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Antecedentes: La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica es una complicacion pulmonar que
se desarrolla después de 48 a 72 horas de iniciada la intubacién endotraqueal y la Asistencia
Mecanica Ventilatoria. Objetivo: Determinar el periodo de ventilacion mecanica como factor de
riesgo para el desarrollo de Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica en el paciente adulto en estado
critico del Centro Médico Naval, México. Material y Métodos: Estudio transversal, observacional,
prospectivo, cuantitativo y descriptivo, cuya poblacion fue conformada por 30 pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos y Terapia Intermedia. Resultados: Los pacientes con ventilacion
mecanica en un rango mayor de 7 dias presentaron un porcentaje de 66.66% de desarrollo de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, en contraste con los pacientes con 4 a 7 dias que
presentaron un 33.33% y los pacientes con 3 dias no presentaron NAVM. En relacion con la
existencia de diferencia entre los grupos de dias de ventilacién mecénica y presencia de Neumonia
Asociada a Ventilacién mecanica, se obtuvo mediante Prueba de Kruskal-Wallis valor significativo
de p<0.0107, lo cual evidencia que existe diferencia entre los grupos de 3 vs 7 y 4-7 vs >7 dias.
Mediante Correlacion de Spearman entre dias de asistencia mecanica ventilatoria y presencia de
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica se obtuvo un valor significativo de p<0.0013.
Conclusiones: En este estudio se demostrd la relacion directa entre la incidencia de la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica y los dias de ventilacion mecanica, obteniendo a mayor dias de
Ventilacion Mecénica mayor incidencia de Neumonia Asociada la Ventilacion mecanica. Palabras
Clave: Dias de asistencia mecanica ventilatoria, Factor de riesgo, Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica.

INTRODUCTION

Intensivos 'y se asocia con mayor morbimortalidad,
prolongacion de la estancia intrahospitalaria e incremento del

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica (NAVM) es
una complicaciéon pulmonar en los pacientes sometidos a
asistencia mecénica ventilatoria que se desarrolla después de
48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal o del inicio del
manejo ventilatorio, o que es diagnosticada en las 72 horas
posteriores de la extubacion y retirada de la ventilacion
mecanica (Guia de Practica Clinica Prevencion, 2013;
Fernandez, 2006). La neumonia asociada a la ventilacion
mecanica es una de las infecciones intrahospitalarias que se
desarrolla con mayor frecuencia en las Unidades de Cuidados
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consumo de antimicrobianos con un aumento del riesgo de
resistencia antimicrobiana, con un consecuente aumento de
costos econdémicos para las dependencias de salud (Komplas,
2010). De comienzo precoz o tardio puede ser clasificada; la
de comienzo precoz ocurre dentro de los 5 dias de Ia
intubacion 'y la  Asistencia Mecanica  Ventilatoria,
generalmente estd causada por agentes infecciosos mas
sensibles a los antibidticos, como en el caso de Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae. La NAVM de
comienzo tardio aparece posterior 5 dias y su origen mas
comun es la infeccion por patdgenos multiresistentes a
farmacos como Pseudomona aeruginosa 'y Acinetobacter
baumanii (Slutsky, 2012; McKenzie, 2011). En México es la
segunda causa de infeccion nosocomial mas frecuentemente
reportada, con 14.8 casos/1000 dias de asistencia mecanica
ventilatoria (Guia de Practica Clinica Prevencion, 2013).
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En el Centro Médico Naval en el 2018 segun el departamento
de Vigilancia Epidemiologica se reporté una prevalencia de
39.2 casos por cada 100 pacientes con Asistencia Mecanica
Ventilatoria, con una tasa de mortalidad mayor del 50% (Base
de Datos Estadisticos de IASS, 2018). El personal de
enfermeria como asistente del paciente critico, y con mayor
tiempo en relacion al cuidado durante la asistencia mecanica
ventilatoria, tiene una relacion directa en la prevencion de este
tipo de complicacion, a través de intervenciones especificas
que disminuyen la presencia de Neumonia Nosocomial (Nseir,
2010). Resalta la importancia de determinar dicha
temporalidad como factor de riesgo, para reducir los dias de
asistencia mecanica ventilatoria durante el tratamiento, prever
una adecuada progresion mecénica ventilatoria y programar
una extubacion temprana que disminuya la aparicion de
Neumonias Asociadas a Ventilacion mecénica.

