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Resumen

Introduccién: la neumonia asociada al ventilador (NAV) es la principal infeccion adquirida en
las unidades de terapia intensiva (UTI); es considerada como aquella infeccion respiratoria de
vias aéreas inferiores que se presenta en pacientes con intubacion orotraqueal o traqueostomia,
y que no estaba presente (ni en periodo de incubacién) en el momento de la intubacién.
Representa una mmportante causa de mortalidad e mcremento de la estancia en la UTI. El
objetivo del presente estudio es dar una breve vision acerca de la incidencia de NAV en una UTT.
Materiales y métodos: se efectué un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, no
experimental, a partir de las historias clinicas de pacientes ingresados en UTI en el Hospital de
Infecciosas “Francisco Javier Muniz” de la ciudad de Buenos Aires desde enero a diciembre del
2014, posteriormente se efectud el procesamiento de la informacion, mediante hoja de célculo
(Microsoft Excel™). Resultados: se analizaron los datos de 323 pacientes atendidos en la UTI,
de los cuales 115 (35,6 %) requirieron asistencia ventilatoria invasiva, y 25 (7,74 %) desarrollaron
NAV. La mortalidad fue del 76 % en pacientes con NAV. La comorbilidad que se asocio con
mayor mortalidad fue la infeccion por VIH [73,68 %], seguida del EPOC [26,32 %].
Conclusiones: se observo que la NAV tiene una alta tasa de mortalidad del 76 % en el presente
estudio.

Palabras clave: Neumonia; Neumonia Asociada al Ventilador; Neumonia Bacteriana, Unidad de
Cuidados Intensivos.
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Abstract

Introduction:  ventilator-associated pneumonia
(VAP) is the main infection acquired in intensive
care units (ICU); it is considered to be a lower
respiratory tract infection that occurs in patients
with orotracheal intubation or tracheostomy, and
which was not present (or in the incubation period)
at the time of intubation. It represents an important
cause of mortality and increased length of stay in the
ICU. The aim of the present study is to give a brief
overview of the incidence of VAP in an ICU.
Materials and methods: an observational,
descriptive, retrospective, non-experimental,
retrospective study was carried out on the basis of
the medical records of patients admitted to the ICU
at the "Francisco Javier Mufiz" Infectious Diseases
Hospital in the city of Buenos Aires from January to
December 2014, after which the information was
processed using a spreadsheet (Microsoft Excel™).
Results: data from 323 patients attended in the ICU
were analysed, of which 115 (35.6 %) required
invasive ventilatory support, and 25 (7.74 %)
developed VAP. Mortality was 76 % in patients with
VAP. The comorbidity associated with the highest
mortality was HIV infection [73.68 %], followed by
COPD [26.32 %]. Conclusions: VAP was found to
have a high mortality rate of 76 % in the present
study.

Keywords: Pneumonia; Pneumonia, Ventilator-
Associated; Pneumonia, Bacterial, Intensive Care
Units;

Introduccion

La neumonia asociada al ventilador mecanico
es una de las infecciones asociadas a los
cuidados de la salud con mayor prevalencia e
incidencia en pacientes de UTI 1-3. Se estima
que afecta a aproximadamente un tercio de los
pacientes con requerimiento de ventilacién
mecanica 4. Es definida como aquella infeccién
de vias respiratorias bajas, que aparece entre
las 48 a 72 horas posteriores a la intubacién
orotraqueal 13-5,

Las incidencias reportadas varian
ampliamente del 5 al 40 % 3, mencionandose
en el ambito hispano una incidencia de 10-30
%, considerandose como la segunda causa de
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Abstrato

