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Resumen.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva es una
patologia frecuente dentro de las unidades de cuidados intensivos, la misma que
puede tener consecuencias graves, como un aumento en la mortalidad y en los
costos médicos, asi como una disminucion en la calidad de vida de los pacientes.
Es por tal motivo que el objetivo de la presente investigacion es determinar los
factores de riesgo relacionados a la neumonia intrahospitalaria asociada a
ventilacion mecéanica en pacientes adultos hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos. Se realizé una investigacion de tipo revision sistematica en
base a la metodologia PRISMA en la cual se analizaron articulos publicados
durante el periodo 2018 al 2023 a través de fuentes fidedignas y bases de datos
como Scielo, PubMed, Springer, Elsevier, y Google Scholar. Los resultados
demuestran que existen diversos factores de riesgo que conducen al desarrollo
de neumonias por ventilacion mecanica entre los que destacan la edad, periodos
largos en las unidades de cuidados intensivos, episodios broncoaspirativos y
comorbilidades; junto a ello se pudo describir que entre los principales
microorganismos asociados a este tipo de neumonias se encuentran klebsiella
pneumoniae, acinobacter baumannii, pseudomona aeruginosa y staphylococos
aureus. En conclusion, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una
patologia que posee una prevalencia frecuente, la misma que se encuentra
asociada de forma directa a diversos factores que forman parte de la condicion
del paciente, por lo que la prevencion en una de las medidas fundamentales para
evitar estos casos y sobre todo reducir la morbimortalidad de la misma.

Palabras claves: Factores de riesgo, neumonia intrahospitalaria, ventilacion

mecanica, prevencion.
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Abstract

Pneumonia associated with invasive mechanical ventilation is a frequent
pathology in intensive care units, which can have serious consequences, such
as an increase in mortality and medical costs, as well as a decrease in the quality
of life of patients. For this reason, the objective of the present study was to
determine the risk factors related to in-hospital pneumonia associated with
mechanical ventilation in adult patients hospitalized in intensive care units. A
systematic review type research was conducted based on the PRISMA
methodology in which articles published during the period 2018 to 2023 were
analyzed through reliable sources and databases such as Scielo, PubMed,
Springer, Elsevier, and Google Scholar. The results show that there are several
risk factors that lead to the development of pneumonia due to mechanical
ventilation, among which age, long periods in intensive care units,
bronchoaspirative episodes and comorbidities stand out; in addition, it was
described that among the main microorganisms associated with this type of
pneumonia are klebsiella pneumoniae, acinobacter baumannii, pseudomona
aeruginosa and staphylococcus aureus. In conclusion, pneumonia associated
with mechanical ventilation is a pathology with a frequent prevalence, which is
directly associated with various factors that are part of the patient's condition, so
that prevention is one of the fundamental measures to avoid these cases and,
above all, to reduce morbidity and mortality.

Key Words: risk factors, in-hospital pneumonia, mechanical ventilation,

prevention.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION.
1.1 Planteamiento del Problema.

El impacto en el sistema sanitario—tanto en términos econémicos como
en la duracién de la estancia hospitalaria—es notable. La neumonia adquirida en
el hospital puede acarrear consecuencias graves, COmo un incremento en la
mortalidad, mayores costos médicos y una reduccion en la calidad de vida de los
pacientes. Por ello, es crucial abordar estos problemas de forma eficaz.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

En este contexto, identificar los factores de riesgo clinicos y
epidemioldgicos es esencial para desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento mas adecuadas y personalizadas. Este estudio resulta
particularmente relevante, ya que una evaluacion exhaustiva de los factores de
riesgo en la neumonia asociada a la ventilacion (NAV) podria mejorar
significativamente el diagndéstico, el prondstico y el manejo de esta infeccion.
Ademas, aportaria informacion valiosa para formular recomendaciones que
ayuden a prevenir la aparicion y propagacion de microorganismos resistentes,

asi como a optimizar el uso racional de los antibitticos. (Vélez & Reyna, 2019)

Dado que la ventilacibn mecéanica es un factor intrinseco en el desarrollo
de la neumonia nosocomial, esta investigacion se orienta a proporcionar
herramientas para abordar este desafio de manera efectiva. En ultima instancia,
comprender de forma sistematica los factores de riesgo asociados a la NAV
facilitara la implementacion de estrategias destinadas a reducir su incidencia, lo
gue beneficiard tanto a los pacientes y al personal de salud como al propio

sistema sanitario.
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1.2 Justificacion.

El objetivo primordial de este estudio es examinar los factores de riesgo
de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica en pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este analisis es crucial, ya que tiene un
impacto directo en la salud de los pacientes, su proceso de recuperacion y la

carga en el sistema de salud en términos de costos y tiempo de hospitalizacion.

La neumonia adquirida en el hospital puede tener consecuencias graves,
como un aumento en la mortalidad y en los costos médicos, asi como una
disminucién en la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, es esencial
abordar estos problemas de manera efectiva. En este contexto, la identificacion
de los factores de riesgos clinicos y epidemiolégicos es fundamental para disefiar

estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas y personalizadas.

Este estudio es relevante ya que una evaluacion exhaustiva de los
factores de riesgo en la neumonia asociada a ventilacion (NAV) podria contribuir
a mejorar el diagndstico, el pronéstico y el manejo de esta infeccion. Ademas,
podria proporcionar soluciones o recomendaciones para prevenir la aparicion y
propagacion de microorganismos resistentes, asi como para optimizar el uso

racional de los antibidticos.

