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RESUMEN

Introduccion: en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
“Dr. Agostinho Neto” no se ha precisado cudles gérmenes causan la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Objetivo: precisar los
gérmenes causales de este tipo de neumonia en la citada unidad
durante los afios 2014-2018. Meétodo: se realizd un estudio
observacional, retrospectivo y longitudinal. El universo fueron todos los
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pacientes con diagndstico de este tipo de neumonia (N=561), de estos
se selecciond una muestra aleatoria de 200 pacientes. Se estudiaron las
siguientes variables: total de pacientes ingresados en la UCI y los que
se trataron con ventilacion mecanica y tiempo de aplicacién de ésta,
caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, tipo de paciente y
diagnostico al ingreso), caracterizacion de esta neumonia (tipo, nivel de
gravedad y etiologia). Resultados: el 46,8 % de los pacientes que se
tratd con ventilacion mecéanica presentd este tipo de neumonia, y de
estos el 94,0 % presentd una neumonia de tipo tardia. Su edad fue de
56,1 + 12,4 afos y la mayoria fueron varones (n=59). El 65,5 %
presentd una enfermedad clinica, y la mas comun fue la enfermedad
cerebrovascular (24,5 %). El 73,5 % se ventilé por mas de cinco dias. El
principal germen causal fue la Klepsiella (24,5 %). Conclusion: la
Klepsiella y el Streptococcus pneumoniae son los gérmenes causales
mas comunes de esta neumonia y esta fue mas comun en los pacientes
con formas clinicas de enfermedad cerebrovascular.

Palabras claves: unidad de cuidados intensivos; neumonia asociada a
la ventilaciéon mecanica; ventilacion a mecanica

ABSTRACT

Introduction: in the intensive care unit of the “Dr. Agostinho Neto”
Hospital it has not been specified which germs cause pneumonia
associated with mechanical ventilation. Objective: to specify the causal
germs of this type of pneumonia in the aforementioned unit during the
years 2014-2018. Method: an observational, retrospective and
longitudinal study was carried out. The universe was all patients
diagnosed with this type of pneumonia (N=561), from these a random
sample of 200 patients was selected. The following variables were
studied: total of patients admitted to the ICU and those treated with
mechanical ventilation and its application time, characteristics of the
patients (age, sex, type of patient and diagnosis at admission),
characterization of this pneumonia (type, severity level and etiology).
Results: 46.8% of the patients who were treated with mechanical
ventilation presented this type of pneumonia, and of these 94.0%
presented late pneumonia. Their age was 56.1 £ 12.4 years and the
majority were male (n=59). 65.5% presented a clinical disease, and the
most common was cerebrovascular disease (24.5%). 73.5% was
ventilated for more than five days. The main causal germ was Klepsiella
(24.5%). Conclusion: Klepsiella and Streptococcusp pneumoneae are
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the most common causative germs of this pneumonia and this was more
common in patients with clinical forms of cerebrovascular disease.

Keywords: intensive care unit; pneumonia associated with mechanical
ventilation; mechanical ventilation

RESUMO

Introducao: na unidade de terapia intensiva do Hospital “Dr. Agostinho
Neto” no foi especificado quais germes causam pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Objetivo: especificar os germes causais desse tipo
de pneumonia na unidade citada nos anos de 2014 a 2018. Método:
estudo observacional, retrospectivo e longitudinal. O universo foi
constituido por todos os pacientes diagnosticados com esse tipo de
pneumonia (N=561), dos quais foi selecionada uma amostra aleatéria
de 200 pacientes. Foram estudadas as seguintes variaveis: total de
pacientes admitidos na UTI e tratados com ventilacdo mecanica e seu
tempo de aplicacdo, caracteristicas dos pacientes (idade, sexo, tipo de
paciente e diagndstico na admissao), caracterizacdo dessa pneumonia
(tipo, nivel de gravidade e etiologia). Resultados: 46,8% dos pacientes
tratados com ventilacdo mecanica apresentaram esse tipo de pneumonia
e desses 94,0% apresentaram pneumonia tardia. A idade era de 56,1 +
12,4 anos e a maioria era do sexo masculino (n=59). 65,5%
apresentaram doenca clinica e a mais comum foi doenca
cerebrovascular (24,5%). 73,5% foram ventilados por mais de cinco
dias. O principal germe causal foi Klepsiella (24,5%). Conclusao:
Klepsiella e streptococcusp pneumoneae sdao 0s germes causadores mais
comuns dessa pneumonia, sendo mais comum em pacientes com formas
clinicas de doenca cerebrovascular.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; pneumonia associada a
ventilacdo mecanica; ventilagdo mecanica

INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
incrementan notablemente la mortalidad y los costos.(1:2) La neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es la principal infeccion
nosocomial en estas unidades a pesar de los avances en la terapia
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antimicrobiana, su tratamiento es complejo y su letalidad oscila entre el
30,0 y el 50,0 % y puede llegar a un 70,0 %.G4 Por ello, en el ambito
de la Medicina Intensiva ésta se reconoce como un problema de salud.