Es recomendable que en todos los pacientes con ventilacion
mecanica (VM) se implementen protocolos de retiro temprano
de la ventilacion, realizando estrategias para extubacion
temprana mientras la condicion clinica del paciente lo permita.
Los protocolos de ventana neurologica y de extubacion
temprana se asocian a disminucion en la duracion de la VM y
de la incidencia de NAVM (Elier Carrera Gonzalez, 2017). En
este estudio se determind el periodo de ventilacidon mecanica
como factor de riesgo para el desarrollo de Neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el paciente adulto en estado critico
del Centro Médico Naval, México.

MATERIALS AND METODOS

Se obtuvo validacion y aprobacion por el Comité Hospitalario
de Bioética del Centro Médico Naval, con el numero de
registro 012/2019 de fecha 04 de junio de 2019. El disefio de
estudio fue transversal, no experimental, observacional,
prospectivo, cuantitativo de tipo descriptivo. Mediante previo
consentimiento informado, se recolectaron las siguientes
variables del expediente clinico de 30 pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos y Terapia Intermedia del
Centro Médico Naval: género, edad, dias de ventilacion
mecanica y resultado de cultivo de secrecion bronquial.

Analisis estadistico: Para el reporte de resultados de
pacientes, se realizo un analisis de estadistica descriptiva
mediante el reporte de frecuencias simples, porcentajes y
medidas de tendencia central. Mediante la Prueba Kruskal-
Wallis se determino la existencia de diferencia entre los grupos
de dias de ventilacion mecanica y presencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion mecédnica. Para determinar la
asociacion de dias de ventilacion mecanica y presencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica, se aplico la
prueba estadistica no paramétrica de Correlacion Spearman.
Para realizar el analisis estadistico empleamos los softwares de
calculo y estadisticos: Excel version 2019 y GraphPad Prism
8.2.0.

RESULTADOS

Andlisis descriptivo: La muestra analizada fue de 30 casos de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y Terapia
intermedia, de los cuales se reportd un 53% del sexo masculino
y 47% correspondiente al femenino. El 30% de los pacientes
con ventilacion mecanica tuvo un rango de edad entre 66 a 75
afios, en relacion a los pacientes que presentaron NAVM el
33.3% se encontrd en un rango de edad mayor a 75 aflos.
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Cuadro 1. Pacientes con VM que Presentaron NAVM

Variables n %

Prevalencia NAVM 12 40%
Sin NAVM 18  60%

Sexo Masculino 9 75%
Femenino 3 25%

Edad >75 4 33.33%

Microorganismos  Escherichia coli 4 33.33%

Cuadro 2. Dias de VM
Variables n %

Dias VM 3 dias 6 20%
4-7 dias 13 43%
>7 dias 11 37%
4-7 dias 4 33.33%

>7 dias 8 66.66%

Dias VM en NAVM
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Figura 1. Diferencia entre los dias de ventilacion mecanica en los
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Figura 2. Relacion entre la incidencia de pacientes con NAVM y
los dias de ventilacién mecanica

Variables n %
Dias VM 3 dias 6 20%
4-7 dias 13 43%
=7 dias 11 37%
Dias VM en 4-7 dias 4 33.33%
NAVM
=7 dias 8 66.66%
Prevalencia NAVM 12 40%
Sin NAVM 18 60%
Sexo Masculino 9 75%
Femenino 3 25%
Edad =75 4 33.33%
Microorganismos Escherichia coli 4 33.33%
n=30

