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Neumonia asociada al ventilador en una unidad de cuidados intensivos

Ventilator-associated pneumonia in an intensive care unit

Milagro Cabrales Mora?!, Oscar Au Fonseca?

Resumen

Introduccion: la neumonia es la segun-
da complicacién infecciosa en el medio
hospitalario y ocupa el primer lugar en
los servicios de medicina intensiva.
Objetivo: caracterizar los pacientes
portadores de neumonia asociada al
ventilador en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en el
periodo de octubre de 2012 a agosto de
2014.

Método: se realiz6 un estudio obser-
vacional descriptivo de corte transversal
en 94 pacientes que desarrollaron neu-
monia durante el ingreso. Los datos se
procesaron mediante el programa SPSS
13.0. Se definieron variables como:
edad, sexo, gérmenes, entre otras.
Resultados: el 21,3% de los pacientes
fueron de la tercera edad, 58,5% mas-
culinos, diagnosticados al ingreso de
enfermedades quirdrgicas, médico-qui-
rargicas y complicaciones de la cirugia el
21,3%. Prevalecid la estadia hospitalaria
de 5 a 10 dias. Se aisl6 Klebsiella pneu-
moniae en el 31,9% y Acinetobacter en
el 27,7%, como gérmenes gram nega-
tivos los cuales se trataron con antimi-
crobianos de amplio espectro.
Conclusiones: la estadia hospitalaria y
el tiempo de ventilacién de 5 a 10 dias,
puntuaciones de APACHE II > 21 puntos,
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fueron los principales factores relaciona-
dos con la mortalidad.

Palabras clave: unidad de cuidados
intensivos; antibidticos; neumonia aso-
ciada al ventilador

Abstract

Introduction: pneumonia is the second
infectious-related complication in hospit-
alized patients and the main cause in the
intensive medicine services.

Objective: to characterize the patients
with ventilator-associated pneumonia at
“Juan Bruno Zayas Alfonso” Hospital s
Intensive Care Unit in the period of time
from October 2012 to August 2014.
Method: an observational descriptive
and transversal trial was carried out in
94 patients who developed pneumonia
during hospital stay. Information was
processed by SPSS 13.0 program.
Several variables were determined, such
as age, sex, germs, among others.
Results: 21.3% of the patients were of
the third age, 58.5% of them were male,
and 21.3% of the patients were
diagnosed at admission with surgical
illnesses, medical-surgical illnesses, and
surgery complications. Length of stay
from 5 to 10 days prevailed. Klebsiella
pneumonia in 31.9% and Acinetobacter
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in 27.7% were isolated as gram negative
germs which were treated with wide
spectrum antimicrobials.

Conclusions: both Length stay and time
of ventilation from 5 to 10 days as well
as APACHE II score = 21 points were the

main factors in relation with mortality
rate.

Key words: intensive care unit;
antibiotics; ventilator-associated pneu-
monia

Introduccion

En el medio hospitalario la neumonia es
la segunda causa de complicacion
infecciosa, ocupando el primer lugar en
los servicios de medicina intensiva.! Su
riesgo aumenta 20 veces con la
presencia de la via aérea artificial.

El 80% de los episodios de neumonia
nosocomial (NN) se producen en indivi-
duos sometidos a ventilacion mecanica
(VM), denominada neumonia asociada al
ventilador (NAV), que afecta hasta el 5%
de los pacientes segun las enfermedades
que ocasionan ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). La incidencia
varia entre 10-20 episodios por cada
1000 dias de VM, con un riesgo diario de
1-3%, siendo la principal causa de
muerte en los servicios de terapia inten-
siva.?

La NAV es definida como aquella que se
desarrolla cuando menos 48 horas
posteriores a la intubacién endotraqueal
e iniciacion de la VM.

