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RESUMEN

El objetivo de este estudio es actualizar los
referentes tedricos de Ila neumonia
asociada al ventilador, epidemiologia,
patoégenos y factores de riesgo; mediante
una bldsqueda sistematica de
investigaciones recientes en bases de datos
de Elsevier, Pubmed y Scopus de articulos
publicados entre el 2016 al 2020.
Reconocer estos factores de riesgos
permite la deteccidén, diagndstico precoz
para mejorar el prondstico de los pacientes
sometidos a ventilacién mecanica. Cuando
la neumonia aparece 48 horas después de
la intubacién, o en pacientes
traqueostomizados de urgencia, se
denomina neumonia asociada con el
ventilador. Es una de las principales causas
de muerte por infecciones adquiridas en los
hospitales. Se concluye que la estancia
hospitalaria, la resistencia antibidtica son
factores que influyen en el prondstico.
Entre los factores de riesgo destacan la
realizacion de traqueotomia, uso de
aparatos externos y el diagnéstico es
complejo y dificil debido a la presencia de
signos clinicos y radioldgicos los cuales
suelen ser imprecisos y podrian estar
asociados con diversas enfermedades
respiratorias. Entre los gérmenes aislados
predominaron los Gram negativos e
infecciones polimicrobianas y predominan
los  gérmenes multirresistentes  a
antibidticos.

PALABRAS CLAVE: neumonia, asociacion,
ventilacién mecanica, factores de riesgos,
patégenos



ABSTRACT

The objective of this study is to update the
theoretical references of ventilator-
associated pneumonia, epidemiology,
pathogens, and risk factors; through a
systematic search of recent research in
Elsevier, Pubmed and Scopus databases of
articles published between 2016 and 2020.
Recognizing these risk factors allows
detection and early diagnosis to improve
the prognosis of patients undergoing
mechanical ventilation. When pneumonia
occurs 48 hours after intubation, or in
emergency tracheostomy patients, it is
called ventilator-associated pneumonia. It
is one of the leading causes of death from
infections acquired in hospitals. It is
concluded that hospital stay and antibiotic
resistance are factors that influence the
prognosis. Risk factors include
tracheostomy, use of external devices, and
diagnosis is complex and difficult due to the

INTRODUCCION

La Neumonia Asociada al Ventilador (NAV)
es la infeccién nosocomial mas frecuente y
la principal causa de muerte en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). (1) EI 80% de los
episodios de neumonia nosocomial se
produce en pacientes con via aérea artificial
y se denomina neumonia asociada a la
ventilacién mecanica (NAV). (2)

Entre tanto la neumonia extrahospitalaria,
es altamente prevalente en la poblacidon
mundial, suele afectar a individuos de todas
las edades, sobresaliendo en pacientes con
factores de riesgo y comorbilidades
asociadas, puede causar cuadros clinicos
atipicos que desorientan el reconocimiento
del agente, siendo primordial establecer
una terapéutica especifica especialmente
en cuadros graves, esto precisa realizar
diagnéstico rapido y especifico del agente
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presence of clinical and radiological signs,
which are often imprecise and could be
associated  with  various respiratory
diseases. Among the isolated germs, Gram
negative and polymicrobial infections
predominated, and multiresistant germs to
antibiotics predominated.

KEYWORDS: pneumonia, association,
mechanical ventilation, risk factors,
pathogens

causal; proceso que genera desconcierto al
médico por la existencia de multiples
agentes etioldgicos (3)

La identificacion de la enfermedad es por
una alta sospecha clinica que se reafirma
con la placa simple de térax, en la cual el
mejor hallazgo son nuevos infiltrados con
broncograma aéreo, sumado a hallazgos de
laboratorio con leucocitosis o leucopenia.
(4), sin embargo, se debe descartar otros
procesos respiratorios sobre todo en el
contexto de NAV.

Constituye una de las principales
complicaciones que ocurren dentro de las
instituciones hospitalarias, incrementando
la estadia, el uso de antibidticos de amplio
espectro y procedimientos diagndsticos
complejos, aumentando los costos de la
atencion de estos pacientes. (5) El objetivo
de esta investigacidon es proporcionar una
actualizacion descriptiva de la neumonia




asociada al ventilador, epidemiologia,
patdgenos y factores de riesgo.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda bibliografica en
PubMed y Scielo, scopus de los ultimos 5
afios previos a esta publicacion. Se
incluyeron estudios de revisidn narrativa o
sistematica sobre neumonia asociada al
ventilador, epidemiologia, patdgenos vy
factores de riesgo, redactados en idioma
inglés o espafiol. Se excluyeron los articulos
sobre cartas a los editor y memorias de
congresos. Se proyecté un total de 40
articulos, de los cuales se seleccionaron 28
investigaciones completas.

Resultados

Factores de Riesgos

Los pacientes de mayor riesgo son aquellos
que reciben asistencia ventilatoria ya que
se incrementa el riesgo de infeccion, por lo
gue se denomina neumonia asociada al
ventilador. (6) De los factores de riesgo
observados en esta revisién destacan los
eventos de reintubacion, sin embargo, si se
asegura una fijacién adecuada de la canula,
se extreman cuidados al movilizar al
paciente y se evalla diariamente a este
para disminuir los dias de ventilacién. (7)
(8), asi mismo se observo en varios estudios
una relacion estadisticamente significativa
entre el estado al egreso de los pacientes y
el uso previo de antimicrobianos, el
antecedente de trauma, asi como la
duracién de la ventilacién mecanica (9)

Por otro lado, la neumonia asociada al
ventilador tiene un indice de oxigenacion
inicial mayor que los pacientes que no la
desarrollaron. Por ende, el indice de
oxigenacidon no se puede considerar un
factor de riesgo para el desarrollo de
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neumonia asociada al ventilador. (10) En
otros estudios sefiala que los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo
de NAV fueron el uso de antibidticos,
bloqueadores H?, sedantes y esteroides.
(112) promoviendo la aparicion de
microorganismos  multidrogoresistentes.
(22) (9).