La ventilacibn mecanica constituye un factor de riesgo inherente al
desarrollo de la neumonia nosocomial, y esta investigacion ayudara a abordar
este problema de manera efectiva. En Gltima instancia, al comprender de forma
sistematica los factores de riesgo de la NAV, se facilita la busqueda de
estrategias para reducir su incidencia. En la practica clinica, este conocimiento
orienta las decisiones y el manejo de la neumonia, ofreciendo de esta manera
valiosa informacion para mejorar los estandares de prevencion y tratamiento,
centrandose en los factores de riesgos, resultando beneficioso tanto para los

pacientes, el personal de salud como para el sistema sanitario.
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo relacionados a la neumonia
intrahospitalaria asociada a ventilacion mecanica en pacientes adultos
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo individuales de mayor importancia en el
desarrollo de la NAV.

e Describir los patégenos microbianos mas frecuentes implicados en casos
de NAV en pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados
intensivos.

e Analizar las medidas de prevencion implementadas en unidades de

cuidados intensivos y su impacto en la incidencia de NAV.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Antecedentes investigativos
2.1.1 A nivel internacional

El equipo de investigacion liderado por Soneira J, Soneira JM, Rivero FM,
Diaz Y, Arteaga Y., llevo a cabo un analisis sobre los factores de riesgo de la
neumonia vinculada a la ventilacion en el Hospital Universitario Miguel Enriquez.
Este analisis, de naturaleza observacional, longitudinal y retrospectiva, se basoé
en una muestra de 122 pacientes que requirieron ventilacibn mecanica en la UCI
del mencionado hospital.

Los hallazgos revelaron que la traqueotomia, el consumo de esteroides
sistémicos y el tabaquismo del paciente eran factores de riesgo para la aparicion
de neumonia vinculada a la ventilacién. Ademas, identificaron factores de riesgo
asociados a la mortalidad, como el uso previo de antibidticos y los
politraumatismos. En cuanto a los microorganismos aislados, predominaron los
Gram negativos y las infecciones polimicrobianas con la presencia de
microorganismos resistentes a mas de 5 antibidticos. Las conclusiones del
estudio indican una correlacién estadisticamente significativa entre el estado de
los pacientes al alta y la administracion de antimicrobianos, el trauma y la
duracioén de la ventilacion mecanica. (Soneira J, 2018).

En 2020, Mazcufian, F. en Espafia, llevé a cabo un estudio centrado en la
neumonia como infeccion, su relacién con la ventilacion mecanica y los factores
de riesgo asociados. El estudio se centrd en los pacientes de las unidades de
cuidados intensivos (UCI). Los hallazgos del estudio mostraron que la neumonia
es una infeccion comun en pacientes que requieren ventilacion mecanica
durante mas de 48 horas. También destacé la necesidad de prestar atencion a
los factores de riesgo que pueden ser modificados para disminuir la probabilidad
de contraer la enfermedad.

La conclusién del estudio enfatizo la importancia de una formacion

adecuada para los profesionales de la salud en la implementacién correcta de
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los protocolos. Esto podria ayudar a reducir la incidencia de esta infeccion en los
pacientes de la UCI. (Mazcufian, 2020).

En 2018, Putruele, S. y su equipo en Argentina llevaron a cabo un analisis
sobre la neumonia vinculada a la ventilacion mecénica, una infeccion comun en
las UCI para adultos. Descubrieron que, en los paises avanzados, el 5-10% de
los pacientes hospitalizados contraen una infeccion nosocomial, mientras que,
en los paises en desarrollo, este numero puede llegar hasta el 25%. Ademas,
alrededor de la mitad de estos pacientes han recibido asistencia de ventilacion
mecénica en la UCI.

A pesar de la existencia de documentacion que muestra medidas para
disminuir la incidencia de neumonia por ventilacibn mecanica, estas no se
implementan adecuadamente en la practica. Esto resulta en un aumento en la
mortalidad y en la duracién de la estancia hospitalaria de los pacientes con
ventilacion mecanica. (Putruele S, 2018).

2.1.2. A nivel nacional

En 2018, Pezo, M. y su equipo en Ecuador realizaron un estudio para
entender la etiologia y los factores de riesgo de la neumonia nosocomial.
Descubrieron que la mortalidad por neumonia, una infeccion adquirida en el
hospital, oscila entre el 20% y el 50%. A pesar de que hay muchos casos de
neumonia que se presentan fuera de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
los pacientes que requieren ventilacion mecanica tienen una incidencia del 13%
al 18% de contraer una infeccion hospitalaria. El estudio concluy6 que es posible
disminuir la incidencia de neumonia realizando aspiraciones perioddicas y

aislando a los pacientes para prevenir infecciones cruzadas. (Pezo, 2018).

En un estudio realizado por Yunga Ch A, Quimi LF, Pizarro YL. En el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en Ecuador durante el periodo 2018-2019,
se analizaron los factores que predisponen a los pacientes a desarrollar
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Este estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal,

se baso6 en una muestra de 60 pacientes seleccionados de manera probabilistica
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y sistematica. Se utilizé una encuesta como técnica y un cuestionario de 15 items

como instrumento.

Los resultados mostraron que los factores predominantes que aumentan
los riesgos de padecer neumonia asociada a ventilador mecéanico (NAVM) fueron
de tipo extrinseco, siendo los mas comunes: la intubacién prolongada, las
reintubaciones, las aspiraciones de secreciones y el traslado del paciente. Los

factores intrinsecos incluyen la desnutricion, la edad y la etnia.

