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RESUMEN

Introduccion: La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en todo el
mundo.

Objetivo: Describir la incidencia de la neumonia asociada a la ventilacion en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, con
41 ninos sometidos a ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, del Hospital General Docente “Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja” de Baracoa, enero de 2013 y septiembre de 2020. Las variables
analizadas fueron edad, sexo, tiempo de ventilacion mecanica hasta el
diagnostico, gérmenes aislados, causas que motivaron la ventilacion, tratamiento
antibiotico utilizado, y otros factores de riesgo. Se determinaron las frecuencias

absolutas y relativas.
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Resultados: Las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica aparecieron
después del tercer dia (41,5 %). La sepsis fue la de mayor frecuencia (29,3 %).
Predomind en el sexo masculino (65,8 %) y en menores de ano (29,3 %).
Conclusiones: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica artificial tuvo una
alta incidencia en pacientes del sexo masculino. Se presento a partir del tercer
dia de iniciada la ventilacion. La Pseudomona aeruginosa y las bacterias no
fermentadoras fueron los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron en los
pacientes.

Palabras clave: neumonia asociada a la ventilacion mecanica; ventilacion
mecanica artificial; unidades de cuidados intensivos pediatricos; neumonias

comunitarias; bronquiolitis.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is the leading cause of infant mortality worldwide.
Objective: To describe the incidence of ventilator-associated pneumonia in a
pediatric intensive care unit.

Methods: A retrospective, descriptive and longitudinal study was carried out with
41 children subjected to mechanical ventilation, in the Pediatric Intensive Care
Unit, at Octavio de la Concepcion y de la Pedraja General Teaching Hospital in
Baracoa, from January 2013 to September 2020. The variables analyzed were age,
sex, time of mechanical ventilation until diagnosis, isolated germs, causes that
motivated ventilation, antibiotic treatment used, and other risk factors. The
absolute and relative frequencies were determined.

Results: Pneumonia associated with mechanical ventilation appeared after the
third day (41.5%). Sepsis was the most frequent (29.3%). Male patients (65.8%)
predominated and in those younger than one year (29.3%).

Conclusions: Pneumonia associated with artificial mechanical ventilation had
high incidence in male patients. It appeared from the third day after ventilation
began. Pseudomonas aeruginosa and non-fermenting bacteria were the germs
most frequently isolated from patients.

Keywords: pneumonia associated with mechanical ventilation; artificial
mechanical ventilation; pediatric intensive care units; community pneumonia;

bronchiolitis.
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Introduccion

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que fallecen cada ano unos 1,2 millones nifos menores de cinco
anos. Es una infeccién de uno o los dos pulmones. Muchos gérmenes, como
bacterias, virus u hongos, pueden causarla. También se puede desarrollar al
inhalar liquidos o quimicos.™

La Organizaciéon Mundial de la Salud calcula que en todo el mundo fallecen casi
5 millones de nifnos al afo y que de 30 % - 40 % de las muertes tienen relacién con
la bronconeumonia.?

La prevalencia de las infecciones intrahospitalarias de las vias respiratorias
inferiores se ha determinado en cuidados intensivos; su proporcion se sitla entre
50 % y 65 % de todas las infecciones nosocomiales. El factor de riesgo mas
importante de la neumonia nosocomial (NN) es la ventilacion mecanica (VM) con
intubacion endotraqueal. En este caso, el riesgo acumulado de padecer neumonia
aumenta proporcionalmente con la duracion de la ventilacion mecanica. La
mortalidad puede alcanzar hasta un 50 %, sobre todo en pacientes que
se encuentran en unidades de cuidados intensivos (UCI) la mortalidad
directamente atribuible a la neumonia también puede llegar hasta un 50 %.?) El
riesgo de desarrollar un proceso infeccioso pulmonar en la UCI es de 6 a 20 veces
mayor.® La incidencia de mortalidad varia de 10 % a 70 % , se reporta hasta de
50 %.

