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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una infeccién pulmonar que se
desarrolla en pacientes que tiene ventilacibn mecanica desarrollada después de la
intubacion endotraqueal 48 horas luego de la extubacion. Esto es un subtipo de
neumonia intrahospitalaria, que incluye la neumonia en pacientes internados no
conectados a la ventilacion mecénica generalmente adquirida en la UCI (unidad de
cuidado intensivos) Objetivo. -Determinar las caracteristicas clinicas de la
neumonia asociada a ventilacion. Metodologia: Se adopté un disefio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Los datos fueron obtenidos de los
registros clinicos de pacientes hospitalizados en la UCI entre enero y junio 2025. Se
reviso lavase de datos a fin de obtener la informacién con un diagndstico de
neumonia luego de la hospitalizacion del paciente. Resultados: Los resultados
obtenidos permitieron cumplir con los objetivos de este estudio al describir las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en la UCI del Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos. Se identifico que la NAVM afecta tanto a hombres como
a mujeres, con un ligero predominio masculino, lo que respalda la literatura que
sefiala una mayor vulnerabilidad en este grupo. Conclusiones: Esta complicacion
es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en pacientes criticos, prolonga
la estancia hospitalaria y eleva los costos. Ademas, se concluye que los "paquetes
de medidas" de prevencion, como la elevacion de la cabecera de la cama e higiene
oral, son efectivos para reducir la incidencia de NAV. El diagnostico temprano, el
uso apropiado de antibiéticos y la aspiracion de secreciones subgloticas también
son factores clave para su control.

Palabras claves: neumonia asociada a ventilacibn mecéanica, navm clinica,
caracteristicas sociodemograficas en NAVM.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia is a lung infection that develops in patients on
mechanical ventilation after endotracheal intubation, 48 hours after extubation. This
is a subtype of hospital-acquired pneumonia, which includes pneumonia in
hospitalized patients not on mechanical ventilation, usually acquired in the ICU
(intensive care unit). Objective: To determine the clinical characteristics of ventilator-
associated pneumonia. Methodology: An observational, descriptive, and
retrospective design was adopted. Data were obtained from the clinical records of
patients hospitalized in the ICU between January and June 2025. Data were
reviewed to obtain information on a diagnosis of pneumonia after the patient's
hospitalization. Results: The results obtained allowed us to meet the objectives of
this study by describing the clinical and sociodemographic characteristics of patients
with ventilator-associated pneumonia (VAP) in the ICU of the General Hospital of
Northern Guayaquil, Los Ceibos. VAP was identified as affecting both men and
women, with a slight male predominance, supporting the literature indicating greater
vulnerability in this group. Conclusions: This complication is a frequent cause of
morbidity and mortality in critically ill patients, prolongs hospital stays, and increases
costs. Furthermore, it is concluded that preventive "packages of measures," such as
elevating the head of the bed and oral hygiene, are effective in reducing the
incidence of VAP. Early diagnosis, appropriate use of antibiotics, and subglottic
secretion aspiration are also key factors for its control.

Keywords: pneumonia associated with mechanical ventilation, clinical NAVM,

sociodemographic characteristics in NAVM.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM) es una de las principales
infecciones nosocomiales que afectan a pacientes hospitalizados en unidades de
cuidado intensivo (UCI), especialmente aquellos que requieren soporte ventilatorio
prolongado. Esta complicacion, definida como la infeccién pulmonar que aparece 48
horas después de la intubacion endotraqueal, esta relacionada con una mayor tasa de

morbimortalidad y prolongacion de la estancia hospitalaria (1).

En cuanto temprana y tardia, el 48% le pertenece a la tempranay el 52% a la tardia, ya
que, la temprana ocurre dentro de los primeros 4 a 5 dias y la tardia ocurre después de
las 96 horas.La NAV puede causar diversos sintomas, como tos, fiebre, escalofrios,
mucosidad espesa, hauseas, vomitos, disnea, dolor en el pecho y sobre todo un aumento

de la estancia hospitalaria.

Es importante realizar este estudio para dar a conocer los resultados y se tomen las
estrategias necesarias para la prevencion. Crucial debido a su incidencia en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), donde impacta significativamente en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, al caracterizar sus manifestaciones clinicas y factores de
riesgos, se facilitara un diagnéstico mas temprano y preciso, lo que ayudard a mejorar

los resultados clinicos (3).

