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Resumen:

Objetivos: Analizar diversos items favorecedores del desarrollo de NAVM (Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica).

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo transversal. Poblacién diana formada
por 40 pacientes asistidos en el Complegjo Hospitalario Universitario de Granada. Muestra no
representativay no extrapolable. Datos recogidos consultando historia clinicainformatizada.
Resultados: Edad media de 75’45 afos, 45% mujeres y 55% hombres. El 32'5% (13/40) estuvo
sometido a ventilacién mecanica durante 10 dias, e 62' 5% (25/40) lo estuvo durante 12 dias 'y
el 2% (5/40) lo estuvo durante 15 dias. El 2'5% (1/40) desarroll6 neumonia a los 5 dias de
comenzar la ventilacion mecanica, e 20% (8/40) a los 6 dias, € 35% (14/40) alos 8 dias y €
42'5% alos 9 dias. Queda patente cOmo aumenta la proporcion conforme incrementan los dias
de ventilacién mecanica. El 12'5% desarroll6 neumonia por un ma mantenimiento del tubo
endotraqueal.

Discusiéon/Conclusién: El tiempo de ingreso y € nimero de dias de ventilacion mecanica son
factores que proporcionan un riesgo elevado de presentar colonizacion bacteriana y un proceso
infeccioso. Se ha demostrado en varios estudios que el simple hecho de intubar a un enfermo se



asocia con €l desarrollo de neumonias tempranas (inicio en las primeras 96 horas después de la
intubacion e inicio de la ventilacion mecanica).

Antecedentes/Objetivos:

Introduccién: Se conoce como neumonia a aquella patologia respiratoria que cursa con
infeccion de uno o ambos pulmones. Esta causada por bacterias, virus u otros microorganismos
(como hongos o parésitos), siendo e neumococo |a bacteria mas frecuente que lo produce y la
gripe € virus més frecuente (1).

Se trata de la segunda complicacion infecciosa més frecuente en el medio hospitalario, ademas,
ocupa €l primer puesto en los servicios de medicina intensiva. Gran parte de los episodios de
neumonia nosocomial, es decir, contraida durante la estancia hospitalaria, se produce en
pacientes con via artificial (80%), denominandose neumonia asociada a ventilacion mecanica
NAVM. Se trata de un tipo infeccion nosocomial frecuente en su mayor proporciéon en los
pacientes criticos, siendo la de mayor aparicion en la UCI. Se desarrolla después de 48 horas de
la intubacion via endotraqueal siendo €l paciente sometido a ventilacion mecanica (VM).
Ademas esta infeccién no estaba presente ni en periodo de incubacién en e momento del
ingreso o es diagnosticada en las 72 horas siguientes ala extubacion y retiradade laVM .

Es la causa més frecuente de mortalidad entre las infecciones nosocomiales en las UCI.
Ademas, incrementa los dias de ventilacion mecanica y la estancia media en la UCI y
hospitalaria.

Objetivo general: Analizar diversos items favorecedores del desarrollo de NAVM (1, 2).
Objetivos especificos:

-Identificar la edad media

-Evaluar e sexo, dias de ventilacién mecénica, mortalidad y patologia previas.

Descripcion del problema - Material y método:

M etodol ogia:

Técnicay andlisis de datos

Estudio observacional, descriptivo transversal. Poblacion diana o muestra formada por 40
pacientes elegidos aeatoriamente atendidos en el Complgo Hospitaario Universitario de
Granada. Muestra no representativay no extrapolable.

La informacion procede de la historia clinica informatizada de los 40 pacientes siempre que
cumplan € criterio de inclusion. Para el andlisis estadistico de datos se ha utilizado el software
SPSS. Se evaluarén 6 items: edad media, tiempo de ventilacion mecanica, tiempo de desarrollo
de NAVM, patologias asociadas y mortalidad.

Criterios deinclusion

Haber sido atendido en el Complego Hospitalario Universitario de Granada entre el 10 de marzo
de 2015 y & 10 de agosto en 2015 y haber desarrollado durante su estancia una neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

Limitaciones del estudio

La muestra no es representativa de todos los pacientes asistidos de Granada y debido a su
peguefio tamafio no se pueden extrapolar los datos, ya que se necesitaria una muestra mucho
mas amplia.

Resultadosy discusion:



Unavez obtenidos los resultados y analizados, se plasmalo siguiente:

1) Edad media.

La edad media de los pacientes es de 7545 afios. Siendo € 45% mujeres (18/40) y 55%
hombres (22/40), presentandose por |o tanto muy equiparados ambos sexos.

