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Comportamiento de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en cuidados intensivos de adultos

Behavior of mechanic ventilator-associated pneumonia in adult at
intensive care
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de valorar el
comportamiento de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAV) en la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos del Hospital General
Docente “Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” de Baracoa entre
enero-diciembre de 2015. De un universo de 67 pacientes se tomd una
muestra de 27 pacientes por el método aleatorio simple, que
desarrollaron esta enfermedad asociada a la ventilacién segin grupos de
edades, sexo, afecciones que propiciaron usarla, tiempo de aparicién de
los sintomas y resultados microbioldgicos. El comportamiento de las
neumonias asociadas a la ventilacién estuvo dado en el sexo masculino,
mayores de 60 afos, se asociaron con mayor frecuencia a las
enfermedades cerebrovasculares, en su mayoria los sintomas
aparecieron entre 4 y 6 dias; el Staphylococcus epidermidis y la
Klebsiellap neumoniae fueron los gérmenes que con mayor frecuencia se
aislaron en estos pacientes.

Palabras clave: neumonia asociada a ventilacién; enfermedades
cerebrovasculares; ventilacion mecanica artificial; examenes
microbioldgicos; cuidados intensivos
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was carried out to evaluate the
behavior of ventilator-associated pneumonia (VAP) in the Adult
Intensive Care Unit of the General Teaching Hospital "Octavio de la
Concepcién and de la Pedraja" in Baracoa between January -December
2015. From a universe of 67 patients, a sample of 27 patients was taken
by the simple random method, which developed this disease associated
with ventilation according to age, groups, sex, conditions that led to its
use, time of onset of symptoms and microbiological results. The
behavior of mechanic ventilator-associated pneumonias in males, older
than 60 years, were more frequently associated with cerebrovascular
diseases, most of the symptoms appeared between 4 and 6 days;
Staphylococcus epidermidis and Klebsiellap pneumoniae were the most
frequently isolated germs in these patients.

Keywords: ventilator-associated pneumonia; cerebrovascular diseases;
artificial ventilation; microbiological examinations; intensive care

INTRODUCCION

La NAV es la principal infecciéon nosocomial en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs), que se asocia con una mayor morbilidad, mortalidad,
prolongacién de la estancia hospitalaria y aumento del gasto
econémico.!?

Segun estudios realizados por Wang C® y Rios Santana*, coinciden que
el aparato respiratorio esta expuesto en cada respiracién a innumerables
agentes invasores, sin embargo, gracias a estos agentes, solo en
contadas ocasiones, es motivo de infeccidn.

Cuando estas barreras se deterioran se presenta la infeccidén respiratoria
aguda (IRA) que se inicia generalmente por la inhalacidon y colonizacion
de microorganismos en el tracto respiratorio superior, a partir de lo cual,
debido a la alteracidén de las defensas, se aspiran pequefos volimenes
de secreciones contaminadas dentro de los pulmones, afectacion
pulmonar por contiglidad, o a través de la corriente sanguinea
produciéndose la neumonia bacteriana aguda.’

Las neumonias asociadas a la ventilacién causan grandes inquietudes a
los médicos que plantean serias dificultades diagndsticas las que a su
vez motivan a menudo la toma de decisiones terapéuticas
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desproporcionadas que favorecen la génesis de la resistencia
antimicrobiana.®

La NAV se define como una neumonia nosocomial que se desarrolla
después de 48 horas de someter al paciente a una intubacion para
ventilacién mecanica (VMA) y que no estaba presente en el momento de
ingreso.’

En Estados Unidos y segun datos del National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS), que basa el diagndstico de la NAV, los indices
varian dependiendo de las caracteristicas de la poblacidon analizada,
desde 5.8 casos/1000 dias de ventilacion mecanica (VM) en pacientes
pediatricos a 24.1 casos/1000 dias de VM en enfermos quemados. Este
tipo de infeccidon supone casi la mitad de las infecciones nosocomiales de
las UCIs en Europa.®

Las investigaciones sobre este tema como las de Palomar’ y Garnacho-
Montero'® apuntan claramente a un grupo de factores de riesgo sobre
los cuales es necesario influir para evitar su desarrollo, los que han sido
clasificados en: intrinsecos, relacionados con el paciente y extrinsecos,
referidos al hecho de la ventilacién mecanica artificial (VMA), al cuidado
de la via aérea y al manejo del paciente en la unidad de cuidados
intensivos teniendo como comuUn denominador la influencia de las
medidas preventivas utilizadas por los profesionales de enfermeria para
evitar la colonizacion bacteriana y que se alteren las barreras defensivas
locales de las vias respiratorias propiciando la aparicion de la NAV.