El promedio de edad fue de 59 afios. Se observé un 40% con
desarrollo de microorganismos y un 60% sin desarrollo, en los
cultivos de secrecion bronquial de los pacientes sometidos a
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Asistencia Mecanica Ventilatoria. Escherichia coli represento
el 33.3% de los microorganismos aislados en pacientes que
presentaron NAVM. (Cuadro 1). El 20% de los pacientes
analizados correspondi6 a tres dias de ventilacion mecanica, un
43% de cuatro a siete dias y pacientes con mas de 7 dias se
reportaron en un 37%. Los pacientes con ventilaciéon mecanica
en un rango mayor de 7 dias presentaron un porcentaje de
66.66% de desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en contraste con los pacientes con 4 a 7 dias que
presentaron un 33.33% vy los pacientes con 3 dias no
presentaron NAVM (Cuadro 2).

Estadistica Inferencial: En relacion con la existencia de
diferencia entre los grupos de dias de ventilacion mecanica y
presencia de Neumonia Asociada a Ventilacion mecanica, se
obtuvo mediante Prueba de Kruskal-Wallis  valor
estadisticamente significativo con una p<0.0107, lo cual
evidencia que existe diferencia entre los grupos de 3 vs 7y 4-7
vs >7 dias de intubacién. (Figura 1). Con relacion a los Dias de
Ventilacion Mecanica y presencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica, se obtuvo mediante Correlacion de
Spearman un valor significativo de p<0.0013. De lo anterior,
se interpreta que a mayores dias de Ventilacion Mecanica
existe una mayor incidencia de Neumonia Asociada la
Ventilacion mecanica. (Figura 2).

DISCUSION

Encontramos que, en relacion a la edad promedio, la cual se
observa en mayor frecuencia en mayores de 50 afios, coincide
(58 afos/102 pacientes) con lo reportado por Cabrales y
Fonseca (Milagro Cabrales Mora, 2017) y Tinajero y cols
(Jacinto Tinajero, 2014). Se reportd una prevalencia muy
similar de casos de NAVM (40.3%/27 pacientes) segun Duran,
y cols (Reudis Durdn Rodriguez, 2017). Segiin Rodriguez y
Sanchez (Héctor Orlando Rodriguez Martinez, 2016), en su
estudio encontraron a Enterobacter Aerogenes, de la familia de
las enterobacterias, como el microorganismo reportado con
mayor prevalencia en casos de NAVM (26.9%/98 pacientes).
En nuestro estudio se demostré que Escherichia coli de misma
familia de fue aislada con mayor frecuencia en los cultivos de
secrecion bronquial, lo cual coincide con dichos autores. En
cuanto a dias de ventilacion como tiempo de riesgo se observo
que pacientes con mas de 7 dias tuvieron mayor correlacion
con desarrollo de Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecéanica, situacion similar reportada en el estudio de
Sanahuja et al. (Carlota Sanahuja, 2019)

Conclusione

La prevalencia de Neumonia Asociadas a Ventilacion
Mecénica en los pacientes estudiados fue de un 40%. La
prevalencia de los microorganismos aislados reportados en
los cultivos de secreciones bronquiales de pacientes con
Asistencia Mecanica Ventilatoria, fue representada en un
33.3% por Escherichia coli. Se infiere que el tiempo de
riesgo mayor a 3 dias (72 horas) se encuentra asociado al
desarrollo de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.
Se concluye que a mayor tiempo de Ventilacion Mecanica
existe mayor incidencia de Neumonia Asociada la
Ventilacion mecanica. A manera de comentario final, debe
destacarse la importancia de la evaluacion continua de la
condicién clinica del paciente para valorar el retiro
temprano de la ventilacion mediante protocolos de ventana
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neurologica y de extubacion, a fin de contribuir a la
reduccion de NAVM en pacientes adulto en estado critico.
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