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RESUMEN. OBJETIVO: Se realizd un estudio
transversal, comprendido entre Mayo-Octubre de
1998, con pacientes en Ventilacion Mecénica en la
Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital Es-
cuela (HE) e Instituto Hondurefio de Seguridad So-
cial (IHSS). Fueron incluidos 16 pacientes sin neu-
mopatia previa y mayor de 24 horas de ventilacion,
buscando disminuir la incidencia de neumonia en
pacientes manejados con sucralfato, TMP/SMX y
hexetidina.

MATERIAL Y METODOS. Se realizaron tomas de
cultivos de cavidad oral y traquea, asi como Rayos X
de torax portatil, en las primeras 24 horas de ventila-
cioén y cada 72 horas posteriormente. Se dividieron en
dos grupos de ocho pacientes cada uno, el grupo A se
manejo con sucralfato por sonda nasogastrica (SNG),
hexetidina como antiséptico oral y trimetoprim-
sulfametoxazol (TM-Sulfa) por SNG, para descon-
taminacion gastrointestinal y el grupo B con rani-
tidina intravenosa y TM-Sulfa por SNG.
RESULTADOS. Se encontr6 cuatro pacientes con
neumonia para el grupo A y dos pacientes para el
grupo B presentados al tercer y sexto dia de ventila

c1on.

CONCLUSION. No se encontré diferencia estadisti-
camente significativa entre ambos grupos, con un
valor de P de 0.26 al tercer dia y de 0.5 al sexto dia
con método de Fisher Yater Corregido.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, ventilaciéon
mecanica, cultivo, descontaminacion.

ABSTRACT. OBJECTJVE: From May to October,
1998, a transversal study with patients on assisted
mechanical ventilation, hospitalized in the ICU at the
Hospital Escuela and IHSS, were realized. 16 pa-
tients without previous respiratory disease who had
more than 24 hours on mechanical ventilation, were
included, trying to reduce the incidence of pneumo-
nia in patients managed with sucralfate, trimethro-
pin-sulfamethoxazole (TMP-SMX) and hexetidine.
METHODS. Culture samplesfor bacteria and fungi
from the oral cavity and trachea, and ihorax X-ray,
were taken at 24 hours postadmission and every 72
hours after that.
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Patients were divided into 2 groups of 8 patients gastrico, aspiracion subglética y retiro de
each: A and B. Group A was treated with succra/fate sonda nasogéstrica precozmente. Cuidados
through masoganstric tube, NGT), hexetidine as an del . = 6di te 1

yral antiseptic and TMP-SMX through NGT for €l equIpo: remover periodicamente 10s
gastrointestinal decontamination. Group B was condensadores y desinfeccion adecuada de
treated with ranitidine 1V and TMP-SMX through los materiales utilizados en el ventilador.
NGT. Control de infecciones: desinfeccion de la

RESULTS. 4 patients in group A and 2 in group B

developed pneumonia at the third and sixth day ofnb cavidad oral, revision de técnicas de aspira-

assisted mechanical ventilation respectively. ciép, Vig%lancia epidemiolégica d?l control
CONCLUSION. No significant statistical difference de infecciones en la unidad de cuidados in-
was found between both groups, with a p=0.26 for tensivos y evaluacion de las técnicas de de-
oatients who developed pneumonia on the third day sinfeccién (1, 2, 4, 6-11)

and a p=0.5 for those who developed pneumonia on
(he sixth day, using the corrected Fisher-Yates

method. En vista de lo anterior y que no contamos
con protocolos de prevencion de neumonia
KEY WORDS: Pneumonia, mechanical ventilation, en pacientes en ventilador mecanico en

cultures, decontamination. nuestras unidades de cuidados intensivos,

consideramos realizar un estudio con Ia
utilizacion rutinaria de descontaminacion
gastrointestinal con trimetoprim sulfa, pre-
vencion de hemorragia digestiva con sucral-
fato e higiene de la cavidad oral con hexet-
idina comparado con ranitidina como uso
rutinario en nuestras unidades en la preven-
cion de hemorragias digestivas altas y tri-
metoprim sulfa en la descontaminacion in-
testinal.

