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RESUMEN

Contexto: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) se
presenta en pacientes que requieren respiracion artificial por un periodo mayor
de 48 a 72 horas. Este es un factor de riesgo muy importante, ya que el solo
tener este dispositivo ventilatorio el riesgo de padecerla es de 21 veces con un
80% de incidencia. Asi mismo esta incrementa la mortalidad de los pacientes, y
a su vez la estancia hospitalaria, no solo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
sino también en otras areas. En Ecuador esta patologia se encuentra dentro de
las principales causas de mortalidad en los ultimos afios, ademas es una
verdadera preocupacion a nivel de salud publica, ya que disminuye la
posibilidad de los pacientes de evolucionar favorablemente aumentando las
probabilidades de presentar otras complicaciones y prolongar los dias de
hospitalizacion. Objetivo: Determinar la Incidencia de neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2015.
Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, transversal, constituido por
280 historias clinicas de pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio, el cual
incluyo pacientes que durante la asistencia ventilatoria mecanica invasiva,
desarrollaron NAVM. Resultados: De los 88 pacientes que se encontraban en
ventilacibn mecéanica por mas de 48 horas, 54 desarrollaron neumonia asociada
a la ventilacion, de los cuales 61% eran hombres y 39% mujeres. La tasa de
incidencia de estos pacientes fue de 0,61 con una incidencia acumulada de
61% en un afio y su tasa de infeccion equivale a 111 casos/1000 dias-
ventilador. Entre las causas que influyeron para que el paciente haga uso del
ventilador mecanico, el 21% fueron por traumatismo craneo encefalico, 19%
shock séptico, 15% insuficiencia respiratoria entre las principales, mientras que
el agente etiologico causante mas frecuente fue el Acinetobacter baumanni y
como principal factor de riesgo asociado el uso del ventilador mecanico (p:
0,000) Conclusiones: Esta patologia es una entidad clinica frecuente en la
unidad de cuidados intensivos , cuya tasa de incidencia es elevada en el
hospital del estudio realizado. Ademas, uno de los factores de riesgo
importantes para desarrollarla es el ventilador mecéanico, seguido de la edad y
el tiempo de estancia hospitalaria que se encuentra en ventilador mecanico
hasta desarrollar esta patologia.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, ventilacibn mecanica, unidades de cuidados
intensivos.
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ABSTRACT

Context: The associated pneumonia with mechanical ventilation (PMV) occurs
in patients who require artificial respiration for a longer period of 48-72 hours.
This is a very important risk factor, as just having this ventilator device, the risk
of acquire is 21 more times, with 80% incidence. Likewise, this increases the
mortality of patients, and the hospital stay, not only in the Intensive Care Unit,
also in other areas. In Ecuador this disease is among the leading causes of
death in the last years, and is a real concern at the public health, it reduces the
ability of patients to develop favorably, increasing the possibilities of other
complications and extend the hospitalization days. Objective: To determine the
incidence of pneumonia associated with mechanical ventilation in patients
admitted to the intensive care unit of Hospital Teodoro Maldonado Carbo during
2015. Materials and methods: descriptive, observational, cross-sectional study
consisting of 280 medical records of patients admitted to the Intensive Care Unit
of the Hospital Teodoro Maldonado Carbo during the year, which included
patients with mechanical ventilator support, and developed pneumonia
associated with mechanical ventilation. Results: Of the 88 patients who were
with invasive mechanical ventilation for more than 48 hours, 54 developed
pneumonia associated with mechanical ventilation, of which 61% were male and
39% female. The incidence rate of patients who developed pneumonia
associated with mechanical ventilation was 0.61 with a cumulative incidence of
61% in one year and its infection rate equivalent to 111 cases / 1000 days-
ventilated. Among the causes that influenced the patient to use the mechanical
ventilator were: 21% were due to head trauma, 19% septic shock, 15%
respiratory failure among the major, while more frequent VAP etiological agent
was Acinetobacter baumanni. Conclusions: This disease is a common clinical
entity in the ICU, whose incidence is high in the hospital of this study. It should
also be noted that one of the major risk factors for developing it, is the
mechanical ventilation, followed by age and length of hospital stay that remains
with mechanical ventilator to develop this condition.