Siguiendo la idea anterior, los autores de este estudio distinguen las
contribuciones hechas por investigadores guantanameros(>6.7.:8,9.10) que
caracterizan la magnitud de la NAVM en la UCI del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo de la siguiente manera:
se ventila cerca del 40,0 % del total de pacientes que se ingresan, en el
60-70 % de éstos se presenta la NAVM vy la letalidad de esta varia entre
un 30 y un 60 %, sin embargo, no se encuentra un estudio que dé
cuenta de los gérmenes que la causan.

El significado social de que los intensivitas dominen los gérmenes
causales de la NAVM estad en que ello sustenta la toma de decisiones
para las terapéuticas empiricas de los pacientes afectados. Por lo que el
objetivo de este articulo es precisar los microorganismos causales de la
NAVM en la UCI del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo durante los afios 2014-2018.

METODO

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y longitudinal que se
aprobdé por el Comité de Etica del Hospital. El universo lo conformaron
todos los pacientes con diagndstico de NAVM (N=561). De estos se
selecciond una muestra aleatoria de 200 pacientes (35,6 %). El
diagnostico de NAVAM se realizd de acuerdo con los criterios que se
establecen en la literatura cientifica.(11.12)

Se estudiaron las siguientes variables: total de pacientes ingresados en
la UCI y los que se trataron con ventilacion mecanica (VM),
caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, tipo de paciente y
diagnostico al ingreso), caracterizacidn de los pacientes con diagnodstico
de NAVM (tipo de neumonia, tiempo de VM, nivel de gravedad y
etiologia).

Se identificdé el germen causal de la NAVAM mediante el cultivo de
secesiones endotraqueales. Para la medicion del nivel de gravedad se
asumieron los criterios de la Sociedad Britanica de Térax (CURB-65)(13) y
la escala prondstica de Fine (Pneumonia Severity Index o PSI).(1%)

Los datos obtenidos se procesaron con el programa SPSS versién 15. Se
utilizdé como medida de resumen a la frecuencia absoluta y la
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acumulada, el calculo del porcentaje, de la media (X) y la desviacion
tipica (DT), del coeficiente de asimetria y de la curtosis.

RESULTADOS

En el periodo de estudio ingresaron 2220 pacientes en la UCI y 1200
fueron tratados con VM. De este subgrupo, 561 pacientes presentaron
NAVM (46,8 %) y estos fueron las unidades de analisis de este estudio.

La edad de los pacientes estudiados fue de 56,1 £+ 12,4 anos, un
coeficiente de asimetria de 0.369295982 vy wuna curtosis de
0,381665724, por lo que hay una distribucion relativamente plana,
mientras que la desviacidon estandar habla en favor de una gran
diversidad en los valores. Fue mas comun que estos fueran del sexo
masculino (n=110 pacientes).

La Tabla 1 representa la caracterizacion de los pacientes acuerdo con la
edad, sexo y estado nutricional.

Tabla 1. Caracterizaciéon de los pacientes
de acuerdo con la edad, sexo y estado

nutricional
Variable Resultado
Edad (X + DT) 56,1 + 12,4 afios
Sexo Masculino n=11055,0%

Femenino n =90 45,0 %

La Tabla 2 revela que el 65,5 % de los pacientes presentaron
enfermedades clinicas. El mayor porcentaje ingresd por una enfermedad
cerebrovascular (24,5 %).

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes segun tipo y diagndstico al ingreso

Variable No. %

Tipo de paciente Clini§o 131655
Quirurgico 69 34,5

Enfermedad cerebrovascular (Glasgow < 8 puntos) 49 24,5

Estado post parada cardiorrespiratoria (Glasgow < 8 puntos) 38 19,0

Diagnostico Posoperatorio de alto riesgo y complicado 37 18,5
al ingreso Traumatismo craneoencefalico (Glasgow < 8 puntos) 32 16,0
Enfermedad pulmonar obstructiva créonica agudizada 30 15,0

Neumonia grave adquirida en la comunidad 14 7,0
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El 73,5 % de estos pacientes fueron ventilados mas de cinco dias (Tabla
3) y el 94,0 % presentd una NAVM tipo tardia. La valoracidon de las
escalas de gravedad indicdé que se trataron de pacientes con NAVM
grave.

