UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TEMA

Prevalencia de las infecciones por gérmenes multire  sistentes, y su asociacion
con comorbilidades y la mortalidad en pacientes con neumonia asociada a
respiracion mecanica en UCI, en el HTMC, con la fin  alidad de mejorar y/o
elaborar nuevas técnicas para la prevencion de dich  as infecciones desde
mayo 2017 a mayo del 2018.

AUTORES

lturralde Garcia Mauro Luchino

Viteri Andrade Paola Andrea

TRABAJO TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO DE:

MEDICO

TUTOR

Dr. Cesar Torres Gutiérrez

Guayaquil, Ecuador

30 de abril del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por
Iturralde Garcia Mauro Luchino, Viteri Andrade Paol  a Andrea, como requerimiento

para la obtencion del Titulo de Médico .

TUTOR

f.
Torres Gutiérrez, Cesar

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Aguirre Martinez Juan Luis, Mgs.

Guayaquil, 30 de abril del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, lturralde Garcia Mauro Luchino

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Prevalencia de las infecciones por gérmenes
multiresistentes, y su asociacion con comorbilidade s y la mortalidad en
pacientes con neumonia asociada a respiracion mecan ica en UCI, en el HTMC,
con la finalidad de mejorar y/o elaborar nuevas téc  nicas para la prevencion de
dichas infecciones desde mayo 2017 a mayo del 2018, previo a la obtencién del
Titulo de Médico , ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las

referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 30 de abril del 2019

EL AUTOR

f.
lturralde Garcia Mauro Luchino




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Viteri Andrade Paola Andrea

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Prevalencia de las infecciones por gérmenes
multiresistentes, y su asociacion con comorbilidade s y la mortalidad en
pacientes con neumonia asociada a respiracion mecan ica en UCI, en el HTMC,
con la finalidad de mejorar y/o elaborar nuevas téc  nicas para la prevencion de
dichas infecciones desde mayo 2017 a mayo del 2018, previo a la obtencién del
Titulo de Médico , ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las

referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacidn referido.

Guayaquil, 30 de abril del 2019

LA AUTORA

f.
Viteri Andrade Paola Andrea




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, lturralde Garcia Mauro Luchino

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién: Prevalencia de las infecciones
por gérmenes multiresistentes, y su asociacion con comorbilidades y la
mortalidad en pacientes con neumonia asociadaares  piracidbn mecanica en UCI,
en el HTMC, con la finalidad de mejorar y/o elabora r nuevas técnicas para la
prevencion de dichas infecciones desde mayo 2017 a mayo del 2018, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 30 de abril del 2019

EL AUTOR:

f.
lturralde Garcia Mauro Luchino




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Viteri Andrade Paola Andrea

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién: Prevalencia de las infecciones
por gérmenes multiresistentes, y su asociacion con comorbilidades y la
mortalidad en pacientes con neumonia asociadaares  piracidbn mecanica en UCI,
en el HTMC, con la finalidad de mejorar y/o elabora r nuevas técnicas para la
prevencion de dichas infecciones desde mayo 2017 a mayo del 2018, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 30 de abril del 2019

LA AUTORA:

f.
Viteri Andrade Paola Andrea




;;URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS 1 FINAL MAURQ Y PAOLA.docx (D50725361)
Submitted: 4/16/2019 1:17:00 AM

Submitted By: mauro.iturralde93@gmail.com

Significance: 1 %

Sources included in the report:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/124184/Fica_Alberto.pdf/sequence=1
Instances where selected sources appear:

1

* |ITURRALDE GARCIA MAURO LUCHINO
 VITERI ANDRADE PAOLA ANDREA




DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a nuestros padres y familia ya que sin ellos, este no fuera
posible y a todas las personas que contribuyeron de alguna forma en la elaboracion

del mismo.

Una dedicacion especial a mi querida Luld.

VI



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos infinitamente a nuestros padres Marco lturralde, Milton Viteri y
nuestras madres Carolina Garcia y Nubia Andrade y a toda nuestra familia en
general por su apoyo constante, dedicacion, paciencia, conocimientos y amor

brindado durante esta maravillosa carrera.

Agradecemos a todos nuestros docentes por compartir sus conocimientos y aportar

a nuestra formacion académica, ética y moral.

Agradecemos al Dr. Cesar Torres, nuestro tutor, por el tiempo, conocimiento y

dedicacion para que este trabajo sea posible



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. LUIS MOLINA SALTOS

DOCENTE

f.