KEYWORDS: pneumonia, mechanical ventilation, intensive care unit.
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INTRODUCCION

La neumonia es la infeccion mas comun en la poblacién, sobre todo los
pacientes hospitalizados. Llega a ocasionar muchas complicaciones,
relacionandose con diferentes factores que aumentan su incidencia, ya sea la
multirresistencia de la bacteria, las enfermedades que llevaron al paciente a su
ingreso y el grado de inmunosupresion de este. Dentro de la clasificacion de la
neumonia, se la divide en dos grandes grupos; la que se origina en la
comunidad, y la que se infecta dentro del hospital, es esta Ultima la que esta
asociada a la ventilaciébn mecanica, y que principalmente se va a presentar en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM) es una complicacién
de mucha importancia, ya que se presenta en un gran numero de los pacientes
gue requieren respiracion artificial por un periodo prolongado. Asi mismo esta
incrementa la mortalidad de los pacientes, y a su vez la estancia hospitalaria, no
solo en la unidad de cuidados intensivos, sino también en otras areas. !

Por medio de estudios realizados, podemos corroborar que, segun sus
estadisticas, un porcentaje del 25-90% de los pacientes que se encuentran
conectados a un ventilador mecanico por mas de 48 horas desarrollan NAVM,
con una mortalidad del 10%, incidencia del 10 al 70%, y un rango de 1 a +- 20
episodios por 1,000 dias/ventilador. 123

La NAVM esta dada por diversos agentes etioldgicos, los cuales varian segun
cada unidad hospitalaria, y segun el tipo de pacientes que manejan en la UCI
de cada institucion. Se requiere determinar cuales son los principales agentes
presentes en cada hospital por medio de un seguimiento, para poder lograr un
tratamiento eficaz y oportuno, y asi no perder mucho tiempo investigando el
origen de la enfermedad, mientras el cuadro empeora.

En Ecuador esta patologia se encuentra dentro de las principales causas de
mortalidad en los dltimos afios. La incidencia de la NAVM no varia segun los
estudios realizados, ya que un factor comun encontrado en los trabajos de
investigacion, es que los pacientes hospitalizados en UCI entre los 5-10 dias,
presentan un alto porcentaje de desarrollarla.



Por todo esto mencionado, se puede llegar a determinar que la NAVM es una
verdadera preocupacion a nivel de salud publica, ya que disminuye la
posibilidad de los pacientes de evolucionar favorablemente a su enfermedad de
base que lo llevé inicialmente a la hospitalizacion, se incrementa la estancia
hospitalaria de los pacientes, por lo cual aumentan las probabilidades de
presentar otras complicaciones. Y apartdndonos un poco de lo social también
afecta en la parte econdmica tanto de los hospitales en caso de ser publicas,
como asi mismo de los familiares en caso de ser una institucién privada.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es aquella que se desarrolla
cuando el paciente después de 48 horas de haber estado en UCI con algun
medio de asistencia ventilatoria, o usando traquedstomo, y es considerada
como una de las primeras causas de infecciéon nosocomial en la UCI. 456.7.12

Cabe recalcar que en pacientes que se encuentran con ventilacién, por los
elementos previamente nombrados, el riesgo de aparicibn de neumonia
intrahospitalaria es de 21 veces, o estadisticamente representado con un 80%
de incidencia. Asi mismo la presencia de la NAVM aumenta el tiempo de
estancia en la unidad de cuidados intensivos, con una cifra de 4,3 y 13 dias. 456

Los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de esta patologia, de
acuerdo al estudio Diaz et al, concluye que aquellos que padezcan EPOC,
inmunodepresion, que hayan sido intubados repetitivamente o usen sonda
nasogastrica aumenta el riesgo de aparicién de cuadros de NAVM.®

La NAVM se la ha clasificado segun el tiempo de aparicion de los sintomas, se
denomina precoz aquella en la que la clinica aparece durante los primeros 4
dias y tardia cuando ocurre posterior a dicho periodo. Dentro de la patogenia,
los microorganismos que se encuentran involucrados tiene como puerta de
entrada el pulmon, a través de aspiracidon de secreciones orotragueales que
contienen flora bacteriana saprofita y que como consecuencia son capaces de
producir una infeccion pulmonar.