El estudio concluyé subrayando la importancia de un diagnéstico
temprano y la aplicacion continua de las normas de bioseguridad establecidas
antes, durante y después de la intubacion como mecanismo de prevencion para

que el paciente no desarrolle NAVM. (Yunga, 2020)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Ventilacion Mecanica Invasiva.
La ventilacibn mecanica invasiva se define como un tratamiento de

soporte vital, en el que a través de la utilizaciébn de una maquina se procede al
suministro de un soporte a nivel ventilatorio y oxigenatorio; facilitando de esta
manera que exista un intercambio gaseoso con una mecanica ventilatoria
adecuada en un paciente con insuficiencia respiratoria. Es asi que el ventilador
mecanico, a través de una produccion de gradiente de presion entre dos puntos
gue son la boca o via aérea y el alvéolo permite la producciéon de un flujo en un
tiempo establecido que genera una presion que va a vencer todas las

resistencias al flujo y propiedades del sistema respiratorio (Gutiérrez, 2011).

2.2.2 Neumonia asociada a ventilacién mecénica.
Véasquez et al. (2019) menciona que la NAV, comun en pacientes criticos,

se encuentra incluida entra las IAAS y que aumenta el uso de antibiéticos en
unidades de cuidados intensivos, representando la mitad de las prescripciones.
La NAV generalmente se manifiesta entre 5 y 7 dias después del inicio de la
Ventilacibn Mecanica (VM). La mortalidad asociada a esta condicién puede
variar, oscilando entre el 24% vy el 76%. (Vasquez, 2019).

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es esencial para el tratamiento de

pacientes criticamente enfermos con problemas respiratorios. La neumonia, la
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segunda infeccién nosocomial mas comun en los Estados Unidos, afecta a
250,000-300,000 pacientes anualmente, con una tasa de incidencia y mortalidad
variable (5%-50%). La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV) se
define después de 48 horas de inicio de la VMI y se clasifica como una infeccion
nosocomial. La NAV, comun en pacientes criticos, aumenta el uso de antibiéticos
en unidades de cuidados intensivos, representando la mitad de las
prescripciones. La neumonia intrahospitalaria, que se manifiesta después de 48
horas de hospitalizacibn o en pacientes intubados, presenta un riesgo
significativo, hasta 21 veces mayor con una via aérea artificial. La neumonia
asociada al ventilador constituye el 80% de los casos, dividida en temprana
(primeras 48 horas) y tardia. Existe debate sobre si la neumonia temprana es
realmente asociada al ventilador o una infeccidbn preexistente debido a
diferencias en los microorganismos involucrados. Ademas, la neumonia implica
costos considerables, entre $5,000 y $20,000 por diagnostico. (Maldonado,
2018)

2.2.3 Patogenia y factores asociados
La NAV es una infeccibn pulmonar que ocurre en pacientes con

respiracion asistida por un tubo o una canula. Se debe a la entrada de bacterias
desde la boca, la sangre u otras fuentes, que superan las defensas del
organismo. Los factores que favorecen la NAV son la sedacion, la falta de
limpieza de las secreciones, la alteracion de la mucosa respiratoria y las
enfermedades previas. (Rivera, 2022)

Los organismos asociados a la NAV varian en funcibn de muchos
factores, como la duracion de la ventilacion mecénica, la duracion de las
estancias en el hospital y en la UCI antes de la NAV, el momento y la exposicion
acumulada a los antimicrobianos, la ecologia local y la aparicion de cualquier
fenbmeno epidémico potencial en una UCI determinada. En general, se
reconoce que la NAV de inicio temprano (dentro de los primeros 4 dias de
hospitalizacion) en pacientes previamente sanos que no reciben antibidticos
suele estar relacionada con la flora orofaringea normal, mientras que la NAV de

inicio tardio (que se produce después de al menos 5 dias de hospitalizacion) y la
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NAV en pacientes con factores de riesgo de patdgenos multirresistentes (MDR)
es mas probable que se deba a patdgenos MDR. (Rivera, 2022).

En la Neumonia Asociada a la Ventilacion (NAV), los microorganismos
mas comunes son los Gram negativos (74%), seguidos de los Gram positivos
(19%), hongos (4%) y otros (2%). Pseudomonas aeruginosa es el patbgeno mas
comun (20%), seguido de Staphylococcus aureus (11%) y Klebsiella
pneumoniae (10%). En la neumonia de inicio temprano, el patbgeno mas comun
es Staphylococcus aureus, mientras que en las tardias es Pseudomonas
aeruginosa. (M.J. Asensio Martin, 2018)

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAV) de inicio temprano
puede involucrar patégenos multidrogorresistentes (MDR), especialmente en
casos con factores de riesgo como la exposicion a antimicrobianos en los 90 dias
previos. Se ha observado tasas comparables de MDR en NAV de inicio temprano
y tardio. Otros factores de riesgo para MDR incluyen colonizacion o infeccion
previa con estos patdgenos, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
previo a la NAV, terapia de sustitucion renal aguda y shock séptico en el
momento de la NAV. La resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion, asi como la propagacion de cepas productoras de carbapenemasas,
son preocupaciones importantes. La resistencia a colistina ha aumentado debido
al uso extendido. La NAV puede ser causada por multiples patdégenos,
complicando el enfoque terapéutico. Un algoritmo clinico propuesto evallda la
relevancia de los cultivos positivos para guiar decisiones terapéuticas (Rivera,
2022).

2.2.4 Fisiopatologia
La neumonia asociada con el ventilador (NAV) es un fenémeno

fisiopatoldégico multifactorial que surge cuando los mecanismos de defensa
pulmonar se ven debilitados, permitiendo la multiplicacion rapida de
microorganismos. Factores como la colonizacion gastrica, el crecimiento
bacteriano en las vias respiratorias, la aspiracion de microorganismos y las
defensas debilitadas del huésped contribuyen a su desarrollo. Se distinguen
cuatro vias patogeénicas, siendo la aspiracion de secreciones orofaringeas la
predominante. La presencia de una traqueostomia y la intubacion endotraqueal
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rompen el aislamiento normal de la via aérea, permitiendo la entrada de
secreciones contaminadas. La baja presion del neumotaponamiento también se
asocia al desarrollo de NAV. En pacientes intubados, la acumulacion de
secreciones orofaringeas contaminadas, la proliferacion de la flora oral y la
respuesta inmune comprometida conducen al desarrollo de neumonia. La NAV
temprana suele ser causada por bacterias sensibles a antibiéticos, mientras que
la tardia, después de 5 dias de ventilacion mecanica, tiende a ser causada por
bacterias resistentes a multiples drogas. La presencia de factores
predisponentes, como edema pulmonar, puede acelerar el proceso (Maldonado,
2018).

