia tuvieron mayor tiempo de
estancia en la UCIN y mayor tiempo con ventilacion
mecénica, con diferencia estadisticamente significa-
tiva. No se encontraron diferencias significativas con el
resto de variables. No hubo diferencias en la incidencia
de muerte y el tiempo en que se presento la defuncion.

El cuadro III muestra la comparacion de estudios
de laboratorio entre los dos grupos, sin mostrar dife-
rencias importantes entre los nifios que desarrollaron
neumonia asociada a ventilacion comparados con los
nifios que no la presentaron. Tampoco se observaron
difrencias al comparar parametros gasométricos, como
presion de CO,, y pO,, asi como radiografia de torax.

La mortalidad global fue de 22 pacientes (27%).
De los pacientes que presentaron neumonia asociada a
ventilacion mecanica, fallecié el 33% comparado con
33% de los que no desarrollaron neumonia.

Las comparaciones entre los pacientes que falle-
cieron y los que no se muestran en el cuadro IV. Se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
en relacion con la via de nacimiento vaginal, que fue
mayor en el grupo de los pacientes que fallecieron, 78
frente a 29% de los que sobrevivieron (p = 0.01). Se
encontr6 que los pacientes que fallecieron tenian un
menor peso, lo cual es estadisticamente significativo,
comparado con aquellos pacientes que sobrevivieron
(p < 0.05). El resto de las variables comparadas no
mostraron diferencias significativas.

Se realizé un analisis univariado por regresion
logistica binaria y se encontrd una asociacion esta-
disticamente significativa en relaciéon con la via de
nacimiento vaginal y la muerte del paciente (razén de
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Cuadro IV Comparacion de variables de los pacientes recién nacidos que fallecieron y los pacientes vivos

Caracteristica Vivo Muerto
(n=60) (n=22)
Media + DE Media + DE p
Edad gestacional (en semanas) 364 383 0.13
Frecuencia cardiaca (en Ipm) 138 £ 18 145 £ 22 0.39
Frecuencia respiratoria (en rpm) 5114 45+ 9 0.42
Presion arterial media (en mmHg) 48 + 12 51+9 0.41
Med Min-max Med Min-max
Edad (en dias) 3 2-11 6 2-16 0.69
Peso (en g) 3150 2700-3300 2675 1967-3275 0.002
Dias de ventilacién mecanica 7 5-17 7 4-16 0.30
Dias en UTIN 12 6-30 10 5-17 0.42
Dias de desarrollo de neumonia 6 5-14 8 3-8 0.59
n % n %

Hombres 30 50 12 56 0.54
Via de nacimiento vaginal 17 29 17 78 0.01
Administracion de medicamentos

Inotropicos al ingreso 27 46 12 56 0.45

Antiacidos 50 83 17 78 0.53

Surfactante 15 25 0 0 0.12

Antibidticos 27 46 5 22 0.20
Hipoactividad 17 29 2 11 0.27
Inestabilidad hemodinamica 10 17 7 33 0.27
Hipoperfusion tisular 20 33 12 56 0.22
Estertores 8 2 11 0.62
Tubo endopleural 13 2 11 0.70
Catéter umbilical 27 46 12 56 0.45
Catéter central 27 46 10 44 0.62
Catéter percutaneo 0 0.72
Nutricién enteral 0 0 0.52
Nutricion parenteral 35 58 15 67 0.49

DE = desviacién estandar; Med = mediana; Min-max = valores minimo y maximo; UTIN = unidad de terapia intensiva

neonatal

Se usé t de Student para medias, U de Mann-Whitney para medianas y chi cuadrada para proporciones

momios [RM] = 0.11, intervalo de confianza [IC] al
95%: 0.019-0.73), p < 0.02.

Se hizo un andlisis univariado de factores predic-
tores de desarrollo de neumonia y unicamente la VM
por mas de cinco dias fue significativa para un mayor
riesgo de NAVM. Mediante regresion logistica bina-
ria se encontrd que la presencia de neumonia se asocid
con un tiempo de estancia en la UCIN de mas de cinco
dias. El uso de antiacidos fue un factor significativo.
El resto de los factores se encontraron sin significa-
cion. Esto se describe en el cuadro V.

El 33% de la poblacion estudiada, es decir 27
pacientes, desarrollé6 neumonia asociada a ventilacion
mecanica, con una mediana de tiempo en desarrollar
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neumonia de 6 dias (rango 5-11). La tasa fue de 17.8
casos por cada 1000 dias de ventilacion. La incidencia
de neumonia en la poblacion estudiada fue de 33%,
como se muestra en la curva de sobrevida (figura 1).

