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RESUMEN

Introduccion: La Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecéanica es la
complicacion més frecuentemente encontrada en las salas de terapia intensiva.
Es la Neumonia que se desarrolla luego de 48 horas de la conexién a la

ventilacion mecéanica

Objetivo: Determinar la prevalencia de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva

adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2016.

Sujetos y Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal donde se incluyeron a 106 pacientes ingresados a la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos con conexion a ventilacion mecanica por mas de 48 hs

del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2016.

Resultados: Ingresaron en el estudio 106 pacientes con un promedio de
edad de 58,64+18,05 afos, el 51,9% de los pacientes fueron hombres y el 52%
era del area urbana. El 50,9% tenia como patologia de base a la Hipertension
Arterial y 35,8% a la Diabetes Mellitus, el 55,7% tenia como diagnostico de
ingreso a la Insuficiencia Renal Aguda. El 17,9% fue el valor de la prevalencia
de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica siendo la clasificada como
tardia la mas frecuente en un 78,94%. El 58,5% de los pacientes que
desarrollaron la patologia obitaron y el germen mas frecuentemente aislado fue

la Pseudomonas aeruginosa.

Conclusion: La Prevalencia de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica fue similar a lo encontrado en la literatura, la mayor cantidad de
pacientes que se incluyo en el estudio eran de sexo masculino, de procedencia
urbana y tenian en 50 y 59 afios. El diagnostico de ingreso mas frecuente fue de
tipo clinico. La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica fue mas prevalente

en el sexo masculino y en el grupo de edad de 59 afios 0 menos.

Vi
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Mas de la mitad de los pacientes que desarrollaron la patologia obitaron.
El germen mas frecuentemente aislado fue la Pseudomonas aeruginosa.

Palabra Clave: Neumonia asociada al ventilador, neumonia cuidados

criticos.
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ABSTRACT

Introduction: The Ventilator-Associated pneumonia is the most frequent
complication found in intensive care unit. It is the pneumonia that develops after

48 hours of connection to mechanical ventilation.

Objective: To determine the prevalence of the Ventilator-Associated
pneumonia in patients admitted to the adult intensive care unit of the Regional
Hospital of Coronel Oviedo in 2016.

Desing: An observational, cross-sectional descriptive study was carried
out. It included 107 patients admitted to the Adult Intensive Care Unit with
connection to mechanical ventilation for more than 48 hours at the Regional
Hospital of Coronel Oviedo during 2016.

Results: 106 patients with an average age of 58.64 + 18.05 years entered
the study, 51.9% of the patients were men and 52% were from the urban area,
50.9% had arterial hypertension as a pathology and 35.8% had diabetes mellitus,
55.7% had a diagnosis of Acute Renal Failure. The value of the prevalence of
Ventilator-Associated pneumonia was 17,9%, being the most frequent the
classified as late-onset in a 78.94%. The 58.5% of patients who developed the
pathology died and the most frequently isolated germ was Pseudomonas

aeruginosa.

Conclusion: The prevalence of Ventilator-Associated pneumonia was
similar to that found in the literature, the majority of the patients included in the
study were male, of urban origin and were between 50 and 59 years. The most
frequent diagnosis of admission was clinical type. The Ventilator-Associated

pneumonia was more prevalent in males, in the age group of 59 years or less.
More than half of the patients who developed the pathology died.

The most frequently isolated germ was Pseudomona aeruginosa.

viii
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1. INTRODUCCION

El presente estudio, realizado en marco de la presentacion del Trabajo
Final de Grado para la culminacion de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazl, merece una
consideracién especial por realizarse primeramente en una ciudad del interior
del pais, Coronel Oviedo y, teniendo en cuenta que la Unidad de Terapia
Intensiva fue habilitada en el afio 2016, se aportara vital informacion que
actualmente no se cuenta sobre el comportamiento de la Neumonia Asociada a
la Ventilacion Mecanica, fundamentalmente la prevalencia de dicha patologia y
su distribucion en la poblacion de estudio. De esta manera se plantea, en base
a informacion procesada con rigor cientifico, determinar cuél es la situacion del
servicio en la lo que respecta a lo anteriormente menciona, mas concretamente
la prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, la elaboracién
de recomendaciones especiales con miras al mejoramiento de los servicios
brindados en la unidad, y servir de base con miras a la elaboracién de estudios
de la misma linea de estudio que podrian aportar mayor informacién sobre el

temal 2,

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica se trata de una
patologia de vital importancia de estudio, fundamentalmente por tratarse de una
de las mas comunes y severas entidades encontradas como complicaciones de
los pacientes conectados a una asistencia respiratoria mecanica invasiva en las
unidades de terapia intensiva de los hospitales® 4. Se habla actualmente que en
paises en vias de desarrollo tiene una densidad de incidencia promedio de 27

por 1000 dias de uso del dispositivo®.

La Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecéanica es la infeccion del
parénquima pulmonar que se produce luego de mas de 48 horas de conexion a

una asistencia Respiratoria Mecanica Invasiva®.
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Este trabajo consiste en el primero realizado con datos extraidos de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Radica
su relevancia en ser la primera vez que se aportard informacion sobre la
prevalencia de esta patologia en el servicio y, de esa manera, sera Util para
futuras tomas de decisiones del servicio, por parte de los encargados del area

ante futuros problemas o algunos ya existentes.



S\DAD Ay
o C‘/q‘

DE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion se plantean los antecedentes de la investigacion realizada.

El trabajo realizado por Caballero H. y colaboradores entre enero de 2001
y mayo de 2001, sobre las Caracteristicas clinicas y complicaciones en pacientes
que reciben asistencia respiratoria mecanica en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital de Clinicas Asuncién, Paraguay, encontraron que el tiempo
promedio de la asistencia respiratoria mecanica de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de dicho hospital fue de 7,7+9 dias. La neumonia asociada
a la ventilacion mecéanica en 53 pacientes 10% y fue la complicacion mas

frecuentemente asociada a la muerte de los mismos”.

Segun Cabrales-Mora y colaboradores que realizaron un estudio donde
estudiaron a 94 pacientes con diagnostico de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecéanica desde octubre de 2012 hasta agosto de 2014 dentro de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso”, Cuba, encontraron que el 21,3% de los pacientes se encontraran entre
los 58 y 68 afios, los diagnosticos de ingreso mas frecuentes se relacionaban
con enfermedades quirdrgicas, medico quirdrgicas y complicaciones de la cx con
una frecuencia de 21,3%. El 72,3% recibio Asistencia Respiratoria Mecanica por
5 a 10 dias y el promedio de estadia dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
fue de 10 dias. Asimismo, las bacterias mas frecuentemente aisladas en cultivos
bacteriol6gicos, fueron en primer lugar la Klebsiella pneumoniae y luego el

Acinetobacter sppé®.

Este afio Contreras, Katherina realizé una tesis con el objetivo de evaluar
la asociacion entre factores de riesgo dependientes del huésped y la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos del
hospital dos de mayo en Lima, Peru desde el 2013 hasta el 2015. De los 232
pacientes con asistencia respiratoria mecanica el 55,2% tenia mas de 60 afios,

el 7,75% desarrollo la enfermedad y se encontr6 una mortalidad global del
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38,36%, asimismo el 27,77% de mortalidad de los pacientes con neumonia

asociada a la ventilacion mecéanica®.