La etiologia de los microorganismos patégenos nosocomiales difiere no solo del
tipo de hospital sino también de los factores de riesgo que prevalecen en los
pacientes atendidos previamente. Para ello es importante recalcar que los
métodos diagndsticos empleados para determinar especificamente los agentes
causantes de esta infeccion es el lavado broncoalveolar.



La CISP (nombre en inglés Clinical Pulmonary Infection Score), es la escala que
permite valorar la probabilidad de que un paciente presente neumonia
intrahospitalaria, sobre todo en aquellos que se encuentran inconscientes o con
ventilacion mecéanica.l’:°

Este método fue implementado por Pugin y Cols, ya que la escala normal de
CURB-65, no nos permite valorar de manera adecuada a un paciente con
pérdida total de la conciencia. Con estos nuevos parametros, se ha podido
determinar la evolucion favorable o desfavorable de los pacientes en el area de
UCI sobretodo, y asi poder tomar medidas al respecto, como si es necesario
continuar con el antibidtico, cambiar de antibiotico o ya sea retirar el antibiotico
debido a la mejoria. 17911

La escala se divide en 6 items, los cuales determinan valores que, si el
resultado de la suma de los factores es mayor a seis, se considera paciente
critico y con altas probabilidades de tener neumonia, mientras que, si el valor es
menor a seis, se puede considerar retirar el antibidtico, ya que se presenta una
mejoria en el cuadro del paciente.

Los factores que se consideran dentro del CISP tenemos; la temperatura, que
se subdivide en tres niveles: >36.5°C <38.4°C = 0 puntos, >38.5°C <38.9°C =1
punto, <36°C >39 °C = 2 puntos. Leucocitos: >4000 <11000 = 0 puntos, <4000
>11000 = 1 punto. Secrecion respiratoria: Ausencia de secreciéon = 0 puntos,
secreciones no purulentas = 1 punto, secreciones traqueales purulenta = 2
puntos. Hallazgos radiogréaficos: Ausencia de filtrado pulmonar = 0 puntos,
infiltrados difusos = 1 punto, infiltrado localizado = 2 puntos. Relacion de
PaO2/Fio2: > 240 o SDRA = 0 puntos, < 240 sin SDRA = 2 puntos. Cultivos
cuantitativos de aspirado traqueal: Colonias bacterianas patdgenas no
significativas = 0 puntos, colonias bacterianas patégenas significativas = 1
punto, igual patégeno en Gram = 2 puntos.t712

Junto con esta medicion, también se deben realizar examenes de laboratorio
como la proteina c reactiva, la procalcitonina, los niveles de receptores solubles
de disparo expresado en células mieloides (STREM-1), este ultimo estudio es
una inmunoglobulina que regula la respuesta inflamatoria aguda de los agentes
microbianos. La combinacion de todos estos datos junto a la clinica nos permite
diagnosticar de una manera mas eficaz la NAVM



NAVM EN EL ECUADOR

En el Ecuador existen algunos estudios que establecen la incidencia de la
NAVM, en los cuales se describe las caracteristicas y la relacion con la
mortalidad de estos pacientes al presentar esta patologia. Estos han sido
realizados en varias entidades hospitalarias publicas del pais, en diferentes
regiones, y diferente tipo de pacientes ya sea adultos o pediatricos.