De comienzo precoz o tardio puede ser
clasificada; la de comienzo precoz ocurre
dentro de los 5 dias de la intubacién y la
VM, generalmente esta causada por gér-
menes mas sensibles a los antibiodticos.
La NAV de comienzo tardio aparece
después de los 5 dias y su etiologia mas
comun es la infeccién por patdégenos
resistentes a multiples farmacos.

La NAV complica del 8 al 28% de los
pacientes que reciben VM, pudiendo
alcanzar de 24 a 50% de mortalidad,
dependiendo de las causas al ingreso y
comorbilidades, a diferencia de las infec-
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ciones del tracto urinario y la piel en las
cuales la mortalidad es de 1 a 4%.3#

En Estados Unidos segun datos del
Nacional Nosocomial Infections Survei-
llance (NNIS), los indices de NAV varian
dependiendo de las caracteristicas de la
poblacién analizada. En Europa este tipo
de infeccion supone casi la mitad de las
infecciones nosocomiales de las UCI.>
En Cuba, la NAV es un tipo particular de
infeccidon nosocomial frecuente en los
pacientes criticos, que se asocia a altas
tasas de morbilidad y mortalidad, con
origen polimicrobiano y que depende de
multiples factores de riesgo.

Datos recientes plantean una prevalen-
cia de 17,5%, desarrolldndose 9 + 5,9
dias después del ingreso en UCI, con una
tasa de riesgo acumulado de 14,8 casos
/ 1000 dias de VM.>

En pacientes intubados y ventilados
mecanicamente, la incidencia de NAV es
de 1% por dia durante el primer mes y
la tasa de mortalidad puede superar el
50%, especialmente si en la infeccién
intervienen microorganismos multirre-
sistentes como Pseudomona aeruginosa
y Acinetobacter baumanii, que son
particularmente frecuentes en pacientes
gue han recibido terapia antibiética pre-
via.>®

Desde hace mas de 20 afos, esta enfer-
medad ha constituido un tema de actua-
lidad por su frecuencia, gravedad e
implicaciones etioldgicas y terapéuticas.
Teniendo en cuenta este panorama se
plantea el siguiente problema cientifico:
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¢Cudles son las caracteristicas que
presentan los pacientes con neumonia
asociada al ventilador en la unidad de
cuidados intensivos? Dar respuesta a
esta interrogante permite obtener el
conocimiento necesario de las particula-
ridades de la NAV en la institucion
hospitalaria y especificamente en el
servicio de cuidados intensivos, para

trazar pautas y nuevas estrategias en su
tratamiento.

La NAV continda siendo la infeccidén
nosocomial respiratoria mas frecuente
observada en pacientes criticos y esto
conlleva a la constante superacién y
perfeccionamiento de los métodos de
diagnostico precoz y tratamiento ade-
cuado.

Material y método

Se realiz6é un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal en el
Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” en el periodo comprendido de
octubre de 2012 hasta agosto de 2014,
en los pacientes que desarrollaron NAV
en la UCI. El universo estuvo constituido
por los 94 pacientes que durante el
ingreso en la UCI desarrollaron NAV, en
el periodo antes sefialado. Para dar
salida al objetivo propuesto se revisaron
las historias clinicas de todos los
pacientes, el registro del laboratorio de
microbiologia, el mapa microbioldgico de
la unidad, el registro de pacientes ingre-
sados y el registro de control de infec-
ciones de la UCI, en el periodo objeto de
estudio.

Se definieron las variables: grupos de
edades, sexo, diagndstico al ingreso,
escala prondstica APACHE II, tiempo de
ventilacidn mecanica invasiva, estadia

en UCI, estado al egreso, dias trans-
curridos desde el inicio de la ventilacién
mecanica invasiva hasta la aparicion de
la neumonia asociada al ventilador,
antibioticos previos, dias con antibidticos
previos, germen aislado, tipo de anti-
microbiano.

