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SUMMARY 

The objetive of this study was determine the prevalence of 

mecanics ventilation pneumonia in patiens post surgery that 

enters to the critical care unit (CCU) . Also in order to establish the 

relationship of this nosocomial infection with time of stay. 

We carried out a retrospective, traverse and descriptive study of 

the clinical files from patiens that they entered in the CCU belong 

january of 1996 to January of 2000. We register the type of 

surgery, personal data, moment of the intubation, time of the 

ventilatory asistance and the absence of clinical, radiologic and 

microbiologic evidence of pneumonia during the ventilatory 

attendance and those in which there was not evidence of 

penumonia durign their stay on the unit.



We incluided 357 patients, 210 men and 157 women of ages 

between 18 and 93 year with 51 years of mean. They divided in 

two groups, one of patients without penumonia and another of the 

patients that developed pneumonia associated with ventilator. 

Frecuency from 6.7% of the ventilator attendance associated 

penumonia was observed. 84.7% were patients from the 

neurosurgical. Comparing both groups, it was a diference 

significant in advance of greater stay for the patiens that 

developed pneumonia.



RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de 

neumonia asociada al ventilador en los pacientes post-operados 

que ingresan a la unidad de cuidados intensivos. También para 

establecer la relacién de esta infeccién nosocomial con el tiempo 

de estancia. 

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de 

los expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron en la 

unidad de Enero de 1996 a Enero del 2000. Se registro el tipo de 

cirugia, datos personales, momento de la intubacién orotraqueal, 

permanencia con asistencia ventilatoria y la ausencia de datos 

clinicos y radiolégicos de neumonia fuese antes de la cirugia o 

dentro de las primeras 48 horas de estancia en la unidad. Se 

formaron dos grupos de pacientes, aquellos que desarrollaron 

neumonia durante la asistencia ventilatoria y aquellos en los que 

no hubo evidencia de neumonia durante su estancia en la unidad. 

 



Se inciuyeron 357 pacientes, 210 hombres y 157 mujeres de 

edades entre 19 y 93 afios con una medida de 51 afios. Se 

dividieron en dos grupos, uno de pacientes sin neumonia y otro de 

los pacientes que desarrollaron neumonia asociada al ventilador. 

Se observé una prevalencia del 6.7%, que es menor a la 

registrada en estudios anteriores. La mayoria (84.7%) de los 

pacientes estudiados eran post neuroquirurgicos en diferentes 

modalidades. Comparandose ambos grupos, se encontré una 

diferencia estadisticamente significativa, con tiempo de estancia 

mayor para los pacientes que desarrollaron neumonia.  



INTRODUCCION 

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es una variante de la 

neumonia nosocomial (1). Se define como aquella infeccion de 

vias respiratorias inferiores que cumple con los criterios clinicos, 

microbiolégicos y radioldgicos de neumonia que no esten 

presentes antes de colocar un tubo endotraqueal e iniciar la 

ventilacion mecanica controlada y la mayoria de los estudios 

requieren que el paciente haya permanecido mas de 48 hrs. Antes 

que aparezca esta (2,3). 

La incidencia de neumonia asociada a la ventilaci6n mecanica 

se situa alrededor del 25% con una variacién de 9% al 68% y este 

rango tan amplio se ha intentado explicar por una serie de motivos 

como es la falta de uniformidad de criterios diagnésticos, el lugar 

donde se estudie (unidad médica) y la poblacion incluida (3,4). En 

cuanto ala mortalidad, oscila en un rango de! 20% al 70% (5).



Actualmente se siguen las recomendaciones del consenso de 

Memphis (1993) para hablar de neumonia asociada a la 

ventilacién en forma definitiva debe cumplir los siguientes 

criterios: 

Criterios Clinicos: fiebre mayor de 38.2 °C, leucocitosis mayor 

de 10 000 mm3 y Ia presencia de secreciones purulentas a través 

de la canula endotraqueal. 

Criterios radiolégicos: imagenes de infiltrados micronodulares y 

presencia de broncograma aéreo. 

Criterios microbiolégiocos: presencia en los cultivos apropiados 

de germen patodgeno procedente de la toma de secrecion 

bronquial (1,2,4). 

Existen nuevos métodos de diagnésticos los cuales se basan en 

procedimientos invasivos como el catéter telescopado, el lavado 

bronquioalveolar convencional y protegido (Johanson et. al. 4988). 