En la ciudad de Cuenca, en el Hospital José Carrasco Arteaga el 12%
aproximadamente de los pacientes padecieron NAVM. Mientras que, en Quito,
en el Hospital Baca Ortiz se encontrd una incidencia del 65% de NAVM en los
primeros seis meses del 2012, tomando en cuenta que la condicién previa del
paciente no influyé en el desarrollo de este tipo de neumonia y finalmente en
otro estudio realizado en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en Guayaquil
de 128 pacientes estudiados, el 60% desarrollaron neumonia nosocomial.
8,9,10,11,15

Se demuestra que los pacientes; inmunodeprimidos, o con alguna comorbilidad
de fondo, tienen una mayor predisposicion de presentar NAVM, por lo cual se
podria considerar en estos pacientes tener un mejor control para tratar de evitar
que llegue a esta complicacion. 8

Dentro de las investigaciones se determina que existen algunos factores de
riesgos modificables, que favorecen a la aparicion del este cuadro, es necesario
determinar exactamente cuéles son los factores predisponentes, para
revertirlos. 6 Asi mismo se menciona que los dias de permanecia en UCI
también conllevan a una relacion intima para desarrollar la patologia, se puede
llegar a tomar una medida profilactica, tratando de evitar la infeccion de los
pacientes que requieren un largo periodo de ventilacién mecéanica. !

NAVM EN EL MUNDO

De acuerdo al informe del Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomial en servicios de Medicina Intensiva del 2010, demostré que el
47,8% de los pacientes padecen NAVM y 24,9% las infecciones urinarias.?

La incidencia de la NAVM de varios consensos: El International Nosocomial
Infection Control Consortium determina que existen 18,6 casos por 1000 dias
de VM, en el 2007 el National Healthcare Safety Network 2,1-11 casos por 1000



dias de VM, en 2008 el Canadian Healthcare System con 10,6 casos por 1000
dias de VM y desde el 2004 al 2007 en Hospital In Europe Link for Infection
Control through Surveillance con 4-16 casos por 1000 dias de estancia en
UC|.3'4’8'13

En estudios realizado por la Sociedad Espafiola de Medicina Critica y Terapia
Intensiva, en mas de 16.000 pacientes la intubacion orotraqueal fue el principal
factor de riesgo para desarrollar NAVM con un 8.7% en relacion aquellos
pacientes que no requirieron ventilacion invasiva (0.3%).14

En el registro nacional de infecciones nosocomiales de Estados Unidos, la
NAVM varia de 5 casos por 1000 dias/ventilador en pacientes a 16 casos por
1000 dias/ventilador en pacientes con quemaduras o traumatismos.* La
incidencia es generalmente mayor en pacientes con cirugia cardiotoracica, que
en los de otras especialidades quirlrgicas y éstos, a su vez, tienen mayor
incidencia en comparacién con los pacientes no quirdrgicos.

En un consenso mexicano se determinaron los principales causantes de esta
patologia. Pero para ello se clasifico; la neumonia en menos de 72 horas los
gérmenes mas frecuentes fueron Staphilococos aureus sensible a oxacilina,
Haemophilus. influenzae y Streptococo pneumoniae y la de mayor a 72 horas
encontramos el S. aureus resistente a oxacilina, Ps. aeruginosa, Acinetobacter
sp y Enterobacter sp. 1218

La mortalidad de esta complicacion es alta, pero lamentablemente su morbilidad
aumenta con respecto a los dias de estancia en la UCI. En México esta entidad
tiene una incidencia del 4.3% al 48.4%, con una mortalidad de 40 al 80%.% Y
repercute no solo clinicamente al paciente sino también econémicamente. 36 Es
por ello que en un estudio realizado por Jiménez et al en una UCI polivalente,
describié que el promedio de la estancia en pacientes fue entre 15 y 43 dias,
teniendo como consecuencias costos de aproximadamente 45.000 por
episodio.356:21.22

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, constituido por 280
historias clinicas de pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo febrero
2015 — febrero 2016



Se tomaron como criterios de inclusion: pacientes ingresados en el area de UCI
del HTMC, mayores de 18 afios que hayan requerido asistencia ventilatoria
mecanica por mas de 48 horas y que cumplan los criterios de CPIS para NAVM.
Se considerd como criterio de exclusion aquellos pacientes que hayan adquirido
neumonia adquirida en la comunidad previamente o asociada a los cuidados de
la salud.

Los datos fueron obtenidos a través de la base de datos del area de estadistica
del hospital. Posterior a esto se reviso cada historia clinica de los pacientes que
fueron seleccionados para la participacion del estudio, determinando los
distintos tipos de variables a estudiar.