Para el diagnéstico clinico se tomaron los
criterios de la Asociacién Panamericana
de Infectologia y de la Sociedad Ameri-
cana del Tdérax, los cuales plantean que
se debe sospechar NAV en los pacientes
gue reciben VM por mas de 48 horas y
gue presentan infiltrados radioldgicos
nuevos o progresién de los infiltrados
previos, ademas; leucocitosis (>12x10°
glébulos blancos/L), leucopenia (<4x10°
glébulos blancos/L), temperatura central
> 38,3°C, secreciones traqueales puru-
lentas, asi como deterioro del intercam-
bio gaseoso.”

Resultados

En la serie los grupos de edades mas
afectados fueron los de la tercera edad,
prevalecieron en ambos sexos los grupos
de 59-68 afios con un total de 20
pacientes (21,3%), seguido por el de 49-
58 afios; 19 pacientes (20,2%) y en
tercer lugar de 39-48 afios 16 casos
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(17%), lo cual demuestra un aumento
en la tercera edad. El sexo predominante
en el estudio fue el masculino con 55
enfermos que representa el 58,5% del
total, también este sexo mostré un
incremento en los grupos de edades
estudiados. (Figura 1)
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186 19-28 29-38 39-48 49-58 59-68 69y
menos afios afnos anos afnos afos mas
anos

4 Sexo masculino 55 (58,5 %)
L4Sexo femenino 39 (41,5 %)

Figura 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo en la UCI del Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba de octubre
de 2012 hasta agosto de 2014.

Predominaron las enfermedades quirdr- (18,1%) y otras enfermedades médicas
gicas, médico-quirurgicas y complicacio- o médico-quirdrgicas sin necesidad de
nes de la cirugia en 20 pacientes, que cirugia con 13 enfermos para el 13,8%,
representa el 21,3%, las enfermedades como se muestra en la tabla 1.

e intervenciones traumatoldgicas en 17

Tabla 1. Diagndstico al ingreso

Pacientes
Diagnéstico al ingreso

No. %
Enfermedad coronaria. Cardiologia. Hemodinamica 4 4.3
Enfermedades respiratorias 7 7.4
Enfermedgdes quirurgica§ y meédico quirurgicas, 20 21.3
complicaciones de la cirugia
Enfermedades traumatolégicas 17 18.1
Infecciones (incluye secundarias a cirugia) 5 5.3
Enfermedades neuroldgicas. Neurocirugia 10 10.6
O_trgs enfernjfadadgs, médicas o médico quirurgicas 13 13.8
sin intervencion quirdrgica
Intoxicaciones. Alergias 9 9.6
Trasplantes de 6rganos y tejidos 9 9.6
Total 94 100
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La puntuacion de APACHE II que mayor
mortalidad mostré fue la de 16-20
puntos, de 14 enfermos fallecieron 12 y

las de 11-15 puntos, y = 21 puntos que
aportaron 10 egresados fallecidos, como
se observa en la figura 2.

N
()]

30 21
20 3 6 3 > 12 - 10
10 =020
<5 ‘ 6a10 ‘ 11a15 ‘ 16 a 20 ‘ 221
Apache Il (puntos)
M Vivo 53 (56,4 %) M Fallecido 41 (43,6 %)

Figura 2. APACHE II y estado al egreso

En relacion con el tiempo de VMI, como
se muestra en la figura 3, el mayor fue
de 5 a 10 dias en 68 enfermos para el
72,3 % del total, seguido de mas de 10
dias 17 enfermos (18,1%).

La mortalidad se concentré también en
estos mismos periodos de VMI, siendo

mayor entre 5 a 10 dias con 27 casos
(28,7%).

La mortalidad en VMI por mas de 10 dias
es elevada, de 17 pacientes que la
recibieron (18,1%), mas de la mitad, 13
pacientes egresaron fallecidos.