DR. CARLOS DANIEL GALVEZ VERA

DOCENTE



INDICE

RESUMEN ... e e e e e e e XIV
AB ST R A CT .o e XVI
(O . 1 10 1 TR 2
1.2 INEFOAUCCION .ttt ettt ettt b e 2
1.2 PrODIBM@ ...ttt 2
1.3 JUSHIFICACION ...ttt ettt et 2
(8 o 1 10 1 K@ N | PP 3
OBUIETIVOS .o et eanas 3
2.1 ODJEUVO GENEIAL ...ttt ettt st et s ae et estesse e eesseeneesaeenseseesneensens 3
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ... cuirieiiieiiieiie ettt 3
(8 o 1 10 1 @ N | | P PP 4
3.1 MARCO TEORICO ...ttt sttt ettt et sttt e be e bt be e sbe e sae e saeesate s sateenteenteens 4
(O o 1 10 1 I N 12
METODOLOGIA ... e e e 12
ot R T o To T o [ =] (1 T | o SR SRRRN 12
4.1.2 ArEA UE ESIUAIO .......o.veveieieieieie ettt bbb 12
4.1.3 Operacionalizacion de 1as Variables ...........ccceeeeviiieieiiceeee e 12
4.2 PODIACION Y IMUESIIA ..ottt sttt e e s te e e sbe s e e s e tessaessesresssaensansens 13
4.2.1 PODIACION ..ottt b et ettt 13
4.3 Area 0@ INVESTIGACION .......cv.eveeceeeeeeeeeeeveeee et es e se s se st es e s sssssas s nessasss s ssnanes 13
4.4 Criterios de iNCIUSION Y @XCIUSION ......cceveieieicecieseee et 14
4.4.1 CriterioS de INCIUSION .....c.ooveuiiieiiiiinietee ettt e 14
4.4.2 CriterioS de @XCIUSION......couciriiiiriiirieirieiert ettt 14
4.5 Métodos e instrumentos para obtener la informacion.............cccocvieeiveverececeeceseens 14
4.5.1 MELOUO A€ MUESIIEO .....cueeiiiiiieiiieietete ettt b e b ettt be e b b e 14
4.5.2 Método de recogida de dAtOS ........cccevueieieirierieriereeeeeeese et 14
4.5.3 Entrada y gestion informatica de datosS...........cceceveeieviieecieseseeese e s 14
CAPITULOD V et e e e e e e e e e e e e e ee 15
5.1 RESULTADOS ...ttt ettt sttt s h et b s he et e s bt s ae et e st e bt et e sbe s sbeeatenbesaeenaenee 15
(O o 1 10 1 I IV SN 19

6.1 DISCUSION ...ttt e 19



CAPITULO VI e et 20

CONCLUSIONES ... .ot bbb 20
RECOMENDACIONES ... .o e 21
BIBLIOGRAFIA ... et 22
ANEXO S . e 24

ANEXO L. ettt s a e 25



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Sexo de pacientes con Neumonia Asociadaa  Ventilacion Mecanica (NAVM)  ....ccccvevivivenieveeicennens 15
Tabla 4. Agente causal de 18 NAVM ...ttt st
Tabla 5. Mortalidad de los pacientes con NAVM

Tabla 6. Mortalidad de acuerdo al Tipo de NAVM seglin el tiempo de apariCion ..........cccceveeeeeeevieneeeenisennens 18
Tabla 6. Tipo de NAVM segln el tiempo de apariCiOn  .......ccceeeireirieeesecrie et ettt et e s saenan 17
Tabla 7. Edad mas afectada asociado a sexo, comorbil  idades, agente causal y mortalidad —..........cccceeveueaee 18
Tabla. 2: Edad y Sexo de los pacientes con Neumonia  Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)  .............. 15

Tabla. 3 comorbilidades de pacientes con Neumonia A sociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)  ................ 16



RESUMEN

Introduccion.- La neumonia asociada al ventilador (NAV) es la complicaciéon
infecciosa mas comun en los pacientes gravemente enfermos que se encuentran
intubados y ventilados mecanicamente en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Esta entidad incrementa el tiempo de estancia y la mortalidad en terapia intensiva. La
neumonia adquirida en terapia intensiva y asociada a ventilador mecanico (NAVM) es
una subclase de neumonia nosocomial asociada con una elevada morbi-mortalidad.
Su incidencia varia del 10% al 70% con mortalidad reportada hasta del 50%. El riesgo
de desarrollar un proceso infeccioso pulmonar en la unidad de terapia intensiva es de

6 a 20 veces mayor que en el resto del hospital. (1).

Objetivo.- Demostrar la prevalencia de las infecciones por gérmenes multiresistentes,
y su asociacion con comorbilidades y la mortalidad de los pacientes con neumonia
asociada a respiracion mecanica en UCI, en el HTMC en el periodo comprendido
entre 2017 y 2018.

Metodologia.- Este es un estudio de tipo retrospectivo, observacional descriptivo. En
el cual se analizé una base de datos de 88 pacientes que adquirieron neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM). Se evaluaron las siguientes variables: edad,
sexo, comorbilidades, agentes patdégenos, tipo de NAVM, etc. Los datos de este

estudio se almacenaran en hojas de céalculo de Microsoft Excel.

Resultados.- El sexo mas afectado por la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en este estudio fue el femenino. El grupo etario mayormente vulnerable fue

el de 50 — 59 afios. Los gérmenes patégenos mas frecuentes fueron: el staphylococcus

aureus meticiliino sensible (15%) junto con acinetobacter sp (15%).

Conclusiones.- Inicialmente en nuestro estudio conté con 171 pacientes de ese total 88
contaron con los criterios de inclusion. La comorbilidad mas importante fue la diabetes
mellitus. Entre los agentes causales predominaron el staphylococcus aureus meticiliino
sensible junto con acinetobacter sp. De los 88 pacientes con diagndstico de NAVM fallecieron
56.

Recomendaciones.- se recomienda a futuras investigaciones realizadas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo sobre este mismo campo, aumentar el tamafio de la muestra y

extender el tiempo de estudio y comparar con trabajos similares con otras instituciones de



salud con el fin de obtener datos estadisticos que ayuden a mejorar el tratamiento, prevencion,

diagnostico de esta patologia.

Palabras clave.- Neumonia, Ventilacibn mecanica, Gérmenes multiresistentes

comorbilidades, mortalidad.



ABSTRACT

Introduction.- Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common infectious
in patients who are intubated and mechanically ventilated in the intensive care unit
(ICU). This entity increases the length of stay and mortality in intensive care.
Pneumonia acquired in intensive therapy and associated with mechanical ventilation
(VAP) is a subclass of nosocomial pneumonia associated with high morbidity and
mortality. Its incidence varies from 10% to 70% with reported mortality up to 50%. The
risk of developing an infectious pulmonary process in the intensive care unit is 6 to 20

times higher than in the rest of the hospital. (1).