2.2.5 Factores de riesgo
En Ecuador, la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM)

presenta una problematica significativa, con estadisticas del Ministerio de Salud
Publica indicando una mortalidad anual que oscila entre el 24% y el 75% en
establecimientos hospitalarios. Esta creciente incidencia destaca la urgencia de
abordar la NAVM. La aplicacién efectiva de medidas de bioseguridad es crucial
para disminuir la mortalidad en pacientes conectados a ventiladores mecanicos
en unidades de cuidados intensivos. Ademas, existen factores de riesgo
especificos que contribuyen al inicio y desarrollos de la NAVM, tanto intrinsecos
como extrinsecos. Los intrinsecos, vinculados al paciente, incluyen
antecedentes de tabaquismo, estado nutricional, sindrome de estrés respiratorio
agudo, edad avanzada y género masculino, este Ultimo asociado a un mayor
riesgo de morir por neumonia. La edad avanzada se presenta como un factor
prondéstico adverso, con la mayor incidencia de pacientes gravemente enfermos
siendo aquellos de 61 afios y mas (Yunga, 2020).

La incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)
varia segun la etnia, siendo mas comdn en pacientes blancos, seguidos por
mestizos y menos frecuente en negros. Comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, EPOC y deterioro neuroldgico.
Factores externos, estancia en el servicio, como practicas médicas al conectar a
un paciente a un respirador artificial, aumentan el riesgo de NAVM, incluyendo

intubaciones prolongadas, traslados intrahospitalarios, reintubaciones,
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broncoaspiraciones, lavado de manos, uso de antibiéticos y tipos de cirugias. La
duracion de la ventilacion artificial es crucial, incrementando la incidencia de
gérmenes con el tiempo y comprometiendo las medidas de prevencion. La
exposicion previa a antibioticos es un riesgo significativo para la NAVM debido a
la seleccion de gérmenes resistentes. Ademas, se mencionan complicaciones
especificas como la neumonia por aspiracion y la neumonitis quimica. Este
resumen destaca la complejidad de los factores étnicos, externos y temporales
qgue contribuyen al desarrollo de la NAVM (Yunga, 2020).

Se han estudiado muchos factores de riesgo asociados con el desarrollo
de NAV. Algunos de estos factores no pueden ser modificables. Entre ellos
tenemos: edad avanzada, enfermedades concomitantes (cardiopatia, Diabetes
Mellitus, inmunosupresion), antecedente de tabaquismo previo, etc. Por otro
lado, existen otros factores que pueden ser susceptibles de modificacién. Entre
estos Ultimos se encuentran: la utilizacion de antiacidos, la presion del
neumotaponamiento o manguito traqueal (debe estar por debajo de 20 cm de
agua), los cambios del circuito de ventilacibn mecanica frecuentes, la posicion
en decubito supino por debajo de 30°, etc. (Pozo, 2020)

e Paciente masculino.

e Padece enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

e Edad superior a 70 afos.

¢ Reduccion del nivel de consciencia y previa administracién de antibiéticos.
e Uso de relajantes neuromusculares en las primeras 48 horas.

e Alimentacién enteral.

e Profilaxis para Ulceras por estrés.
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Traslado fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (por ejemplo,

para estudios de tomografia craneal o cirugia).

¢ Drenaje de secreciones subgloticas.

e Descontaminacion digestiva selectiva.

e Reintubacién de emergencia.

e Posicién prono (decubito ventral), es decir, boca abajo con la cabeza de
lado.

e Terapia de reemplazo renal.

e Tragueotomia.

Los autores sefialan que, con una intubacion orotraqueal (IOT)
prolongada o reintubacién, estos factores pueden incrementarse
considerablemente. Aunque reconocen que la IOT es esencial para la
supervivencia de los pacientes, subrayan que altera el mecanismo fisiol6gico

normal para mantener las vias respiratorias libres de contaminacién bacteriana.

El inflado adecuado del manguito del tubo endotraqueal (20 mmHg) no
impide el deterioro del reflejo de tos y el flujo mucociliar. El tubo endotraqueal en
si mismo introduce bacterias en la traquea, desarrollando neumonia. Los
pacientes con IOT tienen una mayor propension a desarrollar neumonia
asociada a ventilacion (NAV) que los traqueotomizados, debido a Ila
comunicacion entre la traquea y la orofaringe. La aspiracion de patdégenos de la
orofaringe en pacientes con disfuncion subglética puede ocurrir durante la
extubacion y reintubacion.Se plantea que la intubacion de la via aérea es el

principal factor de riesgo para que se desarrolle la NAV, cuyo riesgo es de 1 %
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por dia de ventilacibn mecanica. Pero este se concentra fundamentalmente en
los primeros dias post intubacién y disminuye progresivamente hasta ser minimo,
luego de 2 semanas. (CORNISTEIN, 2018)