4;4,3%

27; 28,7 %
1%

Vivo

Fallecido

M Menos de 5 dias 9 (9,6 %). M De 5 a 10 dias 68 (72,3 %).

i Mas de 10 dias 17 /18,1 %)

Figura 3. Tiempo de VMI recibida y el estado al egreso

El promedio de estadia en UCI fue de 5
a 10 dias en 65 pacientes para 69,2%
del total, con una mortalidad de 21
enfermos (22,3%), mas de 10 dias
permanecieron 27 casos (28,7%) con
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una mortalidad elevada, 18 fallecidos,
gue representa mas de la mitad de estos
pacientes, como se observa en la figura
4,
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Figura 4. Estadia en UCI y estado al egreso.

9;9,6 % 3;32%

/

30;31,9%

26; 27,7 %

10; 10,6 %

10 15; 16 %
. 0,
2;2,1% 4;43%

M Enterococo

m Klebsiella

i E, Coli

M Pseudomona

m Células levaduriformes

H Bacilo no Fermentador
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Figura 5. NUmero de pacientes y % segun el germen aislado
Fuente: Registros de cultivos de microbiologia
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Como se muestran en la figura 5, se
evidencid que la Klebsiella pneumoniae
fue el microorganismo aislado que mas
predomind, presente en 30 enfermos
(31,9%), seguido del Acinetobacter 26
casos (27,7%), mientras que la Pseudo-
mona aeruginosa estuvo presente en 15
enfermos (16%) y la E. Coli y Entero-
bacter en 10 casos cada uno (10,6%).

Los antibidticos que mas se utilizaron
segun el germen aislado fueron: para
Klebsiella se utilizd en 30,9% de los

Citrobacter
Acinetobacter

Células levaduriformes

enfermos ceftriaxona y ciprofloxacino en
29,8%; para el Acinetobacter se recurrid
en el 27,7% a meropenem, ciprofloxa-
cino en 13,8% y aztreonam 14,9%:; la
Pseudomona se tratd con ceftazidima en
el 16%; la E. coli con meropenem Yy
cefuroxima en el 9,6% y para Entero-
bacter se usé cefuroxima 5,3% y ceftria-
xonha 6,4%.

Otras terapias antimicrobianas fueron
utilizadas para otros gérmenes que se
aislaron como se observa en la figura 6.

Enterococos |’

10 20

o

B Ceftazidima
Meronem

H Ciprofloxacino

W Ceftriaxone

Piperazilina/Tazobactam

30

40 50 60 70

B Vancomicina
B Cefuroxima
Aztreonam

Anfotericin B

Figura 6. Microorganismo aislado y terapia antimicrobiana
Fuente: Registros de cultivos de microbiologia

Discusion de los resultados

En las ultimas décadas se evidencia una
mayor longevidad en la poblacion gene-
ral, esto se traduce en la internacién de
pacientes mas anosos en las UCI.8 Varios
estudios internacionales plantean que
las edades mas afectadas corresponden
a la tercera edad. Chertcoff FJ y cols.8
hallaron un incremento de la edad en los
pacientes con VM, dato con el que con-
cordamos, no asi con el sexo femenino

gue predomind, en la serie de Pérez
Morales.® ]

En el estudio de Rodriguez Alvarez!® los
pacientes masculinos y de la tercera
edad también predominaron. Estudios
realizados en UCI por Labaut Arévalo N
y cols.®en 2011 y Bosch C y cols.!! en
2014 encontraron en su casuistica que
predomind el sexo masculino y la tercera
edad, datos muy similares a los obte-
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nidos en el presente estudio 3 afos des-
pués.

Diferentes trabajos publicados identifi-
can edades por encima de los 65 anos
como un factor intrinseco de riesgo
prondstico para los pacientes con NAV.?
Las personas de edad avanzada presen-
tan caracteristicas anatémicas y funcio-
nales muy particulares en su aparato
respiratorio. Son estas alteraciones en la
fisiologia, asi como los cambios inmu-
nolégicos que se producen, los que
dificultan la terapéutica adecuada.
También estos pacientes tienen una
mayor prevalencia de enfermedades
cronicas asociadas y presentan un
mayor riesgo de deficiencias nutriciona-
les que se incrementa cuando presentan
enfermedades de alto catabolismo como
la neumonia. Todo esto les confiere una
especial labilidad bioldgica, lo que contri-
buye a la elevada letalidad en ellos.’