A pesar de los diferentes trabajos realizados, la neumonia asociada a la
ventilacion (NAV) continta siendo temible para el especialista en Cuidados
Intensivos. Establecer un diagnodstico rapido y el inicio del tratamiento efectivo
ayuda a mejorar la supervivencia y disminuye el riesgo de mortalidad.®:)

La incidencia de la neumonia en pacientes que recibieron intubacion

endotraqueal por si sola incrementa el riesgo de neumonia nosocomial casi
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siete veces. El estudio EPIC (European Prevalence of Infection in Intensive Care)
identifico a la VM como uno de los siete factores de riesgo para las infecciones
adquiridas en la UCI.( Por ello es necesario describir la incidencia de la neumonia

asociada a la ventilacion en una unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, con ninos
sometidos a VM, a los que se les diagnosticd la NAV, en el servicio de Terapia
Intensiva Pediatrica, del Hospital General Docente “Octavio de la Concepcion y
de la Pedraja”, Baracoa- Guantanamo, entre enero de 2013 y septiembre de 2020.
El universo estuvo constituido por 67 ninos sometidos a VM en el periodo
estudiado. La muestra se conformd con 41 nifos diagnosticados con NAV.

Se analizaron las variables: edad, sexo, tiempo de VM hasta el diagnostico,
gérmenes aislados, causas que motivaron la ventilacion, tratamiento antibiotico
utilizado, y otros factores de riesgo.

Se realizd un analisis sintético inductivo y deductivo. Se determinaron las

frecuencias absolutas y relativas.

Consideraciones éticas
Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico de la institucion participante La investigacion se realizé conforme a los
principios de la ética médica, la Declaracion de Helsinki y las normas éticas
institucionales y nacionales vigentes. En caso particular de la investigacion, el
Comité de Etica para las Investigaciones Cientificas de la institucion participante
no considerd necesaria la firma del mismo para que los enfermos participaran en

el estudio.

Resultados

En la tabla 1 se muestran aquellos pacientes que fueron sometidos a intubacion

endotraqueal y a ventilacion artificial mecanica (VAM), asi como los que
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realizaron una NAV. De 67 pacientes que recibieron VAM, el grupo mas afectado
y donde todos tuvieron NAV fue el de 6 a 10 dias (26,8 %); sin embargo, del grupo
de 3 a 5 dias, de 33 pacientes que recibieron VAM, solo 41,5 % tuvieron NAV.
Atendiendo a los dias - pacientes ventilados, en los ocho anos de estudio, se
detect6 4,97 %.

De los que adquirieron una NAV, solo 95,1 % se diagnosticé antes de los 10 dias;
no obstante, de forma individual, se destaco el grupo de nifios ventilados entre
3y 5 dias con 41,5 %, seguido de los niflos con una estadia de mas de 6 dias
(26,8 %).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes con ventilacion artificial mecanica, segln tiempo de

ventilacion mecanica y neumonia asociada a la ventilacion

Ventilados NAV
Tiempo VM
No. % No. %

-3 dias 21 31,4 11 26,8
3-5 dias 33 49,3 17 41,5
6-10 dias 11 16,4 11 26,8
10 dias y mas 2 2,9 2 49
Total 67 100 41 100

VM: ventilacion mecanica, NAV: neumonia asociada a la ventilacion

La sepsis predomind como causa de VM, tanto en los que no adquirieron neumonia
(22,4 %) como en los que si se afectaron (29,3 %). La neumonia fue la segunda

causa con mas incidencia, seguida de la bronquiolitis y los politraumas (Tabla 2).

Tabla 2 - Neumonia asociada a la ventilacion, segln causas de ventilacion mecanica

Ventilados NAV
Causas de VAM No No
% %

Sepsis generalizada 15 22,4 12 29,3
Neumonias 11 16,4 9 21,9
Politrauma 8 12,0 6 14,6
Bronquiolitis 12 17,9 8 19,5
Intoxicacion 4 5,9 2 49
Estatus convulsivo 3 4,5 0 0,0
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Meningitis bacteriana 3 4,5 1 2,4
Insuficiencia cardiaca 3 4,5 0 0,0

Ahogamiento
2 3,0 2 4,9

incompleto
Otras 6 8,9 1 2,4
Total 67 100 41 61,2

VAM: ventilacion mecanica artificial. NAV: neumonia asociada a la ventilacion

En la Tabla 3, se presenta el indice de infeccion segun los grupos etarios y sexo.
Se comprobo que de 41 pacientes que adquirieron NAV, predominaron los menores

de 1 ano 12 (29,3 %). El mayor nimero de casos fue del sexo masculino (65,8 %).