Definicidon de las variables:

Neumonia intrahospitalaria son aquellos pacientes que durante su estancia
hospitalaria desarrollan clinica de neumonia

Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica: Se la definira como aquella
neumonia intrahospitalaria que se desarrolla en pacientes después de hacer
uso del ventilador mecénico invasivo por un periodo mayor a 48 horas.

Neumonia adquirida en la comunidad: Se la definira como la aparicion de
sintomatologia compatible con neumonia en aquellos pacientes hospitalizados
sin uso del ventilador mecanico por un lapso de tiempo menor a 48 horas.

Neumonia asociada al cuidado de la salud: Se la definira como la aparicién de
sintomatologia compatible con neumonia en aquellos pacientes hospitalizados
sin uso del ventilador mecanico por un lapso de tiempo mayor a 48 horas.

Tasa de Incidencia: Se calculara la tasa de incidencia acumulada de acuerdo al
nimero de casos con neumonia asociada a la ventilacién mecanica / nimero de
pacientes con ventilaciébn mecanica invasiva mayor de 48 horas.

Tiempo de ventilacion previo al desarrollo de NAVM: Es el tiempo transcurrido
desde el uso del ventilador mecanico hasta la confirmacion del diagnostico de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica.



Dias Ventilacion: Dias transcurridos desde el inicio de la ventilacibn mecénica
hasta la aparicion del episodio de neumonia asociada a la asistencia ventilatoria
mecanica

Unidad de cuidados intensivos: Area del hospital designada a la atencion,
cuidado y tratamiento de pacientes que requieran monitorizacion constante y
soporte vital avanzado.

Ventilacion mecanica invasiva: Se definira como la utilizacion de un ventilador
mecanico asociado a intubacion orotraqueal, 0 a traqueostomia en pacientes en
los cuales no exista una ventilacién espontanea.

Agente etiolégico de la neumonia: Se definirh como agente etiolégico de la
neumonia a aquel microorganismo aislado con mayor frecuencia en los cultivos
de secreciones obtenidas de los tubos endotragueales de los pacientes
sintomaticos de neumonia asociada a ventilador mecéanico.

La informacion recibida, fue tabulada en una hoja de calculo de Microsoft Excel
y se analiz6 por medio del programa SPSS v.22 Se estudiaron las distintas
variables categéricas cualitativas, las cuales fueron distribuidas en frecuencia y
porcentaje; como género, tipo de germen involucrado y causas que llevaron al
uso del ventilador mecanico invasivo. Sin embargo, dentro de las variables
cuantitativas se incluyeron solamente edad del paciente, tiempo de estancia
hospitalaria e incidencia de la NAVM tomando en cuenta el promedio y
desviacion estandar.

Para el analisis inferencial se empleara el método de calculo chi cuadrado para
determinar si el uso del ventilador mecanico y el tiempo de hospitalizacion de
los pacientes influye en el desarrollo de NAVM.

RESULTADOS

En el estudio realizado se analizaron 280 historias clinicas de pacientes que
ingresaron a las areas de cuidados intensivos, 163 de ellos no fueron intubados
mientras que 117 pacientes requirieron VMI, de los cuales 88 pacientes lo
usaron por mas de 48 horas y 29 de ellos por menos de este tiempo. Dentro del
grupo de pacientes que usaron el VMI por mas de 48h, 54 pacientes
desarrollaron NAVM por lo que se incluyeron en la muestra, excluyéndose 73



por no presentar neumonia y no cumplir con los criterios de inclusion ya
mencionados. Asi mismo de los 163 pacientes que no fueron intubados, 115
estuvieron hospitalizados > 48 horas, y 48 fallecieron en < de dos dias, y de los
115, 42 pacientes desarrollaron neumonia asociada al cuidado de la salud.
(Grafico 1)

La tasa de incidencia de los pacientes que desarrollaron neumonia asociada a
la ventilacion mecanica fue de 0,61 con una incidencia acumulada de 61% en
un afo y su tasa de infeccion equivale a 111 casos/1000 dias-ventilador. Estos
pacientes permanecieron conectados al ventilador mecénico un total de 501
dias y un promedio de 9 dias. (Tabla 1, Gréfico 2)