Introducdo: a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV) é a principal infeccéo adquirida em
unidades de terapia intensiva (UTI); é considerada
uma infeccdo do trato respiratério inferior que
ocorre em pacientes com intubacéo orotraqueal ou
traqueostomia, e que ndo estava presente (ou no
periodo de incubacdo) no momento da intubacéo.
Ela representa uma importante causa de
mortalidade e aumento do tempo de internacdo na
UTI. O objetivo do presente estudo é dar uma breve
visdo geral da incidéncia de PAV em uma UTI.
Materiais e métodos: um estudo observacional,
descritivo,  retrospectivo, ndo-experimental e
retrospectivo foi realizado com base nos prontuarios
médicos dos pacientes internados na UTI do
Hospital de Doencas Infecciosas "Francisco Javier
Mufiiz", na cidade de Buenos Aires, de janeiro a
dezembro de 2014, apds o qual as informacdes
foram processadas através de uma planilha
(Microsoft Excel™). Resultados: foram analisados
os dados de 323 pacientes atendidos na UTI, dos
quais 115 (35,6 %) necessitaram de suporte
ventilatorio invasivo, e 25 (7,74 %) desenvolveram
PAV. A mortalidade foi de 76 % em pacientes com
PAV. A comorbidade associada a maior mortalidade
foi a infeccdo pelo HIV [73,68 %], seguida pela
DPOC [26,32 %]. Conclustes: No presente estudo,
constatou-se que o VAP teve uma alta taxa de
mortalidade de 76%.

Palavras-chave: Pneumonia; Pneumonia associada
a Ventilagéo; Pneumonia Bacteriana, Unidades de
Tratamento Intensivo;

infeccion adquirida en el hospital y la primera
en mortalidad 5.

En 2012 el Instituto Mexicano de Seguridad
Social reporto una incidencia de 14.8 casos por
cada 1000 dias de ventilador, mientras que en
2013, Nelson Cruz reporto una incidencia de 8
por cada 1000 dias en un Hospital Militar, en
contraste con las reportados en Estados
Unidos que puede oscilar entre 1-2,5 casos por
1000 dias de ventilador 34, Mientras que la
mortalidad atribuible puede oscilar entre 4-10
% 23, llegando en algunos casos a ser tan alta
como 50 % 3; en un analisis de supervivencia
de riesgo de mortalidad en pacientes tratados
en UTI francesas informo una mortalidad
atribuible al 1 % a los 30 diasy 1,5 % a los 60
dias 6; en pacientes con sindrome de dificultad
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respiratoria aguda (SDRA) Ila tasa de
mortalidad asociada a NAV se incrementa a
41,8 %, en comparacion con aquellos
pacientes que no presentaron NAV 30,7 % 276,

Los agentes etioldgicos de la neumonia
pueden ser comunitarios (NAC) o adquiridos
en el hospital (neumonia hospitalaria, NH);
con respecto a la NH de inicio temprano
(dentro de los primeros 4 dias de
hospitalizaciéon) relacionan como agentes
etiologicos los Staphylococcus aureus sensible
a meticilina, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus  influenzae 'y  anaerobios,
mientras que la NH de inicio tardio la
relacionan con S. aureus resistente a la
meticilina, bacilos gramnegativos entéricos, P.
aeruginosa y bacterias no fermentadoras
como A. baumannii, S. maltophilia los cuales
cabe acotar son mas frecuentes en unidades
de terapia intensiva 7. Los microorganismos
responsables de la NH o la NAV diferiran
acorde a la region geografica, caracteristicas
especificas de los pacientes de la UTI, duracion
de la estancia hospitalaria y en la UTI antes
del inicio de la enfermedad y factores de riesgo
de patdgenos MDR; sin embargo, los bacilos
gramnegativos son los agentes etioldgicos
relacionados con mayor frecuencia a las
infecciones respiratorias en el entorno
hospitalario, particularmente Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacteriaceae 8. Dentro de
los agentes etioldgicos los principales
patdgenos de la neumonia hospitalaria (NH) y
NAYV detectados en un estudio en China fueron
similares, siendo Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas  aeruginosa 'y  Klebsiella
pneumoniae los principales 9.
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Materiales y métodos