Tabla 3 - Neumonia asociada a la ventilacion, segin edad y sexo

Femenino Masculino

Edad No
No. % %

Menor de un afo 4 9,8 8 19,5

De 1 a 4 anos 4 9,8 6 14,6
De 5 a 9 anos 3 7,3 3 7,3
De 10 a 14 anos 1 2,4 5 12,2

De 15 a 18 anos 2 4,9 5 12,2
Total 14 34,2 27 65,8

Los gérmenes Gram negativos fueron los mas aislados. Predominaron las
pseudomonas aeruginosa, bacterias no fermentadoras (BNF). Los Gram positivos
encontrados fueron Enterobacter sp, Staphylococcus aureus y epidermidis. Este
resultado coincidié con el mapa microbiano de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), donde los gérmenes predominantes son los Gram

negativos (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, Enterobacter sp) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion segun resultados microbiologicos

Gérmenes No. %
Pseudomona aeruginosa 10 24,4
Bacterias no fermentadoras 8 19,5
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Enterobacter sp 7 17,1
Stafilococos epidermidis 2 4,9
Estafilococos aureus 4 9,8
Eschericha coli 2 4,9
Candida albicans 2 4,9

Para lograr una buena terapéutica medicamentosa y obtener el efecto deseado
beneficioso para el paciente, se utilizé la multiterapia, donde los antibidticos mas
utilizados fueron: ceftriaxone (82,86 %), amikacina (60,00 %), ceftazidime
(54,28 %), vancomicina (51,42 %), ciprofloxacino (40,00 %) (Tabla 5). Ello coincidio
con el mapa antimicrobiano de la UCI, donde los antimicrobianos de mayor
sensibilidad con un 100 % son ceftazidime, ceftriaxone, amikacina y la

ciprofloxacino.

Tabla 5 - Neumonia asociada a la ventilacion, segln antibioticos utilizados

Antibiéticos Casos %

Ceftriaxone 29 70,7
Amikacina 21 51,2
Ceftazidime 13 31,7
Vancomicina 8 19,5
Ciprofloxacino 14 34,1
Cefotaxima 11 26,8
Metronidazol 11 26,8
Anfotericin B 4 9,8
Meropenem 7 17,1

Discusion

La neumonia adquirida en terapia intensiva y asociada a ventilador mecanico es
una subclase de neumonia nosocomial que causa una elevada morbimortalidad.
Su incidencia varia de 10 % a 70 %.(6:7:8.9,10

En Europa, esta enfermedad supone casi la mitad de las infecciones nosocomiales
de las UCI. La incidencia promedio es de 20 % - 25 %.(1"'2) Elias y otros, en su

estudio comprobaron que la NAV precoz se produjo en 31 (45 %) pacientes de la
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cohorte sin tratamiento previo en comparacion con 3 (12,5 %) que tuvieron
exposicion previa a antimicrobianos (p = 0,01).3) Jiménez Guerra obtuvo una tasa
de incidencia de 23,56 %."¥ Dimas y otros demostraron en su investigacion que,
de 144 pacientes que recibieron VAM, 35 presentaron NAV. (%)

En la Terapia Intensiva de Adultos, del Hospital de Baracoa, Durdn Rodriguez y
otros demostraron que de 67 pacientes que recibieron VAM, 27 presentaron una
NAV.(10)

La estadia en el ventilador ha sido reconocida como un factor de riesgo
estrechamente relacionado con una mayor incidencia de NAV. Jiménez Guerra
detectd mayor incidencia de NAV en los casos con mayor estadia.!"” Ferrer
Montoya y otros, comprobaron que el mayor porcentaje de pacientes se encontro
después del tercer dia.(") Otros autores obtuvieron resultados similares,(18:19:20)
mientras que en la investigacion realizada se detectdé que los pacientes que
adquirieron una NAV aparecieron entre los dias (3-5) y (6-10), posterior al inicio
de la VAM, datos que coinciden con lo encontrado por Durdn Rodriguez y otros en
su estudio.(1®)

La edad, como factor que influye en la ocurrencia de NAV, ha sido reconocida en
la literatura. Se plantea que las edades extremas de la vida han sido reportadas
como un factor de riesgo para adquirir una NAV.ZY Martinez y otros en su
estudio,?? sefalaron que la edad es un elemento a tener en cuenta, y coinciden
en que los menores de 5 afos o mayores de 60 ainos son los mas afectados.
Ferrer Montoya y otros reportaron que los recién nacidos y lactantes son los
grupos etarios de mas riesgo,('”) datos que coinciden con el estudio realizado.
Los resultados de este trabajo son similares con otra investigacion en Espaia,
pues el huésped tiene un sistema defensivo capaz de responder a los gérmenes,
pero se deteriora a medida que transcurren los dias de ventilacion. (')