2) Duracion ventilacion mecanica

El 32'5% (13/40) estuvo sometido a ventilacion mecanica durante 10 dias, € 62'5% (25/40 lo
estuvo durante 12 diasy € 2% (5/40) lo estuvo durante 15 dias.

3) Dias desde gque se intubd hasta que se detectd una neumonia asociada a ventilacion mecanica.
El 2°5% (1/40) desarroll6 neumonia a los 5 dias de estar con ventilacién mecanica, el 20%
(8/40) alos 6 dias, €l 35% (14/40) alos 8 diasy €l 42'5% alos 9 dias. Quedando patente como
aumenta la proporcion conforme aumentan |os dias de ventilacion mecénica.

4) Mortalidad.

Ninguno de los componentes de la muestra resulté fallecido a causa de laNAVM.

5) Patologias asociadas.

El 45% (18/40) tenian una patologia respiratoria de base, e 37'5% (15/40) tenia una patologia
cardiaca de base y e 17'5% (7/40) otras. Por lo tanto, se refleja como queda patente que la
patologia de base es también un agravante.

6) Influencia del tubo endotraqueal

S6lo en €l 12'5%, es decir, en 5 casos, se puede vislumbrar un posible desarrollo de dicha
patologia a un mal mantenimiento en el tubo. El mantenimiento y una adecuada higiene resultan
primoridales.

Tras lo analizado, se puede citar que € desarrollo de esta neumonia esta relacionado con €
tiempo de ingreso y de ventilacion mecanica. Aquellos pacientes que estan hospitalizados y
requieren de mas de 3 dias de ventilacion mecanica tienen un riesgo elevado de presentar
colonizacion bacteriana y desarrollar un proceso infeccioso. Se ha demostrado en varios
estudios que el ssmple hecho de intubar a un enfermo se asocia con € desarrollo de neumonias
tempranas (inicio en las primeras 96 horas después de la intubacién e inicio de la ventilacion
mecanica) (2, 3).

El tubo endotraqueal juega un papel fundamental: favorece la entrada de bacterias en la tréquea,
disminuye el aclaramiento de las mismas y de las secreciones de la via aérea inferior, y aumenta
significativamente el riesgo de adquirir neumonia (3). Ademas de colonizarse tempranamente,
rompe y rebasa todos los mecanismos defensivos de la via aérea superior, exponiendo a
parénguima pulmonar a un gran indculo bacteriano que se desarrolla y prolifera en e biofilm
depositado en su superficie interna. Este proceso es mas frecuente cuando se lleva a cabo una
técnica abierta de aspiracion de secreciones, y no se siguen las precauciones universales de
prevencion de infecciones paramanejar a paciente grave (sobre todo e lavado de manos) (2).
Diversos estudios reflgjan también que el uso de nutricion enteral contra nutricion parenteral,
parece reducir €l riesgo de NAV, pues ayuda a mantener el epitelio gastrointestinal y prevenir la
traslocacion bacteriana, pero no esta exenta de riesgo porque puede contaminarse durante su
preparacion, producir distension géstrica, colonizacion y aumentar el riesgo de aspiraciones (1,
3).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:
Laincidencia de NAVM varia en un amplio rango segun la poblacion que se considere, desde 5

casos por 1.000 dias de ventilacién mecanica en pacientes criticos pediétricos hasta 16 casos por
1.000 dias de ventilacion en pacientes quemados o trauméticos. Kollef indica una incidencia



variable de NAVM, que oscila entre un 21,6% para pacientes en cirugia cardiaca, hasta un 14%
para pacientes de cirugia genera y 9,3% para pacientes con etiologias médicas. Un estudio
multicéntrico reaizado por SEMICYUC en méas de 16.000 pacientes, reflgga un riesgo de
neumonia nosocomial 23,6 veces superior en pacientes intubados (8,7%) El riesgo acumulativo
de desarrollar NAVM es del 1% por dia de ventilacion mecéanica (1, 3). Por lo tanto, se
considera basico tenerlo presente y actuar desde todos los &mbitos para prevenir € desarrollo de
dicha patologia actuandose sobre los factores favorecedores y disminuyendo la apariciéon de
posi bles enfermedades nosocomiales (4).

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Como una futura investigacion, es primordia €l desarrollo de medidas para la prevencion de
esta neumonia gue tengan en cuenta la influencia de todos los factores de riesgo existente.
Existen otros que quiza se tengan menos presentes pero que son también muy determinantes
como son la enfermedad de base, las inmunodeficiencias, la edad, € politrauma, la poca
movilizacion y el uso de algunos medicamentos como sedantes o bloqueadores (2, 4).
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