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RESUMEN

Introduccion: la neumonia asociada a la ventilacién mecanica constituye un tema de actualidad
por su frecuencia, gravedad e implicaciones etiolégicas y terapéuticas.

Objetivo: evaluar los resultados de la aplicacion de un algoritmo para el diagndstico y
tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia
Ciego de Avila.

Método: se realizé un estudio preexperimental en el Hospital General Provincial Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” en la provincia Ciego de Avila, desde abril de 2012 a diciembre de 2014 en
15 pacientes ventilados segun los criterios de la Sociedad Americana del Térax. Los datos fueron
obtenidos de los expedientes clinicos.

Resultados: la frecuencia de aparicién de neumonia asociada a la ventilacion durante el periodo
en estudio fue de 11,7 %, se encontraron frecuencias similares para ambos sexos, con una
incidencia mayor en el grupo de edad de 41 a 50 afios. La utilizacidon previa de antibidticos y la
profilaxis del sangrado digestivo fueron los principales factores de riesgo encontrados en estos
pacientes. Se diagnosticé con mayor frecuencia la neumonia asociada a la ventilacién de apariciéon
tardia. El germen con mas frecuencia aislado fue el Acinetobacter, en los pacientes con neumonia
tardia. Los pacientes con adherencia al algoritmo tuvieron mayor sobrevivencia al egreso que
aquellos en los que no hubo adherencia al mismo.

Conclusiones: la adherencia al algoritmo propuesto mejora la sobrevivencia de los pacientes.
Palabras clave: ALGORITMOS, NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR/diagnéstico, NEUMONIA
ASOCIADA AL VENTILADOR/tratamiento farmacolégico.

ABSTRACT

Introduction: pneumonia associated with mechanical ventilation is a topical issue due to its
frequency, severity and its etiological and therapeutic implications.

Objective: to evaluate the results of the application of an algorithm for the diagnosis and
treatment of pneumonia associated with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of the
General Provincial Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" from Ciego de Avila province.
Method: a pre-experimental study was carried out in the General Provincial Teaching Hospital
"Dr. Antonio Luaces Iraola" in Ciego de Avila province, from April 2012 to December 2014 in 15
patients ventilated according to the criteria of the American Thoracic Society. Data were obtained
from the clinical records.

Results: the frequency of occurrence of pneumonia associated with ventilation during the study
period was 11,7 %, similar frequencies were found for both sexes, with a higher incidence in the
age group of 41 to 50 years. The previous use of antibiotics and the prophylaxis of digestive
bleeding were the main risk factors found in these patients. The pneumonia associated with late-
onset ventilation was diagnosed more frequently. The most frequently isolated germ was
Acinetobacter, in patients with late pneumonia. The patients with adherence to the algorithm had
greater survival at discharge than those in whom there was no adherence to it.

Conclusions: adherence to the proposed algorithm improves the survival of patients.

Keywords: ALGORITHMS, VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA/diagnosis, VENTILATOR-
ASSOCIATED PNEUMONIA/drug therapy.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) constituye un tema de actualidad por su
frecuencia, gravedad e implicaciones etioldgicas y terapéuticas, es por ello que en los ultimos
anos se observa un interés creciente a nivel mundial por el perfeccionamiento de su diagnodstico y
eficacia terapéutica.’)’ La NAVM es una complicacién comuin de los pacientes en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y constituye la principal infeccion nosocomial en estas unidades que
aporta considerable morbilidad y mortalidad.®® Se asocia también a un aumento de la estancia y
estadia hospitalaria.®® Su incidencia se estima entre 10-20 % de los pacientes que requieren
ventilacién mecanica por mas de 48 horas,*® y en los paises en desarrollo oscila desde 16,7
hasta 73,4 por 1000 dias de ventilacidon en las UCI de adultos.®

La NAVM es una afecciéon que se inicia después de las 48 horas de la intubacién endotraqueal.®® El
riesgo creciente de neumonia se mantiene constante durante todo el periodo de ventilacién con
una incidencia media cercana a 3% de los pacientes por dia durante los primeros cinco dias, 2%
entre el quinto y décimo dias y 1% adicional en todo el periodo.®* Es por eso que se considera la
duracién de la intubacién y, por ende, de la ventilacién mecanica como un factor de riesgo
importante en la incidencia en este tipo de neumonia.

La estrategia 6ptima para diagnosticar pacientes con NAVM aln no ha sido definida, y es
necesario revisar periddicamente las nuevas evidencias cientificas acumuladas,® pues esta
enfermedad continla relacionada a una alta mortalidad a pesar de los avances obtenidos en el
tratamiento.” En Cuba la NAVM es una de las formas de neumonia nosocomial y las tasas brutas
de mortalidad varian de 30-70 % a pesar de las nuevas medidas terapéuticas aplicadas.® En
Ciego de Avila, en el estudio realizado en la UCI del Hospital General Docente “Roberto Rodriguez
Fernandez” de Mordn en el afio 2007, se constatd que la NAVM aparece como complicacién en
45,6% de los casos con una letalidad de 63,4 %.®

La falta de un patrén de referencia para el diagndstico de la NAVM ha suscitado una controversia
respecto a los algoritmos diagndsticos a seguir.® Al aplicar un algoritmo para su diagndstico y
tratamiento se puede lograr el diagnédstico precoz y evitar la formacion de abscesos, atelectasias a
repeticion, sindrome de dificultad respiratoria del adulto y neuropatia del paciente critico, hacer un
uso racional de antibioticos y disminuir la morbimortalidad. El objetivo de este trabajo es evaluar
los resultados de la aplicaciéon de un algoritmo para el diagndstico y tratamiento de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia Ciego de Avila.