El propésito de esta investigacion es caracterizar clinicamente la neumonia asociada a
la ventilacion (NAVM) en pacientes criticos sometidos a ventilacibn mecanica en
unidades de cuidados intensivos (UCI), buscando identificar las manifestaciones clinicas
méas comunes, incluyendo signos y sintomas vitales, para facilitar un diagnéstico
temprano y preciso, ademas de analizar factores de riesgo asociados tales como

comorbilidad, duracién de la ventilacién y practicas de cuidado (4).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el medio hospitalario, y
ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva. El 80% de los episodios de
neumonia nosocomial se produce en pacientes con via aérea artificial y se denomina neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (NAV). La NAV es la causa mas frecuente de mortalidad entre
las infecciones nosocomiales en las UCI, principalmente si son debidas a Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Ademas, incrementa los dias de
ventilacion mecanica y la estancia media en la UCI y hospitalaria. A pesar de las pruebas

disponibles, el diagndstico de una NAV sigue siendo clinico (16).

La presencia de una opacidad en la radiologia de térax y secreciones traqueales purulentas son
condiciones imprescindibles para su diagnostico. Ademas, deberemos evaluar su estado y los
factores de riesgo para patdgenos de dificil tratamiento. Si la NAV es precoz y no existen estos
factores de riesgo, la mayoria de las pautas empiricas presentan una cobertura correcta de la
flora que nos encontraremos. Sin embargo, si el diagnéstico de NAV se realiza en un paciente
con mas de una semana de ventilacion mecanica, en tratamiento antibiético, o con factores de

riesgo deberemos individualizar la pauta (6).

Estudios sobre el tema aseguran que hay factores de riesgo especificos que propician el
desencadenamiento del inicio y el desarrollo de la NAVM tanto por los que son de caracter
intrinseco como de los extrinsecos. Dentro de los factores de riesgo propios de la NAVM se
encuentran el género masculino, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la edad
mayor a los 70 afios, la disminucién del nivel de conciencia y la exposicion previa de antibioticos.
Se agregan otros como el uso en las primeras 48 horas de relajantes neuromusculares, la
nutricion enteral, la profilaxis de Ulceras de estrés, la traqueostomia, el transporte fuera de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para, por ejemplo, un estudio de tomografia de craneo o
llevarlo a quiréfano, entre otros, el drenaje de secrecién subglética, la descontaminacion selectiva
digestiva, la re-intubacién de emergencia, la posiciéon prona (o decubito ventral) y la terapia de

reemplazo renal (9).

Segun la OMS define la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM) como las
infecciones asociadas a la atencidn de la salud (IAAS), en los paises desarrollados esta infeccion

prevalece un 3.5% a 12%, mientras que en pacientes en vias de desarrollo varia entre 5.7% a



19.1% a nivel internacional se informan cifras de mortalidad muy variables, que oscilan entre el
17 y el 30%.(7)

En Estados Unidos afecta entre 250 000 y 300 000 pacientes al afio. Se ha descrito una
incidencia de entre cinco y 50%, con una mortalidad atribuible similar y un incremento de la
estadia hospitalaria entre cuatro y 13 dias. Ademas de los factores relacionados con la morbilidad
y la mortalidad se ha descrito un aumento en los gastos asociados entre 5 000 hasta 20 000
dolares por diagndstico. En Cuba la mortalidad de los pacientes que ingresan en cuidados criticos
se encuentra entre el 18 y el 23% (8).

En América Latina es particularmente relevante debido a la alta carga de enfermedades
respiratorias y a la limitada capacidad de los sistemas de salud para manejar complicaciones en
pacientes criticos (9). La incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) en 2024
es de aproximadamente 10-25% en pacientes ventilados. La neumonia de inicio temprano
(dentro de los 4 dias) y tardia (a partir del dia 5) se distinguen por la fuente de infeccion, siendo
la primera asociada a microorganismos de la comunidad y la segunda a microorganismos
intrahospitalarios En esta region, las tasas de mortalidad por esta enfermedad son muy elevadas
y la NAVM representa un desafio significativo en las unidades de cuidados intensivos (UCI), la
caracterizacién clinica es crucial para identificar patrones de presentacién y factores de riesgo

especifico (11)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las Caracteristicas clinica de las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica en pacientes criticos ingresados en la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, afio 20257

¢, Como se clasifica clinicamente la neumonia segun el tiempo de inicio de la navm?

