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RESUMEN

En el siguiente estudio de investigacion se profundizara sobre la neumonia asociada a ventilacion
mecéanica (NAV) en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI), ademas de
su etiologia y sus factores de riesgo. Se define neumonia intrahospitalaria 0 nosocomial como la
neumonia que ocurre después de 48 horas de hospitalizacién, o en pacientes intubados. Cuando
la neumonia aparece 48 horas después de la intubacidn, o en pacientes traqueostomizados de
urgencia, se le llama neumonia asociada con el ventilador. Esta representa 80% de los episodios
de neumonia intrahospitalaria. Esta afeccion es la principal causa de muerte por infecciones
adquiridas en el hospital, con una mortalidad entre 20 y 50%. Un nimero importante de los casos
de neumonia intrahospitalaria ocurre fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos; sin embargo, el
riesgo mas alto ocurre en pacientes con ventilacion mecénica, con una incidencia de 13 a 18% de
todas las infecciones nosocomiales. Se puede indicar que la NAV es un fendmeno
fisiopatologico multifactorial. Se planted que la intubacion de la via aérea es el principal factor
de riesgo para que se desarrolle la NAV, cuyo riesgo es de 1 % por dia de ventilacion mecénica,
pero este se concentra fundamentalmente en los primeros dias post intubacion y disminuye
progresivamente hasta ser minimo, luego de 2 semanas. Se concluyé que la incidencia de
neumonia puede disminuirse con la aspiracion periodica de las secreciones orofaringeas, ademas
de la aplicacion de medidas profilacticas simples y muy efectivas como son la desinfeccion de
las manos con alcohol u otra sustancia antiséptica, por parte del personal que atiende a estos
pacientes; el aislamiento para evitar la infeccién cruzada con patdgenos multirresistentes y el

control estricto de todo proceso infeccioso.

Palabras claves: Neumonia, UCI, ventilacién mecéanica, bacterias multirresistentes e intubacion.
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ABSTRACT

In the following research study will be deepened on pneumonia associated with mechanical
ventilation (VAP) in patients admitted to the intensive care unit (ICU), in addition to its etiology
and risk factors. In-hospital or nosocomial pneumonia is defined as pneumonia that occurs after
48 hours of hospitalization, or in intubated patients. When pneumonia appears 48 hours after
intubation, or in emergency tracheostomized patients, it is called pneumonia associated with the
ventilator. This represents 80% of episodes of nosocomial pneumonia. This condition is the
leading cause of death from infections acquired in the hospital, with mortality between 20 and
50%. A significant number of cases of intrahospital pneumonia occur outside the Intensive Care
Unit; however, the highest risk occurs in patients with mechanical ventilation, with an incidence
of 13 to 18% of all nosocomial infections. It can be indicated that the VAP is a multifactorial
pathophysiological phenomenon. It was suggested that intubation of the airway is the main risk
factor for the development of VAP, whose risk is 1% per day of mechanical ventilation, but it is
mainly concentrated in the first days after intubation and progressively decreases until it is
minimum, after 2 weeks. It was concluded that the incidence of pneumonia can be reduced with
the periodic aspiration of the oropharyngeal secretions, in addition to the application of simple
and very effective prophylactic measures such as the disinfection of the hands with alcohol or
another antiseptic substance, by the personnel that attend these patients; Isolation to avoid cross

infection with multiresistant pathogens and strict control of any infectious process.

Key words: Pneumonia, ICU, mechanical ventilation, multiresistant bacteria and intubation.
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Introduccion.

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAV) constituye un tema de actualidad
por su frecuencia, gravedad e implicaciones etiologicas y terapéuticas, es por ello que en los
ultimos afios viene observandose un interés creciente a nivel mundial por el conocimiento de su
etiopatogenia, el perfeccionamiento de las técnicas diagnosticas, la microbiologia y la valoracién
de la eficacia terapéutica de los nuevos antimicrobianos, asi como por los aspectos
epidemioldgicos y la prevencion de esta (Pérez-Morales, Barletta, Quintana-Herndndez, Reyes,

& Otero, 2012).

La neumonia intrahospitalaria 0 nosocomial es la neumonia que ocurre después de 48
horas de hospitalizacion, o en pacientes intubados. La existencia de una via aérea artificial
aumenta hasta en 21 veces el riesgo de neumonia intrahospitalaria. Cuando la neumonia aparece
48 horas después de la intubacion, o en pacientes traqueostomizados de urgencia, se le llama
neumonia asociada con el ventilador. Esta representa 80% de los episodios de neumonia
intrahospitalaria. Algunos autores han propuesto dividir a la neumonia asociada con el ventilador
segun el tiempo de presentacion en temprana y tardia. La primera es la que aparece en las
primeras 48 horas post intubacion y la segunda la que se manifiesta después de las 48 horas; sin
embargo, se discute si la neumonia temprana asociada con el ventilador es, en realidad,
neumonia asociada con el ventilador o se trata de una infeccion preexistente, por la diferencia de

microorganismos coexistentes en ambos cuadros (Cordova, Pefia, & Quintero, 2011).

