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Prevalencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en un servicio de terapia intensiva de adultos

durante el afio 2024. Los especificos fueron:
detallar las caracteristicas clinicas de los
pacientes y describir los gérmenes
implicados.

Metodologia: se aplicé un diseno
observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, con muestreo no pro-
babilistico de casos consecutivos. Se incluyd
a pacientes mayores de 18 afios internados
con ventilacion mecéanica por al menos 48
horas y con criterios clinicos, radiolégicos y
microbioldgicos especificos para NAVM.
Resultados: de 60 pacientes ingresados a
la unidad de terapia intensiva, el 55% eran
mujeres, con una edad media 62 £17 afios.
El 71,66% requiri6 intubacién. La
prevalencia de NAVM fue del 31,66%. En
5% se aislaron gérmenes, siendo los mas
frecuentes: Acinetobacter = baumannii,
Klebsiella pneumoniae BLEE vy Serratia
marcescens. La mortalidad general fue del
25%, de los cuales el 11,66% corresponde
a pacientes con NAVM.

Conclusiodn: la prevalencia de NAVM fue del
31,66%, con mortalidad del 36,84% en los
pacientes afectados. Los gérmenes mas
frecuentes fueron Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae BLEE vy Serratia
marcescens.

Palabras claves: respiracion artificial,
neumonia asociada al ventilador, unidades
de cuidados intensivos

ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated
pneumonia (VAP) is included among
healthcare-associated infections, noso-
comial infections, and hospital-acquired
infections. It is common in critical patients
and can occur in 20 to 25% of those with
invasive mechanical ventilation for more
than 48 hours. It represents 15-20% of in-
hospital infections.

General objective: To determine the
prevalence of VAP in adult patients admitted
to intensive care at the Rigoberto Caballero

Police Hospital, Asuncion, during 2024. The
specific objectives were to detail the clinical
characteristics of the patients and describe
the germs involved.

Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective
design with non-probabilistic sampling of
consecutive cases was applied. Patients
older than 18 years old admitted with
mechanical ventilation for at least 48 hours
and with specific clinical, radiological, and
microbiological criteria for VAP were
included.

Results: Out of 60 patients admitted to the
intensive care unit, 55% were women, with
a mean age of 62 £17 years. Intubation was
required in 71.66%. The prevalence of VAP
was 31.66%. In 5%, germs were isolated,
the most frequent being: Acinetobacter
baumannii, ESBL Klebsiella pneumoniae,
and Serratia marcescens. Overall mortality
was 25%, of which 11.66% corresponded to
patients with VAP.

Conclusion: The prevalence of VAP was
31.66%, with a mortality of 36.84% in
affected patients. The most frequent germs
were Acinetobacter baumannii, ESBL
Klebsiella  pneumoniae, and Serratia
marcescens.

Keywords: artificial respiration, ventilator-
associated pneumonia, intensive care units

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas con el sistema
sanitario son las que tienen relacién con
practicas asistenciales en pacientes que
estan hospitalizados o ambulatorios, pero
en contacto con el servicio hospitalario.
Representan un desafio critico por su
complejidad, y contribuyen a una mayor
mortalidad y estancia prolongada. La
adherencia estricta a las medidas de control
de infecciones y la implementacion de
programas de vigilancia y uso racional de
antibiéticos han demostrado reducir su
incidencia -4,
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La neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) se encuentra incluida
dentro de las infecciones nosocomiales u
hospitalarias. Estas son comunes en
pacientes criticos y se debe a factores como
la disminucion en la sintesis de moco,
modificacion de la temperatura, presiéon y
humedad de la via aérea, intubacion, entre
otros (5:9),

La NAVM es una complicacién que tiene una
prevalencia variable. Puede ocurrir en 20 a
25% de los pacientes con ventilacion
mecanica invasiva por mas de 48 horas.
Provoca entre el 15% vy el 20% de las
infecciones nosocomiales (¢ 7). Pero estas
prevalencias difieren ampliamente segun el
tipo de servicio y condiciones clinicas de los
pacientes.