En el estudio clinico, epidemioldgico y microbiol6gico de pacientes con
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica ingresados en salas de cuidados
intensivos, realizado por Pérez Morales y colaboradores en el afio 2012
observaron que el 43% de los pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecénica tenia mas de 65 afio, que el 20,9% presentaba enfermedades
cerebrovasculares y el germen causal m as frecuentemente aislado fue el

Acinetobacter®.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica es un problema
importante para la salud publica y esta relacionada al aumento de la
morbimortalidad en los pacientes criticos!®. Se habla de una prevalencia que
varia entre un 10 a un 25 % de los pacientes conectados a ventilacién
mecanica'® 2, cifras que se repiten en Latinoamérical®. Es interesante
mencionar que es también la infeccion intrahospitalaria mas frecuente y una
posible causa de que esta patologia tenga una prevalencia importante seria la
alta cantidad de pacientes con asistencia respiratoria mecanica dentro de las
unidades de terapia intensiva con la consecuente colocacion del tubo

endotraqueal” 3.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica también tiene relacion
con el aumento de la estancia hospitalaria y con la mortalidad de los pacientes
internados en la terapia intensiva, sin embargo existe una gran variabilidad de
resultados observados en las publicaciones que van desde una mortalidad del

1% hasta inclusive el 76%12 14-18,

Es importante mencionar que esta problematica implica ademas un costo
en cuanto al aspecto economico. Como ejemplo se observa que en los Estados
Unidos de América se habla de entre 10.000 a 40.000 délares por caso al
sistema de salud!® 2° ademas de costos posteriores que contraera el paciente

una vez resuelta su condiciéon patolégica’.

El agente etioldgico de la nheumonia asociada a la ventilacion mecéanica
varia segun el tipo de pacientes ingresados a la unidad de terapia, en lineas
generales se encuentra que las bacterias Gram-negativas como la
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp y Enterobacterias en general son
causales del 55 al 85% de los casos segln algunos autores?' pero también se

observan a los cocos Gram-positivos como gérmenes frecuentes?.
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En Paraguay existen estudios escasos sobre la prevalencia de la
neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la terapia intensiva y eso mismo
se refleja dentro del Hospital Regional de Coronel Oviedo, dato que no sorprende
dado que el servicio de terapia intensiva adultos de dicho hospital fue habilitado
recién desde el afio 2016. Teniendo en cuenta todo lo planteado anteriormente
y dada la escasa informacién que se cuenta a nivel regional sobre esta patologia
se pone en escena el interés de ir observando el comportamiento de este
fendmeno en dicho servicio y se plantea la siguiente pregunta de investigacion
¢,Cual es la prevalencia de neumonia asociada a la ventilaciébn mecéanica en la
terapia intensiva de adultos del hospital regional de Coronel Oviedo en el afio
20167
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4. JUSTIFICACION

Los valores de Derecho a la Salud, Responsabilidad e integralidad, por
citar algunos, expresados en la Politica Nacional de Salud vigente del Ministerio
de Salud Publicay Bienestar Social, dan a entender que dentro de las prioridades
del estado figura la capacidad de suficiencia en las respuestas a las necesidades
en materia de salud de la poblacién, respuestas que deben ser de la mejor
calidad posible. Esta politica adoptada por el pais en el marco temporal de 2015-
2030 se condice con lo expresado por organismos mundiales y regionales en
materia de salud®>. Como ya se ha mencionado la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica es una de las complicaciones mas frecuentes de la
ventilacion mecanica, asi como dentro de las infecciones intrahospitalarias v,
teniendo en cuenta el aumento que dicha patologia produce en lo que respecta
a la estancia hospitalaria ademas de los costos que podria producir no solamente
dentro de lo que concierne al cuidado del paciente durante el periodo de actividad
de la enfermedad, sino también al sistema de salud mismo por las
complicaciones a futuro, debe ser considerado su estudio a profundidad dada la

prevalencia en poblaciones similares® 7 15,

En Paraguay actualmente segun lo verificado en la bibliografia disponible,
a la fecha de la realizacidon del presente estudio se contaba con escasos datos
sobre el comportamiento de esta patologia en nuestras unidades de terapia

intensiva.

El trabajo brindara datos importantes sobre el comportamiento actual de
la Neumonia asociada a la Ventilacion mecanica en una poblacién nobel y en un
servicio con muy poco tiempo de funcionamiento, datos que describiran a dicha
poblacién fundamentalmente en su aspecto epidemiologico, permitiendo asi
conocer la realidad del servicio y se establecera un punto importante de partida
para futuras investigaciones, ademas esto permitira tener valiosa informacion

acerca del fenbmeno en estudio para que, de esa manera, el servicio pueda

10
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adoptar medidas y acciones para corregir o prevenir problematicas existentes y
futuras, ejemplificando, al conocer la prevalencia de la patologia se podra
optimizar la provisién de insumos al servicio para un mejor manejo, ademas de
la capacitacion correspondiente de los funcionarios para la toma de decisiones
segun estandares internacionales y de esta manera mejorar la atencion y la

calidad de la atencion del hospital en esa area.

Todo lo obtenido aportard insumos para sugerir estrategias y soluciones
a la problemética encontrada y el establecimiento de lineas de trabajo conjunto
para el logro de los objetivos de mejoramiento planteados en favor del Servicio
de Salud Publica de la region, beneficiandose asi la poblacion que acude al

servicio con la presente investigacion.

11
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

5.1.1 Determinar la prevalencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecdanica en pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2016.

5.2 Objetivos especificos:

5.2.1 Describir la prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica segun caracteristicas demogréaficas.

5.2.2 Conocer la prevalencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica segun patologias de base, diagnosticos al ingreso, tipo de patologia y

tiempo de aparicion de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

5.2.3 Describir la prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica segun su estadia en la unidad de terapia intensiva adultos y su estado

al alta.

5.2.4 Identificar las caracteristicas bacterioldgicas relacionadas con los
resultados obtenidos a la prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.

12
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6. MARCO TEORICO

6.1 Definiciones de Neumonia, neumonia asociada al
cuidado integral de la salud y neumonia asociada ala ventilacion

mecanica.

La Neumonia es definida como una afeccion respiratoria en la cual se ve
afectado el parénquima pulmonar por un proceso inflamatorio agudo, a causa
del dafio producido por microorganismos sean estos bacterias, virus, hongos o
parasitos. Puede ser clasificada en neumonia adquirida en la comunidad, y
neumonia asociada al cuidado integral de la salud, diferencia en donde la

importancia radica en el manejo clinico del paciente?3.

La neumonia asociada al cuidado integral de la salud es la infeccion
adquirida 48 horas después de su estancia hospitalaria o 10 dias luego del alta
hospitalaria si durante su estancia no presentaba una infeccion del parénquima
pulmonar?® 24, Dentro de este grupo se encuentra la que denominamos
neumonia asociada a la ventilacion mecanica que se define como la que se
desarrolla luego de 48 horas de la intubacion endotraqueal o traqueostomia y su

conexion a la asistencia respiratoria mecanica®.