METODO

Se realiz6 un estudio preexperimental en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” en la provincia Ciego de Avila, desde abril de 2012 a diciembre de 2014. El
universo estuvo constituido por 128 pacientes en los que fue necesario aplicar ventilacion
mecanica invasiva por un periodo de al menos 48 horas y se incluyeron aquellos pacientes que
cumplieron con los criterios diagnosticos de la NAVM establecidos por la Sociedad Americana del
Térax:? hallazgo de infiltrados radiograficos nuevos o progresivos no atribuibles a otras causas y
al menos dos de los siguientes criterios: temperatura >38 °C o <35 °C, leucocitosis >10000/mm?
o leucopenia <3000/mm? y secreciones traqueales purulentas.
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A los pacientes seleccionados se les aplicd por el médico de asistencia el algoritmo para
tratamiento antibidtico segun los criterios establecidos por la Sociedad Americana del Térax
(anexo I). Para la obtencién del dato primario se revisaron las historias clinicas y la informacién
obtenida se reflejé en un modelo de recoleccidn de informacion disefiado por los autores.

Se considerd adherencia al algoritmo cuando el tratamiento antimicrobiano se adecud al tipo de
neumonia (tanto el tratamiento inicial como el aplicado después de la reevaluacion a las 48-72
horas del diagndstico) y no adherencia en aquellos casos de pacientes a los que no se les aplicd
un tratamiento antibidtico adecuado en el inicio o durante su reevaluacién por parte de los
meédicos de asistencia.

Se analizaron como variables en estudio: edad, sexo, causa clinica, quirlrgica y obstétrica que
motivd el uso de la ventilacién mecanica, momento de aparicién de la NAVM (precoz y tardia),
factores de riesgo para la NAVM y estado al egreso.

En el caso del uso previo de antibidticos se tomaron en consideracién los pacientes que recibieron
antibioticos, independientemente de las dosis y vias, en las 48 horas previas al diagnédstico de
NAVM. Para el uso previo de inhibidores H2 o bloqueadores de la bomba de protones se incluyeron
los pacientes que utilizaron estos medicamentos 48 horas antes de la aparicion de la neumonia,
segun lo referido en la historia clinica.

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen de informacion.

En esta investigacidon se respetaron los principios bioéticos implicitos en los estudios con seres
humanos. Los datos obtenidos de las historias clinicas se utilizaron con fines cientificos,
guardando la debida discrecién.

RESULTADOS

La frecuencia de aparicién de NAVM fue de 11,7 % de un total de 128 pacientes que fueron
ventilados artificialmente, con tiempo superior a 48 horas. Se encontré similar cantidad de
hombres y mujeres, predomind el grupo de edad de 41 a 50 afios y la neumonia se desarrolld en
los primeros seis dias de la ventilacién mecanica. La causa mas frecuente fue de indole clinica con
10 pacientes para un 66,7 % (grafico 1).
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clinicas quirdrgicas obstétricas total

Grafico 1. Pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun la causa que motivd
la ventilacién mecanica.
Fuente: Historias clinicas.

Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se identificaron fuero: uso de antiacidos, uso
previo de antibidticos y edad mayor de 60 afios (grafico 2).
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Gréfico 2. Pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun factores de riesgo.

Al describir el tipo de NAVM, se encontré que el mayor nimero de pacientes (66,7%) presentd
NAVM tardia (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun tipo de neumonia asociada a la ventilacién mecanica

Precoz 5 33,3
Tardia 10 66,7
Total 15 100

El Acinetobacter y el Enterobacter fueronlos microorganismos de mayor prevalencia en la
neumonia de aparicion tardia (tabla 2).

Tabla 2. Gérmenes aislados en el aspirado endotraqueal segun el tipo de neumonia asociada a la
ventilacién mecanica

Acinetobacter
Escherichia coli
Enterobacter
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Proteus

Sin aislamiento
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De 10 pacientes que se adhirieron al algoritmo, solo dos fallecieron, mientras que de los cinco
pacientes sin adhesidn, solamente un paciente egresdé vivo (grafico 3).
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Griéfico 3. Adherencia al algoritmo segun el estado al egreso.
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DISCUSION

La frecuencia de NAVM encontrada en este estudio fue ligeramente superior a lo reportado por
Amanu(ll)ah en una cohorte prospectiva donde, de un total de 2402 pacientes, 163 desarrollaron
NAVM. ¢

En este estudio predomind ligeramente en el sexo masculino, al igual que lo reportado por Moreno
y cols.*Y) En la literatura revisada no aparecen reportes que relacionen la NAVM con un sexo
determinado, por lo que parece que este resultado varia en relacién a la composicién poblacional
y las enfermedades de origen al ingreso en la UCI, muchas de ellas con predominio en el sexo
masculino.