¢,Cuadles son las caracteristicas Sociodemografica de los pacientes segun la edad y el
sexo?
¢, Cuadles son las manifestaciones clinicas de la neumonia asociada a ventilacion?



JUSTIFICACION

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos (UCI),
especialmente en pacientes criticos que requieren ventilacion prolongada (12).

Ademas, el tratamiento de la NAV puede ser complicado, especialmente en casos de
infeccion por microorganismos multirresistentes. Por lo tanto, esta investigacion no solo
beneficiara directamente a los pacientes, sino también al personal de salud y al sistema
hospitalario en general. Por otra parte el diagnéstico oportuno de la NAV puede ser dificil
debido a la superposicion de sintomas con otras enfermedades pulmonares y a la falta
de pruebas diagndsticas especificas y sensibles dando asi un mejor manejo para los
pacientes ventilados y asi mismo poder prevenir futura infeccién en otro paciente (13).

A pesar de su impacto en la salud, existe una carencia de estudios que caractericen
detalladamente las manifestaciones clinicas y factores de riesgos especificos de la NAV
en el contexto latinoamericano, lo que limita la capacidad de los profesionales de salud

para prevenir y manejar esta complicacion de forma efectiva (14).

Esta investigacion es esencial para llenar esa brecha de conocimiento, ya que, al
identificar los patrones clinicos de la patologia, los pacientes mas vulnerables para
adquirir la patologia (15). Los resultados obtenidos podran dar las pautas necesarias al
equipo de salud para la toma de medidas correctivas y mejorar la calidad de vida de los

pacientes criticos (16).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Describir las Caracteristicas clinica de las neumonias asociadas a ventilacién
mecanica en pacientes criticos ingresados en la Unidad de cuidados intensivos del

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas de los pacientes afectados segun la edad y sexo.

e Determinar la manifestacion clinica de los pacientes segun el tiempo de inicio de

la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

e Identificar la clasificacién en cuanto al tiempo la neumonia asociada a ventilacion

mecanica.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades del sistema respiratorio afectan a las vias nasales, los bronquios y los
pulmones. Estas incluyen infecciones que se vuelven agudas como neumonia y
bronquitis como otras enfermedades crénicas y enfermedad pulmonares obstructivas

cronicas. (1)

La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM), es una infeccion pulmonar que
se desarrolla en pacientes que han estado intubados y con una ventilacibn mecanica
durante un minimo de 48 horas. Se considera una de las infecciones nosocomiales mas
frecuentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI), representando asi un desafio
significativo para el sistema de salud debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad

de los pacientes.

Su origen radica en las alteraciones de las defensas naturales del tracto respiratorio
superior y la colonizacion bacteriana de la via aérea y el tubo endotraqueal. La presencia
del tubo facilta el paso de microorganismos desde la orofaringe y el tracto
gastrointestinal directamente a los pulmones, creando asi un entorno propicio para el

crecimiento bacteriano y el desarrollo de la infeccién.

Los agentes etiolégicos mas comunes varian, pero suelen incluir bacterias Gram
negativas como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, y Escherichia coli, asi como Gram positivas como Staphylococcus aureus
(incluidas cepas resistentes a meticilina). La eleccion del tratamiento antibiético inicial se

basa en la epidemiologia local y los patrones de resistencia.

La sospecha de NAVM surge ante la aparicion de nuevos infiltrados pulmonares en la
radiografia de térax, acompafiados de signos clinicos como fiebre, aumento de las

secreciones tragueobronquiales purulentas, leucocitosis o deterioro del intercambio



gaseoso. Sin embargo, el diagndstico definitivo a menudo requiere la confirmacion

microbiolégica mediante el cultivo de muestras de secreciones respiratorias.