Objective.- To demonstrate the prevalence of multi-resistant germ infections, and their
association with comorbidities and mortality in patients with pneumonia associated with
mechanical ventilation in the ICU, in the HTMC in the period between 2017 and 2018.

Methodology.- This is a retrospective, observational, descriptive study. In which we
analyzed a database of 88 patients who acquired pneumonia associated with
mechanical ventilation (VAP). The following variables were evaluated: age, sex,
comorbidities, pathogens, type of VAP, etc. The data from this study will be stored in

Microsoft Excel spreadsheets.

Results.- The sex most affected by pneumonia associated with mechanical ventilation
in this study was female. The age group most vulnerable was that of 50-59 years. The
most frequent pathogens were: sensitive methicillin-staphylococcus aureus (15%)

together with acinetobacter sp (15%).

Conclusions.- |Initially in this study, there were 171 patients out of that total, 88 who
had the inclusion criteria. The most important comorbidity was diabetes mellitus.
Methicillin-sensitive  staphylococcus aureus, together with acinetobacter sp.,
Predominated among the causative agents. Of the 88 patients diagnosed with VAP,
56 died.

Recommendations.- It is recommended that future research carried out at the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital on this same field, increase the size of the sample

and extend the study time and compare similar works with other health institutions in



order to obtain statistical data. help to improve the treatment, prevention, diagnosis of
this pathology.

Key words.- Pneumonia, Mechanical ventilation, Multiresistant organisms,

comorbidities, mortality



CAPITULO |

1.1 Introduccion
La neumonia asociada al ventilador (NAV) es la complicacion infecciosa mas

comun en los pacientes gravemente enfermos que se encuentran intubados y
ventilados mecénicamente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Esta entidad incrementa el tiempo de estancia y la

mortalidad en terapia intensiva. (1)

La neumonia adquirida en terapia intensiva y asociada a ventilador mecanico
(NAVM) es una subclase de neumonia nosocomial asociada con una elevada morbi-
mortalidad. Su incidencia varia del 10% al 70% con mortalidad reportada hasta del
50%. El riesgo de desarrollar un proceso infeccioso pulmonar en la unidad de terapia

intensiva es de 6 a 20 veces mayor que en el resto del hospital. (1,19)

Para el desarrollo de neumonia infecciosa se requiere que la contaminacion
bacteriana sea lo suficientemente grande para rebasar los mecanismos de defensa y
desencadenar respuesta inflamatoria. Los pacientes criticamente enfermo estan
expuestos a grandes indculos bacterianos que provienen de: colonizacion de la via

aérea superior, circuito del ventilador, y estomago. (1)

Los bacilos Gram negativos, con énfasis en la Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter sp, junto con Staphylococcus aureus: son causa frecuente de NAVM.
Mientras que Los patdgenos Gram positivos mayormente aislados incluyen a
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp. Y el Streptococcus pneumoniae, con una

incidencia aproximada del 35-39% de todos los casos de NAVM (2).

1.2 Problema
Se desconoce la prevalencia de las infecciones por gérmenes multiresistentes,

y su asociacién con comorbilidades y la mortalidad en pacientes con neumonia

asociadas a ventilacion mecanica en UCI, en el HTMC.

1.3 Justificacion
El conocimiento de los mecanismos que facilitan las infecciones por gérmenes

multiresistentes en pacientes con comorbilidades asociada a ventilacion mecanica
nos permitird elaborar protocolos que tendran un impacto en la disminucion de la

mortalidad en estos tipos del paciente.



CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Demostrar la prevalencia de las infecciones por gérmenes multiresistentes, y

su asociacion con comorbilidades y la mortalidad de los pacientes con neumonia

asociada a respiracion mecéanica en UCI, en el HTMC en el periodo comprendido
entre 2017 y 2018.

2.2 Objetivos especificos

Identificar que germen multiresistente es el mas comudn en pacientes con
neumonia asociada a ventilacibn mecanica.

Determinar las comorbilidades mas comunes asociadas entre los paciente con
neumonia asociada a ventilacibn mecanica

Establecer la mortalidad asociada a ventilacion mecéanica en UCI

Proponer técnicas preventivas para el uso correcto de antibiéticos en pacientes

que se encuentran en UCI



CAPITULO III

3.1 MARCO TEORICO

La neumonia es una enfermedad que consiste en un tipo de infeccion
respiratoria aguda que afecta a los pulmones, que comunmente es debido a una
complicacion de la gripe. Los pulmones estan formados por pequefios sacos llamados
alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire para respirar; mientras que los
alvéolos de las personas enfermas de neumonia estan llenos de pus, liquido y otras
secreciones, que dificultan al oxigeno que hay en dichos alveolos pulmonares llegar
al torrente sanguineo y realizar el intercambio gaseoso, lo cual a su vez hace dolorosa

y dificultosa la respiracion, ademas se presenta con tos productiva y fiebre. (4)

La neumonia por lo general es infecciosa y se presenta como una inflamacion
gue hay en los espacios alveolares, lo cual hace que el epitelio que forman los tejidos
pulmonares se vean enrojecidos e hinchados; la neumonia se puede presentar en
distintas zonas del pulmén, asi tenemos, las que afecta a un l6bulo pulmonar completo
(neumonia lobular), al tejido intersticial (heumonia intersticial) 0 a un segmento de

I6bulo, a los bronquios o los alveolos préximos (bronconeumonia). (17)

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica (NAVM) es una complicacion
nosocomial pulmonar que se presenta debido a una infeccion intrahospitalaria que se
va a desarrollar después de las 48 a 72 horas de la entubacion endotraqueal en
pacientes que se les somete a ventilacibn mecanica y dependera de la cantidad de
inocuos que puedan penetrar al pulmén, de las defensas del paciente y de la virulencia

de germen. (5,6)

