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Incidencia de neumonia en pacientes
orointubados en la unidad de terapia intensiva de
adultos del Hospital Central Militar
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RESUMEN. La neumonia hospitalaria es una com-
plicacién frecuente en pacientes en estado critico de la
que se necesita conocer su incidencia para buscar solu-
ciones a fin de disminuirla. Se hace una analisis de 53
pacientes atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva
de Adultos (UTIA) del Hospital Central Militar, que
permanecieron con intubacién orotragueal prolongada
por 4 dias 0 mis, lo que se constituyé en un factor de
riesgo, encontrandose 20 casos de neumonia. Se descri-
ben los criterios tomados en cuenta para ser considera-
dos como adquiridos en la unidad.
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La neumonia es una inflamaci6n del parénquima pulmo-
nar que ocasiona consolidacién del mismo.

Es causada principalmente por exudado inflamatorio
que llena los espacios alveolares y en consecuencia de la
acciona de diversos gérmenes patégenos. Adicionalmente
la neumonia estd asociada con una gran mortalidad entre las
infecciones nosocomiales y con un incremento considerable
en el costo de los cuidados del enfermo. El uso de la intuba-
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SUMMARY. Nosocomial pneumonia has been a fre-
quent complication in critically ill patients. We have seen
an increased frequency of this patology. Out from 53 criti-
cal ill patients in the Military Hospital’s Critical Care Unit
we found 20 patients who had nosocomial pneumoniae
and the patients with orotracheal intubation for four days
or more had a greater morbidity than the patients without
orotracheal tube. In our study the orotracheal intubation
for mechanical ventilation was found to be a risk factor for
nosocomial pneumonia. This descriptive study proposes a
critical diagnosis, etiology and risk factors to develop no-
socomial pneumoniae in our intensive care vnit.

Key words: infection, pneumoniae, intensive care
unit, ventilator.

ci6n orotraqueal y la ventilacién mecdnica para apoyar al
enfermo critico, ha definido una expansi6n del grupo de pa-
cientes que son particularmente de alto riesgo para el desa-
rrollo de 1a neumonfa nosocomial. La infeccién hospitalaria
es la que se desarrolla durante ¢l internamiento en el hospi-
tal y no estd presente o se encuentra incubdndose en el mo-
mento del ingreso; se consideran aquellas que se presentan
dentro de las 48 a 72 horas después del ingreso. La neumo-
nia es la segunda infeccién nosocomial mds frecuente des-
pués de la de las vias urinarias y la mas frecuente en la uni-
dad de Cuidados Intensivos.

Material y métodos

El estudio se realizé en el periodo comprendido del 1° de
enero al 31 de marzo de 1997. Se registraron desde su in-
greso a la unidad aquellos pacientes con intubacién orotra-
queal y ventilacién mecdnica, de éstos se estudiaron sélo
aquellos que permanecieron intubados por un tiempo pro-
longado (mayor de 72 horas).
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Se excluyeron a aquellos con infecciones de cualquier
origen, pacientes inmunocomprometidos, pacientes en fase
terminal. Los aspectos que se consideraron fueron: fecha de
ingreso, diagndstico, sexo, edad, fecha de instalacién y de
retiro de la cinula orotraqueal, fecha y diagndstico de egre-
$0. Nos ajustamos a los criterios de sospecha de infeccidn
de las vias respiratorias siendo necesario reunir tres o mds
de éstos para llevar el seguimiento del paciente; este segui-
miento se realizé diariamente mediante 1a observacién di-
recta, con ayuda de los expedientes clinicos, hojas de enfer-
meria, resultados de laboratorio y de gabinete. Los datos
fueron analizados para hacer los diagnésticos de neumonia
segun los criterios de sospecha y se compararon los resulta-
dos con la informacién bibliografica obtenida.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 53 pacientes con intubacion
orotraqueal por un periodo mayor de 72 horas y hasta por
15 dias, de los cuales 35 (64.15%) fueron del sexo masculi-
no’y 18 (35.85%) del femenino. Predominé el grupo de
edad de 51 a 60 afios (14 pacientes). El tiempo promedio de
estancia de la cdnula orotraqueal fue de 6 a 7 dfas, Se en-
contrd un total de 20 pacientes con neumonia lo que resulta
en una frecuencia del 37.73%, todos reunieron por lo me-
nos 4 de los criterios de sospecha clinica de neumonia: leu-
cocitosis mayor de 10,000 células/mm?, secreciones traque-
obronquiales purulentas, fiebre mayor o igual a 38.5°C y
radiografia del térax con presencia de infiltrados.