6.2 Clasificacion

Se puede clasificar, segun los dias de ventilacion, en la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecéanica precoz, que comprende desde las 48 horas
desde el inicio de la asistencia respiratoria mecanica hasta el quinto dia y, la
tardia si se desarrolla luego del 5 dia de la asistencia respiratoria mecanica. Esta
diferenciacion es eventualmente importante para su consideracion desde el
punto de vista etiolégico y consecuentemente para considerar su aspecto

terapéutico y pronostico?°.
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Asimismo se observo que la neumonia asociada a la ventilacion mecénica
precoz esta relacionada con patdgenos mas susceptibles al tratamiento, como
por ejemplo el Streptococcus pneumoniae; Haemophilus influenzae;
Staphylococcus aureus sensible a meticilina, y que las tardias estarian
relacionadas a gérmenes mas resistentes al tratamiento como la Pseudomonas
aeruginosa; Acinetobacter sp y el Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina. Se observa gran asociacion entre la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica tardia y la presencia de Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SAMR) ?°. Actualmente, en contraste, existen estudios que revelaron
la presencia de Pseudomonas y Acinetobacter independientemente a la cantidad
de dias de aparicion, cuestion que queda para un mayor estudio de la
importancia de esta clasificacion ya que existen factores de riesgo importantes
gue influyen en la etiologia de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica

como se explicara mas adelante4.

6.3 Epidemiologia

Las infecciones asociadas a la estadia en las unidades de terapia
intensiva representan la mayor causa de muerte en paises en vias de desarrollo.
Las infecciones asociadas a dispositivos, asi como las infecciones
intrahospitalarias en general varian su frecuencia segun sean en paises
desarrollados o en vias de desarrollo, asi vemos que las primeras son mucho
mas altas en estudios desarrollados en Latinoamérica que en los Estados
Unidos, debido que en los paises latinoamericanos existe una falta de programas
de control de infecciones asi como tampoco existen recursos suficientes para la

implementacién correcta de politicas de salud?®.

Es importante tener que cuenta que se considera ala Neumonia Asociada

a la Ventilacion Mecanica como una de las patologias mas frecuentemente
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desarrolladas dentro de una unidad de terapia intensiva y segun los pocos datos
con lo que se cuenta dentro de nuestro pais, ocupa asimismo el primer lugar
entre las complicaciones de la asistencia respiratoria mecéanica. El riesgo de que
un paciente desarrolle la patologia aumenta con la cantidad de dias que pasen
y la presencia de la conexidn de la asistencia respiratoria mecanica, este riesgo
llega a ser mayor al quinto dia de la permanencia de la intubacion, que luego

alcanza una fase de equilibrio desde la segunda semana’ 4.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica afecta entre un 10 a un
25% de los pacientes conectados a una ventilacion mecéanica y se asocia a una
mortalidad de entre el 25 al 50%. Se considera que 9 al 13% de las muertes en
pacientes ventilados mecanicamente son atribuibles a la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica'?. Sin embargo existe mucha variabilidad de porcentajes
en cuanto a prevalencia y mortalidad. Se habla de una mediana de 3 dias de

ventilacion mecéanica para su comienzo?’.

Se vio que esta patologia puede llevar a un costo de entre 10000 a 40000
ddlares por caso pero es aun mas importante el costo que podria ocasionar al
sistema de salud en general, fuera de la unidad de cuidados intensivos, gracias
a sus efectos dafiinos para la salud de manera longitudinal y con su consecuente
utilizacion de los mismo de manera mas prolongada que si no hubiese adquirido

la patologia dentro de la unidad de cuidados intensivos# 1°.
6.4 Fisiopatologia

Se observoé que el factor mas importante dentro de la produccion de esta
patologia es la introduccion de un cuerpo extrafio dentro de la via aérea
superior?®. Lo primero que se observa dentro del desarrollo de la patologia es la
colonizacion ya sea de gérmenes de la flora normal o patégenos hospitalarios.
Esta se hace posible gracias a la acumulacion de secreciones provenientes
generalmente de la cavidad oral en el espacio comprendido por encima del

sistema de nuemotaponamiento del tubo endotraqueal. Existen clasicamente 4
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mecanismos por los cuales se podria producir la enfermedad, el primero y mas
importante para que los gérmenes alcancen el parénquima pulmonar es la
aspiracion de secreciones contaminadas, que como se explic6 al comienzo se
ve favorecido por la colonizacién de la zona que se encuentra comprendida por
encima del neumotaponamiento, ademas del desarrollo de una biomembrana
bacterial alrededor del polimero del tubo endotraqueal. El paso posterior de los
microrganismos a la zona de las vias aéreas bajas y el parénquima pulmonar se
daria entonces entre el maguito inflado del tubo endotraqueal y la mucosa de la
trAquea, tenemos asi la microaspiracion y filtracion de las secreciones
orofaringeas. A este fenOmeno también se suma que al ser utilizado el tubo
endotraqueal el manejo de secreciones del paciente evidentemente se dificulta
mucho mas con su consecuente déficit en la evacuacion de dichas secreciones.
Asimismo todo esto estaria exacerbado por la presencia de la ventilacién a
presion positiva y no se descarta tampoco la recientemente descubierta
afectacion de la inmunidad innata y adquirida del paciente critico, dicho campo,
gue esta aun en proceso de comprension, aportaria muchos datos importantes
sobre el entendimiento de la fisiopatologia de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica'* 2°. Luego también se encuentran otros mecanismos
mucho menos frecuentes que el anterior que serian: la inhalacion de material

aerosolizado, la siembra hematégena y la diseminacién por contigtiidad*”’.

Esta comprobado que la mala insuflacion del neumotaponamiento del
tubo endotragueal manteniendo presiones bajas del maguito esta asociado al
aumento del riesgo de desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica por el aumento de las secreciones en el espacio entre el tubo y la
mucosa. De igual manera se sabe que la hiperinflacién del maguito trae consigo
consecuencias en la vascularizacion de la mucosa en contacto pudiendo asi ser
lesionada. Se ha determinado que la presion 6ptima deberia oscilar entre los 25
y 30 centimetros de agua. Por lo desarrollado se determina que el manejo de las
secreciones del paciente critico asi como la buena insuflacion del

neumotaponamiento del tubo endotraqueal serian medidas importantes a tener
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en cuenta a fin de evitar la contaminacién y posterior paso de secreciones al

parénquima pulmonar, mecanismo principal para el desarrollo de esta patologia®.

