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Resumen:

La neumonia nosocomial es una infeccion
comun y grave. Con el objetivo de caracterizar
las neumonias nosocomiales en pacientes
ingresados en la terapia intermedia del Hospital
"General Calixto Garcia" en los afios 2016 - 17,
se realiz6 un estudio descriptivo vy
observacional en 202 enfermos que cumplieron
con los criterios de inclusion. Del analisis
descriptivo y de asociacion de variables resultd
gue: predominaron los hombres (56,4 %), entre
71 — 80 afos (34,6 %), siendo la ventilacion
mecanica (79,2 %), edad mayor de 60 afios
(78,2 %), y el sondaje nasogastrico (65,3 %) sus
principales  factores  favorecedores. La
combinacion de elementos clinicos, humorales,
radiolégicos y microbiologicos establecio el
diagnostico en el 653 % de los casos.
Prevalecié la neumonia tardia (77,2 %) por

Summary.

The nosocomial pneumonia is a common and
serious infection. With the objective of
characterizing the nosocomial pneumonias in
patients entered in the intermediate therapy of
the "General Calixto Garcia" Hospital in the
years 2016 - 17; it was carried out a descriptive
and observational study in 202 sick persons that
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Acinetobacter spp (21,7 %) y Estafilococo
coagulasa positivo (17,9 %). El antibiotico mas
utiizado fue la ceftriaxona sola o en
combinacion (34,6 %). La mortalidad fue del
35,7 %. Concluyéndose que: la neumonia
resultd frecuente en pacientes
cerebrovasculares, con factores de riesgo para
su adquisicion, de aparicion tardia y por
gérmenes gramnegativos. No se demostro una
adecuada relacion entre la antibioticoterapia
empirica y los patrones de sensibildad in vitro.
La edad mayor de 65 afos, el uso de la
ventilacion mecanica, la afectacion pulmonar
bilateral en la radiografia de toérax, el inicio
tardio y la presencia de Acinetobacter spp, se
asociaron a una menor supervivencia de
nuestros enfermos.
Palabras clave:
mortalidad.

neumonia; NOSoOCOMIO;

fulfilled the inclusion approaches. Of the
descriptive analysis and of association of
variables it was that: the men prevailed (56, 4
%), among 71 - 80 years (34, 6 %), being the
ventilation mechanics (79, 2 %), and age bigger
than 60 years (78, 2 %), and the nasal tubes (65,
3 %) their main risk factors. The combination of
clinical elements, laboratory findings,
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radiological and microbiological established the
diagnosis in 65, 3 % of the cases. The late
pneumonia prevailed (77, 2 %) for
Acinetobacter spp (21, 7 %) and Estafilococo
positive coagulase (17, 9 %). The used
antibiotic was the alone ceftriaxone or in
combination (34, 6%). The mortality was of 35,
7%. Being concluded that: the pneumonia was
frequent in patient with ictus, with factors of risk
for its acquisition, of late appearance and for
germs gram negatives. An appropriate

Introduccion

La neumonia nosocomial (NN) es considerada
la infeccidbn méas frecuente en las unidades de
cuidados intensivos, con una mortalidad que
oscila entre un 40 a 70 % en dependencia de la
situacion basal y comorbilidades del paciente,
asi como, de la agresividad y susceptibilidad al
tratamiento del patégeno responsable.®

La frecuencia sin embargo, suele variar de un
hospital a otro dependiendo de las
caracteristicas propias de cada uno de ellos, de
los métodos empleados para su detencion, del
tipo particular de enfermos y de los criterios
utilizados para su diagnéstico, de ahi que los
reportes de estudios a nivel mundial muestran
una incidencia de NN que varia ampliamente
desde el 0.5 % en los enfermos coronarios no
complicados hasta el 63 % en los enfermos con
distress respiratorio.®

A este problema de la medicina moderna se
suma ademas el agravante de que los agentes
biolégicos de las enfermedades del ambiente
hospitalario son mas patdégenos, virulentos y
resistentes a drogas; panorama este que se
hace mas critico en aquellas areas del hospital
gue se dedican al cuidado de los pacientes
graves. (23

La tematica escogida para esta revision es de
gran vigencia y actualidad. Se sabe que
independientemente del conocimiento de los
factores que contribuyen a su aparicion, de los
patdgenos responsables de las mismas, de la
amplia disponibilidad y diversidad de los
antibiéticos con que se cuenta, de las mejores
modalidades de apoyo a la atencién médica, y
el uso de una amplia variedad de medidas

http://www.revcalixto.sld.cu

relationship was not demonstrated between the
empiric antibiotic therapy and antimicrobial
susceptibility pattern in vitro. The age bigger
than 65 years, the use of the ventilation
mechanics, the bilateral lung affectation in the
chest X-ray, the late beginning and the
presence of Acinetobacter spp, they associated
to a smaller survival of our sick persons.
Key Words: neumonia, nosocomial, mortality.

preventivas, las NN contindan siendo una
amenaza en la practica médica, con un impacto
directo en la mortalidad hospitalaria; por lo que
Su prevencion y busqueda deben ser activas e
incesantes.