2.2.6 Medidas preventivas.
Se recomienda implementar medidas preventivas para reducir la

incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV). Esto incluye
la vigilancia segun la metodologia del NHSN o VIHDA, reporte periodico de tasas
de NAVM en unidades criticas y capacitacion del personal de salud en medidas
preventivas, diagndstico y tratamiento de NAV. Para disminuir las tasas de NAV,
se sugieren acciones como evitar la intubacion orotraqueal y fomentar la
ventilacion no invasiva, realizar la "vacacion" diaria de sedacion, realizar pruebas
diarias de ventilacion espontanea, cambiar circuitos respiratorios sucios, realizar
higiene oral con clorhexidina, controlar pacientes sin sedantes, movilizacion
temprana, esterilizacion adecuada del equipo y mantener presiones del manguito
del tubo endotragueal. Se destaca la importancia de la formacion en la
manipulacion de la via aérea, la higiene de manos, evitar la posicion de decubito
supino a 0 grados, y limitar los cambios programados de tubuladuras. Ademas,
se enfatiza el uso preferente de la ventilacibn mecanica no invasiva y la gestion
adecuada de la sedacion (CORNISTEIN, 2018).

2.2.7 Medidas especificas:

El manejo de la via aérea en pacientes criticamente enfermos es esencial,
con la intubacién orotraqueal preferida para reducir el riesgo de neumonia
asociada a ventilacion mecanica. Modificaciones en los tubos endotragueales,
como la aspiracion subgldtica, han demostrado disminuir la incidencia de
neumonias, aunque no afectan la estadia hospitalaria ni la mortalidad. En cuanto
a la nutricién enteral en pacientes conectados a ventilacibn mecanica, a pesar
de aumentar el riesgo de neumonia, se prefiere sobre la parenteral. Estudios no
han mostrado impacto en la mortalidad, pero se sugiere su administracion
temprana y en situaciones de estabilidad hemodinamica para reducir la tasa de

infeccion (Fuentes, 2018).
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2.2.8 Tratamiento dirigido

Refiriéndonos a la Pseudomonas aeruginosa, la ceftazidima y cefepime
son farmacos confiables y eficaces; agregar un segundo antibiotico no parece
mejorar los resultados. Para Acinetobacter baumannii, se debe priorizar la
sensibilidad a sulbactam y carbapenem, que son los tratamientos de eleccién
segun el cultivo. La monoterapia con colistin también fue efectiva. Entre los
nuevos antibidticos, los betalactamicos con inhibidores de betalactamasas
(ceftazidima-avibactam, ceftolozano-tazobactam) son prometedores para
ampliar el espectro antimicrobiano (Carrillo L6pez, 2022).

Para tratar NAV causadas por cocos positivos, se recomiendan
antibioticos de espectro reducido con buena penetracibn pulmonar. Para
Staphylococcus aureus meticilino sensible (SAMS), se sugiere cefazolinay, para
las cepas resistentes, vancomicina, linezolid o trimetoprim-sulfametoxazol
(TMS). Un estudio reciente mostro cierta ventaja del TMS sobre vancomicina
para NAV por Staphylococcus aureus meticilino resistente (Carrillo Lépez, 2022).

El inflado adecuado del manguito del tubo endotraqueal (20 mmHg) no
impide el deterioro del reflejo de tos y el flujo mucociliar. El tubo endotraqueal en
si mismo introduce bacterias en la traguea, desarrollando neumonia. Los
pacientes con IOT tienen una mayor propensién a desarrollar neumonia
asociada a ventilacion (NAV) que los tragueotomizados, debido a la
comunicacién entre la traquea y la orofaringe. La aspiracion de patégenos de la
orofaringe en pacientes con disfuncion subglética puede ocurrir durante la
extubacion y reintubacion.

En cuanto a Pseudomonas aeruginosa, ceftazidima y cefepime son
farmacos confiables y eficaces; agregar un segundo antibiético no parece
mejorar los resultados. Para Acinetobacter baumannii, se debe priorizar la
sensibilidad a sulbactam y carbapenem, que son los tratamientos de eleccion
segun el cultivo. La monoterapia con colistin también fue efectiva. Entre los
nuevos antibiéticos, los betalactamicos con inhibidores de betalactamasas
(ceftazidima-avibactam, ceftolozano-tazobactam) son prometedores para

ampliar el espectro antimicrobiano. (Carrillo Lopez, 2022)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA.
3.1 Tipo y disefio del estudio.

Se realizara una revision sistematica en base a fuentes bibliograficas de
caracter cientifico. Es un tipo de estudio no experimental de disefio descriptivo
trasversal y retrospectivo, teorico, bajo la orientacion de una revision sistematica
de literatura. En el disefio de la investigacion se utilizara la guia PRISMA 2020,
proporcionando las pautas para realizar de manera sistematica el estudio. Se
incluyeron estudios que evalluen los factores de riesgo clinicos y epidemiologicos
asociados con la NAV en adultos de UCI, de distintas bases de datos y
bibliotecas digitales accesibles. Los estudios seleccionados se analizaran y
clasificaran segun las variables a estudiar: tipo de estudio, nivel de evidencia,
veracidad de los resultados, entre otros. Los resultados obtenidos se mostraran
mediante tablas que resuman de manera concisa y visual los hallazgos mas

relevantes de los articulos seleccionados.
3.2 Criterios de elegibilidad.

Para la seleccidon de los documentos se utilizaron los siguientes criterios:
3.2.1 Criterios de Inclusion:

o Atrticulos publicados en el periodo comprendido entre 2018 y 2023.

« Documentos que contienen palabras clave relevantes como "neumonia
nosocomial," "neumonia intrahospitalaria," "ventilacion mecénica,"
"pacientes adultos en UCI," y "cuidados intensivos"

« Atrticulos indexados en bases de datos confiables y de libre acceso.