En Cuba, investigaciones sobre el tema, informan que la NAV es un tipo
particular de infeccion nosocomial frecuente en los pacientes criticos y
que se asocian a altas tasas de morbilidad y mortalidad, con origen poli-
microbianas y que depende de multiples factores de riesgo como: la
edad, dias de ventilacién, poca movilizacién del paciente, alcalinizacion
gastrica, traumas, estado de coma, uso de medicamentos como
sedantes bloqueadores y relajantes. Muchos de estos factores no son
modificables y otros pueden serlo con la actuacién del personal de
enfermeria.!! El manejo de la NAV y sus resultados es un indicador de
calidad asistencial reconocido internacionalmente para valorar el trabajo
médico y de enfermeria en las unidades de terapia intensiva.!?

Todo lo anterior motivd a los autores a realizar este trabajo, con el

objetivo de valorar el comportamiento de la NAV como indicador de
calidad asistencial.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal en la UCIA del Hospital
General Docente de Baracoa, teniendo en cuenta grupos de edades,
sexo, afecciones que propiciaron la ventilacion mecanica, tiempo de
aparicion de los sintomas y resultados microbiolégicos.

El universo estuvo constituido por 67 pacientes que recibieron VAM, se
tomd una muestra de 27 pacientes por el método aleatorio simple que
desarrollaron NAV.

El dato primario se obtuvo mediante la revisidn de las historias clinicas
de los pacientes, libro de ingreso y registro de control de sepsis del
servicio.

RESULTADOS

En la Tabla 1, infeccién segun los grupos etarios y sexo, se observd que
de los 27 pacientes que adquirieron NAV, hubo predominio de mayores
de 60 afios 19 (70.3 %). Siendo el mayor numero de casos del sexo
masculino con 16 pacientes (59.2 %).

Tabla 1. Infeccidon segun edad y sexo

| Grupos de | Masculino \ Femenino \ Total

| edades "No. [ % [ No. [ % [ No. | %
| 15- 29 1 | 37 | - | - | 1 | 37
| 30- 44 2 | 74 | 1t | 3.7 | 3 | 11.1
| 45- 59 2 | 74 | 2 | 74 | 4 | 1438
| 60 y mas ' 11 | 40.7 | 8 | 29.6 | 19 | 70.3
| Total | 16 | 59.2 | 11 | 40.7 | 27 |100.0

Fuente: historia clinica.

De las enfermedades de base por lo cual se indicé ventilacion mecanica
artificia, las enfermedades cerebrovasculares fueron las mas
representativas con 16 pacientes (59.3 %) (Tabla 2).
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Tabla 2. Enfermedad de base que propicio la ventilacion

Afecciones \ Frecuencia \ %
Enfermedades cerebrovasculares ] 16 ] 59.3
Sepsis severa \ 3 \ 11.1
Choque hipovolemico. ] 1 ] 3.7
Distrés respiratorio (EPOC) \ 5 \ 18.5
Malformaciones congénitas ] 1 ] 3.7
Intoxicaciones exdgenas \ 1 \ 3.7
Total 27 | 100.0

Fuente: historia clinica.

En la Tabla 3, los sintomas aparecieron en su mayoria entre 4-6 dias
con un 55.5 %.

Tabla 3. Aparicién de sintomas segun frecuencia

Tledngﬁgsds’eini[())?rl;g:slon ‘ Frecuencia %
48 - 72 h | 4 | 14.8
4 - 6 dias .15 | 55.6
7 - 9 dias | 6 | 22.2
10 o mas dias | 2 7.4
Total 27 ' 100.0

Fuente: libro de control de sepsis.

En la Tabla 4 a pesar de que, entre los resultados microbioldgicos,
predomina Estafilococo epidermidis conjuntamente con la Klebsiella,
representando el 29.6 %,; de forma general, se obtuvo mayor
aislamiento de gérmenes Gram negativo de 15 (55.5 %).
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Tabla 4. Distribucién segun resultados microbiolégicos

| Bacterias . No. | %

| Pseudomona aeruginosa. 2 . 7.4
| Klebsiellap neumoniae. | 8 | 29.6
| Acinetobacter. | 5 | 18.5
| Estafilococo epidermidis 8 | 29.6
| Estafilococo patdgeno. 4 | 14.8

Fuente: libro de control de sepsis.

DISCUSION

De un universo de 67 pacientes que recibieron VAM, 27 adquirieron una
NAV para un 40.3 %. La NAV afecta hasta un 50 % de los pacientes,
segulin la patologia de ingreso, que ingresan en UCI.'?

Segun el estudio realizado por Bosch Costafreda C!3, son disimiles las
investigaciones realizadas donde existe un consenso general, que
reconoce la edad senil como la de mayor aparicion de trastornos
favorecedores de la ventilacion mecanica; dichos hallazgos concuerdan
con lo encontrado en esta casuistica donde existi6 un predominio, en
ambos sexos, de los afectados mayores de 60 afios. Asociandolo quizas
con las enfermedades de base que lo conllevaron a recibir una VAM,
ademas de ser pacientes inmunocomprometidos por su edad avanzada.