Objetivo General

Caracterizar las neumonias nosocomiales en
pacientes ingresados en la terapia intermedia
del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia" en los afios 2016 — 17.

Criterios de inclusion

1. Pacientes de ambos sexos, mayores de
18 afios de edad.

2. Hospitalizados en la terapia intermedia
de medicina por un periodo superior a 48
horas.

3. Que cumplieron en cualquier momento
de su evolucion con los criterios
diagnosticos establecidos para
neumonia nosocomial.

4. Pacientes que ingresaron procedentes
de otras areas del hospital con el
diagnostico ya establecido, pero que en
su estancia en sala otros
microorganismos complican la infeccion
inicial (sobreinfeccion).

A los efectos de la investigaciéon se tomé en
cuenta para su diagnéstico los criterios clinicos
y al menos uno o0 mas de los restantes criterios.
Criterios clinicos

Aparicion o reaparicion de la fiebre mayor de
38,5°C, sin otra causa responsable. Esputo o
secreciones traqueobronquiales purulentas.
Nueva aparicion o empeoramiento de la tos o
disnea. Auscultacion pulmonar sugestiva de
condensacién inflamatoria: presencia de
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crepitantes, subcrepitantes. No tolerancia a las

modificaciones  ventilatorias  por  causa
infecciosa respiratoria en los pacientes
ventilados. Deterioro de la oxigenacion

sanguinea expresada en desaturacion de
oxigeno por pulsoximetria.

Criterios humorales

Leucocitosis mayor de 12 000 / mm?3 con
desviacion izquierda o leucopenia menor de 4
000 / mmé,

Criterios radiolégicos

Infiltrados inflamatorios de reciente aparicién o
extension o complicacion de los ya existentes.
En los casos que tenian enfermedad cardiaca o
pulmonar  subyacente, se requiri0 la
persistencia del mismo en dos radiografias de
torax para ser tomado este criterio como
positivo.

Criterios microbiolégicos

Cultivos de secreciones traqueobronquialesy /
o liquido pleural positivos al menos a un

Resultados

La descripcion de la poblaciéon estudiada segun
variables sociodemograficas y clinicas aparece
en la tabla 1. Relacionado con la edad vimos
gque el numero de casos aumentdé en
correspondencia con la edad hasta los 80 afios,
siendo el grupo de edades entre los 71 — 80
afos el mayoritariamente afectado con un 34,6
%. La distribucion de pacientes segun sexo
mostré diferencias porcentuales significativas
(p = 0.044), al encontrarse que el 56,4 % del
total (114/202) eran hombres y el 43,6 %
(88/202) mujeres para una relacion 1,2: 1.

La clasificacion de las neumonias segun el
momento de aparicion mostré un mayor niamero
de casos después de las 96 horas (neumonia
tardia) para un 77,2 %, mientras que en un 22,8
% el diagnodstico fue entre las 48 - 96 horas
(neumonia precoz). El 71,3 % de los pacientes
tuvieron una estadia hospitalaria entre 7 — 14
dias. Siendo la permancia promedio en el

http://www.revcalixto.sld.cu

germen. Hemocultivo(s) positivo(s) al mismo
germen de las secreciones traqueobronquiales,
sin que se demuestre otro nivel infeccion.
Estadisticas

Se utilizaron estadisticas descriptivas y de
asociacion. Las variables cualitativas del
estudio se agruparon en numeros absolutos y
porcentajes. Se realiz6 ademas un anlisis
bivariante a través de tablas de contingencia de
2 x 2 con la aplicacion de técnicas estadisticas
inferenciales como la prueba de Chi cuadrado
con un grado de confiabilidad del 95 % y un
nivel de significacion cuando la probabilidad
alcanzé valores menores de 0.05 (p < 0.05). En
el analisis multivariado se ajustaron modelos de
regresion logistica que incluyeron a todas las
variables contempladas en la investigacion, con
la finalidad de determinar la capacidad
predictivas de cada una de ellas en relacion a la
mortalidad hospitalaria producida por neumonia
nosocomial.

hospital de 11, 4 dias, con una desviacidon
estandar de + 4,9 dias. Egresaron vivos el 64,3
% de los casos.

Los distintos factores de riesgo que favorecen
la adquisicion de NN estuvieron presentes en la
totalidad de los enfermos, destacandose en la
serie que todos los pacientes tenian dos o mas
factores. Tal y como se evidencia en el grafico
1, los requerimientos de intubaciéon y / o
ventilacion mecanica fue el factor mas frecuente
(79,2 %), seguido por la edad mayor de 60 afios
(78,2 %), y el uso de sonda nasogastrica con un
65,3 %.