Entre los microorganismos que con mayor frecuencia causan infecciones nosocomiales

(IN) se encuentran los agentes bacterianos como: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
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Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, algunas especies de los géneros Enterobacter
spp, Enterococcus spp y Estafilococcus coagulasa negativos. Los agentes etioldgicos fungicos de
mayor frecuencia son Candida albicans, otras especies de Candida y Aspergillus spp. Las
infecciones virales mas frecuentes son producidas por agentes como: el virus sincitial

respiratorio, el citomegalovirus (CMV), el virus del herpes simplex y el rotavirus (Pérez-

Morales, Barletta, Quintana-Hernandez, Reyes, & Otero, 2012).

La neumonia intrahospitalaria es la principal causa de muerte por infecciones adquiridas
en el hospital, con una mortalidad entre 20 y 50%. La misma tiene un exceso de probabilidad de
muerte de alrededor de 33%. Un nimero importante de los casos de neumonia intrahospitalaria
ocurre fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos; sin embargo, el riesgo méas alto ocurre en
pacientes con ventilacion mecanica, con una incidencia de 13 a 18% de todas las infecciones
nosocomiales. Hasta 25% de los pacientes en las UCI padecerdn neumonia. La neumonia
asociada con el ventilador es la infeccion intrahospitalaria mas frecuente y mas severa en la
Unidad de Cuidados Intensivos y es la causa de méas de la mitad de las prescripciones de

antibioticos por infecciones nosocomiales (Cérdova, Pefia, & Quintero, 2011).

La neumonia asociada con el ventilador es un fenémeno fisiopatologico multifactorial.
Este se desarrolla cuando los mecanismos de defensa pulmonar se encuentran debilitados o son
rebasados, permitiendo a los microorganismos multiplicarse rapidamente. La colonizacion
gastrica, el crecimiento bacteriano en las superficies epiteliales con la colonizacion de la via
respiratoria, la aspiracion de microorganismos, las defensas del huésped debilitadas, la

inhalacion de microorganismos y la bacteriemia son factores que influyen en la aparicion de
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neumonia asociada con el ventilador. Los patdgenos que pueden causar neumonia entran a las
vias respiratorias inferiores por varios mecanismos: inhalacion, aspiracion, bacteriemia,
diseminacion hematdgena y translocacion. La neumonia ocasionada por estos tres ultimos
mecanismos es relativamente rara. La aspiracion de bacterias de la orofaringe se considera la ruta
primaria de entrada bacteriana al pulmén. Aunque el adulto sano frecuentemente contamina su
via respiratoria inferior con bacterias aspiradas, la infeccion pocas veces se inicia porque las

bacterias son limpiadas por los mecanismos de defensa pulmonar (Cérdova, Pefia, & Quintero,

2011).

En el campo de la seguridad del paciente, el efecto adverso (EA) es un elemento clave,
que se define como aquel dafio que se produce durante el proceso asistencial del paciente. Por lo
tanto, la infeccion nosocomial es un EA que constituye uno de los principales problemas
relacionados con la seguridad del paciente, debido a su frecuencia e impacto. Conocer su
magnitud es el primer requisito para disminuir su presencia en los hospitales, y que es un EA

altamente evitable mediante el desarrollo de estrategias adecuadas. (Calzada, 2012).

Materiales y métodos.

En el presente estudio se recurrié a la investigacion documental como metodologia de
estudio para llevar adelante este trabajo. Esta estrategia se basa en la observacion y reflexion
sistematica de realidades teoricas y empiricas, en las que se usan diversos tipos de documentos,
con la finalidad de indagar, interpretar, exponer cifras e informaciones referentes al tema de

ciencia que se trabaje. Todo utilizando instrumentos que tienen como meta conseguir resultados
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que pueden ser la plataforma para otra exploracion cientifica y la construccion de nuevos

conocimientos. (Alfonzo, 1994)

Se puede agregar que 3ste método consiste en una investigacion sistematica y empirica en
la que las variables independientes no se manipulan, porque ya han sucedido, ya que el hecho se

observa tal y como se ha dado en su contexto natural. (Sampieri, 1998)

Este estudio se respald6 con una investigacion bibliografica que permite, entre otras
cosas, evitar iniciar exploraciones anteriormente realizadas, obtener conocimiento de
experimentos previos para repetirlos en caso de ser necesario, buscar datos sugerentes, culminar
investigaciones interrumpidas o incompletas, seleccionar los materiales y documentos para un

marco tedrico. (Rodriguez, 2013)

Este método se puede resumir en las siguientes caracteristicas: la recoleccion, seleccion,
andlisis y presentacion de informacion coherente a partir del uso de documentos; la realizacién
de una recopilacién apropiada de datos e informacion que permiten redescubrir hechos, sugerir
problemas, orientar hacia otras fuentes de investigacion, orientar formas para elaborar
instrumentos de investigacion, elaborar hipotesis, entre otros factores; Ser parte fundamental de
un proceso de investigacion cientifica, mucho méas extenso y acabado; realizase en forma
sistemética y con objetivos precisos, con la finalidad de ser base para la construccion de
conocimientos; el uso de diferentes técnicas e instrumentos para la localizacion y categorizacion

de datos, analisis de documentos y de contenidos (Martinez, s.f.)

