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Resumen

Introduccién: 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.

Objetivo: Identificar la incidencia, factores prondsticos y desenlace de la NAV en una
cohorte de poblacién no seleccionada en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
“Saturnino Lora Torres”.

Método: Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectivo, de los pacientes
con el diagndstico de neumonia asociada a la ventilacion atendidos en la unidad de
cuidados intensivos en el periodo comprendido de mayo del 2011 a mayo del 2012 y
que fueron sometidos a vigilancia epidemioldgica selectiva y prospectiva durante el
tiempo que permanecieron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Resultados: No se encontré asociacidn estadistica entre la presencia de sedacion,
posicion de la cabeza, complicaciones, inmovilizacion por traumatismo, intervenciones
quirurgicas, reintubaciones, intubacion de emergencia, enfermedad de base; y la
mortalidad por neumonia; sin embargo, existe un incremento en la mortalidad en las
neumonias de curso tardio, asi como en los pacientes que tuvieron coma, proteccion
gastrica, administraciéon previa de antimicrobianos, antibioticoterapia empirica
inadecuada y enfermedades asociadas.

Conclusiones: La duracién prolongada de la ventilacion mecanica y la elevada estadia
influyeron sobre la mortalidad.

Palabras Claves: Neumonia asociada a la ventilacion, via aérea artificial,
reintubaciones

ABSTRACT
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Introduction: The 80% of the episodes of nosocomial pneumonia takes place in
patients with artificial air way and it is denominated pneumonia associated with the
mechanical ventilation.

Objective: ldentifying the incidence, pronostic factors and outcome of the pneumonia
associated with the ventilation in a cohort of not selected population in the intensive care
unit of the Hospital "Saturnino Lora Torres."

Method: Analytic and observational study of retrospective cohort, of the patients with
the diagnosis of pneumonia associated with the ventilation assisted in the intensive care
unit in the understood period of May of 2011 to May of 2012 and that were subjected to
epidemic, selective and prospective surveillance during the time that remained
hospitalized in the intensive care unit.

Results: It was not found statistical association between the presence of sedation,
position of the head, complications, inmovilization for traumatism, surgical interventions,
reintubations, intubation of emergency, illness of base; and the mortality for pneumonia;
however, an increment in the mortality in the pneumonias of late course exists, as well
as in the patients that had coma, gastric protection, previous administration of
antimicrobians, empiric inadequate antibioticotherapy and associated illnesses.
Conclusions: The prolonged duration of the mechanical ventilation and the high stay
influenced on the mortality.
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Introduccién

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el medio
hospitalario, y ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva, cuyo riesgo
estd aumentado mas de 20 veces por la presencia de la via aérea artificial.” El 80 % de
los episodios de nheumonia nosocomial se produce en pacientes con via aérea artificial
y se denomina neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAV). Afecta hasta un 50
% de los pacientes, segun las patologias de ingreso que son admitidas en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), y presenta una densidad de incidencia que varia entre 10-20
episodios por cada mil dias de ventilacion mecanica, con un riesgo diario de entre 1-3
%. La neumonia asociada a ventilador (NAV) es la principal causa de muerte en terapia
intensiva.™®

La neumonia asociada a la ventilacion ha constituido desde hace mas de 20 afios un
tema de actualidad por su frecuencia, gravedad y por sus implicaciones etiologicas y
terapéuticas. Por ello, en los ultimos anos viene observandose un interés creciente por
el conocimiento de su etiopatogenia, el perfeccionamiento de las técnicas diagnosticas,
la microbiologia y la valoracién de la eficacia terapéutica de los nuevos antimicrobianos,
los aspectos epidemioldgicos y de prevencion, asi como el estudio de la influencia de
los factores de riesgo sobre el estado al egreso. No obstante, es necesario que se siga
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estudiando la forma de evaluar correctamente la repercusion de todos estos factores
sobre la mortalidad.”'?

Esta tematica ha sido insuficientemente estudiada, en Cuba existen escasos trabajos al
respecto en las unidades de cuidados intensivos (UCI). En la UCI del Hospital Provincial
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba la NAV constituye la primera causa de mortalidad
y no se cuenta con investigaciones previas que describan la repercusion de los factores
de riesgo que presentan NAV sobre la mortalidad.