Solamente en el 77,2 % de los casos se
realizaron cultivos de secreciones
traqueobronquiales, y de estos en el 91 % se
demostré algun crecimiento bacteriano. El
estudio microbiolégico evidenci6 que la
proporcibn de gérmenes gramnegativos
responsables de la infeccion (87,1 %) fue mayor
que la de grampositivos (12,9 %), lo que
determind una relacién 6,7 : 1 con resultados
significativos en cuanto al valor de p = 0.001
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogqréficas y clinicas de los pacientes con NN.
: Categorias
Variables g No. %
<50 18 8,9
51 -60 26 12,9
Edad=* (afos) 61-70 46 22,8
71 - 80 70 34,6
>81 42 20,8
Masculino 114 56,4
Sexo
Femenino 88 43,6
) . Si 202 100
Presencia de factores de riesgo
No 0 0
ECV 98 48,5
EPOC 34 16,8
Diagnésticos de ingreso Posoperatorio complicado 26 12,9
Politraumatizados 24 11,9
Otros 20 9,9
Clasificacion de la Precoz 46 22.8
neumonia nosocomial Tardia 156 77,2
< 7 dias 8 3,9
Estadia hospitalaria 7 — 14 dias 144 71,3
> 14 dias 50 24,8
Vivo 130 64,3
Estado al egreso
Fallecido 72 35,7

Fuentes: Historias clinicas, MRDP

Fig.1: Factores favorecedores de NN en los pacientes
estudiados. UCIM. Hospital Universitario
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La tabla 2 muestran los patdgenos que en orden
de frecuencia fueron responsables de las NN:
Acinetobacter spp (21,7 %), Estafilococo
coagulasa positivo (17,9 %), Pseudomona
aeruginosa y Escherichia coli con un 16,6 %
cada una. Cuando tuvimos en cuenta el tipo de
neumonia vimos que para la NN tardia el
comportamiento de gérmenes resultdé similar,
no asi en la NN precoz en que resulto ser la
Escherichia coli con un 7,7 % el agente
etiolégico mas importante seguida del
Citrobacter koseri con un 3,8 %.

Los % se calcularon en base al total de
pacientes con NN y estudio microbiolégico (N
=156)

La prescripcion de antimicrobianos de forma
empirica en las primeras 24 horas del
diagnostico se realiz6 en el 100 % de los
enfermos. Al agrupar a los pacientes segun
terapeutica antimicrobiana recibida (Tabla 3),
se observdé que 14 esquemas diferentes de
tratamiento se utilizaron en su manejo con una
distribucién similar para monoterapia y terapia
combinada (50 % cada una).

En general los antimicrobianos utilizados con
mayor frecuencia fueron el Ceftriaxona solo
(25,7 %) o en combinacién (8,9 %), seguido por
la Ciprofloxacina en monoterapia (10,8 %).
aminoglucosido

Cuando tomamos en cuenta los antibioticos
empiricos utilizados segun tipo de neumonia
vimos que el comportamiento para NN tardia
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fue similar al encontrarse que la Ceftriaxona con
un 13,8 % seguido de Ceftriaxona con
aminoglucosido (8,9 %) y Ciprofloxacina con
10,8 % fueron los comunmente empleados.
Pero en las NN precoces aunque prevalecio el
uso de la Ceftriaxona en monoterapia (9,9 %)
esta eleccion fue seguida del uso empirico de
Cefuroxima con aminoglucésido (5,9 %) y de
Trifamox con un 2,9 %.

El andlisis de resistencia antimicrobiana in vitro
para cada grupo de gérmenes encontrados se
presenta en las tablas 4, 5, 6. Se demostré que
para las enterobacterias de las 116 cepas
aisladas las menores resistencias se exhibieron
para los antibioticos Meropenem (3,4 %),
Piperacilina/Tazobactam (15,1 %) Colistina
(32,7%), y Aztreonam con 39,6 %, valores todos
por debajo del 50 % de resistencia. Ver tabla 4

Los cocos grampositivos aislados como
aparece en la tabla 5, no demostraron in vitro
ser resistentes a Meropenem, y si tuvieron una
resistencia muy baja para la Vancomicina (5 %),
y algo mayor para la Ciprofloxacina (40 %).

El comportamiento de la variable resistencia
pero en este caso para los bacilos no
fermentadores se recoge en la tabla 6,
observandose que solo dos cepa mostraron
resistencia para Meropenem (3,3 %), y para la
Colistina 8 cepas.(13, 3 %).

Se establecié segun datos del gréfico 2, que las
variables con valor prondstico en términos de
mortalidad en los pacientes estudiados fueron:
la edad mayor de 65 afios (p = 0.019), los
requerimientos de ventilacion  mecanica
invasiva (p = 0.012), la afectacion de mas de un
I6bulo pulmonar en la radiografia de térax (p =
0.026), el tener como diagnéstico de ingreso
una enfermedad cerebrovascular ((p = 0.029)),
el inicio tardio de la neumonia (p = 0.031) y la
presencia de Acinetobacter spp (p = 0.041).

El comportamiento de la variable resistencia
pero en este caso para los bacilos no
fermentadores se recoge en la tabla 6,
observandose que solo dos cepa mostraron
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resistencia para Meropenem (3,3 %), y para la
Colistina 8 cepas.(13, 3 %).

Se establecid segun datos del grafico 2, que las
variables con valor prondstico en términos de
mortalidad en los pacientes estudiados fueron:
la edad mayor de 65 afios (p = 0.019), los
requerimientos de ventilacibn  mecéanica
invasiva (p = 0.012), la afectacion de mas de un
I6bulo pulmonar en la radiografia de torax (p =

0.026), el tener como diagnostico de ingreso
una enfermedad cerebrovascular ((p = 0.029)),
el inicio tardio de la neumonia (p = 0.031) y la
presencia de Acinetobacter spp (p = 0.041).

