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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

 
 
 

Determinar si el sucralfato frente a omeprazol está asociada al desarrollo de Neumonía por 
ventilación mecánica en pacientes ingresados en las unidades críticas del CEMENAV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INTRODUCTION 
 
En la actualidad están documentados diversos factores de 
riesgo para el desarrollo de neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (NAV) la cual es definida por la Asociación de 
enfermedades infecciosa de los estados unidos (IDSA) como el 
proceso infeccioso pulmonar que desarrolla todo paciente que 
es sometido a intubación con periodo mayores de 48 horas, de 
acuerdo a su reporte la incidencia es del 10 a 20%.En México, 
las estadísticas del instituto de seguro social (IMSS) describen 
una incidencia anual en 2016 para las NAV de 14.8 casos por 
cada  1,000 pacientes intubados en unidades críticas (Magnan, 
2009; Smith, 2007). La etiología de esta entidad si bien es 
cierto compagina con el estado crítico del paciente que 
favorece que los patógenos intestinales colonicen la mucosa 
orofaríngea y el contenido gástrico, esta última es una barrera 
nativa de inmunidad innata que elimina bacterias por su acidez, 
el empleo de fármacos preventivos de ulceras por estrés en 
pacientes críticamente enfermos al alcalinizar su PH gástrico 
se ha asociado a mayor incidencia de neumonía de acuerdo a 
diversos reportes (Blázquez Garrido, 2011; Flores, 2012). El 
uso de omeprazol y su asociación a neumonía se ha estudiado 
en diversas cohortes de pacientes en estado crítico bajo 
ventilación mecánica, donde se empleaban estos fármacos para 
evitar el desarrollo de úlceras por estrés que son causa de 
hemorragias digestivas no variceales secundarias a lesiones de 
la mucosa del tracto digestivo superior por exceso de ácido 
(esófago distal, estómago y duodeno) y son altamente 
mórbidas en pacientes críticos (Magnan, 2009; Smith, 2007).  
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En Centro Médico Naval, la prevalencia reportada del año 
2018 al 2019 reportada de NAV va de 4.9 a 6.5 casos en 
pacientes con ventilación mecánica, la incidencia de neumonía 
asociada a ventilación mecánica es del 1% por día. La tasa de 
mortalidad de la neumonía asociada a ventilación mecánica 
supera el 50%, especialmente si en la infección participan 
microorganismos   como estafilococos Pseudomonas 
aeruginosa y Acinetobacter baumanii, que son particularmente 
frecuentes en pacientes que han recibido previamente terapia 
antibiótica por neumonía asociada a ventilación mecánica. En 
España, en el hospital  universitario Ramon y Cajal, en un 
estudio realizado por Bustamante y cols. en el 2012 
describieron que el 50% de los pacientes que son tratados con 
IBP durante tiempo prolongado se detecta sobrecrecimiento de 
microorganismo que no forman parte de la flora habitual, como 
sucede en los pacientes con gastritis atrófica, en lo que se 
encuentra aumentado el recuento bacteriano luminal, en su 
estudio también documentan que en pacientes críticamente 
enfermos el tratamiento con antiácidos hay una relación directa 
entre grado de alcalinización y el inoculo gástrico de bacilos 
gramnegativos; esto mismo se ha observado en pacientes con 
nutriciones enterales no acidificadas, incluso sin recibir 
concomitantes antiácidos y en los que padecen reflujo biliar 
significativo (Smith, 2009; Torres, 1999; Víctor manuelsn, ?). 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio analítico, prospectivo, de cohorte 
transversal, con pacientes atendidos en el servicio de cuidados 
intensivos y cuidados intermedios en el Centro Médico Naval 
con una (n=43) durante el periodo abril 2018 a octubre 2019 
que en el curso clínico desde su ingreso desarrollaron NAV, 
seleccionando todos aquellos pacientes que al ingreso no 
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presentaban un proceso infeccioso, se verificó en el expediente 
clínico la ministración de omeprazol ó sucralfato  para su 
aleatorización en dos grupos de intervención, se registró 
además si se realizaban o no las intervenciones de enfermería 
aplicando las metas FASTHUGSBID en la hoja de recolección 
de datos buscando como punto primario la asociación de NAV 
con Omeprazol o sucralfato. 
 

RESULTADOS 
 
Se evaluaron 105 pacientes que ingresaron a las unidades 
criticas bajo ventilación mecánica, donde se seleccionó una 
n=80 pacientes en 2 grupos de estudio con OMEPRAZOL 
versus SUCRALFATO de acuerdo al estudio 43 pacientes 
fueron incluidos ya que presentaron todos los criterios para ser 
un análisis de varianza mostrando una incidencia de NAV  del 
32.5% con omeprazol y 22.5% con sucralfato, aplicándose 3 
muestreos estadístico conforme al Riesgo relativo que 
presentaron ambos fármacos expresándose  un  Odds ratio 
(OR) al riesgo de neumonía con omeprazol  cuando tomaban el 
fármaco los pacientes hospitalizados por más de 10  días al 
fármaco en un incremento significativo del riesgo en nuestro 
estudio con un  (OR: 0.8:IC:95%:1.02-5.89) y con sucralfato 
(OR: 0.67:IC 95% :687.4).  
 

Análisis de pacientes que presentaron nav en la ministración de 
omeprazol versus sucralfato 

 
Neumonía Asociada a Ventilación  % Omeprazol % sucralfato 

no presentaron NAV 20 32.5 
sí presentaron NAV 52.5 22.5 

 

 
 

Figura 6. Pacientes con y sin Neumonía asociada a ventilación 
mecánica según el grupo de studio 

 
Elaboración: propia. 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
RR:(a/(a+b) )=   20/(20+32.5)= 2.6 
         (c/(c+d)    52.5/(52.5+22.5) =1.4  

 
OR: ad=20*22.5:  450= 0.26    

 bc32.5*52.5 1706 
 

En el análisis se observa que las variables en el consumo de  
IBP versus sucralfato expresan significancia del riesgo de 
NAV lo que traduce Odds ratio menor 1 se consideran ambos 
fármacos como factor protector lo que se traduce en un 
intervalo de confianza al 95% >1 finalmente expresa 
significancia de riesgo al verificar que el influencia del azar, es 
decir el valor ¨p¨ es mayor al 5% permite afirmar que las 
condiciones de riesgo asociado a las neumonía por ventilación 
mecánica se describe a las condiciones de riesgo con el que 

Factor de fila Omeprazol Sucralfato Diferencia 95% indice de 
confianza 

Sin nav 20.00 32.5 12.50 -752.4-777.4 
Con nav 52.5 22.5 30.00 -794-734.9 

P< 0.69 �  P = 0.75 intervalo de confianza al 95% (-752.4-777) / (-794-734.9) 

 
ingresan a las unidades de terapias criticas mostrado en el 
análisis del estudio con una muestra significativa. 
 
Conclusión 
 
En nuestro estudio encontramos que tanto omeprazol como 
sucralfato mostraron una baja asociación al desarrollo de 
neumonía en el paciente ventilado mecánicamente, por lo que 
ambas estrategias son seguras en el paciente con riesgo de 
ulceras por estrés en la terapia critica del CEMENAV. 
 
Palabras clave: Inhibidores de bomba de protones, Neumonía 
asociada a la Ventilación Mecánica, Sucralfato. 
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