Objetivo

Identificar la incidencia, factores prondsticos y desenlace de la NAV en una cohorte de
poblacion no seleccionada en la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Saturnino
Lora Torres”.

Material y método
Se realizd un estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo, de los pacientes
con el diagndstico de NAV atendidos en la UCI del Hospital “Saturnino Lora” en el
periodo comprendido de mayo del 2011 a mayo del 2012 y que fueron sometidos a
vigilancia epidemioldgica selectiva y prospectiva durante el tiempo que permanecieron
hospitalizados para identificar los factores prondsticos de mortalidad en la UCI
sefalada.
Criterios de inclusion:

» Pacientes con intubacién endotraqueal y sometida a ventilacion mecanica por un

periodo superior a 48 horas.

« Estadia en UCI por un periodo superior a 48 horas.

» Padecimiento de NAV.
Criterios de exclusion:

 Pacientes sin confirmacién de NAV.

* Neumonia intra-hospitalaria no asociada a VM.

* Pacientes con traqueostomia previa a la NAV.

Para el diagnostico clinico se tomaron los criterios de la Asociacion Panamericana de
Infectologia y de la Sociedad Americana del Torax.''? Se debe sospechar neumonia
asociada al respirador en los pacientes que reciben ventilacidn mecanica por mas de
48 horas y que presentan infiltrados radiolégicos nuevos o progresion de los
infiltrados previos y se agregan dos de los siguientes cuatro criterios:

» fiebre >de 38,3°Co<de 36°C

» leucocitos > de 10.000 o < de 5.000

e secreciones purulentas

» deterioro del intercambio gaseoso
Para mejorar la especificidad del diagnédstico clinico, se aplicara el Score Clinico de
Infeccién Pulmonar (CPIS o Clinical Pulmonary Infection Score) de Pugin y col. Este
combina la clinica, radiologia, PaO./FiO, y los datos microbioldgicos, y se interpreta
como un resultado numérico (CPIS). La puntuacion varia desde 0 a 12 puntos. Se
utilizara un punto de corte de 6 para definir alta probabilidad de NAV.’
Actualmente se considera que las técnicas invasivas y no invasivas son equivalentes
por lo que se considerara, por la imposibilidad en la UCI donde se realizé la
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investigacion de utilizar otras técnicas microbiolégicas invasivas, como diagndstico
positivo el aspirado traqueal mayor de 1000000 ufc/ ml.

Se seleccionaron como variables de estudio: relacionadas con factores del huésped:
edad, enfermedades asociadas, con enfermedad de base grave. Variables relacionadas
con factores que facilitan la colonizacion de la orofaringe y/o estémago por
microorganismos: administracién previa de antibioticos, coma, antiacidos, sedacion y
paralisis. Variables relacionadas con condiciones que favorecen la aspiraciéon o reflujo:
intubacién endotraqueal, intubacién de emergencia, reintubacion, tiempo que demora el
cuadro en desarrollarse variables relacionadas con el tratamiento: Aplicacion de
antibiotico terapia empirica inadecuada, duracion de la ventilacidn. Variables
relacionadas con el prondstico y el estado al egreso: estado al egreso, estadia.

Analisis y discusion de los resultados

En el periodo de estudio, la vigilancia epidemiologica notificé 45 casos que presentaron
neumonia, lo que entregé una tasa de incidencia global de NAV de 30 %. Se
identificaron 27 fallecidos con una tasa de letalidad de 60 % y una tasa de mortalidad
por exposicion a VM de 18 %. La NAV es una complicacion que ocurre en alrededor de
20 a 25 % de los pacientes ventilados durante mas de 48 horas, con una incidencia de
1 % adicional por cada dia de VM." La serie muestra una incidencia mayor, que se
puede explicar por el aumento progresivo de esta complicacion, generada por
multiples dificultades en adherencia a la técnica aséptica en intubacion y aspiracion,
lavado de manos, aislamiento de contacto en presencia de microorganismos
multirresistentes, entre otras.