Tabla 2: Distribucion de los pacientes con NN precoz y tardia segin patégenos responsables

Patégenos responsables NN precoz NN tardia Total
No. % No. % No. %

Acinetobacter spp. - - 34 21,7 34 21,7
Estafilococo coagulasa positivo - - 28 16,6 28 17,9
Pseudomona aeruginosa - - 26 16,6 26 16,6
Escherichia coli 12 7,7 14 8,9 26 16,6
Citrobacter Koseri 6 3,8 16 10,3 22 14,1
Proteus vulgaris 4 2,5 14 8,9 18 11,4
Enterobacter cloacae 4 2,5 10 6,4 14 8.9
Estafilococo coagulasa negativo 4 2,5 8 51 12 7,7
Proteus mirabilis 0 0 10 6,4 10 6,4
Serratia marcescens 2 1,3 6 3,8 8 5,1
Klebsiella pneumoniae 2 1,3 4 2,5 6 3,8
Pantoea agglomerans 0 0 6 3,8 6 3,8
Providencia stuartii 0 0 2 1,3 2 1,3
Klebsiella oxytoca 2 1,3 0 0 2 1,3
Providencia rettgeri 0 0 2 1,3 2 1,3
Candida Albicans 0 0 2 1,3 2 1,3

Fuente: Historias clinicas, MRDP
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AG: aminoglucésido
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Tabla 3: Terapeutica antimicrobiana inicial empirica de pacientes con NN. UCIM.

Antimicrobianos empleados NN precoz NN tardia Total

No. % No. % No. %
Ceftriaxona 20 9,9 28 13,8 26 25,7
Ceftriaxona + AG 0 0 18 8,9 18 8,9
Ceftriaxona + AG + Metronidazol 0 0 6 2,9 6 2,9
Claforan 0 0 10 4,8 10 4,8
Claforan + AG 0 0 14 6,9 14 6,9
Cefuroxima + AG 12 59 2 0,9 2 6,8
Ceftazidima 4 1,9 6 2,9 10 4,8
Ceftazidima + AG 0 0 6 2,9 6 2,9
Cefepime 0 0 16 7,9 16 7,9
Ciprofloxacina 4 1,9 18 8,9 22 10,8
Ciprofloxacina + Metronidazol 0 0 8 3,9 8 3,9
Trifamox 6 2,9 6 2,9 12 5,8
Trifamox + AG 0 0 6 2,9 6 2,9
Fluconazol 0 0 2 0,9 2 0,9
Total 46 22,8 156 77,2 202 100

Fuentes: Historias Clinicas, MRDP

Tabla 4: Resistencia antimicrobiana de las cepas de enterobacterias productoras de NN

Antimicrobianos No. de cepas (116) % de Resistencia
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Ceftriaxona 68 58,6
Cefotaxima 78 67,2
Ceftazidima 72 62,1
Meropenem 4 3,4
Piperacilina/Tazobactam 18 15,1
Gentamicina 60 51,7
Amikacina 64 55,1
Ampicillin 58 50

Colistina 38 32,7
Aztreonam 46 39,6
Ciprofloxacina 66 55

Sulfaprim 58 50

Fuentes: Historias Clinicas, MRDP

Tabla 5: Resistencia antimicrobianade cepas de cocos grampositivos productores de NN.

Antimicrobianos No. de cepas (20) % de Resistencia
Piperacilina/Tazobactam 38 95
Ceftriaxona 32 80
Cefotaxima 36 90
Meropenem 0 0
Vancomicina 2 5
Sulfaprim 20 50
Amikacina 32 80
Gentamicina 34 85
Ciprofloxacina 16 40

Tabla 6: Resistencia antimicrobiana de las cepas de bacilos no fermentadores productores de NN.
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Antimicrobianos No. de cepas (30) % de Resistencia
Ceftriaxona 42 70
Cefotaxima 44 73,3
Ceftazidima 22 36,6
Meropenem 2 3,3
Piperacilina/Tazobactam 30 50
Gentamicina 38 79,2
Amikacina 24 40
Colistina 8 13,3
Ampicillin 44 23,2
Ciprofloxacina 32 53,3

Fig. 2: Relacion de las variables con valor pronéstico en la mortalidad de pacientes con NN. UCIM.

Ventilacion mecanica
= Neumonia tardia

B Afectacion de mas de un

I6bulo pulmonar
mECV

Discusion

Las neumonias que se generan en el proceso
asistencial hospitalario son un problema de
salud de notable actualidad e importancia, por
la morbilidad y mortalidad que producen. El
porcentaje mostrado en el estudio en términos
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de incidencia y mortalidad se corresponden con
los datos recogidos en la literatura médica. ?-°
En la investigacion cubana de Infecciones
nosocomiales que incluyé a pacientes de 13
unidades de terapias del pais en el afio 2012 ¥,
se encontré que la incidencia de neumonias

Vol 6, No. 2 2018.