En 14 de ellos se corroboré el diagnéstico con cultivo
positivo del material de aspiracién bronquial y en el resto
no se logrd obtener cultivo. Los gérmenes que se aislaron
fueron Klebsiella pneumoniae (4 pacientes), Pseudomona
aeruginosa (4 pacientes), Staphylococcus aureus (2 pa-
cientes), Enterobacter aerogenes (1 paciente), cocos
Gram + sin diferenciar la especie (| paciente), Staphylo-
coccus epidermidis (1 paciente), Serratia marcescens (1
paciente).

De estos 20 pacientes, 13 fueron dados de alta por mejo-
ria y el resto por defuncidn; de los que salieron por mejoria
no se llevé seguimiento posterior.

Discusién

Puesto que 1a neumonia hospitalaria representa la segun-
da infeccién nosocomial mds frecuente y la primera en las
unidades de cuidados intensivos; se especul6 que en la uni-
dad de terapia intensiva de adultos (UTIA) del Hospital
Central Militar (HCM), la incidencia se encontraria eleva-
da, ya que aunado a su estado critico ¢ inmunocomprometi-
do los pacientes son candidatos a miltiples procedimientos
invasivos. Se encontré que de 149 que ingresaron a la
UTIA en un periodo de 3 meses, 102 requirieron intubacién
orotraqueal, lo que por si solo representa un factor de alto
riesgo para obtener una infeccidn; 53 de los pacientes intu-
bados permanecieron con la cdnula orotraqueal por mds de
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72 horas, tiempo considerado para la manifestacién de la
infeccién nosocomial. Las edades oscilaron entre los 18 y
83 afios y los que requirieron mayor tiempo de intubacién y
presentacién de infeccidn fueren los de edad avanzada,
principalmente maycres de 51 afios. Segiin datos bibliogri-
ficos, nuestros resultados coinciden con los factores de rie-
go, aunque esto al igual que el sexo pudo diferir de acuerdo
con el tipo de pacientes que ingresaron a la UTIA en ese
periodo.

De los que fueron extubados con €xito no se buscaron
complicaciones de infeccién después de este procedimien-
to, ni en aquellos que fueron traqueostomizados ya que sélo
se analizaron los que presentaron datos de infeccién duran-
te el uso del tubo endotraqueal.

De los 20 con infeccidn, hubo 6 que se encontraron sin
cultivo por diversas causas, pero cumplieron con los crite-
rios de sospecha de neumonia, considerados para el estu-
dio. Los gérmenes aislados en los cultivos obtenidos son
los mas representativos de neumonia en las unidades de
cuidados intensivos, segin los datos bibliogrificos con-
sultados.

De la muestra de 53 pacientes, s6lo 3 fueron intubados
dentro de la UTIA y el resto ingresaron ya con cdnula endo-
traqueal, mismos que procedfan ya fuese del quiréfano o
del servicio de urgencias de adultos, lo que nos hace espe-
cular que la infeccidn pudo ser adquirida en la unidad du-
rante el cuidado del paciente con tubo endotraqueal o pro-
piamente a su ingreso durante la intubacién.

Segtin datos obtenidos sobre la incidencia de neumonia,
los cuales varfan del 20 al 50%, la de esta unidad (UTIA) se
encuentra en cifras similares con un 37.3%, descartindose
la hipétesis de encontrarse alta; sin embargo se considera
necesaria la bisqueda de causas para disminuirla y se pro-
pone que aquellos pacientes que retinan por lo menos 3 cri-
terios de sospecha clinica se les envie cultivo del material
de aspiracién bronquial.

Dado que la UTIA es el drea critica donde se reciben pa-
cientes para cuidados intensivos en general, sea para frata-
miento médico y/o postquinirgico, de las diversas dreas de
medicina y cirugia, asi como el gran niimero de pacientes
que se moviliza en 1a unidad, el objetivo futuro es disminuir
esta cifra.

Con el abastecimiento de los sistemas cerrados de aspi-
racién tanto para el uso en cdnula endotraqueal como en cé-
nula de traqueostomia, la realizacion de un protocolo de la-
vado de manos por todo el personal que tenga contacto con
este tipo de pacientes, el uso de vestido quirtrgico para per-
sonal médico y de enfermeria y sobre todo la utilizaci6n de
alimentacién artificial con dietas poliméricas inmunomodu-
lares, especialmente para el paciente con trauma y en esta-
do critico, no sélo disminuiremos la incidencia de infec-
cidn, sino que disminuiremos la estancia en la UTIA y por
consiguiente ¢l costo que representa ¢l manejo de los mis-
mos en las dreas criticas.

En conclusién la incidencia de infeccidn de la via aérea
en pacientes que estuvieron con intubacién endotraqueal
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en la UTIA del HCM no es elevada, comparada con las ci-
fras obtenidas de otras unidades segiin referencias biblio-
graficas.
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