Epidemioldgicamente la NAVM es diagnosticada en méas del 60% de pacientes
entubados y conectados a ventilacion mecanica en UCI, los pacientes que se
encuentra con ventilacion asistida mas de 48 horas tiene un indice de mortalidad del
20% al 25% con un 1% adicional por cada dia que se encuentren conectado a la
ventilacion asistida mecanica, comparando este resultado estadistico con pacientes
no sometidos al procedimiento que conlleva a la ventilacibn mecanica asistida. La
NAVM también aumenta su tasa de mortalidad en un 76% si es provocada por
gérmenes multiresistentes. En otros estudios se ha demostrado que la NAVM puede

ir disminuyendo en los pacientes a medida que pasan los dias, con una incidencia del

4



3% al dia durante los 5 primeros dias, un 2% entre el 5-10 dias, hasta que se retire la
ventilacion mecéanica (7,8,9)

La fisiopatogenia de la NAVM se desarrolla dependiendo de la cantidad de
inocuos que traspasan al pulmén ademas de la virulencia y la capacidad que presenta
el individuo enfermo para fagocitar dichos patdogenos. Con la intubacion endotraqueal
abre una puerta del arbol bronquial inferior hacia el exterior, a su vez inhabilita las
barreras mecanica que posee cada individuo que son las siguientes; lavado mucociliar
y el reflejo de la tos; con el tubo perenne en la cavidad traqueal hace que la glotis
permanezca abierta facilitando un camino facil a las secreciones que se encentra en
la orofaringe y también permite la llegada de microorganismo exdégenos como

enddgenos.

Los criterios para estandarizar a la neumonia asociada a ventilacion mecanica son
los siguientes: debe presentar consolidacion, derrame pleural en la radiografia de

torax, infiltraciones nuevas, ademas debe tener los siguientes parametros:

e Esputo productivo o purulento.

* Alzatérmica >38.3°C.

» Leucocitosis (>12 x 10° glébulos blancos/L) o leucopenia (<4 x 10° glébulos
blancos/L). (20)

Se puede clasificar a la NAVM en dos que son: NAVM temprana que es la que se
manifiesta dentro de los cuatro a siete primeros dias de la entubacion a la ventilacion
mecanica y se debe por los general a bacterias sensibles a antibiéticos, y la NAVM
tardia que se presenta después de los siete dia y es debido a patdgenos resistentes
a multiples farmacos como por ejemplo (Stafilococcos aureus miticilino resistente,
Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumonia, o Acinetobacter sp y bacilos gram

negativos resistentes) . (10, 11)

La NAVM se considerada como la primera y principal infeccion nosocomial y
responsable de la mitad de los antibidticos utilizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos y se ha logrado asociar con una mayor tasa de morbilidad, mortalidad,
prolongacion de la estadia hospitalaria y un mayor gasto econdémico para los

hospitales de nuestro pais. (12,19)



Los gérmenes mas frecuente que se han logrado asociar a la NAVM siguen el
siguiente orden de frecuencia: Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanni, Echerichia coli, Klebsiella pneumoniae y Haemophilus
influenzae; la etiologia puede ser variada dependiendo del momento de aparicion de
la NAVM. La NAVM temprana por lo general el germen mas comun es el
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SASM) y en la NAVM tardia suelen ser

por pseudomona aeruginosa. (13,18)

Existen diferentes vias de acceso para el contagio con dichos gérmenes que
afectan a la NAVM: (6)

« Macroaspiraciones 0 microaspiraciones tanto de la orofaringe como de las
secreciones gastricas

* Inhalacion de aerosoles contaminados con gérmenes

» Contiglidad desde un sitio contaminado

* Via hematégena

* Translocacion bacteriana

* Inoculacién directa de los circuitos del ventilador

e Otros instrumentos utilizados en el procedimiento

La identificacion de los factores de riesgo es de gran importancia para el desarrollo
de nuevas estrategias para la prevencion de la elevaciéon del indice de morbi-
mortalidad en dichos pacientes que padecen neumonia asociada a ventilacion

mecanica, asi vamos a presentar tanto factores intrinsecos como extrinsecos. (14)
Factores extrinsecos:

» El principal factor de riesgo es sin duda alguna el tubo endotraqueal y la
duracidn de este en el paciente, porque este por si mismo anula las defensas
locales del arbol respiratorio, a su vez en el momento de su colocacién puede
provocar una inflamacion local o trauma lo que puede que aumente las
probabilidades de aspiraciéon de microorganismo.

* Los cambios en el circuito de ventilacion en intervalos de menos de 24 horas
debido a la manipulacién constante que puede provocar que se contamine.

e Broncoscopio.

* Intubacion urgente tras un traumatismo.



* Posicion en decubito supino el cual aumenta la posibilidad de aspiracion de
secreciones.

* Nutricion parenteral debido a que hay un mayor riesgo de translocacion
bacteriana.

» Secreciones subgldticas ya que estas pueden descender hacia la trdquea y
pasar a través de los pliegue del balén del neumotaponamiento que se realiza
al colocar el tubo endotraqueal.

* Relajantes musculares y sedantes debido a que deteriora el nivel de conciencia
y por ende disminuye el aclaramiento de las secreciones endotraqueal y el
reflejo protector de las vias superiores.

» Uso de antibioticos debido a su resistencia a los medicamentos se puede crear

una sobreinfeccion.