73


http://www.revcalixto.sld.cu/
http://www.revcalixto.sld.cu/

Archivo del Hospital Universitario "General Calixto Garcia”

nosocomiales fue de 47,9 %, seis veces el valor
de nuestra casuistica. Las diferencias en tal
sentido pudieran a modo de ver de los autores,
depender de la condicion clinica y el tipo de
enfermos incluidos en ambas investigaciones,
mas que de su namero, pues en nuestro centro
se atendieron 304 casos mas, y sin embargo, la
frecuencia reportada fue menor.

La mortalidad encontrada resultd menor que la
reportada por Lee SC, y colaboradores en su
estudio de 132 pacientes con neumonia
noscomial que fue de un 48,5 %.®;y a la vez
representa mas del doble de la reportada por
Ortiz Jimenez del Hospital Clinico Quirargico
"Héroes de Baire", de la Isla de la Juventud
(18,6 %).(

Con respecto a los fallecidos y aunque no fue
objetivo del trabajo vimos que la neumonia fue
la causa directa de muerte en la séptima parte
de estos. En un estudio cubano sobre
mortalidad relacionada con neumonia, esta se
considero la causa directa de la muerte en el 72
% de los casos. ® Otros obtuvieron cifras muy
similares, permitiendo ambos afirmar que el
hecho de adquirir una infeccion nosocomial a
forma neumonica conlleva un riesgo vital
mayor, que se triplica con respecto al grupo de
enfermos no infectados. 19

A la hora de analizar las discrepancias en
términos de mortalidad atribuible a las NN entre
los diferentes reportes, hay que tomar en
consideracibn numerosos  factores  que
pudieran empeorar el pronostico de los
enfermos como son: la edad avanzada, las
enfermedades cronicas concomitantes, la
terapia  antimicrobiana  empirica inicial
inapropiada, la insuficiencia multiorganica, la
asociacion a la ventlacibn mecéanica, la
presencia de micro- organismos resistentes a
multiples antibidticos, los hongos y la mayor
estancia hospitalaria, entre otros. 28 11

En funcibn de la edad se encontr6 un
incremento en el nimero de casos con relaciéon
a la misma, hallazgo que se atribuye en primer
lugar, al hecho de que en la medida que
aumenta la edad, aumenta también la
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susceptibilidad del paciente para contraer una
infeccion respiratoria, lo que puede estar
reforzado por las enfermedades que motivan su
ingreso y que lo llevan al encamamiento, o adn
mayor grado de deterioro de los mecanismos
defensivos inmunoldgicos y pulmonares, y una
%usceptibilidad mayor a contraer infecciones.®
Lo anterior encuentra sustento en el hecho que
la enfermedad cerebrovascular es la afeccion
que mas frecuentemente ingresa en la unidad
de terapia donde se hizo la investigacion, y
ademas resultdé ser el quinto factor de riesgo
para NN que prevalecio en el estudio.

Como se conoce y asi lo recoge la literatura
relacionada con el tema, en algunos de estos
enfermos cerebrovasculares la existencia de
condiciones como la afectacion del nivel de
conciencia expresado en la Escala de Coma de
Glasgow igual o menor de 8 puntos, la disfagia
neurogénica, la disminucion o atenuacion de los
reflejos protectores, el retardo del vaciamiento
gastrico, la disminucion de la motilidad
intestinal, la existencia de debilidad de la
musculatura respiratoria, y finalmente los
trastornos del ritmo respiratorio producidos por
lesiones en el tronco cerebral con
hipoventilacion pulmonar secundaria; hacen
gue exista una mayor tendencia a la aparicion
de neumonia por retencion de secreciones
traqueobronquiales; o bien porque resultan
sometidos a cualquier tipo de instrumentacion
que violenta los mecanismos defensivos del
aparato respiratorio (sondas nasogastricas,
intubaciones endotraqueales). ¢ 12

La edad media de la muestra se encuentra en
el rango de las obtenidas por Montalvo que fue
de 56,2 afos ®? y la de Suarez que resulto de
64,1 afios.*¥

Con relacién al sexo se mostré una relevancia
estadistica para el sexo masculino, a pesar de
que en la literatura no se menciona
predominancia de la infeccion pulmonar baja
con relacién al genero, si pensamos que en
este hallazgo pueden jugar un papel importante
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las enfermedades que motivan el ingreso en
nuestras unidades.

Entre los factores favorecedores de neumonia
prevalecieron la intubacién y / o ventilacion
mecéanica, la edad mayor de 60 afios, la
necesidad de sondeo nhasogastrico y la
presencia de una Escala de Coma de Glasgow
menor o igual de 8 puntos.