Moreno y cols.*¥ en su investigacién identificaron como grupos de edades mads afectados los
correspondientes a pacientes de la tercera edad, por ser mas susceptibles a contraer infecciones
respiratorias asociadas a procedimientos invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos. Sin
embargo, en este estudio predomind el grupo de edades entre 41 y 50 afios, es decir, personas
mas jovenes. Esta variacién puede estar relacionada con los criterios de ingreso en la UCI pues
por lo general fueron pacientes menores de 50 afios con enfermedades reversibles, mientras que
los de mayor edad, ingresaron con menor frecuencia y sus causas fueron comorbilidades
asociadas para las que reciben cuidados paliativos.

Las causas que llevan a la ventilacion mecanica artificial varian segun el hospital y el tipo de UCI
en la que se realice el estudio. Aunque la primera causa de ingreso en la unidad son los pacientes
complicados en los servicios quirdrgicos, en este estudio predominaron las enfermedades clinicas,
lo que se corresponde con otros autores. (1213

El conocimiento de la presencia de los factores de riesgo de la NAVM puede ayudar a establecer
estrategias preventivas. La intubacion de la via aérea se plantea como el principal factor de riesgo
para desarrollar una NAVM, cuyo riesgo (1 % por dia de ventilacion mecanica), se concentra
basicamente en los primeros dias posintubacién y disminuye luego de forma progresiva.*%

El uso de antidcidos fue uno de los factores de riesgo identificados en la presente investigacién. La
administracién de antiacidos puede modificar el pH, producir colonizacidon de la camara gastrica y
favorecer la microaspiracion. Otro de los factores encontrados fue el uso previo de antibidticos.
Este Gltimo resultado coincide con un estudio realizado por Navarro y cols.,(*>) quienes plantean
gue la utilizacion de antibidticos antes de la aparicién de la NAVM es un factor de riesgo asociado
y puede deberse a la presencia de patdgenos resistentes.

La aparicion de la neumonia se debe a defectos en la defensa del huésped, a la virulencia del
microorganismo o a un inéculo considerable. Los pacientes intubados tienen compromiso de los
mecanismos de defensa de la glotis y la laringe, de la actividad mucociliar y el reflejo de la tos.
Son susceptibles a la acumulacion de secreciones contaminadas alrededor del tubo endotraqueal,
a la contaminacién por manejo del personal de salud y a la macroaspiracion de material
gastrico.617)

La NAVM de paricion tardia predomind en los pacientes estudiados. Estos resultados coinciden con
lo descrito en la literatura,*®'® pues el huésped tiene un sistema defensivo capaz de responder a
los gérmenes pero se deteriora a medida que transcurren los dias de ventilacién.

En la presente investigacién, el Acinetobacter y el Enterobacter fueron los microorganismos de
mayor prevalencia en la NAVM de aparicién tardia. El Saed y cols.*® identificaron un total de 457
agentes patégenos, con una mayor frecuencia para el Acinetobacter al igual que este estudio,
aunque con la diferencia que en su caso el Enterobacter fue el menos frecuentemente aislado.

CONCLUSIONES

La frecuencia de aparicién de neumonia asociada a la ventilacion mecanica fue baja. Se aprecié un
ligero predominio en los hombres y el grupo de edades entre 41-50 afos. Los principales factores
de riesgo identificados fueron la utilizacidon previa de antibidticos y el uso de antiacidos. Se
diagnostic6 con mayor frecuencia la neumonia asociada a la ventilacion de aparicion tardia y el
Acinetobacter fue el germen mas aislado. El grado de adherencia de los médicos al algoritmo fue
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alto y se logré una relacion favorable entre la adherencia y el estado al egreso de los pacientes en
cuanto a su sobrevivencia.
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! |

NAV de inicio precoz NAV de inicio tardio

Cefalosporina de 3™ generacion Betalactamicos antipseudomonicos

Quinolona o Aminoglucosidos

Ampicilina Sulbactam Piperacilina-Tazobactam
Carbapenicos como monoterapia

Y
Evaluacion de la respuesta del paciente a las 48 - 72 H

| |

BUENA RESPUESTA RESPUESTA DESFAVORABLE
Disminucién de |a fiebre, leucocitos

vy reactantes de fase aguda.
Mejoria de la hipoxemia

v de |las secreciones respiratorias.
Aclaramiento del infiltrado

radiclGgico.

Mantener tratamiento
antimicrobiano

‘ Con aislamiento ” 5in aislamiento |

Ajustar tratamiento Ajustar

antibidtico de acuerdo a tratamiento

resultado microbioldaico. aumentando
cobertura a
otros
patdgenos

Anexo I. Algoritmo para tratamiento antibidtico segun los criterios establecidos por la Sociedad
Americana del Térax.
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