Esta condicion tiene un impacto considerable en la estancia hospitalaria, prolongando la
necesidad de ventilacion mecanica y la internacion en la UCI. Ademas, se asocia con un
aumento de los costos de atencion médica y, lo mas preocupante, con una mayor tasa

de mortalidad en comparacién con pacientes que no desarrolla esta complicacion.

La prevencion es la piedra angular del manejo de la NAVM, implementandose a través
de un conjunto de estrategias conocidas como "bundles de prevencion". Estos incluyen
la elevacion de la cabecera de la cama, la higiene oral con antisépticos, el manejo
adecuado de las secreciones, la interrupcion diaria de la sedacion para evaluar la
posibilidad de extubacion y la profilaxis de la Ulcera de estrés y la trombosis venosa

profunda.

En resumen, la NAVM es una complicacion grave de la ventilacion mecanica con
profundas implicaciones para la salud del paciente. Su diagndstico temprano y un manejo
integral, que enfatice la prevencion y el tratamiento antibidtico apropiado, son
fundamentales para mejorar los resultados y reducir la carga de esta infeccion en el

ambito hospitalario.



MARCO CONCEPTUAL

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Actualmente, la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) se define como una
infeccion nosocomial del parénquima pulmonar que se desarrolla en pacientes que han
estado intubados y con ventilacibn mecanica por mas de 48. Constituye una de las
infecciones mas frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
representando una causa significativa de morbilidad y mortalidad, ademas de prolongar

la estancia hospitalaria y aumentar los costos sanitarios.

La identificacion temprana y la implementacion de estrategias preventivas son cruciales
para mitigar su impacto negativo en los resultados de los pacientes. La patogenia de la
NAVM es multifactorial y compleja, involucrando la colonizacion orofaringea por
microorganismos patogenos, la aspiracion de secreciones contaminadas al tracto

respiratorio inferior y las alteraciones de los mecanismos de defensa del huésped.

La presencia de un tubo endotraqueal bypass las defensas naturales de las vias
respiratorias superiores, facilitando la formacion de biofilm bacteriano en su superficie y
actuando como un reservorio para la diseminacién de patdégenos hacia los pulmones.
Los factores de riesgo para el desarrollo de NAVM se clasifican en intrinsecos vy
extrinsecos. Entre los intrinsecos se incluyen la edad avanzada, enfermedades
pulmonares preexistentes, inmunosupresion y condiciones de comorbilidad que

comprometen el estado general del paciente.

Los factores extrinsecos, relacionados con la intervencion médica y el entorno de la UCI,
abarcan la duracion de la ventilacion mecénica, la re-intubacion, el uso de sedacion
profunda, la posicion supina y la administracién previa de antibi6ticos que alteran la flora

bacteriana normal.

El diagnéstico de la NAVM se basa en una combinacién de criterios clinicos, radiolégicos
y microbioldgicos. Clinicamente, se observa la aparicion de fiebre, leucocitosis o
leucopenia, secreciones traqueobronquiales purulentas y deterioro del intercambio

gaseoso. Radiolégicamente, la presencia de nuevos infiltrados pulmonares progresivos
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0 persistentes en la radiografia de térax o tomografia computarizada es un hallazgo

clave.

La confirmacién microbiolégica a través de cultivos de muestras de secreciones
respiratorias profundas es esencial para identificar el agente etiologico y guiar la terapia
antimicrobiana. Los principales agentes etioldgicos responsables de la NAVM varian
segun la epidemiologia local y el momento de aparicién. En las NAVM tempranas (dentro
de los primeros 4 dias de ventilacion), predominan patdgenos sensibles a antibiéticos
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus
sensible a meticilina (SAMS). En contraste, las NAVM tardias (después de 4 dias) suelen
ser causadas por microorganismos mas resistentes, incluyendo Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(SARM), lo que complica el tratamiento y el prondstico.

Las estrategias de prevencion de la NAVM son un pilar fundamental en el manejo del
paciente critico ventilado. Estas incluyen no medidas farmacologicas, como la elevaciéon
de la cabecera de la cama a 30-45 grados, el cuidado de la higiene oral con clorhexidina,
la interrupcién diaria de la sedacion para evaluar la posibilidad de extubacion y el manejo
adecuado de las secreciones del manguito del tubo endotraqueal. Ademas, la aplicacion
de protocolos de destete de la ventilacion mecanica y la minimizacion de la duracion de

la mismas son intervenciones clave para reducir el riesgo de infeccion.