6.5 Etiologia

La flora microbiana de los pacientes criticos generalmente esta alterada
por la administracion de antibidticos. Se describe a continuacion la etiologia
probable:

6.5.1 Organismos Gram positivos:

Son gérmenes comunes dentro de las infecciones intrahospitalarias y en
esta patologia no es la excepcion. Primeramente tenemos al Staphylococcus
aureus que si bien es posible aun encontrar a estas bacterias una sensibilidad a
la meticilina, cada vez es mas frecuente que los causales de patologia
intrahospitalaria e incluso de la comunidad en su mayoria sean resistentes a ella.
El riesgo de resistencia antibidtica aumenta si existio, tratamiento antibiotico
previo, la presencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, mayor
cantidad de dias de ventilacion especialmente desde el dia quinto, el uso de
corticoides y realizacion de broncoscopias. También en este grupo se encuentra
el Streptococcus pneumoniae organizo colonizador de la mucosa oral cuyo

prondstico es mas favorable con una correcta terapéutica°.
6.5.2 Patdgenos Entéricos Gram negativos

Se encuentran en este grupo a bacilos aerébicos Gram negativos
presentes en la microbiota normal del tracto gastrointestinal bajo. Desde el
momento en que el paciente esta con tratamiento antibiético, este genera una
alteracion de la microbiota normal de dicho tracto pudiendo asi proliferar ciertos
organismos gracias a esta alteracion. Asi tenemos a organismos frecuentes de

este grupo como son la Klebsiella pneumoniae y la Escherichia coli, dichos
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organismos estan asociados a la enzima betalactamasa de espectro extendido
y por consecuente, presentan resistencia bacteriana a las penicilinas y
cefalosporinas. Cabe destacar que pueden existir otros mecanismos de
resistencia bacteriana dentro de este grupo®°.

6.5.3 Bacterias no fermentadoras

Entre ellas se encuentran principalmente las Pseudomonas, cuya
presencia esta asociada a la prolongada estancia hospitalaria, el uso prolongado
de antibioticos asi como el uso prolongado de la asistencia respiratoria
mecanica. Otro representante de este grupo seria el Acinetobacter sp. que tiene
una habilidad especial para ser transportado por objetos y las manos del
personal en contacto con pacientes y, de esta manera, infectar facilmente a los
individuos. Esta ultima especie se encuentra asociado al trabajo de aspiracion
de secreciones, el incorrecto lavado de manos asi como neurocirugias y trauma

craneoencefalicol* 0,

6.5.4 Otros organismos causantes

Se encuentra asimismo otros agentes causales como ser bacterias
anaerobias de la mucosa oral de una manera menos frecuente. También se
habla de infecciones virales citando el ejemplo del virus de la influenza,
parainfluenza, asi también el virus del Herpes Simple y Citomegalovirus,

Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorio, Rinovirus entre otros.

En pacientes inmunocomprometidos estan relacionados las neumonias

por hongos como ser del genero Candida o Aspergillus®°.

En cuanto a la frecuencia de los agentes causales se tiene como los mas
frecuentes a los bacilos Gram-negativos como Pseudomonas aeruginosa,

Haemophilus sp. y Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, entre otros
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y, cocos Gram-positivos como el Staphylococcus aureus y Streptococcus

pneumoniae?.

En este punto cabe destacar de nuevo que si bien se observa en la
literatura un poco mas antigua que la relacion entre la presencia o no de
gérmenes resistentes a la antibioticoterapia depende del tiempo de la conexién
a la asistencia respiratoria mecéanica, actualmente se observa que es mas bien
la suma de los factores de riesgo para la presencia de multiresistencia
(antibioticoterapia prolongada) es lo que determina la presencia de dichos

gérmenest.

También existen factores especiales para algunas especies como se ha
detallado. En el caso de la presencia de bronquiectasias se asocia a
Pseudomonas y Staphylococcus. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
con H. influenzae y Moraxella catarrhalis. Inclusive otro punto importante es que
también todo lo antes mencionado podria, sin embargo, variar en cada unidad

de terapia intensiva4.
6.6 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo asociados a la produccion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Se en cuenta un grupo
primeramente denominado factores intrinsecos o del huésped que son aquellos
relacionados a la respuesta del organismo a la ventilacién a presion positiva. Por
otro lado estan los factores de intervencion que son los relacionados a la
intervencidn en el proceso de desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica®.
6.6.1 Factores del huésped

Los pacientes que sufrieron traumatismos tienen mayor riesgo de contraer

una neumonia asociada a la ventilacibn mecanica y se ve especialmente mayor
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riesgo de agentes etiologicos como el Haemophilus sp. Y el Streptococcus

pneumoniae# 20,

En el caso de los pacientes que fueron sometidos a alguna operacion,
estos tienen mayor riesgo de desarrollo de la patologia. Especialmente en
aquellos en los cuales el tiempo quirurgico fue prolongado o con una historia de
tabaquismo el riesgo es aun mayor. También merecen una mencion en este
grupo pacientes con quemaduras graves y en especial los que sufrieron dafio

inhalatorio®°.

Los pacientes con Sindrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA) tienen
alto riesgo de complicarse con neumonia asociada a la ventilacibn mecanica
teniendo en cuenta la asistencia respiratoria mecanica prolongada a la cual se
someten generalmente, en estos casos el Staphylococcus aureus meticilo

resistente suele ser una causa frecuente de la neumonia®0.

La sinusitis esta relacionada principalmente con la intubacion
endotraqueal, y se observd que esta aumentado el riesgo de desarrollo de
neumonia. Especial mencion tiene la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
en la que se ve mucho mas riesgo en pacientes que la padecen que en pacientes
gue no la tienen, en dicha asociacion se ha propuesto que una posible edad
avanzada del paciente, la mayor colonizacion de la via aérea baja, la disfuncién
mucociliar y los efectos supresores de los corticoides en las defensas, podrian

ser la explicacion de lo mencionado®.
6.6.2 Factores de intervencion

Se destaca la duracion de la ventilacion mecanica, el cambio frecuente en
el circuito de la ventilacibn mecanica, el numero de reintubaciones, el uso de
agentes paraliticos o sedacion, el uso de farmacos antihistaminicos o profilaxis
de ulceras por estrés, el transporte fuera de la unidad de terapia intensiva, la

cabecera no elevada® 1’.
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6.7 Diagndstico

Se debe pensar en una neumonia asociada a la ventilacion mecanica
cuando existe fiebre y secreciones purulentas por el tubo endotraqueal. Lo
anterior mas la presencia de cambios radiogréaficos en una radiografia de térax

nos orienta hacia el diagnéstico3..

El diagndstico segun el Centro para el Control de Enfermedades (CDC)
como:

A. Dos o mas radiografias de térax seriadas con al menos uno
de los siguientes parametros: infiltrados nuevos, progresivos o
persistentes; consolidacion o cavitacion; con 2 de los siguientes:
temperatura central mayor de 38,5°C o menor de 36°C, leucocitosis
(Glébulos Blancos mayores a 12.000 mm?3) o leucopenia (Glébulos
Blancos menores a 1.500 mm3); o

B. La presencia de una nueva aspiracion de secreciones
bronquiales purulentas y cultivos positivos de sangre, lavado bronco

alveolar, aspirado endotraqueal u otro sitio de infeccion relevante.

Se considera como una secrecion traqueal purulenta cuando cuentan con

mas de 25 neutrdéfilos por campo?’.

Si existiese la sospecha clinica de una Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica deben tomarse muestras del tracto respiratorio de manera
sistematica y de rutina. Esto se podria realizar a través de técnicas invasivas
como el Lavado Bronco Alveolar o el Cepillo con Espécimen Protegido o lo que

es mas frecuente, el aspirado endotraqueal®®.
6.7. Nuevos Conceptos

Se ha visto en la bibliografia mas reciente algunos nuevos conceptos

instaurados por el Centro de Control de Enfermedades, como lo que se
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denomina como “evento asociado al ventilador” que abarca a toda complicacién
de la ventilacion mecénica y por lo tanto a la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecénica, se considera justo su mencion en este apartado para ampliar la vision
del estudio. Se define objetivamente a esta entidad como el aumento de la
presion positiva de fin de espiracion (PEEP) de al menos 3 cm de agua para el
mantenimiento de la oxigenacién en un paciente cuya PEEP se mantenia estable
o disminuia en tres dias anteriores, y/o el aumento del mas del 20% de la

Fraccion Inspirada de oxigeno minima diaria!®.