Estudios recientes destacan la relevancia de
implementar medidas preventivas para
reducir su incidencia, como la higiene oral
con clorhexidina y la elevacién de Ia
cabecera del paciente. Ademas, se ha
evidenciado que el uso de ventilacién con
presidon positiva prolongada es un factor de
riesgo clave para el desarrollo de NAVM. Por
otro lado, el manejo antibidtico temprano y
dirigido segun los patrones locales de
resistencia es fundamental para mejorar los
resultados clinicos (8-19),

Debido a la elevada morbimortalidad y la
carga de salud publica, esta investigacion
surgidé con el objetivo de determinar la
prevalencia de NAVM en el Hospital de

Policia Rigoberto Caballero, Asuncion,
durante el 2024.
METODOLOGIA
Se aplic6 un disefio observacional,

descriptivo, transversal, retrospectivo, con
muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Se incluyé a pacientes
mayores de 18 afios internados con
ventilacion mecanica por al menos 48 horas

y con criterios clinicos, radiolégicos vy
microbioldgicos especificos para NAVM (4,
Los criterios clinicos fueron: temperatura
superior a 38 ©°C o inferior a 36 °C,
leucocitosis (>12.000/mm3) o leucopenia
(<4.000/mm3) Los radioldogicos fueron:
aparicibn o progresion de infiltrados
pulmonares nuevos.

Los microbiolégicos fueron cultivos positivos
de secreciones traqueales.

Fueron excluidos pacientes con fichas
clinicas con datos incompletos, mayores al
30% de las variables de estudio.

Se determiné el tamafio de muestra
mediante la féormula general para estudios
descriptivos y variables dicotdmicas (1),
Considerando que la prevalencia esperada
de neumonia nosocomial en cualquier
poblacion es del 26%, IC 95%, precision
5%, fueron necesarios 57 sujetos de estudio
para la investigacion (7, % 12),

El reclutamiento fue realizado a partir de las
fichas clinicas de pacientes mayores de 18
afios internados en la unidad de cuidados
intensivos adultos, posteriormente
trascriptos a una planilla de datos Microsoft
Excel™ 2010, previa autorizacion
correspondiente del Departamento de
Docencia e Investigacién y la Direccidén
General de Sanidad Policial. Se recolecté
una muestra de 102 sujetos de los cuales
60 cumplian con los criterios mencionados.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
origen del traslado, hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2, intubacidn,
neumonia debido a ventilacion mecanica,
fallecimiento y germen aislado. Los datos
fueron sometidos a estadistica descriptiva
con el programa Epi Info 7™: las variables
cualitativas fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes mientras que las
variables continuas en medidas de
tendencia central y dispersion.
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La investigacion fue
llevada a cabo previa
aprobacion del comité de
ética de la institucion. Se

Tabla 1. Datos antropométricos y clinicos de pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos adultos (n 60)

declara no haber conflicto

Variables n

de interés de parte de los

Edad media £ DE

62 = 17 ahos

autores. Sexo

e Masculino 27 (45%)

e Femenino 33 (55%)
RESULTADOS Origen del traslado a terapia

e Cirugia 3 (5%)
Del total de 60 pacientes e Sala de reanimacién 8 (13,33%
estudiados, el 55% eran e Sala de Clinica Médica 16 (26,66%)
mujeres, la edad media de e Urgencias 33 (55%)
los pacientes era de 62 = Antecedentes patoldgicos personales
17 afios, con un valor e Hipertension arterial 41 (68,33%)
minimo de 18 afios y e Diabetes mellitus tipo 2 22 (36,66%)

maximo de 90 afos. La

mayoria fue trasladada

desde el servicio de

urgencias del hospital

(55%). En la tabla 1 se detallan los demas
datos clinicos.

Las caracteristicas de la muestra y el
desarrollo de NAVM se detallan en el grafico
1.

Grafico 1. Flujograma de inclusién (n 60)

marcescens (1,66%). El cuadro de choque
se observo en 32 (53%) sujetos y 15 (25%)
pacientes fallecieron, de los cuales 8 (53%)
eran portadores de NAVM (grafico 1).