Factores intrinsecos:

Edad > 60 afos

* Inmunodepresion

* Sexo masculino

« Patologias concomitantes como: EPOC, diabetes, hipoproteinemia,
disminucién del estado de conciencia, sindrome de distress respiratorio agudo,
lo que en conjunto conlleva a una alteracién de los reflejos defensivos y

aumentando el riesgo de aspiracion. (15)
Diagndstico:

En el diagndstico de la NAVM no existe uno que sea el Gold estandar a pesar
de que se haya investigado en numeros fuentes cientificas, por lo que se emplea
diversos criterios clinico y radiolégicos, a su vez también debemos apoyarnos en
meétodos de laboratorios como son las muestras tanto invasivas como las no invasivas.
Su diagndstico clinico se basa en infiltraciones radiologicas de nueva aparicién y a
secreciones purulentas, también se puede presentar leucocitosis, alza térmica e
hipoxemia; pero cabe recalcar que estos datos clinicos no son cien por ciento

especificos para NAVM debido a que se pueden manifestar en otras patologias. (17)

Con la finalidad de mejorar el diagnostico de neumonia Pugin et al, realizo una

escala predictora que se llama Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) en la que



miden varios parametros como (recuento de leucocitos, aspecto de las secreciones,
temperatura, Rx, de térax, oxigenacion cultivo de aspirado traqueal y tincion de Gram).
Esta escala favorece en el diagndstico de NAVM y para saber el grado de gravedad,

a la vez permite estudiar la resolucion clinica como su tratamiento. (17)

CRITERIOS 0 1 2
Secreciones Ausentes No purulentas Abundantes y
traqueales purulentas
Infiltrados en Rx No Difusos Localizados
de térax
Temperatura - °C | >36.5 y<38.4 >38.5y <38.9 >39 0 <36
4.000 — 11.000 <4.000 0 >11.000 | <4.0000>11.000 +
Leucocitos bandas >50% o
>500
PO2/ FiO2 >240 o SDRA <240 o sin SDRA
Microbiologia Negativa Positiva

Escala predictora elaborada por Pugin et al. Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS). (17)

Técnica para la toma de muestra:

Son técnicas especificas en la toma de la muestra para analisis microbioldgico,
las cuales pueden ser invasivas y no invasivas, que nos ayudaran en el diagnéstico
certero y a su vez identificar el agente causal de NAVM. En la siguiente tabla se
sintetiza algunas caracteristicas de las técnicas que se emplean para el diagndstico:
(16)

TECNICAS INVASIVAS

Son muestra que se toman del arbol

bronquial inferior y a su vez se debe evitar
Fibrobroncoscopia mediante cepillado la contaminacion orofaringe; teniendo una

protegido (CP) o
sensibilidad entre el 60%-100% y una

especificidad solo del 70%.




Lavado broncoalveolar por

fibrobroncoscopia (LBA)

Se realiza un lavado del compartimento
alveolar que a su vez se encuentra distal al
fibrobroncoscopio que se encuentra
impactado en un bronquio segmentario;
teniendo una sensibilidad entre 22% - 100%

y una especificidad del 88%.

Biopsia pulmonar

Esta técnica presenta dificultades debido a
las  discordancias en los informe

histopatologicos dados por el operador.

Elaborado por: Mauro. | y Paola. V

Fuente: Pugin J, Auckenthaler R, Mili N, Janssens J P, Lew P D, Suter P M. Diagnosis of ventilator-
associated peumonia by bacteriologic analysis of bronchoscopic and nonbronchoscopic blind
bronchoalveolar lavage fluid. Am Rev Respir Dis 1991; 143: 1121-9.

TECNICAS NO INVASIVAS

Técnicas no invasoras a ciegas

Tanto el CP y el LBA se lo ha aplicado
de manera no invasiva a ciegas. CP
utiliza solo o con un catéter que impacta
al bronquio; el LBA utiliza mini-lavados
para luego succionar las secreciones

con una jeringa vacia.

Aspirado traqueal

La ventaja de esta técnica es que la
muestra puede ser tomada en cualquier

momento, sin la necesidad de un

profesional-

Elaborado por: Mauro. | y Paola. V

Fuente: Pugin J, Auckenthaler R, Mili N, Janssens J P, Lew P D, Suter P M. Diagnosis of ventilator-
associated peumonia by bacteriologic analysis of bronchoscopic and nonbronchoscopic blind
bronchoalveolar lavage fluid. Am Rev Respir Dis 1991; 143: 1121-9.

er

llevado simultaneamente por un lado tratar con antibidticos dependiendo del agente

causal y por otro lado la medida de soporte vital; el tratamiento de soporte se debe

ajustar dependiendo del requerimiento de cada paciente que se encuentre ingresado

en la unidad de cuidados intensivos y esta ira dirigida a buscar la mejor oxigenacion

para los tejidos y provocar el menor dafio posible, porque se debe recordar que a altas

concentraciones de oxigeno este puede ser toxico para el paciente. (18. 19)




El tratamiento antibiético en primera instancia se debe comenzar
empiricamente, hasta realizar los cultivos y obtener los resultados de los mismo; a
partir de confirmar el agente causal de debe comenzar con un tratamiento especifico.
(18)

En los pacientes criticos con diagndstico de NAVM el retraso del tratamiento
antibiotico aumenta la morbilidad, mortalidad, los dias de estancia y a su vez el costo
para los hospitales, con esto se respalda que se debe comenzar con un tratamiento
empirico hasta esperar los resultados de los cultivos realizados a través de las

técnicas que deseen utilizar el profesional de salud. (18)

Al momento de seleccionar el antibiotico se debe tomar en cuenta varios
aspectos como: tiempo de estadia del paciente en el hospital, los dias que el paciente
lleve intubado y conectado a ventilacion mecanica, los factores de riegos que padezca,
el uso de antibibticos previos y establecer los gérmenes frecuentes que se encuentre
en UCI. (19)