De la muestra escogida a estudiar 32 fueron hombres y 22 mujeres con un
rango de edad de 18 a 85 afios y promedio de 54 respectivamente. (Tabla 1,
Grafico 3) Dentro de las principales causas que llevaron al uso de ventilador
mecanico por mas de 48 horas, 21% de los pacientes lo requirié por
traumatismo craneo encefalico, 19% shock séptico, 15% insuficiencia
respiratoria, 11% insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal descompensada,
9% enfermedad pulmonar cronica obstructiva y finalmente 7% traumatismo
raquimedular y shock cardiogénico. (Tabla 1, Grafico 4)

Dentro de los agentes etiologicos causantes de NAVM, el 35% fue
Acinetobacter baumanni / haemolitycus, 20% Pseudomona Aeruginosa, 15%
Klebsiella Pneumoniae, 13% Stenotrophomona Maltophilia, 11% Estafilococo
Aureus y 6% Escherichia Coli. (Grafico 5)

En cuanto al tiempo de intubacion previo al desarrollo de neumonia asociada al
ventilador, se observa que de los 54 pacientes que la adquirieron, 13 fue entre
en segundo y quinto dia de intubacion, 29 entre el sexto y décimo dia, mientras
gue 12 presentaron posterior a los diez dias. (Tabla 1)

Finalmente se demostr6 que el uso del ventilador mecénico influye
significativamente (p: 0,0004) ante la aparicion de neumonia, con un riesgo
absoluto de 61% y OR:2,76. (Tabla 2)

DISCUSION

El estudio se llevd a cabo en la unidad de cuidados intensivos (UCI), en la cual
no se excluyd ninguna patologia en particular. Cabe recalcar que de esta area



la poblacién estudiada acudié por causas no solo médicas, sino también
traumaticas. 12

Cordova y sus colaboradores indican mediante un estudio realizado, que
aproximadamente el 25% de los pacientes ingresados en la UCI padeceran
NAVM. 4 Este porcentaje se puede comparar con nuestras estadisticas ya que
en nuestra muestra estudiada el 46% de los pacientes ingresados en la misma
area y en asistencia ventilatoria mecanica invasiva por mas de 48 horas,
desarrollaron la misma patologia.

La tasa de incidencia fue de casi el doble, en comparacién al de Martinez y
Cooks et al. +' 7 Sin embargo, fue similar al estudio realizado por Campoverde
H en el mismo hospital de realizacién de nuestro estudio en el afio 2011.°
Enfatizando que la incidencia es mucho mas alta en pacientes de etiologia
traumética a diferencia de los pacientes no quirdrgicos segun Rello y Cérdova
et al; asi como el riesgo acumulado de 1% durante los primeros dias después
de haber sido sometidos a intubacién orotraqueal.

La poblacién méas afectada durante la realizacion del estudio fue la masculina, a
diferencia de la femenina quien llevaba menor porcentaje. Estos datos se
pueden relacionar con los estudios Diaz et al y Labaut et al en donde,
presentaron NAVM en mayor porcentaje el género masculino.>16

Con respecto a la edad de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos, resalta que entre las personas que mas acuden a esta area son
aquellos mayores a 50 afios. Esta informacion coincide los estudios
previamente ya nombrados que indican que la edad mayor a 60 afios o entre
56-75 afios son otros factores de riesgo fuertemente relacionados con la NAVM
por la aparicién de comorbilidades que aumentan la mortalidad de los propios
pacientes.