DISCUSION

La NAVM se encuentra
entre las infecciones
nosocomiales mas fre-

Pacientes ingresados a
terapia intensiva n 60

< N

cuentes. Son comunes en
pacientes criticos y se
asocian con altas tasas de
complicaciones y morta-

Pacientes NAVM n 19
(31,6%)

e Edad media 66 + 17 afios
e Con intubacién n 18 (42%)
e Con choque n 16 (50%)

s Con Obito n 8 (53%)

Pacientes sin NAVM n 41
(68,3%)

e Edad media 60 + 18 afios
e Con intubacion n 25 (58%)
e Con choque n 16 (50%)

e Con Obito n 7 (47%)

lidad. En este estudio se
observd una prevalencia
del 31,66%, similar a
reportes que varian entre
el 15 y 42%, dependiendo
de caracteristicas clinicas

NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecanica

En 3 (5%) de los pacientes intubados se
aislaron gérmenes: Acinetobacter
baumannii  complex (5%), Klebsiella
pneumoniae BLEE (3,33%) vy Serratia

especificas y del perfil de
los pacientes atendidos (12-
16), En comparacion con
estudios inter-nacionales, Barrera et al. (13)
reportaron una prevalencia algo menor
(26%), sin embargo, Lux et al. (%
identificaron una prevalencia aun mayor
(42,8%) en pacientes con neumonia grave.
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A nivel nacional, estudios como los de Garay
Z et al. 13 e Invernizzi et al. (*®) reportaron
prevalencias inferiores, del 15,8% vy 17,9%,
respectivamente. Estas diferencias podrian
explicarse por el entorno demografico vy
clinico de los pacientes incluidos en las
diversas publicaciones mencionadas. Por
eso se plantea un estudio que determine los
factores de riesgo en nuestro servicio, mas
aun, considerando la elevada mortalidad
reportada en los afectas con NAVM.

En el presente estudio se ha reportado que
los gérmenes mas comunes han sido
Acinetobacter baumannii complex,
Klebsiella pneumoniae BLEE vy Serratia
marcescens. Por su parte Montielo Y et al.
(12) reporta una elevada incidencia de
gérmenes Gram negativos, con predominio
de Acinetobacter spp, mientras que Lux F et
al. % identificaron Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa como los patégenos mas
comunes. En reportes nacionales, Garay Z
et al.’® informaron un predominio de
Acinetobacter baumannii complex,
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
pneumoniae, mientras que Invernizzi J et al.
(16)  documentdé una prevalencia de
Pseudomonas aeruginosa en estos
pacientes. De nuevo, estas diferencias se
deberian a los gérmenes de la flora local de
cada institucion. Lastimosamente, en este
estudio no se evalué la resistencia
antimicrobiana de los aislamientos, tema
pendiente de otra investigacion.

La principal fortaleza de esta investigacion
es la relevancia que implica para el servicio
hospitalario estudiado, pues no solo permite
conocer la frecuencia de NAVM sino también
los gérmenes implicados, por lo que otorga
a la institucion las herramientas para
orientar sus guias de prevencidon y tra-
tamiento para gérmenes intrahospita-
larios.

No obstante, el estudio presenta
limitaciones como el tamafio de la muestra

y el diseno retrospectivo de la investigacion.
Ambas han limitado la capacidad de dar
conclusiones mas completas, primero por la
limitacion de la representatividad y luego
por la incapacidad de estudiar factores
asociados. Por todo esto se recomienda,
para proximas investigaciones, aplicar
estudios longitudinales analiticos abarcando
varios afios y con mayor tamafo de
muestra.

En conclusion, la prevalencia de NAVM en la
unidad de terapia intensiva adultos del
Hospital de Policia Rigoberto Caballero
durante el afo 2024 fue de 31,66%. En 5%
se aislaron gérmenes, que en orden de
frecuencia fueron Acinetobacter baumannii
complex, Klebsiella pneumoniae BLEE vy
Serratia marcescens. La mortalidad de los
afectados fue 53%.
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