El tratamiento de la NAVM requiere una terapia antimicrobiana empirica temprana y
adecuada, basada en la epidemiologia local, los patrones de resistencia y la gravedad
del paciente, seguida de un ajuste segun los resultados microbiolégicos. La optimizacion
del uso de antibidticos y la implementacion de programas de administracion de
antimicrobianos son esenciales para combatir la resistencia bacteriana y mejorar los

resultados clinicos en pacientes con NAVM.
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Signos y sintomas
Los signos y sintomas de la neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAVM) pueden

ser sutiles y se superponen con otras condiciones comunes en pacientes criticos. Sin
embargo, su identificacion temprana es crucial para el diagnostico y tratamiento
oportunos. Los principales signos y sintomas que sugieren la presencia de NAVM

incluyen:

1. Fiebre: Un aumento persistente de la temperatura corporal, a menudo por encima de

38°C, sin otra causa aparente, es uno de los indicadores mas comunes de infeccion.

2. Leucocitosis o Leucopenia: Alteraciones en el recuento de glébulos blancos. La
leucocitosis (elevacion del recuento de glébulos blancos) indica una respuesta
inflamatoria a la infeccion, mientras que la leucopenia (disminucién del recuento de

glébulos blancos) puede ser un signo de una infeccion grave o inmunosupresion.

3. Secreciones tragueobronquiales purulentas: La aparicion de esputo espeso,
descolorido (amarillento, verdoso o amarronado) y en mayor cantidad, es un signo clave.
La calidad y cantidad de las secreciones pueden indicar una infeccion activa en las vias

respiratorias.

4. Deterioro del intercambio gaseoso: Manifestado por un aumento de las necesidades
de oxigeno (mayor FiO2) o del soporte ventilatorio (ej. aumento de la presién positiva al
final de la espiracion - PEEP), asi como por una disminucién de la relacién PaO2/FiO2.

Esto sugiere que los pulmones estan menos eficientes en oxigenar la sangre.

5. Nuevos infiltrados pulmonares en la radiografia de térax: La aparicion de
opacidades, consolidaciones o infiltrados pulmonares que no estaban presentes en
radiografias previas 0 que empeoran progresivamente, es un hallazgo radiolégico

fundamental para el diagndstico de NAVM.

6. Taquipnea y Taquicardia: Un aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca

pueden ser respuestas sistémicas a la infeccion ya la dificultad respiratoria.

7. Deterioro del estado general: El paciente puede presentar un empeoramiento

inexplicable de su condicidn clinica, letargo o cambios en el estado mental.
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MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

CAPITULO II
Seccion Séptima
SALUD
Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional ’(18).

Reconoce el derecho a la salud como un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula en el ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho a la vida y
a una vida digna. La gestion del cuidado del pie diabético es una manifestacién concrete

de este derecho.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (18).
Art. 363.- “El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.
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7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiolégicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econémicos y comerciales.”
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Nivel: descriptivo porque se detallara las caracteristicas clinicas de la neumonia a quiénes afecta
Método: cuantitativo porque los datos seran procesados y presentados de manera porcentual
Disefio:

Segun el Tiempo. Transverso porque se hara revision de las historias clinicas y se tomaran las

variables necesarias para el estudio

Segun el periodo y la secuencia del estudio:

Poblacion:

Criterios de inclusidn: pacientes de UCI con neumonia asociada a ventilacibn mecanica.
Criterios de exclusién: pacientes que no sean de UCI y que no se encuentren ventilados.
Procedimientos para la recoleccion de lainformacion:

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de historias clinicas
Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos:

Se tabularan los datos mediante el programa Microsoft Excel

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humano.

Se solicitard permiso al hospital y se utilizara el consentimiento informado.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Variable general: Caracteristicas clinica de las neumonias asociadas a

ventilacién mecénica en pacientes criticos.