Sin embargo existe un margen de error con posibilidades de 

presentar falsos negativos o falsos positivos debido al uso previo 

de antimicrobianos o a una técnica deficiente en la toma de 

muestra (3,6). 

    
 



Actualmente, se considera. que el estudio histopatolégico 

(Chastre et. al. 1984) y cultivo de secrecién bronquial (Roub et. al. 

1992) son las técnicas mas eficaces para proporcionarnos el 

diagnéstico certero de neumonia asociada a la ventilacion 

mecanica (3, 6). 

Se ha observado que para desarrollar (NAV) los pacientes 

quirurgicos tienen mayor riesgo que los no quirurgicos, ya que las 

incidencias mas altas se han visto en unidades de pacientes 

politraumatizados y post-operados. Dentro de estos ultimos se 

encuentran los neuroquirtrgicos y cardiacos. Se ha demostrado 

en estudios previos que la incidencia de neumonia asociada al 

ventilador se incrementa en pacientes que cursan con sindrome 

distress respiratorio del adulto (4). Otros factores de riesgo que 

pueden favorecer la aparicion de neumonia asociada a la 

ventilacion mecanica incluyen: coma, cardiopatia, diabetes 

mellitus, neoplasias, inmunosupresion, traumatismo, sedacidn, 

sonda nasogastrica, traqueostomia e intubacion orotraqueal (5). 

 



MATERIAL Y METODOS 

El objetivo del estudio fue determinar si ila NAV tiene influencia 

sobre el tiempo de estancia en la Terapia Intensiva y conocer su 

prevalencia. 

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, 

mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes 

egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del 

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos en un periodo 

comprendido entre Enero de 1996 a Enero del 2000. 

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes post-operados 

mayores de 18 afios, de ambos sexos que ingresaron a la unidad 

de cuidados intensivos, que requirieron de ventilacisn mecanica 

por mas de 48 hrs. Y que no eran portadores de procesos 

infecciosos a nivel pulmonar y que cumplieran con los criterios 

clinicos, radiolégicos o de laboratorio para neumonia asociada a 

ventilacion mecanica. Se excluyeron pacientes que desarrollaron 

datos de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda de causa 
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diferentes a la neumonia y aquellos que requirieron reintubacion 

antes de las 48 hrs., o que presentaron datos de proceso 

infeccioso a nivel pulmonar en forma preoperatoria. 

Los datos se registraron en una hoja especificamente disefhada 

para el estudio que incluyé: nombre, edad, sexo, tipo de cirugia, 

momento de la intubacién, ausencia de los criterios clinicos, 

radiologicos y microbiolégicos de neumonia al ingreso a la UCI y 

la presencia de estos tres después de las 48 hrs., del ingreso a la 

UCI y que permanecieran con asistencia ventilatoria mecanica, 

asi como el tiempo de estancia en fa unidad y el monitoreo de las 

secreciones bronquiales tomadas directamente de la canula 

endotraqueal. 

Se define a la NAV como aquella infeccién de vias respiratorias 

inferiores que cumplié con los criterios clinicos, mircobiolégicos y 

radiolégicos de neumonia que no estuvieron presentes antes de 

colocar el tubo endotraqueal e iniciar la ventilacién mecanica 

controlada y se presenten hasta 48 hrs. Después de iniciada esta. 
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El andlisis estadistico se realiz6 utilizando la prueba “t” de 

student para comparar = promedio de poblaciones 

homogéneamente distribuidas y la prueba de Wilcoxon para 

comparar dos grupos de caracteristicas similares con una variable 

conocida y la tasa de prevalencia.



RESULTADOS 

Se estudiaron 357 pacientes post-operados los cuales 

correspondieron 302 (84.73%) de cirugia neuroquirurgica, 24 

(6.73%) que correspondian a pacientes de cirugia general y 31 

(8.54%) pacientes de otro tipo de cirugia. (Grafica 2). De los 

cuales fueron 210 masculinos (58.8%) y 147 femeninos (41.2%), 

el rango de edad se encontro entre 18 y 93 afios con una media 

de 51 afios. Se dividieron en dos grupos: el grupo 1 conformado 

por los pacientes que no desarrollaron neumonia (n=333) y el 

grupo 2 de los pacientes que presentaron neumonia (n=24) 

(grafica 1). De estos 24 desarrollaron (NAU), con una tasa de 

prevalencia del 6.72%. 