La intubacion con o sin ventilacion mecéanica es
un factor de riesgo independiente y bien
documentado en la literatura médica para la
aparicion de neumonias, en cuya situacion se
hace referencia como neumonias asociadas a
la ventilacibn mecénica. Durante la ventilacién
mecanica se favorecen rutas muy importantes y

bien identificadas, la intubacién interfiere con el reflejo
protector normal de las vias aéreas superiores y estimula la

microaspiracion del contenido faringeo contaminado. Las
secreciones contaminadas se acumulan por
encima del balon del tubo endotraqueal y no se
pueden succionar en forma rutinaria, facilitando
su broncoaspiracién hacia el tracto respiratorio
inferior, durante maniobras que cambian el
calibre de la via aérea como resultan la
degluciény la tos. .15

Adicionalmente si el personal médico o los
equipos, se encuentran colonizados o
infectados, facilmente se pueden inocular
patdogenos (que forman parte del ecosistema
propio de las unidades de atencion a pacientes
graves), en el tracto respiratorio inferior del

enfermo. Todos estos factores se sabe
aumentan la incidencia de neumonia
nosocomial en pacientes ventilados vy

especialmente la presencia de ciertos
gérmenes como la Pseudomona aeruginosa y
el Acinetobacter spp, los cuales también
prevalecieron en la serie. (- 16)

Tener en cuenta que en la actualidad en
relacion al tema del soporte ventilatorio como
favorecedor de las NN, se plantea que la
descontaminacion oral aparece como una
técnica prometedora capaz de prevenir las
mismas; y la ventilacion no invasiva es una
opcidén que esta ganando cada vez mas terreno
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en el tratamiento de varias etiologias de
insuficiencia respiratorias, con el beneficio de
reducir la incidencia de las NAV, y la
contribucion de ellas a la mortalidad.®”

La relacion sonda nasogastrica y neumonia
nosocomial, ha sido debidamente documentada
por otros autores, la alimentacion a través de
sonda nasogastrica es usualmente
recomendada como una via segura y efectiva
para garantizar la nutricion de enfermos en los
cuales existe toma del nivel de conciencia,
vomitos incoercibles, trastornos de los
mecanismos de la deglucién, etc., sin embargo,
se sabe que estas sondas ofrecen una
proteccién limitada para la aparicion de
neumonias aspirativas, pues su insercion no
ofrecen proteccion para la colonizacion de
secreciones orales, y pudieran favorecer el
incremento del reflujo gastroesofagico.® 17

En el trabajo " Factores de riesgo y mortalidad
por neumonia intrahospitalaria en Terapia
Intensiva de Ictus del Hospital General Docente
Enrique Cabrera" que abarco los afios 2006 —
2009, en el 11,5 % de los pacientes estudiados,
el uso de sonda nasogastrica favorecio la
adquisicién de infeccién respiratoria. *® Este
porcentaje resultdé inferior al mostrado por
Montalvo ®® (48,1 %) y al encontrado en la
presente investigacion; pudiendo
corresponderse estas diferencias tras el analisis
de los resultados de las tres investigaciones
entre otras cosas, al numero elevado de
pacientes que requirieron abordaje de la via
aérea y por consiguiente uso de sonda
nasogastrica.

Los criterios para el diagnéstico de la neumonia
en mas de la sexta parte de los casos fueron
por la combinacion de los elementos clinicos,
radiologicos, humorales y microbiolégicos. De
acuerdo a lo informado por O'Farrill y
colaboradores, el diagndstico de NN es errado
en el 33 % de los pacientes cuando se usan solo
los hallazgos clinicos.(® Esta informacion fue
corroborada posteriormente por el estudio de
Helling, y otros autores, en donde se encontré
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gque aproximadamente el 50 % de los
diagnosticos de NN eran equivocos si estaban
basados solamente en la clinica y los estudios
humorales.®® Sustentado en lo anterior es
posible que en nuestro trabajo la posibilidad de
diagnéstico errado sea entonces menor.

El tiempo de aparicion de la neumonia es un
importante factor de riesgo para patégenos
especificos. 2D Se corresponde en el estudio
la prevalencia de neumonia después del cuarto
dia con la prevalencia de gérmenes
encontrados, ya que se sabe que en las
neumonia tardias predominan los gérmenes
propios de la flora intrahospitalaria, que resultan
ser los gramnegativos.

Esta descrito y ampliamente sustentado en las
bibliografias consultadas que las poblaciones
de microorganismos gramnegativos en cultivos
de secreciones endotraqueales de pacientes
con NN, son superiores a la de grampositivos,
lo que concuerda con esta casuistica, aunque
es de destacar que en este aspecto, el mapa
microbiologico es muy caracteristico de cada
lugar, y puede ser muy similar en cuanto a
gérmenes pero variables por sus frecuencias y
resistencias entre servicios, e incluso en el
mismo servicio durante meses y afos
diferentes.?*-23

Lo anterior dificulta entonces la extrapolacion o
contrastacion de los resultados de un estudio a
otro. Los microorganismos que en este medio
se relacionaron con la aparicion de NN, fueron
el Acinetobacter spp, Estafilococo coagulasa
positivo, la Pseudomona aeruginosa, la
Escherichia coli, lo que resulté concordante con
otros estudios previos, variando solo como ya
se habia comentando en el valor porcentual. La
caracterizacion microbiolégica de patégenos
bacterianos aislados en aspirados
endotraqueales de pacientes con neumonia
nosocomial en el afio 2011 en el Hospital
Universitario "Gral Calixto Garcia", ratifico que
son las bacterias gramnegativas aerobias los
agentes causales de NN en las unidades de
atencion a pacientes graves y mostro la elevada
resistencia de estas a los antimicrobianos
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comunmente empleados de manera empirica,
lo que demanda el establecimiento de
estrategias y pautas terapéuticas adecuadas en
estos enfermos.??