Entre las causas mas relevantes que llevaron a los pacientes al uso del
ventilador mecénico tenemos al traumatismo craneoencefalico. Estos datos se
asemejan a los de la tesis realizada en un hospital de Cuenca por Morocho y en
otro estudio por Ruiz et al. 8 Adicionalmente Cook et al mediante un estudio
de comparacion entre pacientes traumaticos versus no traumaticos en la UCI,
donde el primer grupo presentd mas riesgo de neumonia tras el uso de
ventilador mecénico invasivo y el segundo una mayor tasa de mortalidad, pese
a que la insuficiencia respiratoria se encuentra como tercera causa de



intubacién en nuestras estadisticas.!’ Esta variable se encuentra como primera
causa en los estudios de Jiménez en Cuba y Martinez et al en México. 18

Dentro de los principales agentes etiolégicos de NAVM en este estudio,
encabez6 el acinetobacter baumanni / haemolitycus seguido de la pseudomona
aeruginosa y klebsiella neumoniae. Cabe recalcar que, pese a que cada
hospital tiene su propia flora microbiol6gica distinta de otros, nuestros
resultados fueron similares a los de Cuenca et al realizado en el mismo hospital
de nuestro estudio y el de lIribarren et al en Chile. 3'° Mientras que
Chittawatanarat y colaboradores recalcaron en su investigacion que el
acinetobacter es uno de los principales agentes etioldgicos con una tasa de
mortalidad de aproximadamente el 42%. %°

El tiempo de intubacién previo al desarrollo de NAVM es otro factor importante.
Se encontré que la mayoria de los pacientes que usaron asistencia ventilatoria
mecanica invasiva por un lapso de 6 a 10 dias, desarrollaron NAVM a diferencia
de aquellos que estuvieron menos de 6 dias y mayor de 10. Estos datos
concuerdan con el estudio de Martinez et al en donde el tiempo de desarrollo de
esta entidad clinica fue entre los 5 y 10 dias y con otros autores donde
conjuntamente concluyen que durante la primera semana el riesgo de padecer
esta enfermedad es del 3% y por cada semana que pase, disminuye 1%. 122

El ventilador mecanico es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de neumonia, se observa una significancia, en comparacion a los
pacientes con neumonia asociada a los cuidados de la salud. Cérdova et al
indica que el riesgo mas alto de aparicion de neumonia, es por el uso del
ventilador mecanico, el cual se asemeja a los resultados de este estudio. 422

El presente estudio presentdé algunas limitaciones tales como: haber sido
realizado en un solo hospital, el tamafio muestral fue muy pequefio pudo haber
extendido el estudio para encontrar mas variables como el prondstico,
severidad, mortalidad y comparacion con otros afios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se demuestra claramente que la aparicion
de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, es una patologia comun en
nuestro medio, con una alta tasa de incidencia respectivamente. Ademas

Se podria considerar también, que la ventilacibn mecanica puede ser un factor
de riesgo para el inicio de esta, sin embargo, existen mas factores de riesgo
asociados como el género masculino, la estancia hospitalaria y la causa que
llevo al uso de este dispositivo de asistencia ventilatoria que al fin y al cabo
unos pueden ser modificables y a su vez como resultado disminuir la tasa de
incidencia de esta enfermedad.

Concluyendo con lo antes mencionado, la realizacién de mas investigaciones
nos permitira conocer cuales son los patdégenos mas frecuentes en nuestro
medio y de la misma manera no ayudara reforzar y mejorar estrategias de
control para encontrar una soluciébn a esta problematica. Para ello, se
recomienda ampliar el estudio y hacerlo multicéntrico en Guayaquil, debido que
los datos obtenidos corresponden solamente a un centro hospitalario, ademas
el agente etiologico causante de neumonia y la sensibilidad a los antibioticos
difieren de cada uno de ellos. De la misma manera sugerimos promover
medidas para prevenir la aparicion de esta patologia, realizando capacitaciones
para el personal sanitario y de terapia respiratoria acerca del cuidado del
paciente no solamente en la unidad de cuidados intensivos sino, cualquier area
hospitalaria.

11
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TABLAS

Tabla 1. Frecuencia y Porcentaje de pacientes con neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica, incidencia, dias que permanecieron en el VMI previo a su
aparicion, género, edad, causas que llevaron al uso del ventilador, agente
etiolégico y tiempo de ventilacion previo al desarrollo de NAVM.