INTRODUCCION.

Las neumonias constituyen una de las prin-
cipales causas de infecciones nosocomiales
en pacientes en ventilacibn mecanica, asi
como causa de mortalidad en las unidades
de cuidados intensivos del HE e IHSS.

La incidencia de neumonias asociadas a

ventilacion mecanica es de 21%, siendo la
; _QN)0O,

mortalidad entre el) 50-80% (1,2). MATERIAL Y METODOS.

Los factores asociados a la aparicion de

h e X El tipo de estudio fue prospectivo, transver-
neumonias son: aspiracion de flora residente

X ST . sal y comparativo, en el periodo compren-
en orofaringe, aspiracion de flora coloni- dido de Abril a Octubre de 1998. Se tomo
Zador‘a del estomago, inhalacion de mateqal una muestra de 16 pacientes mayores de 14
aerolizado, enfermedad pulmonar previa, afios, que estuvieran en ventilacion
e ., . 9

utlhlzacmn de b}oqgeaﬁores H2 Y aél‘tlacu.los mecdnica, excluyéndose todos aquellos que
e{l a p;eveng;(()in ¢ hemorragia ( 1%6 stiva tuvieran menos de 24 horas en ventilacion,
a’ta, enierme .,concorrgltgnte, mas de tres hipersensibilidad a los farmacos utilizados
dias de ventilacion mecénica y foco infec- en el estudio o neumopatia de base

cioso distante (1-5).

Se realizaron cultivos de traquea y cavidad
oral en las primeras 24 horas de ventilacion
mecdnica y posteriormente cada 72 horas,
asi como control de rayos X torax portatil
con la misma frecuencia de la toma de los
cultivos. Lo anterior se llevo a cabo durante
toda su estadia en ventilacion mecénica por

Las estrategias de prevencion se dividen en:
medidas generales, cuidados del equipo y
control de infecciones. Las medidas gene-
rales comprenden: tratamiento de la enfer-
medad de base, extubacion precoz, cabecera
en alto del paciente, preservar el pH
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personal de enfermeria y Residente de
Medicina Interna de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Se cambiaron sondas de aspiracion de secre-
ciones cada dia y los recipientes de colo-
cacion de sonda contenian agua destilada y
solucion antiséptica de clorohexidime. La
muestra se dividié en dos grupos con ocho
pacientes cada uno escogidos al azar; para el
grupo A se utilizé sucralfato (sucramal sobre
de 1 gramo, Menarini) por sonda na-
sogastrica, diluido un sobre en 20 mi de
agua cada seis horas, trimetoprim-sulfa
(concentracion de 800/160 mg, Mk) tabletas
diluidas en 10 mi de agua cada 12 horas,
ademads se realizo enjuague de la cavidad
oral con hexetidina (oraldine de Parke-
Davis) diluyendo 1 mi en 10 mi de agua
cada seis horas; en el grupo B se utilizo ra-
nitidina IV (Taural 50 mg Roemmers) cada
12 horas trimetoprim-sulfa (concentracion
de 800/160 mg Mk) tabletas diluidas en 10
mi de agua cada 12 horas por SNG.

Se tabularon los datos de los cultivos y rayos
X de torax y demdas variables como: sexo,
edad, dias en ventilacion mecanica, otras
complicaciones infecciosas y gérmenes mas
frecuentes. Se realizd significancia
estadistica segun Fisher Yates corregido a
los casos de neumonia que se presentaron
para ambos grupos.

"RESULTADOS.