En el presente texto se hizo uso de material bibliografico no experimental para llevar a

cabo el estudio. Fundamentados en articulos cientificos de varios expertos de lberoamérica en
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neumologia para abordar todo lo referente a neumonia asociada a ventilaciébn mecénica en

pacientes ingresados en UCI, su etiologia y sus factores de riesgo.

Resultados.

Se plantea que la intubacion de la via aérea es el principal factor de riesgo para que se
desarrolle la NAV, cuyo riesgo es de 1 % por dia de ventilacion mecénica. Pero este se concentra
fundamentalmente en los primeros dias post intubacion y disminuye progresivamente hasta ser

minimo, luego de 2 semanas (Labaut, Riera, Pérez, & Castafieda, 2011).

Las investigaciones sobre este tema apuntan claramente a un grupo de factores de riesgo
sobre los cuales es necesario influir para evitar su desarrollo, ya sean los que se relacionan con el
propio paciente 0 aquellos clasificados como extensivos, en los que se incluyen los que se
refieren a la ventilacion mecénica, al cuidado de la via aérea y al manejo del paciente en la
unidad de cuidados intensivos, teniendo en todos los casos como comun denominador la
influencia de las medidas preventivas utilizadas por los enfermeros para evitar la colonizacion
bacteriana y que se alteren las barreras defensivas locales de las vias respiratorias
proporcionando la aparicion de la NAVM. (Pérez-Morales, Barletta, Quintana-Hernandez,

Reyes, & Otero, 2012)

Asimismo, diversos estudios demuestran que los microorganismos aislados con mayor
freceuencia fueron Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
meticilino resistente siendo los Gltimos dos aquellos que producen los peores cuadros clinicos y
que se asocian con mayor morbilidad y mortalidad. Los régimenes de antibidticos empiricos que

incluyan B-lactdmicos antipseudomonas y un aminoglucésido junto con vancomicina o linezolid,
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si se sospecha de infeccion por MRSA, pueden disminuir la morbilidad y la mortalidad. Se

recomienda la monoterapia cuando se cuente con sensibilidad de los microorganismos (Cordova,

Pefia, & Quintero, 2011).
Conclusiones.

La NAV representa altos indices de mortalidad que no solo dependen de la ventilacion.
Como refieren algunos investigadores, la alta tasa de letalidad que la acompafia esté relacionada
con el nivel de gravedad al ingreso en la UCI, la edad avanzada, la presencia de gérmenes
considerados de alto riesgo, el estado nutricional y, sobre todo, con la administracion tardia o

inadecuada del tratamiento antibi6tico inicial. (Labaut, Riera, Pérez, & Castafieda, 2011).

Existen investigaciones relacionadas con factores de riesgo, que consideran varios
factores causales de la neumonia, entre los que se incluyen: trastornos en la defensa del huésped,
la virulencia del microorganismo o la presencia de un indculo considerable. Los pacientes
ventilados tienen compromiso de los mecanismos de defensa de la glotis y la laringe, de la
actividad mucociliar y el reflejo de la tos. Por otra parte son susceptibles a la acumulacion de
secreciones contaminadas alrededor del tubo endotraqueal, a la contaminacion por manejo del
personal de salud y a la macroaspiracion de material gastrico. (Pérez-Morales, Barletta,

Quintana-Hernandez, Reyes, & Otero, 2012)

La incidencia de neumonia puede disminuirse con la aspiracion periodica de las
secreciones orofaringeas, ademas de la aplicacion de medidas profilacticas simples y muy
efectivas como son la desinfeccion de las manos con alcohol u otra sustancia antiséptica por

parte del personal que atiende a estos pacientes; el aislamiento para evitar la infeccion cruzada
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con patdgenos multirresistentes; y el control estricto de todo proceso infeccioso. (Pérez-Morales,

Barletta, Quintana-Hernandez, Reyes, & Otero, 2012)

Recomendaciones.

Los pacientes con VM, ingresados en unidades de medicina intensiva, requieren de
numerosos cuidados por parte del personal de enfermeria, destacando de esta manera, su
protagonismo en la prevencion de NAVM. El personal de enfermeria debe tener conocimiento de
todas las estrategias de prevencion que se elaboran para aplicarlas en equipo vy, tener una

tolerancia cero respecto a su incumplimiento. (Calzada, 2012)

De acuerdo a nuestros hallazgos recomendamos iniciar el tratamiento antimicrobiano
empirico racional lo mas precoz posible, una vez que se sospecha la Neumonia nosocomial y/o
neumonia asociada a ventilacion mecéanica, incluso antes de que el paciente pueda ingresar a
UCI, implementar un sistema de control y uso racional de antimicrobianos a nivel hospitalario.

(Arroyo-Sanchez, Leiva-Goicochea, & Aguirre-Mejia, 2016).
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