Incidencia Frecuencia |Porcentaje
Pacientes NAVM 541:0,61=61%
Género

Femenino 22 39%
Masculino 32 59%
Edad

18-30 5 9%
31-40 9 17%
51-50 14 26%
>50 26 48%

Causas que llevaron uso del VMI

EPOC 5 9%
Insuficiencia Cardiaca 6 11%
Traumatismo craneoencefalico 11 21%
Traumatismo raquimedular 4 7%
Insuficiencia Renal descompensada 6 11%
Shock Séptico 10 19%
Shock Cardiogénico 4 7%
Insuficiencia Respiratoria Grave 8 15%
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Agente etiologico NAVM

Acinetobacter baumanni 19 35%
Pseudomona aeruginosa 11 20%
Klebsiella pneumoniae 8 15%
Stenotrophomona maltophilia 7 13%
Estafilococo aureus 6 11%
Escherichia Coli 3 6%
Tiempo de ventilacion previo al

desarrollo NAVM

2-5 DIAS 13 24%
6-10 DIAS 29 54%
>10 12 22%

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado
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Tabla 2. Relacion entre el uso del VMI (ventilador mecanico invasivo) con la

aparicion de neumonia

OBSERVADO| Neumonia+ Neumonia- TOTAL RA
VMI+ 54 34 88 0,61363636
VMI- 42 73 115 0,36521739

96 107 203
ESPERADO | Neumonia + Neumonia - OR
VMI+ 41,6157635 46,3842365 2,7605042
VMI- 54,3842365 60,6157635
0,00%442

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado

Descripcién: En este grafico se expone la relacion entre el uso del ventilador
mecanico invasivo con la aparicion de neumonia en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
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GRAFICOS

Gréfico 1. Diagrama de flujo de la seleccion de los pacientes estudiados.

280 Historias clinicas recogidas
de pacientes ingresados a UCI

117 pacientes 44

uso VM 163 no intubados

29 VMI <
48h

48 RIP <
48h

88 VMI >
48h

115HOSP
> 48h

Muestra a estudiar

73 NO desarrollaron
54 Desarrollaron 34 NO desarrollaron 42 Sl desarrollaron NACS
NAVM NAVM

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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Gréfico 2. Incidencia de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica

Incidencia NAVM

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Descripcion: En este grafico se expresa la tasa de incidencia de Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica Invasiva en pacientes con Ventilador
Mecénico >48 h.
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Grafico 3. Distribucién por género del total de pacientes con NAVM

Distribucién por Género

u MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Descripcion: En este gréafico se expresa la distribucién por género que tuvo la
muestra en estudio.
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Grafico 4. Distribucién de los pacientes por causas que llevaron al uso del
ventilador mecéanico

Causas que llevaron al uso Ventilador Mecanico

INSIFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE [ is%n
SHOCK CARDIOGENICO
SHOCK SEPTICO
INSUFICIENCIA RENAL DESCOMPENSADA
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

INSUFICIENCIA CARDIACA

EPOC

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Descripcion: En este grafico se expone la distribucion de las principales
causas que llevaron al uso del ventilador mecéanico
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Grafico 5. Distribucién de pacientes por agente etiolégico de NAVM

Agente etioldgicode la NAVM

= Acinetobacter baumanni/ haemolitycus = Pseudomona aeruginosa
= Klebsiella pneumoniae Stenotrophomona maltophilia

u Estafilococo aureus u Escherichia Coli

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Descripcion: Se expresa en el siguiente grafico la distribucion de agentes
etioldgicos causantes de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica.
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Grafico 6. Distribucién de los pacientes por Tiempo de ventilacién previo a
NAVM

Tiempo de ventilacion previo desarrollo de

60% 54%
50%
40%
30% :
24% %

20%
10%

0%

2-5 DIAS 6-10 DIAS

Fuente: Historias Clinicas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2015 en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Descripcién: En este gréafico se expone la distribucién de pacientes de acuerdo
al tiempo de ventilacion previo a desarrollar neumonia asociada a la ventilacion
mecanica.
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seguido de la edad y el tiempo de estancia hospitalaria que se encuentra en ventilador
mecanico hasta desarrollar esta patologia.
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