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ARTICULOS ORIGINALES
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RESUMEN

Fundamento: la infeccién asociada a la ventilacién mecdnica es unas de las
complicaciones con las que se enfrenta el médico intensivista en su labor diaria, por
lo que resulta de gran importancia lograr el aislamiento de los gérmenes
responsables de esas entidades clinicas y asi poder llevar a cabo una labor
terapéutica adecuada. Objetivo: conocer el comportamiento de los
microorganismos responsables de las infecciones asociadas a la ventilacion
mecanica. Método: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo desde enero a
diciembre del afio 2007, se incluyeron a todos los pacientes sometidos a ventilacién
mecanica invasiva en unidad de cuidados intensivos, politrauma y unidad de
cuidados intermedios a los cuales se les tomdé muestra de las secreciones de las
vias aéreas para cultivo. Resultados: predominaron los gérmenes Gram negativos
en las tres unidades de cuidados progresivos, las cepas de Enterobacterias y de
Acinetobacter ssp fueron las mas frecuentes como causa de infeccidon asociada la
ventilacion mecanica. La neumonia asociada a la ventilacion mecanica prevalecid
sobre la traqueobronquitis con cuarenta y seis y veintidds casos respectivamente,

en ambas predominaron las enterobacterias como agente causal. La neumonia



asociada a ventilaciéon mecanica tardia tuvo mayor casuistica en comparacién con la
precoz ocupando Pseudomonas aeruginosa el 23.9% de los casos. Conclusiones:
preponderaron las infecciones por Gram negativo donde las enterobacterias el
grupo de mayor representacion, La neumonia asociada a ventilacién mecanica tuvo
mayor porciento de casos comparada con la traqueobronquitis, La neumonia
asociada a ventilaciéon mecanica tardia presenté alto porcentaje de casos siendo
Pseudomonas aeruginosa un germen importante en su causa.

DeCS: RESPIRACION ARTIFICIAL; BACTERIAS GRAM NEGATIVAS; INFECCION
HOSPITALARIA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

ABSTRACT
Background: the irruption in the endovenous circulation of a strange substance to
the human body is not always completely innocuous and it may produce undesirable
or unexpected reactions. When these reactions generate clinical manifestations, they
are considered as adverse. Development: a review study was carried out on
radiological contrasts, pathogeny of its adverse reactions, types of events that
happen, risk groups, diagnostic and behavior to fallow. Conclusions: finally
radiological contrast media are considered substances of complex molecules, widely
used and diverse undesirable clinical consequences, consecutive to its administration
that may be evaluated with the identification of the risk groups.

DeCS: RESPIRATION ARTIFICIAL; GRAM-NEGATIVE BACTERIA; CROSS INFECTION;

EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacibn mecanica (NAV) es una de las principales
complicaciones infecciosas que se diagnostican en los pacientes ingresados en los
servicios de medicina intensiva (UCI). Tradicionalmente esta complicaciéon se asocia
con una importante morbilidad y mortalidad, motivo por el que en los Gltimos anos
han sido numerosos los estudios realizado para conocer mejor su epidemiologia,
fisiopatogenia, causa y factores prondsticos, asi como para valorar distintas
medidas profilacticas y/o estrategias terapéuticas. El diagndstico de la NAV puede
ser dificil, y la identificacién de los agentes etiolégicos mediante diferentes
procedimientos continGia siendo un aspecto extraordinariamente controvertido. La
neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV) presenta unas caracteristicas
especiales que la hacen diferente de la neumonia nosocomial sin VM, incluido un

diagndstico muchas veces dificil de establecer '~



La neumonia asociada a ventilador (NAV), definida como aquella que se desarrolla
cuando menos 48h posteriores a la realizacion de intubacion traqueal e iniciaciéon de
ventilacion mecanica (VM) en su patogenia intervienen varios factores de riesgo
tales como cursos postoperatorios, uso previo de antibidticos, profilaxis del ulcus de
estrés con antidcidos o antihistaminicos-H2, presencia de tubo endotraqueal,
reintubacién, tragueotomia, sondaje nasogastrico, nutricion enteral, posicion y
altura de la cabeza del paciente, equipos de terapia respiratoria, traslados
hospitalarios y sinusitis. El conocimiento de los factores de riesgo de la NAV puede
ayudar a establecer estrategias preventivas.*® La NAV complica del 8 al 28% de los
pacientes que reciben ventilacion mecanica a nivel mundial. A diferencia de las
infecciones del tracto urinario y la piel, en las cuales la mortalidad es de 1 a 4%, en
esta entidad puede alcanzar de un 24 al 50%, dependiendo de las causas al ingreso
y comorbilidad.®’ El riesgo de neumonia se incrementa de tres a diez veces en los
pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos cuando reciben
ventilacion mecanica. Un adecuado tratamiento empirico inicial y una temprana
deteccion de gérmenes causales de la infeccion asi como utilizacién de técnicas
adecuadas para ello pueden tener impacto en la evolucién clinica asi como en el
resultado final. &°