La presente comunicacion breve se realizd a
partir de los resultados de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, no
experimental. La informacion fue recopilada a
partir de las historias clinicas de pacientes que
cursaron internacion en la UTI del Hospital
Mufiiz de la ciudad de Buenos Aires (hospital
de referencia de enfermedades infecciosas)
durante el periodo de enero a diciembre del
2014. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afios, que requirieron asistencia ventilatoria
mecanica invasiva, con diagndstico de NAV
establecido por el servicio de terapia intensiva.
Posteriormente se efectud el procesamiento
de la informacién, mediante hoja de calculo
(Microsoft Excel™). Para establecer el
diagnostico  microbiolégico se tomaron
muestras de  secreciones respiratorias
(aspirados traqueales) a los pacientes; dentro
de las limitaciones del estudio se encuentra la
falta de disponibilidad de los resultados del
perfil de resistencia de los microorganismos
asociados al diagndstico de NAV.

Resultados

La mortalidad fue prevalente en los grupos
etarios de entre 25 a 35 afios y 35 a 45 afios,
con predominio en el sexo masculino
(73,28%) en comparacion con el femenino
(26,32%); los factores de riesgo asociados a
mortalidad fueron infeccidn por VIH (73,68%)
y EPOC (26,32%). Teniendo en cuenta que de
la totalidad de pacientes ingresados a UTI
(N=323), el 35,6% requirieron de asistencia
ventilatoria mecanica invasiva y el 7,74%
desarrollaron NAV (Tabla 1).
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n %
Distribucion de los pacientes en UTI
Con asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AV-MI) 115 35,60
Sin AV-MI 208 64,40

Distribucion de los pacientes en asistencia ventilatoria mecanica invasiva seguin
desarrollo de NAV.

NAV-MI 25 21,74
No NAV-MI 90 78,26
Distribucion NAV segiin edad / mortalidad
18 - 25 afios 3/2 12/8.
25 - 35 afos 6/5 24/20
35 - 45 aiios 6/4 24/16
45 - 55 aifos 3/3 12/12
55 - 65 afios 5/5 20/16
>65 afos 2/1 8/4
Distribucion segin sexo (casos de NAVM / mortalidad)
Hombres 17/14 68/73,68
Mujeres 8/5 32/26,32
Mortalidad asociada a NAVM
Defunciones 19 76,00
Distribucion segin Comorbilidades
Infeccién por VIH 14 73,68
EPOC 5 26,32

Tabla 1. Distribucion y porcentajes de pacientes.
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Figura 1. Distribucion de microorganismos
causantes de NAV y Relacion entre mortalidad
y asistencia ventilatoria.

En la Figura superior se puede observar la
prevalencia de microorganismos causantes de
NAV en los pacientes de UTI, siendo el mas
comun el Acinetobacter baumannii (ABA). En
la Figura inferior se aprecia la asociacién entre
los dias de asistencia ventilatoria (AV) y la
mortalidad de los casos, observandose una
mayor relacion entre los pacientes que
presentaron NAV que cursaron entre 6-11 dias
de AV, seguidos de los que requirieron de 12-
16 dias.

Discusion

En el presente estudio se observd que el ABA
fue la especie con mayor prevalencia entre
pacientes de una unidad de cuidados
intensivos, mientras lo que se contrasta con
estudios en otras areas geograficas, donde la
NAV se han detectado con mayor frecuencia
microrganismos de las especies de
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter species
y Staphylococcus aureus 10,

Conclusion

En el analisis de esta serie se observo la
tendencia de un incremento en la mortalidad
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de los pacientes de UTI, asociada a asistencia
ventilatoria y la posterior aparicion NAV, con
una mortalidad cercana al 76 %, siendo el ABA
el principal patégeno vinculado; la mortalidad.
Con base en el andlisis de los pacientes, se
determind la necesidad de estandarizar las
medidas de prevencion de NAV, establecer los
criterios para el momento del retiro de la AV.
El tratamiento antimicrobiano especifico y las
medidas de soporte adecuadas son aspectos
fundamentales en el tratamiento de la NAV. La
persistente alta mortalidad por NAV en esta
UTI sugiere continuar analizando las practicas
institucionales de prevencion, diagnostico
precoz y tratamiento.
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