Discusion

La ventilacion mecanica es esencial en las unidades de
cuidados intensivos neonatales. Desafortunadamente,
estd asociada a un riesgo importante para desarrollar
neumonia.® La intubacion orotraqueal se ha asociado
con un rango de 3 a 21 veces de riesgo de desarrollo
de neumonia.’
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Cuadro V Andlisis univariado de factores para desarrollo de neumonia aso-
ciada a ventilacién mecanica en recien nacidos de terapia intensiva

Factor clinico RM IC 95% P
Antiacidos 4.20 1.55-11.83 0.007
VM > 5 dias 2.97 1.14-7.73 0.040
Estancia en UCIN > 5 dias 4.02 1.49-10.84 0.009
Sexo masculino 0.77 0.30-1.94 0.75
Cesarea 2.18 0.85-5.58 0.15
Inotrépicos 2.04 0.79-5.24 0.20
Surfactante 0.41 0.12-1.43 0.23
Antibiéticos 1.70 0.64-4.49 0.40
Inestabilidad hemodinamica 0.63 0.21-1.91 0.60
Tubo pleural 0.44 0.11-1.67 0.38
Catéter central 0.48 0.16-1.42 0.28
Nutricién parenteral 0.42 0.15-1.15 0.14
Edad gestacional 1.097 0.977-1.2310 0.116

RM = razén de momios; IC 95% = intervalo de confianza al 95%; VM = venti-
lacién mecanica; UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales

Sobrevida sin neumonia

En este estudio la tasa de incidencia de neumo-
nia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) fue del
33%, cifra que se encuentra por arriba de lo repor-
tado en series internacionales, dado que es la segunda
causa mas frecuente de infeccion nosocomial (20% de
las infecciones nosocomiales), con tasas que oscilan
entre 1.4y 7 episodios por 1000 dias con ventilacion
mecénica.* La incidencia en los paises desarrollados
oscila entre 2.7 y 10.9 episodios por 1000 dias de
ventilaciéon mecdnica, y en los paises en desarrollo
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Figura 1 Curva de sobrevida libre de neumonia asociada a ventilacion meca-
nica en recién nacidos en terapia intensiva
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puede alcanzar hasta 37.2 casos por cada 1000 dias
de VM.S,IO,ll

La edad gestacional fue significativamente menor
en los pacientes que desarrollaron NAVM que aquellos
que no la presentaron. Este resultado esta de acuerdo
con otros estudios que reportan que la frecuencia
de NAVM incrementa significativamente al dismi-
nuir la edad gestacional. Otras series reportan menor
peso al nacimiento en aquellos pacientes con NAVM
(menor que un rango que oscila entre 1 y 1.5 kg);!?
sin embargo, en nuestra poblaciéon no se encontraron
diferencias significativas cuando se compard el peso al
nacimiento, esto quiza debido a que la proporcion de
pacientes prematuros o pacientes con peso bajo no fue
tan alta como en otras series.

Los pacientes que desarrollaron NAVM mostraron
significativamente una mayor duracion de ventilacion
mecanica. Este resultado puede ser explicado debido a
que la duracion de la ventilacion mecanica incrementa
el riesgo de infeccidon por mayor exposicion con los
humidificadores, los nebulizadores y los circuitos del
ventilador.’

Encontramos mayor uso de antiacidos y antagonis-
tas H2 en los pacientes que desarrollaron NAVM si
se los compara con aquellos pacientes que no la pre-
sentaron. Memish et al.'? reportaron en su estudio que
para reducir el riesgo de NAVM, es importante evitar
el uso innecesario y desmedido de antidcidos y anta-
gonistas H2. Hay otros estudios que concluyen que no
hay diferencias en la tasa de NAVM entre los pacien-
tes que utilizan o no antagonistas del receptor H2 o
antiacidos. La experiencia publicada en el periodo
neonatal es muy escasa.'*

Los patdgenos mas frecuentemente aislados en
la poblacion neonatal con NAVM fueron la Pseudo-
monas aeruginosa y el Staphylococcus aureus.>® Sin
embargo, también se ha reportado el aislamiento de
otros microorganismos, como Klebsiella pneumoniae
y Escherichia coli.* En este estudio el organismo ais-
lado con mayor frecuencia fue Escherichia coli'y Sta-
phylococcus epidermidis, seguido por Pseudomonas
aureginosa, resultados que estan en consonancia con
lo reportado internacionalmente.'®

Se encontr6 como factor predictor de NAVM,
la duracidon de la ventilacion mecanica; ademas, se
asocio un mayor tiempo de estancia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. En diversas series se
constata que las infecciones nosocomiales, entre ellas
la NAVM, se asocian con mayor tiempo de estancia
en la UCIN y con mayor duracion total de la estancia
hospitalaria. También se ha demostrado que la NAVM
se asocia con una mayor morbimortalidad, una mayor
duracion de la VM y mayor tiempo de estancia hos-
pitalaria.!®!7 Apistharnarak et al. encontraron que la
NAVM fue un predictor independiente de mortalidad
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en los nifios de muy bajo peso al nacimiento; por otra
parte, la NAVM aument6 significativamente la dura-
cion de la estancia en la UCIN.?

Conclusiones

Los factores de riesgo mas importantes para el desa-
rrollo de neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica
en nuestra unidad de cuidados intensivos neonatales
incluyen la menor edad gestacional, el uso de antiaci-
dos y la ventilacion mecanica prolongada.

Los microorganismos gram negativos y el Sta-
phylococcus  epidermidis fueron los principales
patdgenos implicados en el desarrollo de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, obtenidos en el cul-
tivo de secrecion por aspirado traqueal.

La presencia de S. epidermidis en un 27% nos
habla de una mala cultura en el lavado de manos, ya

que pertenece a la fora bacteriana normal de la piel,
y es un patdgeno que no se menciona en la literatura
internacional como causante de NAVM.
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