Se debe tener en cuenta que todo lo
acontecido durante una intervencion
quirurgica, repercutird sobre la evolu-
cion posterior del paciente y que tal
impacto en las primeras horas del pos-
operatorio podra alcanzar gran dimen-
sion en los enfermos criticos, debido a
que posiblemente no toleren nuevos
desvios en el equilibrio homeostatico.
Ademas, los efectos de la repercusion de
la cirugia y la anestesia no terminan con
la extubacién del afectado o su traslado
a la sala de recuperacién o a la unidad
de terapia intensiva.!!

En la literatura revisada datos similares
expone Bosch Cy cols.!! que concuerdan
en el diagndstico al ingreso de las
enfermedades quirdrgicas y médico-
quirurgicas, asi como complicaciones de
la cirugia. Frezza E destaca que los
estados postoperatorios son las causas
mas frecuentes de admisién en la UCI,
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complicados por trastornos del medio
interno.!?

En los ultimos afios se han desarrollado
modelos predictivos de mortalidad
hospitalaria en el paciente critico como
son las versiones del APACHE I, II, III,
Mortality Probability Models (MPM 0, 24,
48 horas), Simplified Acute Physiology
Score (SAPS), que establecen sus
prondsticos de forma dindmica a lo largo
de la evolucion clinica y son las mas
conocidas por los médicos.*!3

A partir de la recoleccién de los datos se
obtiene un score para cada paciente.
Cuanto mayor es el score, mayor es la
gravedad de la enfermedad y la proba-
bilidad de muerte.

Datos similares expusieron en sus series
Rojas Borroto!3 una puntuacion prome-
dio del APACHE II de 20,5 puntos,
Chertcoff FL® y Quintana!* de 22,5 + 10
puntos.

Todos apuntan que segun aumenta el
puntaje del APACHE II también se va
elevando la mortalidad, concordando
con esta investigacion.

Es de destacar que la VM por 5 dias o
mas es un factor de riesgo que directa e
indirectamente se encuentra relacionado
tanto con la sepsis como con la mortali-
dad. Se pudo hallar semejanza con el
estudio de Puga Torres,!> en dicha serie
los pacientes que se mantuvieron con
VM por mas de 10 dias fallecieron mas.
Illodo Hernandez,'® encontré datos
similares, no concordamos con Almeida
Alfonso y cols.'” ya que sus resultados
arrojaron que el mayor numero de falle-
cidos se presenté en el grupo de menos
de cinco dias. Segun criterio de los
autores, esto se debe a las enferme-
dades presentadas, edad y estado
nutricional de los pacientes, estados de
shock, entre otros factores.
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Cuando los pacientes tienen una estadia
prolongada en UCI y a esto se suma el
uso de VM, los riesgos de contraer una
NAV vy fallecer son mayores, exponién-
dose a gérmenes que la intubacién
endotraqueal transporta desde la orofa-
ringe hacia la traquea.

Una vez que el tubo endotraqueal esta
colocado, las bacterias se agregan sobre
su superficie a medida que pasa el
tiempo y forman una biopelicula donde
residen y estan protegidas de las defen-
sas del huésped.!®

Los agregados bacterianos pueden ser
impulsados por el flujo de aire o por el
efecto de la sonda de aspiracion y ser
embolizados en el tracto respiratorio
inferior.

Por otra parte, los gérmenes pueden ser
aspirados desde el tracto respiratorio
superior por el espacio existente entre el
tubo endotraqueal y las paredes de la
traquea y de este modo llegar a los
alvéolos. En relacién con la mortalidad
concordamos con Bosch Costafreda,!! asi
como con Puga Torres,!® quienes en sus
estudios hallaron una elevada mortali-
dad en pacientes con mas de 10 dias de
estadia, mientras que Navarro Rodri-
guez,? en su serie observo una elevada
mortalidad cuando la estadia superd los
cinco dias.