Dimensiones Indicadores Escala Técnical/lnstrumento
Caracteristicas Edad 30-39 afios
Sociodemograficas - .
40-49 afos Técnica:
de los pacientes
50-59 afios Observacién
. i Indirecta
60 afos y mas
Sexo Femenino
. Instrumento: Matriz
Masculino _
de observacion
Fiebre 37,5°C a 38°C indirecta mediante la
> 38°C revision de Historia
clinica
Tiempo Temprana <=96 h

Signos y sintomas

Tardia >96 horas

Secrecion traqueal

Transparente
Verde
Amarilla

Café

Ruidos respiratorios

Estertores
Sibilancias
Crepitantes

Estridor

Leucocitos:

<4000 0 >11000/mm3
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torax

Hipotension Presente
ausente
Bradicardia/Taquicardia [Presente
Ausente
Presencia de nuevos|Presente
infiltrados en la placa de
Ausente

microorganismos

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus
(incluyendo MRSA)

aureus

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae,
etc.
Medios delRx de Torax Indicada
diagnostico ) .
g yTomografla No indicada
cultivos
Cultivo de secrecion
traqueal
Cultivo de Lavado

bronquio alveolar

Clasificacién clinical
segun el tiempo de

inicio

NAVM temprana

NAVM Tardia

Tiempo de inicio desde el

inicio de la VM

< 4 dias

> 4 dias
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Imagen N° 1:

Distribucién porcentual del género de los pacientes

GENERO

EF EM

GRAFICO 1. DATOS POR GENERO

Fuente: Base de datos sobre la neumonia a ventilacion mecanica
Elaborado por: Oscar Quituisaca

Analisis:

Los resultados muestran que del 100% de los datos obtenidos sobre la neumonia en
ventilacion mecanica el 54% pertenece al género masculino y el 46% al femenino, ya
que, tanto como hombres y mujeres estan expuestos, se nota un predominio en el género

masculino sobre el femenino.
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Imagen N° 2:

Distribucidon porcentual de la edad de los pacientes

EDAD_ANOS

27%

H30a39 m40a49 50a59 =60

GRAFICO 2. DATOS POR EDAD

Fuente: Base de datos sobre la neumonia a ventilacion mecanica

Elaborado por: Oscar Quituisaca

Analisis:

Podemos observar que témenos un porcentaje alto en las edades de UCI entre ello estan
las edades desde 30 hasta los 39 afios con un porcentaje de 36%, por lo que le sigue las
edades de 40 hasta los 49 aflos con un porcentaje de 27%, de ahi seguimos con el
porcentaje de 25% cuyo porcentaje lo tienen las edades que son mayores a 60 afios y
por ultimo con un 12% témenos las edades de 50 hasta los 59 afios. Con esto

observamos que la edad que mas predomina son los de 30 hasta los 39 afios de edad.
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Imagen N°3:

Distribucion porcentual de acuerdo alos meses que se presentaron

los casos

MES

B ENERO MBFEBRERO mMARZIO ABRIL EMAYO mIJUNIO mIULIO

GRAFICO 3. DATOS POR MESES

Fuente: Base de datos sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Elaborado por: Oscar Quituisaca

Analisis:

Evidenciamos en esta imagen que en el mes de Marzo hubo un alza en la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM) fue el mes mas alto con un 27% siguiéndole
Abril con un 18%, sin embargo, los meses en donde hubo una disminucion fueron en los
meses de Junio con un 8% y en el mes de Enero con un 10% a nivel hospitalario.
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Imagen N°4:

Distribucion porcentual de acuerdo al tiempo de presentacion de la

neumonia

CLASIFICACION

Etemprana M tardia

GRAFICO 4. DATOS POR CLASIFICACION

Fuente: Base de datos sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Elaborado por: Oscar Quituisaca

Analisis:

Los resultados obtenidos podemos observar que el 52% le pertenece a la navm tardia y
el 48% a la temprana, se clasifico como tardia, ya que, esto ocurre después de las 96
horas, mientras que la temprana aparece al inicio de la ventilacion mecanica dentro de
los primeros 4 a 5 dias (22).
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Imagen N°5:

Distribucion porcentual de las Manifestaciones clinicas

MANIFESTACION CLINICA

M fiebre Wtaquipnea Wdisnea hipoxemia M secreciones traqueales

GRAFICO 5. DATOS POR MANIFESTACIONES CLINICAS

Fuente: Base de datos sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Elaborado por: Oscar Quituisaca

