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Editorial

Antibidticos inhalados alternativa terapéutica para el tratamiento de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica
Inhaled antibiotics therapeutic alternative for the treatment of pneumonia
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La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), es uno de los graves
problemas de salud que afecta a los pacientes que ameritan soporte respiratorio. Se
desarrolla 48 horas después que el paciente es acoplado al respirador o 48 horas a
posteriori de ser extubado.

Esta enfermedad continua siendo uno de los graves problemas de salud a los que se
enfrenta el médico intensivista. La misma tiene una alta mortalidad, asi como una
elevada incidencia en las unidades de cuidados intensivos (UCIs). El control es dificil a
pesar de los protocolos y las medidas preventivas disefiadas.

Existen industrias farmacéuticas a nivel internacional que se dedican a crear antibidticos
cada vez mas sofisticados. El efecto ha sido peor porque los principales gérmenes que la
originan son mas resistentes; incluso, se han podido aislar en el cultivo de las
secreciones respiratorias de los pacientes ventilados bacterias que son resistentes a todos
los antimicrobianos (panresistentes).

Los antibidticos por via parenteral, a diferencia de los antibiéticos inhalados (Al), son

mas nocivos porgue tienden a afectar la funcion renal, se necesitan concentraciones muy
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elevadas para lograr que penetren el tejido pulmonar y no penetran el tubo orotraqueal,
por lo que no destruyen el biofilm que se genera en el interior del mismo, perpetuando
aun mas la infeccion a nivel del tejido pulmonar. Ademas, alteran la flora intestinal, lo
que secundariamente generan una mayor resistencia bacteriana y predisponen al
organismo a infecciones oportunistas.
Los antibidticos suministrados de forma inhalatoria no afectan la flora intestinal, acttan
directamente sobre el biofilm, alcanzan a nivel pulmonar una mayor concentracion y no
alteran la funcién renal.
Los Al se caracterizan por tener una alta penetracion y baja permeabilidad, lo que
facilita que se logren altas concentraciones en el alvéolo, consiguen superar hasta 100
veces la concentracion inhibitoria minima (CIM) del patégeno involucrado, lo que no
ocurre por la via convencional, y tienen escasa o0 nula absorcion o paso desde el alvéolo
hasta el torrente sanguineo, permaneciendo practicamente dentro del parénquima
pulmonar durante la mayor parte del tratamiento.
Ante este grave problema de salud que afecta en mayor o menor medida a todas las
UCls, se genera una necesidad y los Al constituyen una buena opcion.
Diferentes autores ¥ concluyen que el uso de los antibioticos por via inhalatoria
constituye una novedosa alternativa para el tratamiento de la NAVM; pero se deben de
realizar mas ensayos clinicos controlados aleatorizados para evaluar los beneficios.
Ensayos clinicos “® en los cuales se ha utilizado Al (ej. Colistina y Amikacina) para
tratar la NAVM producida por gérmenes multirresistentes (MR), han demostrado la
efectividad y eficacia del método empleado.
El éxito de los Al " depende de la calidad con que se realice la nebulizacién. Debe
cumplir los siguientes requisitos: la nebulizacion debe sincronizarse con la inspiracion
del respirador y deben apagarse o removerse los dispositivos de calor y humidificacion
de la via aérea durante la nebulizaciéon para que no aumenten el tamafio de las
particulas.
Los parametros preferibles del respirador, si no hay contraindicacion deben ser:

» Modo controlado por volumen.

» El equipo de nebulizacion con tubo en T debe ser colocado en la rama

inspiratoria a una distancia de 15 a 40 de latomaen Y.
» Volumen corriente de 8 mi/kg.

» Relacion inspiracion/espiracion 1:1.
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» Frecuencia respiratoria de 12/min.
» Flujo inspiratorio constante > 6 I/min.

Y

Pausa final inspiratoria del 20% del ciclo respiratorio para permitir un tiempo
adecuado para el deposito del antibiotico a nivel pulmonar y facilitar el depdsito

de la nebulizacién en el alveolo.

Existen estudios que muestran @912 |a efectividad del uso de Al, sobre todo en
pacientes con NAVM producida por gérmenes multirresistentes. Exponen que posterior
a la nebulizacion existe una elevada concentracion de los antibidticos en el sitio de
infeccion, ademas, explican que la difusion a través de la membrana alveolo capilar
aumenta cuando la misma se encuentra inflamada por la accion de los gérmenes.

Los Al, desde la perspectiva actual, continian siendo una novedosa y atractiva opcion
terapéutica en los pacientes portadores de la NAVM, sobre todo cuando la misma se
asocia a bacterias gram negativas y multirresistentes; se deben realizar mas ensayos
clinicos controlados y aleatorizados donde se muestre la eficacia de los mismos.

El control de la mortalidad y la incidencia de la NAVM es uno de los grandes desafios
de la medicina intensiva en Cuba. Poner los diferentes medios con que contamos en

funcion de este grave problema de salud es nuestro principal reto.
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