Normalmente la duracion del tratamiento con antibidticos es entre 7 a 10 dias
para las neumonias que son nosocomiales tempranas, pero para las que son tardias
se considera un tiempo de 21 dias porgue por lo general estan infectados con
bacterias multiresistentes. (19)

Segun el agente etiolégico diagnosticado a través de los cultivos va a tener un
tratamiento antibiGtico especifico:

» Stafilococcus aureus resistete a meticilina: el tratamiento de eleccién para
la NAVM es la oxacilina resistente a la vancomicina, mientras que la NAVM
causada pos S. aureus oxacilina sensible en antibidtico de eleccion sigue
siendo cloxacilina. (20)

 Pseudomona aeruginosa: el tratamiento de eleccion no esta bien definido,
pero segun estudios se ha confirmado que va muy bien si se aplica netilmicina
o imipenem los cuales no provocaban resistencia pero si nefrotoxicidad;
también se recomiendo las cefalosporina como: ceftazidima, cefoperazona,
cefepime, o también piperacilina/tazobactam e imipenem- cilastina o

meropenem. (21)
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Acinetobacter baumanni:  su tratamiento debe ser muy vigilado debido a la
resistencia local ya que varia de un hospital a otro, en general se usa
antibiéticos como  ampicilina-sulbactam, amoxicilina—sulbactam o
cefoperazona-sulbactam; o los carbapenemicos como: imipenem-cilastina o
meropenem. (22)

Enterobacterias: las de mayor relevancia en la NAVM es la Echerichia coli,
Klebsiella pneumoniae y enterobacter cloacae, estas pueden desarrollar beta
lactamasa de espectro extendido (BLEE) mecanismo que les confiere
resistencia a todas las cefalosporina. Su tratamiento especifico va a depender
en gran medida a la susceptibilidad in vitro institucional, aquellas cepas
sensible a las cefalosporina pueden ser tratadas con cefalosporina de tercera
0 cuarta generacion Yy las cepas productoras de BLEE deben ser tratada con
amino glucésidos, fluoroquinolonas como ciplofloxacina, imipenem-cilastina o

meropenem. (23,24,25)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio
Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal (observacional, descriptivo).

4.1.2 Area de estudio
Unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

(HTMC) desde mayo 2017 a mayo del 2018.

4.1.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Enfoque Indicadores
_ Edad 40 — 49
Tiempo que ha
o Edad 50 — 59
vivido una persona o
Edad cuantitativo Edad 60 — 69
contando desde su
o Edad 70 - 79
nacimiento.
Edad 80 — 85
Condicion organica
que distingue a los o Femenino
Sexo Cualitativo .
machos de las Masculino
hembras
neumonia que se
) desarrolla en un
Neumonia .
. paciente en . o
asociada a o o Con diagnostico
o ventilacion Cualitativa o o
ventilacion o ) Sin diagnaostico
o mecanica despues
mecanica _ .
de la intubacion
neuroldgicas
enfermedades pulmonares
. o diabetes mellitus
. asociadas al Cualitativo .
Comorbilidades _ cardiovasculares
paciente renales
gastrointestinales
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pseudomona

organismo aeruginosa
. - haempphilus
i microscépico o :
Germen patégeno Cualitativo influenzae
causante de staphylococcus
aureus meticiliino
enfermedades .
sensible
acinetobacter sp
proporcion de
personas que
_ fallecen respecto o NUmero de
Mortalidad Cuantitativo .
al total de la personas fallecidas
poblacién en un
periodo de tiempo
Aparicion de la
Tipo de NAVM enfermedad antes
segun el tiempo de de los 48h post o NAVM precoz
Cualitativo

aparicion de la
enfermedad

intubacién y
después de las
48h

NAVM tardia

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacién

Como universo de este estudio fueron 171 pacientes en la base de datos

entregada por el hospital Teodoro Maldonado Carbo, la cual se les aplicaron los

criterios de inclusion y gue permanecieron en areas criticas de esta misma institucion.

Y en total obtuvimos una muestra de 88 pacientes se ajustaban a los parametros de

esta investigacion y con los que se trabajo a lo largo de la misma.

4.3 Area de investigacion
* Lugar: Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

» Ubicacion: Pais: Ecuador, Ciudad: Guayaquil, Provincia: Guayas

« Area: Unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital de Especialidades “Dr.

Teodoro Maldonado” (HTMC) de la ciudad de Guayaquil, en el periodo

comprendido entre mayo 2017 a mayo del 2018.
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4.4 Criterios de inclusién y exclusién

4.4.1 Criterios de inclusiéon
» Pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del HTMC.
» Pacientes con diagnéstico de neumonia asociada a respiracidon mecénica.
» Pacientes que se les haya realizado cultivo de secreciones bronquiales

* Pacientes entre el rango de edades de 40 a 85 afios

4.4.2 Criterios de exclusion

» Pacientes pediatricos
» Pacientes sin reporte de cultivo de secreciones bronquiales

« Pacientes que se encuentren hospitalizados en otra area del hospital
4.5 Métodos e instrumentos para obtener la informac  i6n

4.5.1 Método de muestreo

Aleatorio.

4.5.2 Método de recogida de datos
En el estudio se recogera los datos a traves de revision de historias clinicas del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo del sistema AS400 del mismo.

4.5.3 Entrada y gestion informatica de datos.

Los datos de este estudio se almacenaran en hojas de calculo de Microsoft Excel.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS

De la base de datos entregada por el hospital de 171 pacientes, se recopilaron
88 casos de NAVM que cumplian con los criterios de inclusién de esta investigacion,
y que contaban con resultados de cultivos. De los cuales 39 fueron hombres, y 49
mujeres, se encontré que el sexo predominante en paciente con NAVM fueron las
mujeres con un 55.68% mientras que los varones con un 44.31%. (Tabla 1).