Analisis:
Observamos que en las manifestaciones clinicas la mas comun es la fiebre con un

porcentaje de 40%, ya que, es la que mas se ha evidenciado al momento de observar a
los pacientes, le sigue las secreciones traqueales con un 25% (22)
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Imagen N°6:
Distribucion porcentual de medio de diagnostico

Rayos X del torax

Rayos X del torax

M Infiltrado

GRAFICO 6. DATOS POR RADIOGRAFIA DEL TORAX
Fuente: Base de datos sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica.
Elaborado por: Oscar Quituisaca

Analisis:

En el resultado de los rayos X del térax tenemos un 100% de infiltrado, ya
gue, esto se interpreta como un cuadro de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, lo cual se asocia con un deterioro de oxigenacion, secreciones
purulentas, y respuesta inflamatoria sistematica, incluyendo una
complicacion critica en la unidad de cuidados intensivos.
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DISCUCION Y RESULTADOS

Los hallazgos muestran que la NAVM afecta a ambos sexos, aunque se observa una
discreta predominancia en el sexo masculino (54%). Este resultado concuerda con
estudios previos que evidencian que los hombres presentan un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones respiratorias asociadas a la ventilacion mecéanica, debido
a factores como diferencias hormonales, comorbilidades cardiovasculares y
respiratorias, asi como estilos de vida menos saludables en comparacion con las

mujeres (17).

En cuanto a la edad, los resultados difieren de gran parte de la literatura, la cual
sefiala a los adultos mayores como la poblacion mas vulnerable a la NAVM (19). En
este estudio, la mayor proporcidén se encontré en el grupo de 30 a 39 afios, lo que
puede atribuirse a caracteristicas sociodemograficas especificas de la poblacion
atendida en el hospital, como la mayor exposicion laboral a ambientes contaminados,
el estado nutricional y las condiciones de ingreso a UCI. No obstante, también se
reportd una alta frecuencia en mayores de 60 afios, lo que concuerda con estudios
internacionales que identifican a esta poblacion como de riesgo por su

inmunosenescencia y la presencia de enfermedades cronicas (17).

En relacion con la distribucién temporal, el incremento de casos en marzo podria
asociarse a factores climaticos y estacionales, que influyen en la incidencia de
infecciones respiratorias y, por ende, en la probabilidad de desarrollar NAVM.
Investigaciones previas han descrito un aumento en la frecuencia de infecciones
respiratorias durante periodos de transicion climatica (18). Los meses con menor
incidencia, como junio y enero, reflejan posiblemente una disminucion en la

ocupacion hospitalaria o0 un mejor control de las infecciones en esos periodos.
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Guillermo Ortiz que pertenece al area de UCI en un hospital de Colombia, menciona
gue la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica es una infeccion del tracto
respiratorio bajo que ocurre en asociacion con la ventilacion mecanica, y es una de
las causas méas comunes de infeccién nosocomial en la unidad de cuidado intensivo
(UCI). Es, a su vez, una causa importante de morbimortalidad en pacientes
criticamente enfermos, en términos de prolongacién de la ventilacion mecénica, la

estancia en la UCI y la hospitalizacion (23).

Franciso Jose Molina quien asi mismo pertenece al area de UCI en un hospital de
Colombia, dice que, La mortalidad atribuible a la neumonia asociada al ventilador
(VAP) es alrededor del 10%, y dentro de la nueva clasificacion de las infecciones del
tracto respiratorio inferior (LRTI), los pacientes diagnosticados con VHAP tuvieron la
mayor mortalidad hospitalaria. La patogenia es multifactorial, las bacterias
gramnegativas son responsables de la mayoria de los casos bacterianos de
HAP/VAP (més del 60%). Los hallazgos del examen fisico (fiebre, secreciones
purulentas), la radiografia de térax, los cultivos del aspirado endotraqueal, los
cultivos broncoscopicos y el inidice de infeccion pulmonar clinica (CPIS) tienen poca

precision para diagnosticar VAP (24).