Los microorganismos responsables de NAV varian segun la poblaciéon de pacientes
en las unidades de cuidados intensivos, duracidon de la hospitalizacion,
comorbilidades y la técnica de diagndstico especifica utilizada. Se pueden ver en
una gran variedad de estudios, la alta incidencia de gérmenes Gram negativos y
anaerobios, los mas frecuentes en todos ellos son: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp, Proteus spp, Escherichia coli, Klebsiella spp, y Haemophilus
influenzae, la frecuencia de Gram positivos, especificamente Staphylococcus aureus
fue de 20%. %!

METODO

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo transversal desde enero a diciembre
del afio 2007 con la finalidad de determinar los agentes causales de las infecciones
institucionales en pacientes con infecciones respiratorias asociadas a ventilacion
mecanica. El universo y la muestra lo constituyeron 68 pacientes, los cuales
estuvieron sometidos a ventilacion mecdanica invasiva y clasificaron como
portadores de una infeccidn relacionada con este proceder. La fuente primaria de
datos se constituyd por el registro de trabajo del laboratorio de microbiologia y el
registro estadisticos de infecciones institucionales de los servicios. Para el

procesamiento estadistico de los datos se utilizd el programa SSPS.15; los



resultados fueron expresados en numeros y por cientos y se representaron en

tablas.

Criterios de inclusién

Todo paciente con diagndstico de neumonia asociada a la VMI o traqueobronquitis
que se le tomo6 muestra para cultivo.

Criterio de exclusion

Todo paciente con diagndstico de neumonia asociada a la VMI o traqueobronquitis
al cual no se tomdé muestra de cultivo o en la misma se informara una

contaminacion

Definicion de Variables
Neumonia asociada a la ventilacion
La neumonia asociada al respirador se define como la aparicién de infiltrados
pulmonares nuevos, persistentes (mdas de 24h) o progresivos en la radiografia de
torax, con broncorrea purulenta y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, en
un paciente que permanece bajo ventilacién mecanica por mas de 72h. 2
Neumonia asociada a la ventilacién >

e Precoz: se instaura en las primeras 48h de intubacion.

e Tardia: cuando se desarrolla después de los siete dias.
Traqueobronquitis
Presencia de secreciones purulentas procedentes del arbol traqueobronquial con
ausencia de infiltrados pulmonares en la radiografias del térax. **
Segun el predominio de los gérmenes Gram, resultaron negativos en las tres salas

de cuidados intensivos con 94.1 % de los 68 pacientes estudiados. (Tabla 1)

Tabla 1. Aislamiento de microorganismos segun la tincién de Gram en las
salas de atencidn al grave

Salas ‘ Gram (-) ‘ Gram (+) | Total
‘ No. % ‘ No. ‘ % | No. ‘ %
Poli trauma 26 38.2 - - 26 38.
2
UCIM 25 36.7 1 1.47 26 38.
2
UCI 13 19.1 3 4.5 16 23.
6

Total 64 94.1 4‘ 5.9| 68‘ 100




Fuente: Registro de trabajo del laboratorio de microbiologia

De las cuatro clases de microorganismos bacterianos aislados, constituyeron las
enterobacterias el 57.4 % de los casos seguidos por Acinetobacter ssp con 19.2 %,
Pseudomona aeruginosa con 17.6 % vy el Staphylococcus aureus con 5.8 %. (Tabla
2)

Tabla 2. Microorganismos aislados en pacientes asociados a Ventilacion

Mecénica
| Microorganismos ‘ Cepas ‘ %
| Enterobacterias ‘ 39 ‘ 57.4
Acinetobacter spp 13 19.2
| Pseudomona aeruginosa ‘ 12 ‘ 17.6
Staphylococcus aureus 4 5.8
|Tota| ‘ 68 ‘ 100.0

Fuente: Registro de trabajo del Laboratorio de microbiologia

Con respecto a la descripcidon del comportamiento de las infecciones asociadas a la
ventilacion mecanica, se observd que la mayor cantidad de cepas se aislaron en
pacientes con neumonia asociada a la VMA con 46 enfermos. Las cepas
predominante en ambas enfermedades fueron las enterobacterias con 68.3% para
las traqueobronquitis y un 52.2 % para la neumonia asociada a la VMA. El
Staphylococcus aureus se aislé en el 13.6% de la primera enfermedad nosoldgica y

la Pseudomona aeruginosa en el 23.9 % de la segunda. (Tabla 3)