Dentro de esta nueva definicion tenemos tres niveles. El primero seria las
denominadas condiciones asociadas al ventilador (CAV) que se refiere a los
pacientes que cumplen con los criterios mencionados en la parra anterior. El
segundo seria la CAV asociada infeccion (CAVi) que se refiere a una CAV con
criterios de infeccion como hipotermia o fiebre, leucocitosis o leucopenia y
tratamiento antibiotico por al menos 4 dias. Y por ultimo se tiene a la Neumonia
Asociada a la ventilacion Mecanica posible o probable, que se refiere a una CAVi

mas cultivos positivos4.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1Tipo de estudio y Disefio general

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo en
el afio 2016.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,

unidad de analisis y observacion
7.2.1 Universo de estudio

Fueron incluidos los pacientes con historias clinicas que hayan recibido
Asistencia Respiratoria Mecéanica Invasiva por 48 horas 0 mas y que ingresaron
a la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante el afio 2016.
7.2.2 Seleccion y tamafio de muestra

Se incluyeron a la totalidad de pacientes quienes hayan recibido
Asistencia Respiratoria Mecéanica Invasiva por mas de 48 horas en la Unidad de
Terapia Intensiva de Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio
2016

7.2.3 Unidad de analisis

Fichas clinicas de pacientes quienes hayan recibido Asistencia
Respiratoria Mecanica Invasiva por mas de 48 horas en la Unidad de Terapia

Intensiva de Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2016.
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7.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusién: Pacientes adultos, de ambos sexos, que
ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante el afio 2016 y que en su estadia hayan recibido
Asistencia Respiratoria Mecéanica por 48 horas 0 mas.

Criterio de exclusién: Pacientes que hayan tenido la patologia por

segunda vez durante el tiempo de estudio.
7.5 Variables de estudio

Variables Cuantitativas: Edad, Estadia en la unidad de terapia intensiva
adultos, dias de Asistencia Respiratoria Mecanica total, dias de Asistencia
Respiratoria Mecanica al Diagndéstico de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.

Variables Cualitativas: Sexo, Procedencia, Patologias de Base,
Diagndstico al Ingreso, tipo de patologia, Presencia de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica, Clasificacion de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica, Estado al Alta, Aislamiento de Microorganismos en Cultivos.

7.5.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion Definicion Operalizacion
Cualitativa ] o
. Género Bioldgico 1. Hombre
Sexo nominal . _
. reconocido 2. Mujer
dicotémica
o Tiempo transcurrido
Cuantitativa o .
Edad . desde el nacimiento | Afilos cumplidos
continua

hasta el momento de
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la consulta segun

declaracién del adulto

Lugar en donde
radica en el momento

de la internacion.

Cualitativa
_ _ -Urbana: lugares . Urbana
Procedencia nominal .
R dentro del limite de la | 2. Rural
dicotdmica _
ciudad.
-Rural: alejada de
las zonas céntricas
1. Obesidad
. Hipertension
N Arterial
Todo cuadro clinico ] o
o 3. Sindrome Anémico
o cronico que presente L
] Cualitativa . Insuficiencia
Patologias . la persona al _
nominal Cardiaca
de base o momento del Ingreso
politdmica . ' Enfermedad
a la unidad de terapia
. . Pulmonar
intensiva adultos . o
Obstructiva Crénica
6. Diabetes Mellitus
. Otros. Especificar
. Neumonia
Todo cuadro clinico adquirida en la
o agudo que presente comunidad
. o Cualitativa .
Diagnadsticos . la persona al . Sepsis
nominal ]
de Ingreso . momento del Ingreso | 3. Sindrome
politbmica

a la unidad de terapia

intensiva adultos

Coronario Agudo

. Accidente Cerebro

Vascular
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5. Sindrome de

Distres Respiratorio
del Adulto

6. Insuficiencia Renal

Aguda

7. Otros. Especificar

1. Cirugia general

_ Cualitativa L _ o
Tipo de _ Clasificacion del 2. Ginecolodgica y/o
) nominal . o
patologia o cuadro clinico Obstétrica
politomica o _
3. Clinica medica
Tiempo que
transcurre desde que
el paciente es
Estadia en la ingresado a la Unidad
unidad de o de Terapia Intensiva
] Cuantitativa . i
terapia . Adultos hasta que es | Registrados en dias
. ' discreta
intensiva dado de alta de ella.
adultos Contabilizando como
un dia de internacion
una vez cumplida las
24 horas
Neumonia en
_ paciente con
Presencia de . y
] o intubacion
neumonia Cualitativa _
_ . orotraqueal y 1. Si
asociada a la nominal . .
o . Asistencia 2. No
ventilacion dicotomica . .
o Respiratoria
mecanica

Mecanica mayor a 48

horas
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1. Precoz:
Diagnostico de
neumonia
asociada a la
ventilacion
mecanica a los
L cuatro dias o
Clasificacion
menos de la
dela - . >
) Cualitativa intubacion
neumonia _ 1. Precoz
) nominal orotraqueal ]
asociada a la . ] 2. Tardia
o dicotdmica 2. Tardia:
ventilacion _ _
o Diagnostico de
mecanica i
neumonia
asociada a la
ventilacion
mecanica luego
de cuatro dias de
la intubacion
orotraqueal
1. Pseudomonas
aeruginosa
. 2. Acinetobacter
. . o Presencia de B
Aislamiento Cualitativa . ] baumannii
_ . bacterias patdogenas _
de Bacterias nominal . 3. Klebsiella
_ o en el aspirado .
en Cultivos politbmica pneumoniae
endotraqueal .
4. Staphillococcus
aureus Meticilino
sensible
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5. Staphillococcus

aureus Meticilino
resistente

6. Otros. Especificar

Dias de Cuantitativa Tiempo total de Expresado en dias
asistencia Discreta conexion a la
respiratoria asistencia
mecanica respiratoria mecéanica
invasiva
Dias de Cuantitativa | Tiempo transcurrido | Expresado en dias
asistencia Discreta desde la conexion a
respiratoria la asistencia
mecanica respiratoria mecanica
invasiva al hasta el diagnostico
Diagnostico de neumonia
de neumonia asociada a la
asociada a ventilacion mecanica
la ventilacion
mecanica
Situacion en la que el
Cualitativa 1. Vivo
paciente egresa de la ,
Estado al alta nominal 2. Obito
unidad de terapia
dicotémica 3. Trasladado

intensiva adultos
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7.6 Procedimientos para la recoleccion de la informacién,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos

Para la recopilacion de los datos se confecciond un registro codificado
segun los objetivos y las variables del trabajo donde se copiaron los datos de
interés obtenidos de las historias clinicas de los pacientes.

Previo a la revision de las historias clinicas, se solicité autorizacion a fin
de acceder a los datos del departamento de Estadisticas y Archivo del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

La recoleccidn de los datos fue realizada por un equipo seleccionado para
tal efecto, conformado por alumnos de la carrera de medicina, previa instruccion

para el llenado del registro confeccionado.