El promedio de estancia global fue de 3.88 dias. Al comparar la 

estancia entre ambos grupos se aprecié una diferencia ya que 

mientras para el grupo 1 el promedio fue de 3.64 dias, para el 

grupo 2 fue de 7.25 dias. (Grafica 3). 
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Se observo en nuestro estudio que la poblacion de pacientes 

post-operados que presento (NAV) es mas frecuente en pacientes 

neuroquiruirgicos, en los rangos de edad de 18-45 afios, asi como 

el sexo masculino. 

EI andalisis estadistico se realizo para comparar los promedios 

de dias de estancia utilizando los programas Excel y EPI-info, y la 

t de Student para comparacion entre promedios de dos 

poblaciones homogéneamente distribuidas obteniendo un valor de 

t=7.42 y un valor de p<0.001, por lo tanto estadisticamente 

significativo. Se realizé prueba de Wilcoxon resultando un valor de 

p=0.00002, el cual es tambien estadisticamente significativo. 
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DISCUSION 

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia (NAV) en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional “Lic. Adolfo 

Lopez Mateos” fue de 6.72%, la cual esta por debajo de la 

reportada en los estudios realizados por Kollet y Cols. y Kaiser y 

Cols., la cual se refiere de 9-68% en la literatura (3,6). 

Esta variacion esta dada por varios factores en los que se 

incluyen: el tamafio de unidad, el numero de camas, el tipo de 

procedimientos diagnésticos; esto es con las nuevas técnicas 

empleadas que van desde el lavado traqueobronquial, cepillado y 

la broncoscopia telescopada y mas recientemente el estudio 

histopatolégico, que han venido afinandose y siendo mas certeras 

en el diagnéstico (2,3,4). 

Observamos que la mayoria de los pacientes que desarrollaron 

neumonia asociada al ventilador son pacientes neuroquirurgicos 

(n=16) que corresponde al 4.4% del total de nuestros pacientes 

post-operados. El cual se corrobora con estudios realizados por 
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Zickman y Cols., dénde ellos reportan que la infeccién del tracto 

respiratorio ocurre de 1.5 al 9% de los pacientes con 

procedimientos neuroqirurgicos. 

En cuanto al tiempo de estancia se observé en nuestro estudio 

que se incrementdé con respecto a la poblacién totai post-operada 

que no cursé con (NAV), reportandose un promedio de 7.25 dias 

en el grupo 2 en comparacién con el grupo 1 que fue de 3.64 dias. 

Daifnky y Cols., asi como Vincent y Cols., refieren que la 

incidencia de neumonias asociadas a la ventilacién prolonga la 

estancia con un indice confidencia de 1.6 a 2.2 incrementando la 

morbi-mortalidad, asi como elevando los costos por paciente. 

Es evidente que por si sola, esta entidad adquiere relevancia en 

el costo hospitalario, sin embargo, ademas del problema de la 

neumonia, en pacientes criticos se observa una mayor tendencia 

a las complicaciones como es: el desarrollar sindrome de 

insuficiencia respiratoria del adulto, intubacién prolongada y la 

necesidad de otros procedimientos costosos como la 

traqueotomia que prolonga la estancia.



  

En base a esto, considero debe incrementarse el empefio para 

la prevencién de este tipo de problemas infecciosos, como son las 

medidas de higiene en nuestra unidad de cuidados intensivos, asi 

como del cuidado en la revisién del paciente por el médico para 

detectar oportunamente este problema, para lo que es esencial 

contar de forma suficiente con los recursos adecuados y efectivos 

para el diagnostico acertado. 

Por ultimo, este estudio pudiese dar pie a que se realicen otras 

investigaciones a fin de detectar las causas que con mayor 

frecuencia favorecen la neumonia asociada a la ventilacion 

mecanica asistida. 
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CONCLUSIONES 

En conclusion, la prevalencia de neumonia asociada al 

ventilador en nuestra unidad de cuidados intensivos es menor a la 

reportada en la literatura, por otro lado se observo que la 

neumonia asociada al ventilador prolonga significativamente el 

tiempo de estancia de los pacientes ingresados en nuestra 

unidad. 
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