« Guias y actas de conferencia que incluyan las palabras clave ya
mencionadas.

o Documentos en el idioma espafiol o inglés.

e Investigaciones nacionales e internacionales que se centren en pacientes
adultos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

3.2.2 Criterios de Exclusion:

e Atrticulos publicados fuera del rango de tiempo establecido (antes de 2018

0 después de 2023).
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Documentos que no se relacionen con el contexto de palabras clave o que
carezcan de informacién relevante para la investigacion.
e Articulos de procedencia dudosa o no verificable.
¢ Documentos que se enfoquen exclusivamente en pacientes pediatricos o
en poblaciones distintas de pacientes adultos en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).
¢ Investigaciones no disponibles en espafiol o inglés.
e Estudios que no cumplan con los estandares de confiabilidad y calidad de
fuentes reconocidas.
3.3 Fuentes de informacioén.

Se llevaron a cabo indagaciones en sitios webs, revistas de renombre y
bases datos como SciELO, PubMed, Springer, Elsevier, y Google Scholar. La
altima busqueda se llevé a cabo el 15 de septiembre del 2023.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura.

La estrategia de busqueda se bas6 en colocar palabras clave en el
buscador entre las que destacan: Adulto, Factores de Riesgo, Neumonia
Asociada al Ventilador, Unidades de Cuidados Intensivos; se usaron motores de
busqueda o base de datos: PubMed, Scielo, Elsevier, Springer y Google
Scholar.

3.5 Proceso de seleccién y recuperacion de los estudios que cumplen los
criterios.

El proceso de recolecciéon de datos involucra la exploracién de guias
sistémicas, revisiones bibliogréficas previos y estudios tanto nacionales como
extranjeros. cada investigacion reunida fue evaluada en funcion de su contenido,
se examinaron minuciosamente todos los estudios, y se seleccionaron aquellos
gue se alineaban con la meta del proyecto y cumplian con los criterios de
inclusion previamente establecidos.

3.6 Valoracion critica de la calidad cientifica

El estudio propuesto sobre los factores de riesgos clinicos y
epidemioldgicos de la neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecéanica en
pacientes adultos ingresados en UCI es una propuesta interesante y relevante.

- (ir(unvaE(Iig]swgl&gﬁgzaa%eigentificar los factorels'de riesgo especificos que contribuyen al
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desarrollo de la neumonia nosocomial en adultos de UCI, lo que permitiria
desarrollar estrategias efectivas para prevenirla y tratarla. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el estudio no aborda los factores institucionales,
presupuestales, sociales y politicos que también pueden influir en el desarrollo
de la neumonia nosocomial.

3.7 Plan de analisis de los resultados.

e Seleccionar los principales articulos y revisiones sistematicas en las
diferentes bases de datos.

e Analizar la informacién recopilada y clasificarla segun los objetivos a
estudiar: tipo de estudio, nivel de evidencia, veracidad de los resultados,
entre otros.

e Categorizar la informacién obtenida de acuerdo a los objetivos planteados
en la investigacion.

e Mostrar los resultados obtenidos mediante tablas que resuman de manera
concisa y visual los hallazgos mas relevantes de los articulos

seleccionados.
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CAPITULO 4. DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Resultados de estudios individuales

En relacion a los datos analizados y recopilados durante la investigacion,

se muestran los principales resultados obtenidos en relacion directa con cada

objetivo especifico planteado.

4.1.1 Resultados de objetivo especifico 1.

Objetivo especifico 1: Identificar los factores de riesgo individuales de mayor

importancia en el desarrollo de la NAV.

Tabla 1. Factores de riesgo individuales en el desarrollo de NAV.

Referencia Titulo Afo Pais

Factores de riesgo

Tubo endotraqueal
con aspiracion
subglética y riesgo
de neumonia
asociada a
ventilador

(Fernandez
& Corona,
2018)

2021 México

Edad mayor de 70 afios
Broncoaspiracién
Medicamentos que
aumentan el ph gastrico
Enfermedades de base

Factores de riesgo
para el desarrollo
de neumonia
asociada a 2019 Peru
ventilacion
mecanica

(Sanahuja
et al., 2019)

Neutropenia

Trasplante de o6rgano
solido

Infeccion por
microorganismos
multirresistentes.

Factores de riesgo
de neumonia
asociados conla 2020 Polonia
ventilacion
mecanica

(Kozka et
al., 2020)

Intubaciéon por mas de
15 dias.

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
Diabetes mellitus
Alcoholismo

Obesidad

Neumonia
asociada a
ventilador en
pacientes con
ventilacion
mecanica
prolongada:
descripcion,
factores de riesgo
de mortalidad y
desempeiio del
puntaje SOFA

(NuURez et
al., 2021)

2021 Argentin

Uso de agentes
vasoactivos
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Puntuacion SOFA
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Fuente: Elaboracion propia del autor de la investigacion.

4.1.2 Resultados de objetivo especifico 2.

Objetivo especifico 2: Describir los patdgenos microbianos mas frecuentes
implicados en casos de NAV en pacientes adultos ingresados en unidades de
cuidados intensivos.

Tabla 2. Patégenos microbianos mas frecuentes en NAV.

Patdbgeno mas Porcenta

Referencia Titulo Afio Pais
frecuente je

Comportamiento de
neumonia asociada Klebsiella
a ventilaciéon pneumoniae y
mecanica 2018 Cuba Estafilococo 29,6%
en cuidados epidermidis
intensivos de
adultos
Etiologia
microbiana y
factores
pronosticos de la
(Huang et neumonia asociada : Acinetobacter
al., 2018) al ventilador: un 2018 China baumannii
estudio
retrospectivo
multicéntrico en
Shanghai
Neumonia asociada
al ventilador:
(Allegreti et |nc_|denc_:|a, etlologl_a 2021 Brasil Pseudc_)mona
al., 2021) microbiana y perfil aeruginosa
de resistencia
antimicrobiana
Epidemiologia,
etiologia y
diagnéstico de la
neumonia adquirida
en la atencion 2021 Nepal
sanitaria, incluida la
neumonia asociada
a respirador en
Nepal
Fuente: Elaboracion propia del autor de la investigacion.