Coincidiendo con lo anteriormente citado, el sexo masculino fue el mas
afectado, relacionandolo a factores anatémicos, factores ambientales
sometidos a un mayor riesgo, trabajos forzosos, exposicién al sol,
cambios climaticos. Coincidiendo con el estudio de Negrin et al.'*

La mayoria de los pacientes con enfermedades cerebrovasculares,
realizan un coma severo o moderado e insuficiencia respiratoria, que lo
conllevan a recibir ventilacion mecanica, debido al encamamiento
prolongado, estrés, cambio de su flora normal orofaringeas,
predominando los gérmenes gram negativos, aumenta el riesgo de que
padezcan enfermedades nosocomiales; en este caso las NAV. Lo cual
explicaria el predominio de las enfermedades cerebrovasculares en el
estudio realizado.
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En la literatura revisada hay estudios que coinciden con estas causas.
Combes y otros'® las relacionan con la aparicion de NAV y lo demuestran
al referirse a los pacientes grandes quemados, criticos, entre otros.

Al evaluar el tiempo de aparicién de los sintomas se encontré que el
mayor numero de pacientes presenta NAV entre 4 y 6 dias, posterior al
inicio de la VAM.

Los resultados de este trabajo coinciden en parte con los espafoles,
pues el huésped tiene un sistema defensivo capaz de responder a los
gérmenes, pero se deteriora a medida que transcurren los dias de
ventilacion.®

No obstante, en el estudio se observa menor cantidad de pacientes que
contrajeron la NAV después de 7 dias de estar entubados, tratandose de
pacientes mas jévenes y menos inmunocompremetidos.

Aunque hubo descenso progresivo de la NAV después de los 6 dias,
pudiera estar relacionado con el uso de antimicrobianos de amplio
espectro, como las cefalosporinas, aminoglucésidos y quinolonas cuya
excrecion es principalmente renal.'’

La alta incidencia de infeccién en la primera semana parece entonces
estar relacionada con el acto de la instrumentacién y la técnica de
aspiracion endotraqueal inadecuada, ademads, por la manipulacion
después de la instrumentacion ocurriendo la translocacién bacteriana y
el alto porcentaje resulta preocupante pues, aunque no es frecuente,
esto pudiera generar la entrada de bacterias al torrente circulatorio
porque estos pacientes se encuentran inmunodeprimidos.

La frecuencia de pacientes intubados y traqueostomizados en las
unidades de cuidados intensivos obliga al personal de enfermeria a
lograr y mantener altos niveles en el desempefio de la técnica de
aspiracion endotraqueal, asi como las precauciones y aplicaciones que
debe conocer y observar en la aplicacién de la misma.

La preparacion de los elementos necesarios para la ejecucidon de la
técnica es de vital importancia, requiere por parte de las enfermeras,
realizarlas con un rigor cientifico que permita una vez iniciado el
proceder, concluirlo sin interrupciones que conlleven a estrés de los
pacientes con buen nivel de conciencia, o0 Ila posibilidad de
contaminacidn con riesgos que entorpezcan la evolucion favorable de los
enfermos.!’/18
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La enfermera de las unidades de cuidados intensivos debe tener
presente, que la realizacion correcta de la técnica de aspiracidn
endotraqueal, evita complicaciones al enfermo e influye en su evolucion
y pronéstico. La frecuencia con que debe realizarse este proceder
alcanza gran atencién por parte de las enfermeras que dia a dia laboran
con enfermos graves. Por tanto, su prevenciéon debe considerarse una
prioridad. Esta podria disminuir tanto la morbimortalidad asociada como
el coste de la atencion, y mejorar la seguridad del paciente.

El Estafilococo epidermidis predomind en los resultados microbioldgicos,
los cual puede estar relacionado con la mala técnica de aspiracién
endotraqueal por el personal de enfermeria, no siendo necesariamente
la causa de NAV; conjuntamente con la Klebsiella pneumoniae seguido
de otros gérmenes gram negativos como la Pseudomona aeruginosa y
Acinetobacter que se asocia con mayor frecuencia a las NAV de
pacientes encamados, inmunodeprimidos y que reciben instrumentacion.

Segln E. Diaz® los pacientes con episodios de NAV tardios suelen
presentar riesgo de que esta infeccibn esté producida por
microorganismos con un perfil de resistencia antibiética diferente. Entre
estos se encuentran Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter Baumannii,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, sobre todo, aunque
también pueden existir otros bacilos gram negativos.

CONCLUSIONES

Las neumonias asociadas a la ventilacion se presentaron en los adultos
masculinos, mayores de 60 afos, se asociaron con mayor frecuencia a
las enfermedades cerebrovasculares, en su mayoria los sintomas
aparecieron entre 4 y 6 dias; el Staphylococcus epidermidis y la
Klebsiellap neumoniae fueron los gérmenes que con mayor frecuencia se
aislaron en estos pacientes.
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