Mientras tanto Sanjay Sethi quien pertenece a una universidad en estados unidos en
el estado de Nueva York, dice que, Las neumonias intrahospitalarias se desarrollan
al menos 48 horas después de la intubacién endotraqueal. Los patégenos mas
comunes son bacilos gramnegativos y el Staphylococcus aureus; los
microorganismos resistentes a los antibioticos son una preocupacion importante. En
pacientes ventilados, la neumonia generalmente se manifiesta con fiebre,
leucocitosis, empeoramiento de la oxigenaciébn y aumento de las secreciones

traqueales, que pueden ser purulentas (25).
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La Dra. Raquel Maciques Rodriguez quien pertenece a un hospital universitario en
Cuba, informa que la neumonia asociada a ventilacidn mecanica es un tipo particular
de infeccién nosocomial frecuente en los pacientes criticos y se asocia con altas
tasas de morbilidad y mortalidad. Su origen es polimicrobiano y depende de mdltiples
factores de riesgo como: edad, dias de ventilacién, poca movilizacion, alcalinizacion
gastrica, trauma, coma y uso de medicamentos como: sedantes y bloqueadores,

entre otros (26).

En conjunto, estos resultados permiten comprender los patrones epidemioldgicos de
la NAVM en funcion del género, la edad y la temporalidad. Este analisis es
fundamental para establecer medidas preventivas y protocolos de control que
contribuyan a la disminucion de la incidencia de NAVM, mejorando la calidad del

cuidado en pacientes criticos.
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CONCLUSIONES

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una infeccibn nosocomial
grave que afecta a pacientes criticamente enfermos en las unidades de cuidados
intensivos (5) (11). Esta condicion tiene un impacto considerable en la estancia
hospitalaria, prolongando la necesidad de ventilacion mecanicay la internacion en la UCI,
ademas de asociarse con un aumento de los costos de atencion médica y una mayor
tasa de mortalidad (11).

La prevencion es fundamental para el manejo de la NAVM, a través de la implementacién
de estrategias conocidas como "bundles de prevencion”. Estas medidas incluyen como
la elevacion de la cabecera de la cama, la higiene oral con antisépticos, el manejo
adecuado de las secreciones, la interrupcion diaria de la sedacién y la profilaxis de

complicaciones (11).

El diagndstico temprano y un manejo integral de la NAVM, enfatizando la prevencion y
el tratamiento antibidtico apropiado, son fundamentales para mejorar los resultados y

reducir la carga de esta infeccién en el @mbito hospitalario (11).

Los resultados obtenidos permitieron cumplir con los objetivos de este estudio al describir las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con neumonia asociada a
ventilacién mecanica (NAVM) en la UCI del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
Se identific6 que la NAVM afecta tanto a hombres como a mujeres, con un ligero predominio
masculino, lo que respalda la literatura que sefiala una mayor vulnerabilidad en este grupo. En
cuanto ala edad, la mayor incidencia se presenté en adultos jovenes de 30 a 39 afios, un hallazgo
gue difiere de lo reportado en la mayoria de estudios internacionales, donde los adultos mayores
son considerados la poblacion de mayor riesgo, aunque en este trabajo también se evidencié

una alta frecuencia en mayores de 60 afios, lo que confirma la relevancia de este grupo etario.
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La distribucion temporal revel6 un aumento de casos en los meses de transicion climatica,
especialmente en marzo, lo que sugiere la influencia de factores estacionales en la incidencia de
la patologia. En relacién con la clasificacién clinica, se determiné que la NAVM tardia fue
ligeramente mas frecuente que la temprana, lo cual coincide con los hallazgos internacionales
gue asocian esta forma con la presencia de patdégenos multirresistentes, mientras que la
temprana se relaciona con flora comunitaria. Entre las manifestaciones clinicas mas comunes se
destacaron la fiebre y las secreciones tragueales, signos que constituyen indicadores claves en

el diagnostico de la infeccion.

Finalmente, se comprobd que la NAVM no solo prolonga la ventilacion mecanica y la estancia
hospitalaria, sino que también incrementa la morbimortalidad de los pacientes criticos,
reafirmando la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, diagnostico oportuno y
tratamiento adecuado. En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que la caracterizacion
clinica de la NAVM constituye una herramienta esencial para mejorar los protocolos de atencién,
optimizar el cuidado enfermero y reducir el impacto de esta infeccion nosocomial en pacientes

en estado critico.
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