7.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion
7.7.1 Consentimiento informado y Confidencialidad

Todos los datos proporcionados por las historias clinicas y registros fueron
tratados y seguiran siendo tratados con confidencialidad. Por parte del autor no
se repetira, divulgard o comentara la informacién contenida en las historias
clinicas. Todos los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes

guedaron en estricto anonimato.

A la luz de los resultados se elaboraron recomendaciones. No se realizo
ningun tipo de discriminacion étnica, social ni econémica de los datos obtenidos
asimismo estos datos reflejan exactamente la situacion actual de las historias

clinicas, es decir, no fueron alterados bajo ningun concepto

El protocolo de investigacion fue puesto a consideracion para su

aprobacion por el Comité de Investigacion y el Comité Cientifico de la Facultad
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de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, dando el mismo

Su autorizacion para su ejecucion.
7.8 Plan de analisis

Los datos proporcionados por las historias clinicas seran cargados en el
registro elaborado previamente por el investigador y por el grupo de estudiantes
conformado y capacitado para tal efecto, posteriormente en una planilla
electronica de Microsoft Excel® 2013 por las misma personas, que luego del
control de calidad seran exportados al programa estadistico Epi Info™7.0 para
el analisis descriptivo de las variables. Los datos seran expresados en tablas de

frecuencias y proporciones.
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8. RESULTADOS

Fueron incluidos 106 pacientes que cumplieron con los criterios de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo de entre

estos pacientes.

En cuanto a los aspectos demograficos la distribucién por sexo 55
pacientes fueron hombres que representa al 51,9% como se observa en el
Gréfico N° 1.

GRAFICO N° 1. Distribucion por sexo. Hospital Regional de Coronel
Oviedo 2016 (n=106)

®Masculino MFemenino

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Se observé que en la procedencia el 51,9% fue del &rea urbanay el 48,1%
del area rural (Grafico N° 2).

GRAFICO N° 2. Distribucion seguin Procedencia. Hospital Regional
de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

®Area Urbana Area Rural

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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El promedio de edad de los pacientes fue de 58,64 + 18,5 afios (Grafico
N° 3).

GRAFICO N° 3. Edad. Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016
(n=106)

207 Media = 58,54
Desviacion tipica = 18,502
M =106

Frecuencia
=
1

Edad

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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En cuanto al Grupo de edad la mayor cantidad de pacientes se observé
entre los 50 a 59 afios y entre los 60 a 69 afios, 21,7% Yy 22,64% respectivamente
(Tabla N°1)

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de grupos de edad. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ACUMULADA
10-19 3 2,83 2,83
20-29 8 7,55 10,38
30-39 5 4,72 15,09
40-49 12 11,32 26,42
50-59 23 21,7 48,11
60-69 24 22,64 70,75
70-79 17 16,04 86,70
80 y mas afos 14 13,21 100
TOTAL 106 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes se observaron las
siguientes patologias de base: primeramente se encuentra la Hipertension
Arterial (HTA) que el 50,9% de pacientes la padecian, en segundo lugar esta la
Diabetes Mellitus (DM) con un 35,8% de los pacientes y luego la Insuficiencia
Cardiaca (IC) con un 23,6%, entre las mas resaltantes. (Grafico N° 4)

GRAFICO N° 4. Patologias de Base mas frecuentes. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

50,90%

35,80%

23 60%

e 13,20%

HTA DM IC OBESIDAD EPOC SiNQROME
ANEMICO

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Entre los diagnosticos de ingreso mas frecuentes de los pacientes se
observé a la Insuficiencia Renal Aguada (IRA) en un 55,7% de los pacientes en
primer lugar, luego en segundo a la Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC)
en un 41% de los pacientes y por ultimo cuadros de Sepsis en un 31,1% entre
los mas resaltantes. (Gréafico N°5)

GRAFICO N° 5. Diagnosticos de ingreso mas frecuentes. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

55,70%

31,10%

13,40%

IRA NAC SEPSIS ACV SDRA SINDROME
CORONARIO

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

36



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

El 93,4% de los diagnésticos de ingreso correspondian a patologias
clinicas y el 5,7% a patologias quirdrgicas. Solo el 0,9% correspondié a
patologias Gineco-Obstetricas. (Gréafico N° 6)

GRAFICO N° 6. Distribucién segun Tipo de Patologias. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

M Quirargica wsClinica mGineco-Obstétrica

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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En cuanto a la estadia de los paciente en la Unidad de Terapia Intensiva

Adultos (UTIA) se vio que estuvieron en el servicio en un promedio de

12,45+12,85 dias (Grafico N° 7)

GRAFICO N° 7. Estadia en la unidad de terapia intensiva adultos.

Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

40

20

Frecuencia

N

N

-20 0 20 40
EstadiaUTIA

T
&0

Media =12 45
Desviacion tipica = 12,852
M =106

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Teniendo en cuenta los dias en que los pacientes estuvieron conectados
a la Asistencia Respiratoria Mecéanica Invasiva (ARM) se observé una media de
10,48+11,44 dias. (Grafico N° 8)

GRAFICO N° 8. Dias totales de asistenciarespiratoria agudainvasiva.
Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

507 Media = 10 45
Desviacion tipica = 11 448
M =106
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30

Frecuencia
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¥ T I I I T
-20 0 20 40 B0 80

Dia total de ARM

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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La prevalencia de la neumonia asociada a la ventilaciéon mecénica en esta
poblacion fue de 17,9% (Grafico N°9).

GRAFICO N° 9. Prevalencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecéanica. Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=106)

ENAV sNo NAV

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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En lo que respecta a la clasificacion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica el 78,94% fue clasificada como tardia y el 20,05%
clasificada como precoz. (Gréafico N°10)

GRAFICO N° 10. Clasificacion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica. Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

M Precoz sTardia

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Asi también se observé que, en cuanto a los dias desde el momento del
Inicio de la Asistencia Respiratoria Mecénica Invasiva hasta el diagndstico de la
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica se obtuvo una media de
15,16+9,87 dias. (Grafico N° 11)

GRAFICO N° 11. Dias de asistencia respiratoria mecanica invasiva
hasta el Diagnéstico de neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

BT Media = 15,15
Desviacion tipica = 8 879
M=18
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Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

42



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Entre los pacientes con diagnostico de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica se vio que el germen aislado mas frecuentemente fue la Pseudomonas
aureuginosa en un 57,1% seguido de la Klebsiella pneumoniae en un 28,6% y
de un 14,3% no se tuvo el aislamiento bacteriano. (Grafico N° 12)

GRAFICO N° 12. Aislamiento bacteriano. Hospital Regional de
Coronel Oviedo 2016 (n=19)

H Pseudomona aureuginosa uKlebsiella pneumoniae mNinguno

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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El 58,5% de los pacientes obitd estando dentro del servicio de terapia
intensiva adultos, el 40,6% fueron trasladados a otros servicios o fuera del
hospital y un paciente (0,9%) fue dado de alta del servicio. (Grafico N° 13)

GRAFICO N° 13. Mortalidad de los pacientes. Hospital Regional de
Coronel Oviedo 2016 (n=106)

0,90%

® Obito W Traslado ®mVivo

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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La distribucion de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica segun
datos demograficos obtenidos arrojo que el 68,42% de los paciente con
diagnéstico de la patologia fueron hombres (Grafico N° 14)

GRAFICO N° 14. Distribucion de los pacientes con neumonia
asociada a la ventilaciobn mecénica segun sexo. Hospital Regional de
Coronel Oviedo 2016 (n=19)

® Masculino s Femenino

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Asimismo en cuanto a la distribucion de los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacion mecanica segun procedencia el 63,15% fueron de
procedencia urbanay el 36,84% de procedencia rural (Gréafico N° 15).