(Duran et
al., 2018)

33,6%

18,5%

Klebsiella 'y
Acinetobacter

(Dongol et

0,
al., 2021) 44%
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4.1.3 Resultados de objetivo especifico 3.

Objetivo especifico 3: Analizar las medidas de prevencién implementadas en

unidades de cuidados intensivos y su impacto en la incidencia de NAV.

Tabla 3. Medidas de prevencion en UCI para control de NAV.

Referencia Titulo Afo Pais Medidas preventivas
a;\loeclijg?:l(;n;ala . Entrt_anamig,nto sob(e
ventilacion ;néargfulacmn de via
(Putruele et mecénlca: : e Higiene estricta de
al. 2018) mecﬁdas 2018 Argentina Manos
preventivas y su .
implementacion * Higiene bucal - con
en un hospital cIorhgmdlna
publico e Posicion de cabecera
Eficacia de un * Elevacion de
enfoque cat_)ecera de la cama
combinado para . deadp _ bucal con
(Burja et al. prevenir la . cIorh§?<|d|na -
2018) | incidencia de 2018  Eslovenia * Sucuon_ sgbgloﬂca
neumonia . Man.t(::‘nlmlento (_Jle
presion e Jrenouno
ventilador (NAV) emH20
e Estrategias de
Prevencion de la extubacion temprana
neumonia e Minimizacién de
(Klompas, adquirida en la 2019 Estados sedacion
2019) unidad de Unidos e Elevacion de
cuidados cabecera de cama
intensivos e Paguetes de
ventiladores
e Control continuo de la
Dispositivos presion del manguito
respiratorios y de e Manguito de baja
vias respiratorias presion 'y volumen
(g.oezlggge)t en la prevenci(,Sn 2023 Portugal reduciplo o
' de la neumonia e Cambio de circuito
asociada al del ventilador
ventilador e Sistemas cerrados de

succion traqueal

Fuente: Elaboracién propia de los autores de la investigacion.
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4.2 Reportar sesgos

Los sesgos que se pudieron reportar en este estudio sobre la evaluacion
integral de factores de riesgo para NAV en pacientes adultos en cuidados
intensivos en relacion a los estudios observacionales obtenidos de las diferentes
bases de datos fueron, sesgos de seleccion, ya que no todos los estudios
incluyeron a los pacientes con criterios homogéneos de definicion, diagnostico y
exclusion de NAV, por lo que pudo afectar la validez interna y externa de la
investigacion. Ademas, se evidencid un sesgo de confusion, donde el
investigador no control6 adecuadamente las variables que podian influir en la
asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de NAV, como el uso de
antibioticos, la duracion de la ventilacion mecanica, el tipo de nutricion, entre

otros, lo que pudo generar resultados espurios o distorsionados.

4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Identificar los factores de
riesgo individuales de mayor importancia en el desarrollo de la NAV.

En relacion a los estudios realizados sobre los factores de riesgo
individuales para el desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion mecénica,
se reporta que los factores mas ampliamente reportados son: edad mayor a 70
afos, intubacién prolongada, broncoaspiracion y la presencia de enfermedades
de base como diabetes mellitus, obesidad, alcoholismo y enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Describir los patégenos
microbianos mas frecuentes implicados en casos de NAV en pacientes adultos
ingresados en unidades de cuidados intensivos.

Respecto a los agentes etiol6gicos mas frecuentes que se asocian dentro
de las neumonias originadas por la ventilacibn mecanica, los estudios realizados
demuestran que la Klebsiella pneumoniae es una de las principales con
porcentajes de prevalencia entre un 29% hasta un 44% de casos, seguidos de

agentes como pseudomona aeruginosa, acinetobacter baumanni y estafilococ
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4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Analizar las medidas de
prevencion implementadas en unidades de cuidados intensivos y su impacto en
la incidencia de NAV.

Los resultados de los diversos estudios realizados demuestran que las
diversas medidas de prevencion establecidas como paquetes de prevencion de
ventilacion mecanica entre las que destacan la higiene estricta bucal, succion
subgldtica, mantenimiento de presion de manguito endotraqueal, elevacion de
cabecera de cama y el uso de sistemas cerrados de succion traqueal; han
reportado una disminucion de la incidencia de casos de neumonias asociadas a

NAV asi como reduccion de la mortalidad asociada.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El desarrollo de neumonias asociados a los procesos de ventilacién
mecanica invasivas dentro de las unidades de cuidados intensivos se encuentra
asociado a diversos factores de riesgo individuales. Es asi que (Fernandez &
Corona, 2018) en su estudio realizado en México en el que participaron 1,492
pacientes que recibieron asistencia mecénica ventilatoria; se pudo describir
diversos factores de riesgo que incidieron en el desarrollo de neumonia, entre
los que destacan la edad mayor de 70 afios, episodios de broncoaspiracion, uso
de medicamentos que aumentan el ph géastrico y la presencia de enfermedades
de base.

Asi mismo, los estudios realizados por (Kozka et al., 2020) en Polonia
durante el afio 2020 demuestran de forma conjunta que dentro de los factores
individuales destacan la prevalencia de enfermedades de base entre las que se
reportan de forma mas frecuente a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

diabetes mellitus, obesidad y alcoholismo.