Tabla 1. Sexo de pacientes con Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
(NAVM)
Sexo Frecuencia %
Masculino 39 44.31
Femenino 49 55.68
Total 88 100%

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V

Fuente: base de datos

La edad de la muestra de pacientes va entre los 40 a 85 afios. La mediana de edad
fue de 65 afios. Teniendo que el rango de edad mas afectado fue: el de 50 a 59 afios
y de ese rango los varones predominaron. Y el grupo menos afectado fue el de 80 a
85 afios. (Tabla 2).

Tabla. 2: Edad y Sexo de los pacientes con Neumonia  Asociada a Ventilacion
Mecéanica (NAVM)

Masculino Femenino Total %
Edad 40-49 |6 6 12 13.63%
Edad 50 -59 |13 10 23 26.13%
Edad 60-69 |6 15 21 23.86%
Edad 70-79 |9 13 22 25%
Edad 80-85 |6 4 10 11.36%
Total 40 48 88 100%

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V
Fuente: base de datos

Las comorbilidades se muestran en la Tabla 3 (todo paciente en la base de

datos obtenida presentaba al menos una comorbilidad) donde se puede observar que
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la mas frecuente fue: diabetes mellitus (25%), pulmonares (18%) como: epoc, fibrosis
pulmonar, tuberculosis. Seguida de las enfermedades neuroldgicas, enfermedades

renales, cardiovasculares y por ultimo las gastrointestinales.

Tabla. 3 comorbilidades de pacientes con Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecénica (NAVM)
COMORSBILIDADES FRECUENCIA| %

NEUROLOGICAS 16 18%
PULMONARES 18 20%
DIABETES MELLITUS 22 25%
CARDIO VASCULARES 11 13%
ENFERMEDADES RENALES 15 17%
GASTROINTESTINALES 6 7%
TOTAL 88 100%

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V
Fuente: base de datos

En la (Tabla 4) se detallan los agentes causales de NAVM donde obtuvimos los
siguientes resultados: observamos que los microorganismos mas frecuentes fueron:
el: staphylococcus aureus meticiliino sensible (15%) junto con acinetobacter sp (15%).

seguido del staphylococcus aureus meticiliino resistente y el enterococcus sp

Tabla 4. Agente causal de la NAVM
REPORTE DE CULTIVO FRECUENCIA| %

PSEUDOMONA AERUGINOSA 10 11%
HAEMPPHILUS INFLUENZAE 10 11%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

METICILIINO SENSIBLE 13 15%
ACINETOBACTER SP 13 15%
ENTEROBACTER SP 10 11%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

METICILIINO RESISTENTE 12 14%
ENTEROCOCCUS SP 12 14%
KLEPSIELLA PNEUMONIAE 8 9%
TOTAL 88 100%

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V
Fuente: base de datos

La mortalidad se muestra en la (tabla 5). Se observa que de 88 pacientes que

se incluyd en el estudio fallecieron 56 y 32 pudieron completar su tratamiento con
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éxito. La alta mortalidad esta asociada a las comorbilidades, germen causante y el

grupo etario.

Tabla 5. Mortalidad de los pacientes con NAVM

Frecuencia %
Fallecidos 56 63.63%
Vivos 32 36.36%
Total 88 100%

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V

Fuente: base de datos

A continuacion en la (tabla 6) se muestra la frecuencia segun el tipo de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) que fueron catalogados los

pacientes de acuerdo al tiempo de aparicion de la neumonia. Teniendo como

resultado que la NAVM tardia (mayor a 48 horas después de la intubacién) fue la mas

frecuenta con 62 pacientes y 26 pacientes con NAVM temprana (menos de 48 horas

después de la intubacion).

Tabla 6. Tipo de NAVM segun el tiempo de aparicidon

Frecuencia %
Tardia (> a48h) 62 70.45%
Temprana (< a 48h) 26 29.54
Total 88 100%

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V

Fuente: base de datos

De los 88 pacientes diagnosticados con neumonia asociada a la ventilacion

mecanica (NAVM) fallecieron 56 (63.63%) y de ese grupo de pacientes fallecidos 47
fueron por NAVM de tipo tardia, y 9 fallecidos con la de tipo temprana. (Tabla 7)
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Tabla 7. Mortalidad de acuerdo al Tipo de NAVM segd  n el tiempo
de aparicion
Total Fallecidos
Tardia (> a 48h) 62 47
Temprana (< a 48h) 26 9
Total 88 56

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V
Fuente: base de datos

Tabla 8. Edad mas afectada asociado a sexo, comorbi  lidades, agente
causal y mortalidad
- Agente causal Cond.
Sexo Comorbilidades _
de la NAVM salida
Edad
Staf. acineto
F | M| NEU |PUL | D.M | CAR | REN vivo | Muerto
aureus | bacter
50-59 | 10 13| 1 7 | 10 3 2 5 3 8 15
Total 23 23 8 23

Elaborado por: Mauro. | y Paola . V
Fuente: base de datos

En la tabla 7 se resume el grupo etario mas afectado que fue de 50 a 59 afos
de edad siendo 23 pacientes en total de este grupo, de los cuales: 10 fueron del sexo
femenino y 13 del sexo masculino. Los agentes causales mas frecuentes fueron: Staf.
aureus acinetobacter. De este grupo de 23 pacientes 15 fallecieron. Esta tabla
demuestra que la mortalidad esté ligeramente relacionada con la edad, con el germen

y las comorbilidades.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

En esta investigacion sobre la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
(NAVM) la llegamos a definir como simplemente una complicacion nosocomial
pulmonar, la cual se presenta después de una infeccion intrahospitalaria, que en
nuestros pacientes ingresados en UCI se va a desarrollar después de 48 a 72 horas
de la intubacién endotragueal. Como lo afirma un estudio realizado en el 2010 por
(Ruiz Carmona). (8)