GRAFICO N° 15. Distribucion de los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacién mecéanica segun procedencia. Hospital Regional
de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

EUrbana Rural

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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También se observé que el 57,89% de los pacientes que tuvieron la
afeccion tenian menos de 59 afios 0 menos y el 42,1% tenian 60 afios 0 mas.
(Grafico N° 16)

GRAFICO N° 16. Distribucion de los pacientes con neumonia
asociada alaventilacion mecénica segun grupo de edad. Hospital Regional
de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

H<59 u>60

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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Teniendo en cuenta los datos clinicos, comenzando por las patologias de
base de los pacientes con neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica, se
observé que el 42,1% de los pacientes con hipertension arterial desarrollaron la
patologia. Solo el 10,55% de los paciente con alguna secuela neuroldgica de un
accidente cerebro vascular y el 26,31% de los pacientes con insuficiencia
Cardiaca desarrollaron la patologia. También se observé que el 31,57% de los
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica y el 31,57% de los
pacientes con algun tipo de obesidad desarrollaron la afeccién en cuestion.
(Grafico N° 17)

GRAFICO N° 17. Distribucion de los pacientes con neumonia

asociada a la ventilacion mecanica segun patologia de base. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

42,10%

36,84%

31,57% 31,57%

26,31%

HTA SECUELA IC EPOC DM OBESIDAD
NEUROLOGICA
DE ACV

u NAV

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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En cuanto a los diagnésticos de ingresos el 47,36% de los pacientes con
diagnéstico de Neumonia Adquirida de la Comunidad y el 47,36% también de los
pacientes con Insuficiencia Renal Aguda desarrollaron la Neumonia Asociada a
la Ventilacion Mecanica. Asi también el 10,55% con diagndstico de Accidente
Cerebro Vascular desarrollaron la patologia (Gréaficos N° 18)

GRAFICO N° 18. Distribucion de los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica segun diagnostico de ingreso. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

47,36% 47,36%

36,84%

15,78%

NAC IRA SEPSIS SDRA ACV

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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El 15,78% de los pacientes que desarrollaron la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica tenian diagndsticos quirtrgicos de ingreso y el 84,21%
tenian diagnésticos del tipo clinico (Grafico N° 19)

GRAFICO N° 19. Distribucion de los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacibn mecéanica segun tipo de patologia. Hospital
Regional de Coronel Oviedo 2016 (n=19)

® Quirurgicas wuClinicas

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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En cuanto a la mortalidad de los pacientes que desarrollaron la Neumonia
Asociada a la Ventilacién Mecénica, esta fue de un 52,23 % (Grafico N° 20)

GRAFICO N° 20. Mortalidad de los pacientes con neumonia asociada
ala ventilacion mecanica. Hospital Regional de Coronel Oviedo (n=19)

E Obito uOtro

Fuente: Historias Clinicas de pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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9. DISCUSION

En el presente estudio se han incluido a 106 pacientes de la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo del afio 2016
gue han recibido una asistencia respiratoria mecanica invasiva por mas de 48
horas. En tal aspecto, se ha determinado la prevalencia de la Neumonia
Asociada a la Ventilaciobn Mecéanica dentro del servicio siendo esta del 17,9%. Si
bien la prevalencia de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica varia
bastante segun el servicio donde fue estudiado, en este trabajo se vio un valor
mas alto que el encontrado en el estudio de Caballero H y cols. en donde lo
encontrado fue de 10% y que fue realizado en un Hospital también de Paraguay’.
No obstante esta prevalencia encontrada es mas similar al estudio realizado por
Warren David y colaboradores, donde se obtuvo un 15,5%%. La Prevalencia que
fue encontrada dentro de este servicio se encuentra dentro del rango que se ha

revisado en la bibliografia mas actual®.

En cuanto a la clasificacion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica la mayor cantidad de casos fueron clasificados como tardio, en un
78,94%, esto concuerda también con el estudio realizado por Contreras Gala K.
y Labaut Arevalo y colaboradores, donde también la mayor cantidad de pacientes
con Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica corresponde a la clasificada

como tardia® 33,

Continuando con el apartado, es importante mencionar que en las ultimas
décadas existe evidencia de un aumento de la edad en general de la poblacion,
estos pacientes mas afiosos son los que ingresan a la Unidad de Terapia
Intensiva y son también los que mas requieren Ventilacion Mecanica y, por
consecuente, mas propensos a desarrollar Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica. En el estudio se observé que la edad promedio es de 57,92+18,49
pero con un rango bastante elevado de 81 determinando que existe mucha

heterogeneidad en lo que respecta a la edad de los pacientes como se ha visto
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también en el estudio de Chertcoff FJ y cols.y en el estudio de Varon-Vega F. y
col.10-34 Al agrupar a los pacientes que desarrollaron la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecénica se observé que el 57,89% de los pacientes tenian 59 afios
0 menos. Esto difiere de lo encontrado en el estudio de Contreras Gala K, en
donde la mayor cantidad con desarrollo de la patologia pertenecian los que
tenian mas de 60 afios, sin embargo concuerda con el estudio realizado por
Cabrales Mora M. en donde también se ve que existen mayor nimero de casos
con 59 afios o menos. Asi también en el estudio se observé que la mayor
cantidad de paciente se encontraban en la franja etaria de 50 a 59 afos no
coincidiendo con Cabrales Mora M. Esto puede deberse a que pacientes de
mayor edad dentro del estudio no llegan a sobrevivir mucho tiempo en la Unidad

de Terapia Intensiva segun lo analizado del servicio®®8.

Se encontré que el 51,9% de los pacientes incluidos fueron de sexo
masculino. Estudios realizados desde el 2011 hasta la fecha como el de Labaut
Arevalos N y cols. Asi como el de Bosch C y cols, por mencionar algunos,
también arrojaron resultados similares donde mayoritariamente los pacientes
incluidos fueron en hombres. Asimismo al agrupar a los pacientes que tuvieron
Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica segun su sexo se observo que la
mayor parte de los pacientes que padecieron la patologia eran varones

coincidiendo con Cabreles Mora M8:33. 35,

En cuanto al tipo de diagndsticos de ingreso segun Bosch C. y cols asi
como también segun Cabrales Mora M. y col observaron que los mas frecuentes
fueron los diagndsticos quirargicos, sin embargo en el servicio la mayor parte
fueron con diagndsticos clinicos a resaltar en primer lugar la Insuficiencia Renal
Crdnica, seguida de la Neumonia Asociada a la Comunidad y la Sepsis. Asi
también esto difiere al agrupar a los pacientes con Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica puesto que la mayoria de los pacientes padecian patologia