De los ocho pacientes en el grupo A cuatro
pertenecian al sexo masculino y cuatro al
femenino, siendo la edad més frecuente para
el sexo masculino los pacientes mayores de
40 afios y para el femenino entre los 20 y 40
afos. En el grupo B seis pacientes pertenian
al sexo masculino siendo el grupo de edad
entre los 20 y 40 afios el de mayor numero
de pacientes, dos pacientes pertenecian al
sexo femenino de los cuales uno pertenecia

al grupo de edad entre los 14 y 19 afios y
otra paciente pertenia al grupo de 20 a 40
anos.

De la poblacion estudiada el grupo A tenia
un mayor numero de pacientes comprendi-

dos en el grupo de edad de 40 afios y maés.
(Cuadro 1).

CUADRO 1

RELACION SEXO/EDAD EN
NEUMONIA NOSOCOMIAL

EDAD EN GRUPO A GRUPO B

| ANOS  FEM. MAX. TOTAL FEM. MAX. TOTAL
<19 T - I 1 1 2
20-30 2 1 3 1 3 B
> 40 13 dai )] i (LB TIAD
TOTAL 4 4 g 2 6 8

e FEM: Femenino; MAX: Masculino

Los dias en ventilaciéon mecanica con rela-
cion a la aparicion de infeccion en la via
aérea, tanto casos de traqueitis como de
neumonia para ambos grupos fue mas fre-
cuente posterior a tres dias de ventilacion
siendo para el grupo A la neumonia mas
frecuente y para el grupo B la traqueitis
(Cuadro 2).

CUADRO 2

RELACION SEXO/EDAD EN

GRUPO A GRUPO B
DIAS EN NO INF. __INF. NOQO.INF. NE
VENTILACION ™ N* ™ N%
<3 DIAS 1 - - 2 - >
>3 DIAS 2 1 4 1 % 2

NEUMONIA NOSOCOMIAL
. * T: Traquitis
* N: Neumonia

Los casos de neumonia que se presentaron
en el grupo A aparecen en el tercer dia de
ventilacion en su totalidad (cuatro casos) y
de traqueitis en un caso.
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Hay que sefialar que s6lo un paciente del
grupo A persistid con ventilacion mecénica
por un periodo de 36 dias, resolviendo su
cuadro de neumonia a los 21 dias de haber
iniciado el soporte ventilatorio.

En el grupo B se presentaron dos casos de
neumonia uno al tercero y sexto dia respec-
tivamente y tres casos de traqueitis que ini-
ciaron al tercer dia de ventilacién mecénica.

De la diferencia encontrada en los dos
grupos se aplicé el método Fisher Yates
corregido en el tercero y sexto dia de venti-
lacion con un valor P de 0.26 y de 0.5 al
tercero y sexto dia respectivamente sin en-
contrar una diferencia estadisticamente sig-
nificativa con respecto a los dias de ventila-
cion (Cuadro 3)

dentro de las cuales la del tracto urinario fue
la mas frecuentemente encontrada para
ambos grupos (Cuadro 4).

Los gérmenes encontrados en cultivos de
cavidad oral y trdquea fueron de predominio
Gram negativos para ambos grupos siendo
para el grupo A la Pseudomona aeuruginosa
y para el grupo B el Enterobacter aglome-
rans los mas frecuentes (Cuadro 5).

CUADRO 5

GERMENES AISLADOS EN TRAQUEA Y
CAVIDAD ORAL

GERMEN GRUPO A GRUPO B
ORAL TRAQUEA ORAL TRAQUEA

Pseudomona  aerugi- 2 4 1 -
nosa
Estafilococo aureus - 4 - 1
Citrobacter diversus 1 - - 2
E. coli - - - 1
Enterobacter  aglome- - - 1 2
rans
Serratia licuefaciens - - 1
Klebsiella pneumoniae 2 2 1 1