Varios estudios similares a este demostraron que el grupo etario mas afectado
fue de pacientes entre 50 a 59 (26.13%) afios de edad, a predominio del sexo
masculino. Otros estudio equivalente a este realizado en Ecuador por (Dra. Lilian
Fonseca) difiere con el grupo de edad donde dice que el grupo etario mas afectado

era pacientes mayores a 60 afios. (16)

Un estudio realizado en el afo 2016 (Dra. Lilian Fonseca) en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, demuestra que la comorbilidad mas frecuente en
pacientes con NAVM fueron los trastornos cardiovasculares y diabetes mellitus,
resultado que lo corroboramos con los resultados de este estudio. Siendo asi las dos

comorbilidades mas predisponentes para padecer esta enfermedad. (16)

Investigaciones realizadas en Latinoamérica concuerdan con este estudio en
donde se propone que hay mas prevalencia por dos patdgenos que son el
Staphylococcus aureus meticilino sensible y el Acinetobacter Sp con un 13%, siendo
asi que los tratamientos que emplean empiricamente en la UCI deben ir dirigidos a

estos organismos patdégenos. (7)

El investigador Carlos Ballestero Flores en el afio 2013, plantea que la
mortalidad mas elevada esta dada en paciente con neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM) de tipo tardia (56%), resultado que concuerda con este estudio, el

cual se lo lleco a cabo en la UCI del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (1)
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Inicialmente en nuestro estudio se contdé con 171 pacientes de ese total 88
contaron con los criterios de inclusién descrito anteriormente de los cuales a su vez

fueron diagnosticados con neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM).

En el estudio realizado se puede identificar que los pacientes que padecen
neumonia asociada a la ventilacion mecanica predomina mas en las edades de 50 a
59 afios estando en un corte entre los 40 a 85 afios destacandose mas esta patologia

en el sexo femenino con 55.68%

Asi mismo se pudo observar que la comorbilidad que se asocia a un alto indice
de empeorar el cuadro neumonico es la diabetes mellitus debido a que predispone al
paciente a mayor contagio debido a la inmunosupresion con una tasa de prevalencia
del 25 %, seguida de las enfermedades pulmonares en general con un 20% como:
EPOC, fibrosis pulmonar, tuberculosis, etc. y en un menor porcentajes tenemos a las

enfermedades neuroldgicas, renales y por ultimo las gastrointestinales.

Se demuestra que el agente patdogeno mas frecuente en este estudio fueron
dos: Staphylococcus aureus meticilino resistente y el Acinetobacter sp, presentandose
con un mismo porcentaje (15%), seguido del Staphylococcus aureus meticilino

resistente (14%) vy el enterococcus sp. (14%)..

La mortalidad en este estudio fue del 63.63% lo que nos demuestra el alto
indice de mortalidad que representa esta patologia en las salas de cuidados
intensivos. Siendo esta mas elevada en pacientes que presentan NAVM de tipo tardia
gue es la que se da después de las 48 horas post intubacion con un (86.92%) de los

56 fallecidos.
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RECOMENDACIONES

Los pacientes con Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica ingresados a unidad

de cuidados intensivos requieren de niumeros cuidados para mejor su foco infeccioso:

* Formacion y manejo idoneo de la via aérea por el personal de salud

* Lavado de mano antes de tocar al paciente, y después de tocar para evitar el
contagio de otros microorganismo.

« Todo procedimiento que se le realice al paciente estar pendiente que lo realicen
con materiales estériles

» Higiene bucal con clorhexidina al 20 %

» Evitar en lo posible que el paciente se encuentre en posicion supina a 0°, se
recomienda que se encuentre en angulo de 45 °

» Estar pendiente que se le realice las aspiraciones subglotica por el personal

correspondiente

se recomienda a futuras investigaciones realizadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo sobre este mismo campo, aumentar el tamafio de la muestra y extender el
tiempo de estudio y comparar con trabajos similares con otras instituciones de salud
con el fin de obtener datos estadisticos que ayuden a mejorar el tratamiento,
prevension , diagnostico de esta patologia.
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ANEXOS

ANEXO 1. GRAFICOS
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Grafico 3. Agente causal de la NAVM
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Resumen:

Introduccion.- La neumonia asociada al ventilador (NAV) es la complicacién infecciosa mas comun en los pacientes
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prevalencia de las infecciones por gérmenes multiresistentes, y su asociacion con comorbilidades y la mortalidad de
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2017 y 2018. Metodologia.- Este es un estudio de tipo retrospectivo, observacional descriptivo. En el cual se analizé
una base de datos de 88 pacientes que adquirieron neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM). Se evaluaron
las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidades, agentes patdgenos, tipo de NAVM, etc. Los datos de este estudio
se almacenaran en hojas de céalculo de Microsoft Excel. Resultados.- El sexo mas afectado por la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica en este estudio fue el femenino. El grupo etario mayormente vulnerable fue el de 50 — 59
afos. Los gérmenes patdgenos mas frecuentes fueron: el staphylococcus aureus meticiliino sensible (15%) junto con
acinetobacter sp (15%). Conclusiones.- Inicialmente en nuestro estudio conté con 171 pacientes de ese total 88
contaron con los criterios de inclusion. La comorbilidad mas importante fue la diabetes mellitus. Entre los agentes
causales predominaron el staphylococcus aureus meticilino sensible junto con acinetobacter sp. De los 88 pacientes
con diagnéstico de NAVM fallecieron 56.
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