Al analizar la relacion entre las enfermedades asociadas y el riego de morir por
neumonia asociada a ventilacidn mecanica (Tabla # 1) se observé que el mayor por
ciento de pacientes fallecidos con esta patologia presento este factor de riesgo para un
96,3 %, sin embargo no fue estadisticamente significativo.

Tabla 1. Enfermedades asociadas como factor de riesgo para mortalidad en
Neumonia asociada a la ventilacion.

Enfermedades Neumonia Total
Asociadas Vivos Fallecidos

No. % No. % No. %
Si 16 88,9 26 96,3 42 93,3
No 2 11,1 1 3,7 3 6,7
Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

Fuente: Historias clinicas

En el estudio realizado en la UCI del Hospital Clinico San Pablo de Coquimbo al
estratificar a los pacientes en portadores de neumonia precoz (n: 60) y neumonia tardia
(n: 54), en el grupo de neumonia precoz se identificé como factor de riesgo de muerte,
sin embargo en la presente investigacion este factor no resultd estadisticamente
significativo (Tabla 2). El 100 % de los fallecidos presentaban neumonia de curso
tardio.
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Tabla 2. Tiempo en desarrollarse la enfermedad como factor de riesgo para
mortalidad en Neumonia asociada a la ventilacién.

Neumonia Total
Tiempo en Vivos Fallecidos
desarrollarse No. % No. % No. o
Curso temprano 1 5,6 0 0,0 1 2,2
Curso tardio 17 94 4 27 100,0 44 97,8
Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

Fuente: Historias clinicas

En el 96.3 % de los fallecidos se empled una antibioticoterapia empirica inadecuada, lo
cual es un resultado alarmante, y evidencia la falta de cientificidad con la que en
ocasiones se desarrolla el proceso y la no aplicacion de protocolos establecidos para
las enfermedades.

Tabla 3. Antibioticoterapia empirica inadecuada como factor de riesgo para
mortalidad en Neumonia asociada a la ventilacion.

Antibidtico Neumonia Total
terapia empirica Vivos Fallecidos

Inadecuada No. % No. % No. o
Si 18 100,0 26 96,3 44 97,8
No 0 0,0 1 3,7 1 2,2
Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

Fuente: Historias clinicas

De acuerdo a los resultados de varios estudios la asociacién entre el uso previo de
antimicrobianos y el desarrollo de microorganismos multirresistentes se encuentra entre
las practicas clinicas que deben ser restringidas y racionalizadas para reducir el riesgo
asociado.

El uso de antibidticos en la prevencion de la NAV presenta un papel bimodal. Su uso
como profilaxis en pacientes en coma, en dos unicas dosis en el momento de la
intubacion y 12 horas después, se ha asociado con una reduccion de la NAV y la
mortalidad. Esta medida no conllevaria una seleccion de patdégenos. En cambio, la
administracion de antibioterapia favoreceria una seleccién de patégenos como MRSA,
A. baumannii o P. aeruginosa. Por otra parte, cobra importancia la necesidad de reducir
al maximo la exposicion de los pacientes a antimicrobianos de amplio espectro para
disminuir la presién antimicrobiana sobre las bacterias.

Tabla 4. Administracion previa de antibiéticos como factor de riesgo para
mortalidad en Neumonia asociada a la ventilacion.
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Administracion - Neumonia , Total

) Vivos Fallecidos
previa de o
antibioticos No. % No. % No. °
Si 18 100,0 25 92,6 43 95,6
No 0 0,0 2 7,4 2 4.4
Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a la presencia de coma como factor de riesgo para mortalidad en neumonia
asociada a la ventilaciébn no se encontraron en la presente investigacion evidencias
estadisticas significativas, siendo el comportamiento similar en los pacientes con escala
de Glasgow mayor o menor de 8 puntos. (Tabla 5)

Tabla 5. Coma como factor de riesgo para mortalidad en Neumonia asociada a la
ventilacion.