La alta incidencia de infeccion en la primera semana parece estar relacionada
con el acto de la instrumentacion y la técnica de aspiracion endotraqueal
inadecuada; ademas, por la manipulacion después de la instrumentacion, lo que
provoca la translocacion bacteriana. Su alto porcentaje es preocupante pues,
aunque no es frecuente, pudiera generar la entrada de bacterias al torrente

circulatorio, porque estos pacientes se encuentran inmunodeprimidos.
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Las causas que determinan la VM dependen, en muchos casos, del tipo de
pacientes que se atienden en las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo,
en la mayoria de la bibliografia revisada sobresalen las siguientes: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia comunitaria grave, cirugia
toracoabdominal, enfermedad del sistema nervioso, sepsis severa, shock de
cualquier tipo, cirugia de urgencia, cardiopatia isquémica, traumatismo
craneoencefalico, politraumatismo e intoxicaciones exogenas. En el neonato se
observa fallo respiratorio, compromiso neuroldgico y deterioro de la funcidn
pulmonar.(”’zo’“’22’23’24)

En la investigacion que se realizo en la UCIP, del Hospital General Docente
“Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” de Baracoa,?® se comprobo que las
enfermedades con mas incidencia fueron las sepsis, las neumonias comunitarias,
las bronquilitis y los politraumas, respectivamente.

El diagnoéstico oportuno de la NAV se realiza mediante criterios radioldgicos,
microbiologicos y clinicos, coincidente con la mayoria de los estudios en la
presencia de los siguientes criterios: nuevo infiltrado pulmonar, infiltrados
pulmonares que se localicen en el mismo segmento pulmonar por mas de 72 horas,
o ambos. Ademas, dos o mas de los siguientes criterios coinciden también: fiebre
por arriba de 38 °C, leucocitosis, secrecion respiratoria purulenta, taquipnea,
taquicardia o ambos, y deterioro en el intercambio de gases. (22:23:24.25)

Rego Avila y otros demostraron varias combinaciones de evidencias clinicas y
radiologicas como: fiebre, comienzo de expectoracion purulenta o cambios en las
caracteristicas del esputo, aislamiento del germen en muestras obtenidas por
aspiracion transtraqueal, examen radiélogo comin nuevo o progresivo infiltrado,
consolidacion, cavitacion o derrame pleural. (29

Muchos autores han analizado los multiples factores de riesgo para adquirir una
neumonia asociada a la ventilacion; hay escasas diferencias entre ellos. %4 Se
han examinado los factores de riesgo de neumonia bacteriana nosocomial.

El protocolo ideal ante un paciente con infeccion nosocomial transita por el
empleo de antibioticos de amplio espectro, con la combinacion de dos farmacos,
aunque se ha visto que la monoterapia es eficaz, en ocasiones. Hay que optar por
antibidticos que intenten cubrir el espectro de la mayor parte de los gérmenes

que habitualmente van a causar estas neumonias. La mayoria de los

(@) ev-rc | 9
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autores utilizan en sus esquemas de tratamiento cefalosporinas de tercera o
cuarta generacion, aminoglucosidos, vancomicina, ciprofloxacina e imipenem.®4
El predominio en los resultados microbiologicos de la Pseudomona aeruginosa
puede estar relacionado con la mala técnica de aspiracion endotraqueal por el
personal de enfermeria; no es necesariamente la causa de NAV. Por otra parte,
las bacterias no fermentadoras (BNF) se asocian con mayor frecuencia a las NAV
de pacientes encamados, inmunodeprimidos y que reciben instrumentacion.
Seglin Diaz y otros,?”) los pacientes con episodios de NAV tardios suelen presentar
riesgo de que esta infeccion esté producida por microorganismos con un perfil de
resistencia antibiotica diferente. Entre estos se encuentran Pseudomona
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, resistentes a
meticilina, sobre todo, aunque también pueden existir otros bacilos Gram
negativos. (28:29)

Aunque hubo descenso progresivo de la NAV después de los seis dias, pudiera estar
relacionado con el uso de antimicrobianos de amplio espectro, como las
cefalosporinas, aminoglucosidos y quinolonas, cuya excrecion es principalmente
renal."”

A manera de conclusion, en la investigacion se comprobd que la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica artificial es una enfermedad con una alta
incidencia en pacientes del sexo masculino y presentd a partir del tercer dia de
iniciada la ventilacion. La Pseudomona aeruginosa y las bacterias no
fermentadoras fueron los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron en los

pacientes.
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