Tabla 3. Caracterizacidn de los pacientes segun el
tiempo de ventilacion mecanica y el tipo de neumonia
asociada a la ventilacién artificial mecanica

Variable No. %
Tiempo de ventilacidon < 5 dias 53 26,5
artificial mecanica + 5 dias 147 73,5
Tipo de neumonia Precgz 12 6,0
Tardia 188 94,0

. Segun CURB65 3,9+0,5
Nivel de gravedad Segun PSI 137,6 £ 5,3

En la Tabla 4 se observa que los principales gérmenes causales de la
NAVM fueron la Klepsiella (24,5 %) y el Streptococcus pneumoniae
(21,0 %).

Tabla 4. Etiologia de la neumonia asociada a
la ventilacién artificial mecéanica

Etiologia de la neumonia No. %
Klepsiella 49 24,5
Streptococcus pneumoniae 42 21,0
Enterobacter 36 18,0
Escherichia coli 30 15,0
Pseudomona 25 12,5
Acinetobacter 14 7,0
No identificado 4 2,0
Total 200 100,0

DISCUSION

Los indicadores de morbilidad en la UCI revelaron que fue elevado
porcentaje de enfermos tratados con VM, lo que se debe a que en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” es el Unico servicio
donde es posible ofrecer esta terapéutica. No obstante, es un resultado
similar a lo que han publicado otros autores(!-3) que revelan que es
elevada la proporcién de pacientes que en las UCI requieren VM, si bien
los porcentajes son variables de acuerdo con el motivo de prescripcién
de este soporte ventilatorio y la comorbilidad del paciente.
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También fue alta la frecuencia de la NAVM, lo que se ha sefialado por
otros autores. Esto se relaciona con la inmunodepresidén que caracteriza
al paciente grave, en los pacientes intubados y con VM se producen
traumas locales en la via aérea, pérdida de los mecanismos de
"aclaramiento" mecanico de las bacterias, colonizacién bacteriana
ascendente y la aspiracion traqueal "silente", factores que incrementan
el riesgo de la infeccidon, lo que es independiente de la edad y el sexo del
paciente(1>:16) qunque se reconoce que la ocurrencia de este tipo de
neumonia se eleva con el incremento de la edad y es mas comun en
hombres pues en ellos son mas frecuentes las enfermedades
respiratorias tal vez porque suelen ser mas fumadores o desempefarse
en acciones laborales que incrementan el riesgo de neuropatia.

La mayor proporcion de los pacientes presentaron enfermedades
clinicas, resultado que fue casual. Las diferentes formas clinicas de
enfermedad cerebrovascular fue el motivo de ingreso mas comun pues
fueron enfermos con puntuacion de la escala de Glasgow igual o menor
de ocho puntos, que hace que requieren de VM y en el Hospital no se
cuenta con una UCI para la atencion particular a este tipo de paciente.
Otros investigadores(11-149) gsefialan que la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica agudizada es la causa mas frecuente de VM n las
UCI.

Los resultados referidos al tipo de NAVM fueron similares a los de otros
estudios, en los que se muestra que mayor frecuencia de la forma tardia
de este tipo de neumonia(’2-13), aunque este resultado, al igual que el
tiempo de aplicacion de la VM estd determinado por la causa que
determinod la prescripcion de la VM y por la comorbilidad y gravedad del
enfermo.

El hallazgo del predominio de gérmenes como la Klepsiella y el
Streptococcus pneumoniae coincide con los reportes de otros autores(>:8)
que plantean que del 50 % de las infecciones en las UCI son
ocasionadas por gérmenes Gramnegativos. Respecto a la etiologia, la
NAVAM difiere entre las diferentes UCI e incluso, entre las distintas UCI
de un mismo Hospital pues ello esta determinado entre otros factores
por el tiempo de ventilacion mecanica, la administracion previa de
antibioticoterapia, factores dependientes del huésped, posibilidades de
diagnostico microbioldgico, calidad de las técnicas para recoleccién y
procesamiento de las muestras.
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CONCLUSIONES

En la UCI del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, la
Klepsiella y el Streptococcus pneumoniae son los gérmenes causales
mas comunes de NAVM y esta fue mas comun en los pacientes con
formas clinicas de enfermedad cerebrovascular.
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