A diferencia de lo mencionado anteriormente, el estudio realizado por
(Pawlik et al., 2022) en una cohorte de 371 pacientes con necesidad de
ventilacion mecanica demostr6é que a los 1000 dias se presentd una incidencia
de 52% de neumonia asociada a NAV con la presencia de factores de riesgos
entre los que destacaron principalmente el uso de traqueotomia, la presencia de
diversas bacterias multirresistentes y la duracion dentro de la unidad de cuidados
intensivos mayor a 5 dias fueron los principales factores que condujeron al

desarrollo de neumonia.

Diversos agentes microbianos se han asociado de forma mas frecuente
al desarrollo de este tipo de neumonias asociadas a la ventilacibn mecénica; es
asi que (Duran et al., 2018) en su estudio descriptivo transversal realizado en
Cuba en un grupo de 67 pacientes reportd que entre los principales
microorganismos aislados en NAV se encontré Klebsiella pneumoniae y
estafilococos epidermis con un porcentaje de prevalencia de 29,6% cada una

respectivamente.
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(Dongol et al., 2021) de manera similar en un estudio realizado en Nepal
reporta que dentro de los organismos aislados en unidades de cuidados
intensivos los microorganismos con mayor frecuencia reportados corresponden

a Klebsiella pneumoniae y acinetobacter baumannii con un porcentaje del 44%.

A diferencia de lo mencionado, el estudio realizado por (Gonzalez et al.,
2021) durante el afio 2019 en 57 pacientes de un hospital de Cuba reporta que
mediante la aspiracion de secreciones en estos pacientes con ventilacion
mecanica y desarrollo de neumonia se aislé de forma predominante con el 26%
de casos al agente etiolégico staphylococus aureus, siendo el microorganismo

predominante.

Muchas medidas de prevencion dentro de las unidades de cuidados
intensivos son aplicadas para un control estricto de la incidencia de neumonias
asociadas a la ventilacion mecéanica de tipo invasivo. (Putruele et al., 2018) en
su estudio realizado en un hospital de Argentina demostré que entre su esquema
de prevencién que consta de 4 medidas entre las que destacan la higiene de
manos, higiene bucal mediante lavados con clorhedixina, control vy
mantenimiento de la presién del neumotapén y la elevacién de la cabecera;
fueron las estrategias ideales para poder lograr una reduccion de neumonias por

ventilaciéon mecanica.

En relacién a esto, un estudio realizado por (Zhao et al., 2020) en 5.675
pacientes en China durante el 2020 demostré que la medida de enjuague bucal
o el uso de gel de clorhedixina como parte de los mecanismos de prevencion
redujo la incidencia de desarrollo de neumonia asociada a ventilacién en los
pacientes que se encuentran en UCI en un 26% al 18% en comparacion a la no

realizacion de esta medida.

Por otro lado, ( Kas Guner & Kutlutirkan, 2022) en un estudio realizado
en Turguia en un grupo de 60 pacientes dentro de los cuales se buscé evaluar
el impacto de la elevacibn de cabeza para la prevenciébn de neumonias

asociadas a la ventilacién demostré que en los pacientes que mantuvieron una
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elevacion de 40 grados tan solo se produjo NAV en el 20% de casos, en relacion

con pacientes que mantuvieron una elevacion menor a 30 grados.

CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones.

o La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en los pacientes
ingresados dentro de las unidades de cuidados intensivos es una patologia que
posee una prevalencia frecuente, la misma que se encuentra asociada de forma
directa a diversos factores que forman directamente parte de la condicion del
paciente. Muchos de estos factores que son especificamente individuales como
la edad, periodos largos en las unidades de cuidados intensivos, episodios
broncoaspirativos y sobre todo la presencia de comorbilidades de base en el
paciente destacandose principalmente a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica conducen a que exista un aumento del riesgo de gque estos pacientes
terminen en una neumonia producto de la ventilacion mecanica.

o De forma general, existen microorganismos especificos los cuales
se reportan son los que con mayor frecuencia van a producir las neumonias
asociadas a la ventilacibn mecanica. Agentes etioldgicos como klebsiella
pneumoniae, acinobacter baumannii, pseudomona aeruginosa y staphylococos
aureus; se describen como los principales agentes nosocomiales de este tipo de
infecciones, siendo realmente etiologias potenciales mortales debido a los
diversos mecanismos de multiresistencia que han desarrollado dentro de las
unidades hospitalarias.

o La prevencién en una de las medidas fundamentales para evitar los
casos de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica y sobre todo reducir la
morbimortalidad asociada. La conformacion de medidas estrategias especificas
como la higiene estricta de manos, el lavado bucal con clorhexidina, la elevacion
de la cabecera, mantenimiento de presiones del manguito endotraqueal asi
como el uso de sistemas de succion endotraqueal, han permitido poder disminuir
los casos dentro de las unidades hospitalarias, demostrando que la prevencion
es la Unica manera de evitar el desarrollo de esta patologia asociada a los

cuidados de la salud.
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6.2. Recomendaciones

e Es necesario la implementacion de mayores datos y estudios que
corroboren los diversos factores asociados a la presencia de neumonias
intrahospitalarias asociadas para promover programas de prevencion de las
mismas.

e Se recomienda que cada unidad hospitalaria realice un analisis
periodico de los microorganismos intrahospitalarios que prevalecen dentro de
sus unidades de cuidados intensivos, para de esta manera garantizar el
conocimiento del manejo ante la infeccion producida por las mismas.

e Las unidades de cuidados intensivos deben iniciar la
implementacion de protocolos de prevencion propios basados en la
evidencia, con la finalidad de poder reducir los casos de neumonias
asociadas a la ventilacion mecanica invasiva.

e Se sugiere a todo el personal de salud la realizacion de estudios
relacionados al tema Yy capacitaciones periddicas para evitar la

morbimortalidad asociada a las neumonias por ventilacion mecéanica.
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