Reafirmando lo anterior son los resultados
mostrados por el grupo DINUCIs en que para
las neumonias de inicio precoz fue la
Escherichia coli en un 36,4 % y en la tardia el
Acinetobéacter spp con un 24,8 %.® En otros
trabajos como el "Comportamiento de la
neumonia nosocomial en las unidades de
atencion al grave" de Ortiz Jiménez, y
colaboradores,”  fueron los  gérmenes
grampositivos encabezados por el Estafilococo
coagulasa positivo con un 40,5 % los mas
frecuentes.

La proporcion de NN por varios gérmenes en la
serie demostré6 un comportamiento similar al
reportado por estos y otros autores. 3 24)

De manera general, seria bueno sefalar que la
presencia de factores de riesgo predisponentes,
la precocidad o no de la presentacion, la
adquisicion o no en unidades de atencion al
paciente grave, el grado de severidad de la NN,
y la actividad antibacteriana intrinseca de los
diferentes antimicrobianos, son las cinco
variables que permiten con un alto grado de
presuncion sospechar el posible agente
etiolégico de la neumonia nosocomial, y de esta
forma elegir el tratamiento empirico mas
apropiado. (11

Las evidencias cientificas avalan que el
tratamiento antibidtico de la NN, se inicia en la
mayoria de las ocasiones de forma empirica,
hecho este que de igual manera se cumple en
nuestro medio. Los conocimientos acumulados
en cada area geografica sobre la etiologia de
esta, y de los patrones de susceptibilidad de los
gérmenes mas frecuentes frente a los
antibidticos disponibles, van a condicionar la
eleccion terapéutica mas adecuada en cada
caso. También las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas de los
antimicrobianos determinarén su eficacia frente
a la infeccion. Precisamente el objetivo mas
importante propuesto después de conocido
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cuales eran los pacientes con nheumonia
intrahospitalaria, fue el conocer los gérmenes
responsables para poder proponer que sea
protocolizado su manejo antimicrobiano. & 3. 24
Los estudios y las experiencias nacionales e
internacionales, hacen alusion al uso de
antibiéticos de amplio espectro. Los
antimicrobianos con espectro para
Pseudomona como la Ceftazidima, la
Piperacilina con Tazobactamy carbapenémicos
asociados a aminoglucosidos o fluorquinolona
es la combinacién que con mayor frecuencia se
recomienda como terapia inicial de las
neumonias de inicio tardio y en las precoces
con factores de riesgo para gérmenes
resistentes, a lo que se le asocia si hay
sospecha de infeccion por grampositivos
antibidticos que cubran el espectro de estos. El
uso de monoterapia con muy buenos resultados
gueda indicado de primera linea para la NN
precoz con antibioticos del tipo de la
cefalosporina de tercera generacion, quinolona,
y Ertapenem. (25

La situacion anterior se corresponde con lo
encontrado en el estudio, donde de los multiples
esquemas de tratamientos aplicados, los
porcentajes mayores se correspondieron con el
grupo de antimicrobianos recomendados tanto
en monoterapia como en terapia combinada
segun sea el tipo de NN. Asi mismo, los datos
mostrados sobre el uso de variados esquemas
de tratamiento  antimicrobiano, indican
claramente la ausencia de una politica en
materia de prescripcion de antibiéticos en dicha
unidad, de ahi, que uno de los principales
aportes que pudiera derivarse de este estudio
es un intento de sugerencia de un esquema de
tratamiento inicial empirico para las NN que se
presenten en dicho servicio, con la
recomendacién de seguir estudiando este
aspecto, con mayor universo, que permitan
llegar a resultados mas concretos y por ende
evidencias mas solidas.

En contraste con la bibliografia los resultados
obtenidos en los antibiogramas realizados para
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cada grupo de patégenos evidenciaron niveles
de resistencia altos para los aminoglucésidos y
para las cefalosporina de tercera generacion
que son los antimicrobianos empiricos
utilizados con frecuencia en nuestro medio.

Los autores son del criterio que el disefio del
estudio presenta limitaciones para dar
respuesta a estas discrepancias, porque no se
puede asegurar que el desenlace fatal o falla
clinica (expresado en términos de mortalidad y
/ o de requerimientos de varios esquemas de
tratamiento antibidtico) haya sido el resultado
de una no Optima eleccibn de este (no
correspondencia de tratamiento empirico con el
resultado del antibiograma); ya que existen
otras causas de falta de respuesta y de
deterioro clinico, agrupadas en factores
relacionados con el paciente (la
inmunosupresion, las comorbilidades, las
sobreinfecciones, la aparicion de
complicaciones clinicas como son la
atelectasia, el embolismo pulmonar, el
sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
etc.) y los factores totalmente dependientes del
germen (gérmenes inusuales, cepas
multirresistentes).*2 13 De cualquier forma se
necesitarian de estudios futuros que evallen
tales aspectos.