CUADRO 3
DIA DE CULTIVO / APARACION DE NEUMONIA
SITIO GRUPO A GRUPO B
DIAS D503, 69 1215 0 3 & 912 15
ERROUEA 1 5 5 3 3 3 2 5 2 1 1
ORAL ' -5 .3 4 3 3 2 3 2 1 1
RAYOS X o433 3= 1 25k ]
TOTALPX 8 7 6 4 4 3 8 7 5 2 1
CUADRO 4
OTRAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
SITIO GRUPOA GRUPOB
ITu 2 3
MICOSIS SUPERFICIAL 2 -
OTITIS MEDIA 1 -
FISTULA - 1
SINUSITIS - 1
TOTAL 5 5

Ademas de tranqueitis neumonia se pre-
sentaron otras infecciones nosocomiales,

DISCUSION.

Se han intentado varias formas de preven-
cion de aparicion de neumonia nosocomial;
como la descontaminacién gastrointestinal
con antibidtico no absorbible como absorbi-
bles, higiene de orofaringe, aspiracion sub-
glotica, preservacion de Ph géstrico y otras
maniobras como el adecuado manejo del
equipo del ventilador; a pesar de todas estas
medidas no se ha demostrado una verdadera
disminucion en la aparicion de neumonia
nosocomial en pacientes con ventilacion
mecanica siendo por esta causa la mortali-
dad alta (2-8, 10-14).

En este estudio se evaluo la eficacia
de ciertas medidas en la aparicion de neu-
monia nosocomial con: sucralfato en la pre-
vencion de sangrado digestivo alto, trimeto-
prim sulfa para evitar la traslocacion bacte-
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riana y hexetidina como antiséptico oral
(grupo A), teniendo un grupo control mane-
jado con ranitidina en la prevencion de san-
grado digestivo alto mas trimetoprim sulfa
(grupo B), esta ultima terapia ya usada en
nuestras Unidades de Cuidados Intensivos
exceptuando el trimetoprim sulfa.

Los resultados obtenidos para ambos grupos
fue la aparicion de neumonias en aquello
pacientes que estaban tres dias o mas en
ventilacion mecdanica, siendo para el grupo
A el mayor nimero de casos (cuatro), con
respecto al grupo B (dos) sin tener signifi-
cancia estadistica utilizando el método de
Fisher Yates corregido con un valor de P de
0.26 al tercer dia y 0.5 al sexto dia, que
fueron los dias donde tuvieron la aparicion
los casos de neumonia.

Hubo una correlacion alta con cultivo posi-
tivo por la misma bacteria, para cavidad oral
y traquea asi como la aparicién de infiltra-
dos en los rayos X de torax en los casos que
presentaron neumonia.

Los gérmenes aislados fueron de preferencia
Gram negativos y Estafilococos aureus,
tanto en cavidad oral como traquea asi como
lo reportado en la literatura (1, 2, 5,9, 11, 13-
15).

Dentro de las otras infecciones nosocomia-
les, la infeccion del tracto urinario fue la
primera, como lo reportado en la literatura,
(1,2,6).

Sugerimos la realizacion de nuevos estudios,
con una muestra de mayor tamafio y verifi-
car si hay diferencia estadisticamente sig-
nificativa con la terapia instituida en este
trabajo.

CONCLUSIONES.

1. La terapia con sucralfato, TMS y

hexeditina vrs. ranitidina mas TMS no
demostrd disminucién en la incidencia
de neumonia nosocomial en pacientes
con ventilacion mecanica.

2. El tiempo de aparicion de infiltrados en
rayos X de térax y cultivo positivo en
traquea y cavidad oral fue mas frecuente
al tercery sexto dia de ventilacion
mecanica.

3. Los gérmenes mas frecuentes aislados
en cultivo de cavidad oral y traquea
fueron Gram negativos.

4. Hubo una correlacién con el germen
aislado en cavidad oral y traquea con re
specto al dia de la toma del cultivo.

5. Entre las otras sinfecciones nosocomia
les encontradas en el estudio, fueron las
del tracto urinario las mas frecuentes.
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