Neumonia Total
ECG <38 Vivos Fallecidos
No. % No. % No. %
Si 11 61,1 13 48,1 24 53,3
No 7 38,9 14 51,9 21 46,7
Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

Fuente: Historias clinicas

El jugo gastrico también puede alterarse en su flora habitual. Bajo circunstancias
ordinarias el estbmago no contiene microorganismos viables, siempre que el pH del
jugo gastrico permanezca muy acido (pH 2 a 3). Cualquier factor o mecanismo que
altere el pH gastrico, como las aquilias organicas o transitorias, las enfermedades
propias del estbmago o intestino, sobre todo la obstruccion alta del intestino delgado
que permite el reflujo hacia el estbmago de secreciones alcalinas procedentes del
duodeno y yeyuno. Otro factor es la administracion de antiacidos o anti receptores H2
que antagonizan la accion de la histamina por bloqueo competitivo y selectivo de esos
receptores, elevando el pH del jugo gastrico y perdiendo éste su caracter bactericida.’
En todas estas circunstancias, el contenido bacteriano del estdmago se modifica y va a
reflejar el patrén ecolégico de la orofaringe, favoreciendo a su vez la aparicion de
bacterias aerobias y anaerobias Gram negativas. Por otro lado se ha demostrado
repetidamente que el estbmago de los enfermos graves puede ser colonizado por
gérmenes Gram negativos.® En esta serie el 74,1 % de los fallecidos recibié proteccion
gastrica, aunque no fue estadisticamente significativo. (Tabla 6)

Tabla 6. Proteccion gastrica como factor de riesgo para mortalidad en Neumonia
asociada a la ventilacion.
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Proteccion Neumonia Total
Gastrica
Vivos Fallecidos
No. % No. % No. %
Si 14 77,8 20 74 1 34 75,6
No 4 22,2 7 25,9 11 24 4
Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

Fuente: Historias clinicas

En el presente estudio, con respecto a la estadia, se constatdé mayor incidencia, en el
lapso de tiempo mayor de cinco dias, en pacientes fallecidos, lo que establece una
relacion directamente proporcional entre el incremento de la estadia y los pacientes
fallecidos.

Tabla 7. Estadia, como factor de riesgo para mortalidad, en Neumonia asociada a
la ventilacion.

Neumonia
i Total
Estadia Vivos Fallecidos
No. % No. % No. %

< 3 dias 0 0 2 7.4 2 4.4
3-5dias 1 5.6 2 7.4 3 6.6
> 5 dias 17 94 4 23 85,2 40 88.9
Total 18 100 27 100 45 100

Fuente: Historias clinicas

La intubacién y el tiempo de la misma favorecen el desarrollo de este tipo de
infecciones. La ventilacion mecanica reduce la eficacia de los golpes de tos, con la
consiguiente necesidad de aspiraciones traqueobronquiales frecuentes, elevandose de
forma inevitable el riesgo de infeccion. En este sentido, la naso-oro-faringe es una de
las regiones anatomicas del ser humano que mas se afectan en su ecologia bacteriana
por los diferentes factores de riesgo y la colocacion de un tubo endotraqueal favorece
un by pass a las vias aéreas inferiores. En la presente investigacion se encontré la
mayor incidencia en mas de once dias, con un 51,8 % en pacientes fallecidos.

Tabla 8. Duraciéon de la ventilacion como factor de riesgo para mortalidad en
Neumonia asociada a la ventilacion.
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Neumonia
Durgcié'n' de la Vivos Fallecidos Total
ventilacion
No % No. % No. %

3ab 5 27.8 2 7.4 7 15.6
6as8 4 22.2 4 14.8 8 17.8
9a11 5 27.8 7 26 12 26.7
> 11 4 22.2 14 51.8 18 40.0
TOTAL 18 100 27 100 45 100

Fuente: Historias clinicas.

Conclusiones

No se encontré asociacion estadistica entre la presencia de sedacion, posicion de la
cabeza, complicaciones, inmovilizacion por traumatismo, intervenciones quirurgicas,
reintubaciones, intubacion de emergencia, enfermedad de base; y la mortalidad por
neumonia, sin embargo existe un incremento en la mortalidad en las neumonias de
curso tardio, asi como en los pacientes que tuvieron coma, proteccion gastrica,
administracion previa de antimicrobianos, antibioticoterapia empirica inadecuada y
enfermedades asociadas. La duracion prolongada de la ventilacibn mecanica y la
elevada estadia también influyeron sobre la mortalidad.
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