Otra de las limitaciones fue la imposibilidad para
demostrar desde el punto de Vvista
microbioldgico en secreciones
traqueobronquiales la presencia de gérmenes
anaerobios, y ello pudiera ser la explicacién
probable al 7 % de los cultivos donde no se
obtuvo crecimiento bacteriano, y la ausencia
por ende de estos gérmenes en los cultivos
reportados como positivos. De de ahi que, en
situaciones clinicas que hicieron sospechar la
participacion de los mismos en la infeccién, se
eligieron opciones terapéuticas que cubrieran
estas.

Los factores que de manera independiente se
asociaron a la mortalidad en la serie fueron NN
por Acinetobacter spp, la edad mayor de 65
afos, el uso de la ventilacion mecanica, la
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afectacion multilobular pulmonar, la aparicion
tardia de la infeccion y la existencia de una
enfermedad cerebrovascular.

Relacionado con la NN por Acinetobacter spp,
el estudio colombiano que se propuso comparar
la mortalidad de pacientes con infecciones por
este bacilo multisensible vs. multirresistente en
unidades de terapia en un periodo de 4 afios
(2006 - 2010) concluyé que la presencia de
multirresistencia es el principal factor de
mortalidad para infecciones por dicho
germen.®® Esto fue también encontrado por
Zavascki en su investigacion titulada
"Resistencia de la Pseudomona aeruginosay el
Acinetobacter baumannii a mdaltiples drogas:
mecanismos de resistencia e implicaciones
para la terapia. @) Coincidiendo el presente
estudio con ambos autores al evidenciarse una
elevada resistencia para cefalosporinas de
tercera generacion, Gentamicina y
Ciprofloxacina, que son los antibidticos mas
comunmente prescritos en nuestro medio.

La edad avanzada como se habia citado no solo
es favorecedora de la aparicion de NN, sino que
ademas es otro factor independiente de
mortalidad, pues el éxito en la resolucién de la
NN depende no solo del uso precoz de un
antibidtico al cual el germen sea susceptible
sino ademas requiere de que exista un
organismo inmunocompetente.

En el anciano existe una combinacion de
elementos que conllevan a una respuesta poco
favorable en presencia de una infeccion, como
son las alteraciones fisiologicas del
envecimiento (la disminuciéon del reflejo
tusigeno y de la eliminacién de secreciones,
menor elasticidad bronquial y cambios en la
motilidad mucociliar); las  alteraciones
inmunoldgicas (el deterioro de la inmunidad
celular), la presencia de comorbilidades
(elevada prevalencia de diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, insuficiencia renal crénica,
neoplasias, enfermedad cerebrovascular), y
también la coexistencia de déficit nutricional
gue se incrementa en presencia de situaciones
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de hipercatabolia como resulta la presencia de
una NN e incremento de la colonizacion farigea
por determinados gérmenes. ¢ 24)

Todo lo anterior confiere una especial labilidad
biolégica a los ancianos, y contribuye a una
elevada letalidad como quedé evidenciado en el
trabajo de Montalvo, en el cual la edad mayor
de 65 afios mostré una elevada asociacion a la
mortalidad. (HR 2,27; IC 95 % [0,56 - 1,04]). 3
El riesgo de morir también fue mayor en los
pacientes con ventilacibn mecéanica, esto
pudiera estar relacionado al hecho de que los
enfermos ventilados son pacientes sometidos a
una mayor manipulacion de la vias respiratorias
como ocurre en el momento de aspiracion de
las secreciones traqueobronquiales, lo cual
facilita la infeccion y sobreinfeccion. Ademas la
intubacion endotraqueal favorece la aparicion
de secreciones y acumulacion de bacterias
alrededor del cuff del tubo endotraqueal, asi
como la contaminacion y aspiracion pulmonar
de microorganismos.

La aparicion tardia de la infeccion y la presencia
de Acinetobacter spp en los cultivos son
factores intimamente relacionados lo que quedo
evidenciado en los resultados mostrados,
siendo igualmente avalado por un importante
nimero de publicaciones cientificas. 9

La afectacion pulmonar multilobular en la
radiografia de térax, constituye un elemento de
gravedad de la neumonia nosocomial, por el
mayor compromiso ventilatorio, de oxigenacion,
presencia de perturbaciones en el equilibrio
acido -base, mayor fuente de bacteriemiay por
tanto de probabilidad de diseminacion de la
infeccion asi como de mayor liberacién de
mediadores de la inflamacion.®: 28
Conclusiones

La neumonia nosocomial resulté frecuente en
pacientes cerebrovasculares, con factores de
riesgo para su adquisiciéon, de aparicion tardia y
por gérmenes gramnegativos. No se demostrd
una adecuada relacion entre la
antibioticoterapia empirica y los patrones de
sensibildad in vitro. La edad mayor de 65 afios,
el uso de la ventilacion mecanica, la afectacion
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pulmonar bilateral en la radiografia de torax, el
inicio tardio y la presencia de Acinetobacter
Spp, Se asociaron a una menor supervivencia
de nuestros enfermos.
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