Tanto Acinetobacter baumannii como
Pseudomona aeruginosa son conside-
rados agentes responsables de graves
infecciones respiratorias bajas en pa-
cientes sometidos a VM en las UCI.*°
Datos similares a los de esta casuistica
obtuvo Illodo Hernandez.*> En el estudio
realizado por Labaut Arévalo y cols.® en
2011 encontraron que los gérmenes que
predominaron fueron Klebsiella, E. coli y
Enterobacter. En la presente investiga-
cion se aislaron estos mismos gérmenes
y una prevalencia de la Klebsiella, no
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encontrando similitud con la casuistica
de Labaut Arévalo® donde no se aislé
Acinetobacter.

Bosch Costafreda y cols.'! en su inves-
tigacién de 2014, evidencié una prepon-
derancia de microorganismos gramne-
gativos como: Klebsiella, Enterobacter y
E. coli.

Pérez Morales® aislé el Acinetobacter
como segundo germen en frecuencia, asi
como la Pseudomona, al igual que Castro
Consuegra.?®

Al comparar los resultados obtenidos en
esta serie con los realizados por otros
autores nacionales e internacionales se
constatdé que son muy diversos los
gérmenes que predominan en cada uno
de ellos, no siempre coincidiendo con los
encontrados por el autor. Esto pudiera
estar sujeto a multiples factores, entre
ellos a las caracteristicas propias del
paciente y del medio, los dias en que
aparece la NAV, la duracion de la intu-
bacién endotraqueal, el tratamiento
antibiotico y la variedad de la flora
microbiana en las UCI que esta deter-
minada por la diversidad de pacientes
gue en ellas ingresan, el tipo de infeccion
clinica, comprobada o en incubacion.

El prondstico de las neumonias por
bacilos gramnegativos puede no ser fatal
si es tratada con potentes antimicro-
bianos en el momento adecuado, y la
presencia de los pacientes clasificados
como de riesgo apoya la aparicidn precoz
de las NAV. Por tanto, debe conocerse la
epidemiologia local previo a decidir el
uso de antibidticos segun el momento de
aparicién.!!

Datos similares encontramos en Ia
casuistica de Pérez Morales® que trato
con meropenem el Acinetobacter y la E.
coli, pero, sin embargo, para klebsiella
utilizaron aztreonam, meropenem vy
cloranfenicol.
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Muchas investigaciones relacionan Ila
resistencia antimicrobiana con los gér-
menes y disimiles son las terapias
utilizadas con el fin de salvar la vida del
paciente. Cuando se analiza la literatura
consultada resulta que no siempre hay
coincidencias en los tratamientos por lo
que es importante el conocimiento de la
poblacion y la epidemiologia microbiana
propia de cada institucion. Estos ele-
mentos no son aplicables a otras institu-
ciones, pero son esenciales a la hora de

definir las pautas para el tratamiento
empirico de los pacientes de las UCI de
un hospital. Estd demostrado que la
mortalidad se incrementa por un trata-
miento antibidtico incorrecto, por lo tan-
to, el tratamiento antibidtico empirico
debe basarse en el mapa epidemioldgico
de resistencia y susceptibilidad, “lista de
choque” que nos permita realizar una
seleccion antibiotica empirica, asi como
implementar las medidas preventivas
correspondientes.

Conclusiones

Los pacientes de la tercera edad, del
sexo masculino, diagnosticados al ingre-
so con enfermedades quirdrgicas, médi-
co-quirurgicas y complicaciones de la
cirugia fueron los mas frecuentes. La

estadia hospitalaria y el tiempo de
ventilacién de 5 a 10 dias, puntuaciones
de APACHE II > 21 puntos, fueron los
principales factores relacionados con la
mortalidad.
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