Ademds de lea ventilacidn mecanica
prolongada, el sindrome genético,
comorbilidad, estancia prolongada y la
ausencia de antecedente quirdrgico son
factores de riesgo de NAV. (13); La
presencia de enfermedades concomitantes
es importante porque favorece |la
colonizacion y deteriora los mecanismos de
defensa del paciente. (14); el drenaje de
secrecién subglética es eficaz para
disminuir la neumonia asociada al
ventilador pacientes en unidades criticas.
(15)

Las dificultades diagndsticas que plantea
motivan a menudo, entre otras
consecuencias, unas decisiones
terapéuticas muchas veces
desproporcionadas que se ha demostrado
comportan la génesis de resistencias
bacterianas. (16). Existen diversos
patdgenos asociados a su etiologia, siendo
S. aureus y P. aeruginosa, proteus mirabilis.
(27).

Suele provenir de una invasidon microbiana
del tracto respiratorio inferior.
Habitualmente el mecanismo mas
frecuente es el resultante de la invasion
microbiana que se produce por micro
aspiraciones de secreciones orofaringeas
contaminadas con flora enddgena
alrededor del tubo endotraqueal. (18)

El Bundle es eficaz para disminuir la
neumonia asociada al ventilador en los




pacientes en unidades criticas. (18) Asi
también el cuidado en la higiene bucal es un
punto importante para tratar y mejorar
para prevenir dicha patologia, por ello
estudiamos la eficacia de la clorhexidina, en
sus diferentes presentaciones (soluciéon y
gel), frente a otros enjuagues bucales, por
sus utiles propiedades para la prevencion
de NAV. (19) Sin embargo, no se observo
beneficio de la administracion profilactica
de pravastatina en la incidencia de
NAV. (20).

Discusion

Debido a los muchos procedimientos
invasivos y al uso frecuente de antibidticos,
pone a los pacientes en riesgo de infeccién
y promueve la aparicién de
microorganismos ya mencionados en el
caso de los patégenos
multidrogoresistentes. (12); considerando
entonces, una causa importante de
morbimortalidad en pacientes criticamente
enfermos, en términos de prolongacion de
la ventilacion mecdnica, la estancia en la
UCl y la hospitalizacién. (21)

El diagndstico de la neumonia asociada a
ventilacién mecanica es complejo y dificil
debido a la presencia de signos clinicos y
radiolégicos los cuales suelen ser
imprecisos y podrian estar asociados con
diversas enfermedades respiratorias o
cardiacas. (22) ademas, que, los resultados
respecto al procedimientos como cultivos
del aspirado traqueal no suelen ser
inmediatos y costosos. En ocasiones es
necesaria una broncoscopia para obtener
mejores muestras, incluso necesitar biopsia
a pulmoén abierto para obtener tejido
pulmonar. (23)

En un estudio realizado por Bruno Zapata,
Juana lIris en el 2020, de 467 historias que
fueron revisadas, 158 tuvieron diagndstico
de neumonia asociada al ventilador. El 67%
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de los pacientes fueron varones y 25,9%
provenia de sala de cirugia. El patégeno
mas prevalente (23,4%) fue Staphylococcus
aureus, seguido por Klebsiella pneumonie
BLEE (22,7%) y Acinetobacter baumani
(22,2%). (24)

Constituye uno de los principales
problemas de morbilidad y mortalidad; su
incidencia aumenta de manera exponencial
con cada dia de ventilacion mecdanica (VM).
Segln los resultados de Arancibia Ramirez
Leonarda en el 2018 en su trabajo los
gérmenes identificado por cultivo de
aspiracion traqueal segin importancia son:
Pseudomona aeruginosa, Estafilococo
dorado y Acinetobacter sp. (25)

La implementacidn del paquete de medidas
preventivas fue efectiva para disminuir la
densidad de la incidencia de esta
enfermedad. Debe establecerse un sistema
de retroalimentacién para mejorar el
cumplimiento de algunos puntos. (26)
Otros estudios respecto a tiempo y terapia
empirica concluyen que el andlisis de
supervivencia multivariado que NAV esta
asociado con una mediana de retraso de la
extubacion de 23,1 dias. (27), la terapia
antibiotica empirica es efectiva en 14 de los
22 pacientes, equivalente a un porcentaje
de efectividad de 63.64%. (28)

Conclusiones

Se menciona que el egreso de los pacientes
y el uso previo de antimicrobianos, el
antecedente de trauma, la duracion de la
ventilacidn  mecanica o  ventilacidon
mecdanica  prolongada, el sindrome
genético, comorbilidad, y la ausencia de
antecedente quirdrgico son factores de
riesgo de NAV. La utilizacion de dispositivos
externos facilita la transmisién cruzada de
los agentes patdégenos, asi como el uso
indiscriminado de antibiéticos de amplio
espectro.




La presencia de enfermedades
concomitantes es importante porque
favorece la colonizacion y deteriora los
mecanismos de defensa del paciente. Entre
los farmacos el uso de antibidticos,
bloqueadores H?, sedantes y esteroides,
promoviendo la aparicién de

microorganismos

multidrogoresistentes.

Destacan patégenos como Staphylococcus
aureus, seguido por Klebsiella pneumonie

BLEE y Acinetobacter

baumani y P.

aeruginosa.
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