Tabla 3. Microorganismos aislados en pacientes con infecciones asociadas
VMA

Microorganismos Traqueobronquitis Neumonia asociada a la
Ventilaciéon mecanica

’ Cepas ‘ % ‘ Cepas ‘ %
Enterobacterias 15 68.3 24 52.2
Acinetobacter spp 3 13.6 10 21.7

Staphylococcus aureus ‘ 3 ‘ 13.6 ‘ 1 ‘ 2.2




| Pseudomonas aeruginosa ‘ 1 ‘ 4.5 ‘ 11 ‘

|Tota| ‘ 22 ‘ 100 ‘ 46 ‘

Fuente: Registro de trabajo del laboratorio de microbiologia

Segun el comportamiento de los diferentes microorganismos en dependencia del
inicio de la neumonia, se encontré dentro del grupo de las tardias el 71.7% de los
pacientes, en cuanto a los gérmenes en ambos grupos las enterobacterias fueron
las mas frecuentes con 19.6% y 32.6% respectivamente, en el caso de
Pseudomona aeruginosa se hallé solamente en el 23.9% de las casos de neumonia
tardia. (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento de los microorganismos segln el inicio de la

neumonia
Microorganismos ‘ Precoz ‘ Tardia ‘ Total

No % No % No %
Enterobacterias 9 19.6 15 32.6 24 52.2
|Acinetobacter spp ‘ 3 ‘ 6.5 ‘ 7 ‘ 15.2 ‘ 10 ‘ 21.7
| Staphylococcus aureus ‘ 1 ‘ 2.2 ‘ - ‘ ‘ 1 ‘ 2.2
Pseud.omona ‘ - ‘ ‘ 11 23.9 11 ‘ 23.9
aeruginosa
|Tota| ‘ 13 ‘ 28.3 ‘ 33 ‘ 71.7 ‘ 46 ‘ 100

Fuente: Registro de trabajo del laboratorio de microbiologia

DISCUSION

La neumonia nosocomial es la segunda causa de infeccidon hospitalaria, es la
infeccion con mayor morbimortalidad, especialmente si se desarrolla en pacientes
intubados. Su incidencia global oscila entre 0.6 a uno por cada 100 pacientes
hospitalizados segin numerosos reportes. Es mds comun en las unidades de
cuidados intensivos donde habitualmente se presenta en pacientes ventilados
mecanicamente y adquiere caracteristicas especiales que la distinguen de las
neumonias acontecidas en otras areas del hospital. 1®

En nuestra investigacién se encontraron los gérmenes Gram negativos como los
mas frecuentes para todas las salas de cuidados progresivos, donde las cepas de

Enterobacterias y de Acinetobacter ssp aisladas en mayor medida se representaron



en un 57.4 % y 19.2% respectivamente, seguidos por Pseudomona aeruginosa con
17.2%. En el estudio realizado por Abel Acosta,et al, ® encontraron que el 41.1%
de los pacientes con NAV se aislé Acinetobacter ssp seguidos por Pseudomona
aeruginosa con 23.5%. Las infecciones de las vias areas asociadas a pacientes
ventilados son fundamentalmente la traqueobronquitis y la NAV, esta ultima fue la
que mas predominio tuvo en 46 pacientes de los 68 estudiados, prevalecieron las
Enterobacterias, Pseudomona aeruginosa y el acinetobacter ssp en la NAV. Se
distingue el escaso aislamiento del Staphylococcus aureus en ambos tipos de
patologias predominando en la traqueobronquitis

En base del tiempo de inicio de la NAV, la temprana es aquella que aparece antes
del quinto dia, los microorganismos que con mas frecuencia se aislan son: H.
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Estafilococo meticilino sensible (SAMS) y
enterobacterias susceptibles;, en caso de ser tardia, definida como aquella que se
manifiesta desde el 5° o mas; se aislan Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
aureus meticilino u oxacilino resistente (SARM), acinetobacter, y bacilos Gram
negativos multirresistentes. '8

El anélisis de la neumonia segun el momento del inicio se encontro la tardia con
71.7 % de los casos con predominio de las enterobacterias seguidas de la

Pseudomonas aeruginosa lo cual se corresponde con la literatura revisada. >%!’

CONCLUSIONES

Existi6 predominio de las infecciones por Gram negativo, se hallaron las
enterobacterias en el grupo de mayor aislamiento, la NAV presenté mayor por
ciento de casos comparada con la traqueobronquitis, la NAV tardia tuvo un alto
porcentaje de casos, donde Pseudomona aeruginosa contituyé un germen

importante dentro de sus causas.
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