del tipo Clinico® .
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En cuanto a la mortalidad de los pacientes que desarrollaron la patologia
se vio que el 58,5% de los pacientes obitaron en su estadia en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, una cifra bastante elevada en comparacion con otros
estudios como el de Iribarren B. y cols de 25,4% realizado en chile, pero menor
gue el 70% encontrado en el estudio de Labaut Arevalos y cols. como ya se
mencion6é en algunos apartados del presente estudio la mortalidad de los
pacientes con esta patologia difiera bastante en cada una de las regiones y

dentro de los servicios mismos16: 33,

También el aislamiento bacteriano difiere en cada servicio de Terapia
Intensiva, en el caso particular de este estudio cabe mencionar que el germen
aislado mas frecuentemente en un 57,1% fue la Pseudomonas aeruginosa
seguido luego por la Klebsiella pneumoniae en un 28,6%. Esto arroja que en un
85,7% se aislan gérmenes en estos pacientes con Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecéanica concordando con lo revisado en la bibliografia como en el
estudio multicéntrico realizado por Ali-Munive y colaboradores, en el afio 2016
donde obtuvieron un 85% de aislamiento bacteriano, también encontraron que la
mayor cantidad de pacientes tenian aislamientos bacterianos de bacterias Gram
negativas pero en un orden diferente, siendo en este caso la Klebsiella
pneumoniae la mas frecuente sobre la del genero Pseudomonas. En otro estudio
como el de Cabrales-Mora M. y colaboradores, realizado en el 2017 la
Pseudomonas quedo en el tercer lugar con un porcentaje del 16%, siendo los
dos gérmenes mas frecuentes la Klebsiella pneumoniae y el Acinetobacter. En
todos estos casos el presente estudio coincide por ser tener como gérmenes
aislados mas frecuentes a Gram negativos pero la diferencia se encuentra en el
orden, cuestién que no llama la atencidn por ser estos resultados muy variables
en una gran cantidad de estudios similares. No se aislaron cocos Gram positivos
gue suelen ser asimismo causales de dicha patologia, pero podria deberse esto
a la poca cantidad de pacientes incluidos en el estudio, para una mayor
profundizacion de la etiologia de la Neumonia Asociada a la Ventilacion

Mecanica dentro del servicio estudiado se podrian realizar futuras
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investigaciones con cortes temporales mas amplios para una mejor observancia

del comportamiento de esta variable® & 10 20,

Es de suma importancia obtener el primer dato del comportamiento de
este fendmeno dentro del servicio, no obstante se tuvieron limitaciones dentro
del estudio como citar las siguientes; los datos obtenidos fueron de las historias
clinicas de los pacientes almacenadas en el archivo central del hospital, dichas
historias clinicas fueron confeccionadas por los médicos encargados del cuidado
de los pacientes, lo que pudo haber causado algin grado de sub-registro de
algun dato de interés para el estudio. En este caso se opto por ir haciendo un
control cruzado con las versiones digitales de las evoluciones e historias clinicas
en caso de la falta de datos. Asimismo otra limitacion del estudio, la cantidad de
pacientes que fueron incluidos. Por lo tanto para un mejor avance del estudio se
deberian seguir realizando futuras investigaciones similares, inclusive de corte
longitudinal, para seguir aportando mas informacion cientifica sobre esta

patologia.
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10. CONCLUSION

La prevalencia de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Regional de Coronel Oviedo en
el afio 2016 fue similar alo encontrado en la literatura. Siendo la clasificada como

tardia la mas frecuente.

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica fue mas prevalente en

el sexo masculino, en la franja etaria de 59 afios o menos.

Asi también los pacientes que desarrollaron Neumonia Adquirida de la
Comunidad fueron mas frecuentemente los que tenian Hipertension Arterial, los
gue ingresaron con diagnostico de Insuficiencia Renal Aguda y Neumonia

Adquirida de la Comunidad.

Un poco mas de la mitad de los pacientes que desarrollaron la patologia

obitaron.

El germen mas frecuentemente aislado fue la Pseudomonas aeruginosa.
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11. RECOMENDACIONES

Tras el analisis de lo obtenido en el presente estudio y teniendo en cuenta
las conclusiones de lo observado en el proceso de elaboracién del mismo se

recomienda:

Instar a los médicos encargados del cuidado diario de los pacientes al
correcto llenado de las historias clinicas a fin de facilitar el manejo correcto del
paciente y la posibilidad de realizar estudios futuros en el servicio.

Crear una linea de investigacion dedicada a hacer el seguimiento de esta
patologia y obtener mas resultados con otras investigaciones mas potentes y

estudios multicéntricos.

Establecer un protocolo estandarizado propio del servicio, segun normas
internacionales actuales, ademas de los datos aportados por las investigaciones
locales, en el cual se contemple el diagnéstico de la nheumonia asociada a la
ventilacion mecanica, asi como su tratamiento antibiotico empirico teniendo en
cuenta los gérmenes mas frecuentes y su comportamiento en cuanto a la

resistencia.

Realizar capacitaciones constantes al personal de blanco sobre las
infecciones hospitalarias enfocado a la prevencion de la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica.

Realizar un control permanente de los insumos necesarios para el
tratamiento de esta patologia por parte de las autoridades correspondientes, ya
sea en lo que respecta al tratamiento propiamente dicho asi como también a la

prevencion y el diagndstico.

Generalizar esta investigacion, con el objetivo de que se conozcan estos

resultados y realizar estudios similares en otros departamentos del pais.
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13. ANEXO

12.1. Registro de datos

INFORMACION CONFIDENCIAL

ESTE FORMATO SOLO PUEDE SER DILIGENCIADO Y CONSULTADO POR
PERSONAL AUTORIZADO

PREVALENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN EL ANO
2016
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A- Caracteristicas Demogqraficas.

1- Edad:

2- Sexo: (O 1 Masculino ()2 Femenino

3- Procedencia: (O 1Urbana () 2 Rural

B- Caracteristicas Clinicas.

1- Patologias de Base.

O 1HTA (O 5 Diabetes (O 9 Otras:
(O 2 Secuelar neurologico () 6 Ninguna
O 3 EPOC O7icc
O4IRC (O 8 Obesidad
2- Diagn0sticos de ingreso.
(O 1NAC (O 5 Sepsis (7 Otras:

(O 2 Sindrome coronario a

gudo (O 6 Ninguna

(O 3 Accidente cerebro vascular

O 4 SDRA
3- Tipo de patologia:
(O 1 Cirugia General
(O3 Clinica Medica

3- Estadia en la UTIA:

(O 2 Ginecoldgica y/o Obstétrica
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4- Presencia de NAV:

5- Clasificacion de NAV
(O 1 Precoz (O 2 Tardia

6- Dias de ARM totales:

7- Dias de ARM al momento del Diagndstico de NAV:

8- Estado al alta: ()1 Vivo
()2 Muerto
(O 3 Trasladado

Resultados Bacteriolégicos
9- Aislamiento de Bacterias en Cultivo

(D1 Pseudomona aeruginosa

()2 Acinetobacter baumannii

(O 3 Klebsiella pneumoniae

()4 Staphylococcus aureus Meticilino sensible
()5 Staphylococcus aureus Meticilino resistente
()6 Ninguna

() 7 Otras
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