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RESUMEN

I.a neumonia asociada a ventilador (NAV) se define como la
infeccién de vias respiratorias inferiores que ocurre posterior a 48 hrs del
inicio de la ventilacidon mecanica. Es la segunda causa de infeccion en la UCI
se presenta del 10 al 65% del total de los pacientes que requieren de
ventilacion mecanica . La neumonia asociada a ventilador debe distinguirse de
otras formas de neumonias adquiridas en el hospital porque el tratamiento,
pronostico y resultados son diferentes cn forma significativa. Entre mas
tiempo el paciente reciba intubacion orotraqueal el riesgo de muerte aumenta
de un 10 al 40%. Cuando el patogeno causal es Pseudomonas aeruginosa, la
moralidad puede aumentarse hasta un 43%6. La terapia antibidética normalmente
se inicia cn forma cmpirica y postcriormente ¢s ajustada de acucrdo a los
resultados de cultivos asi como a la respuesta clinica.

Se realiza un estudio longitudinal. prospectivo. comparativo el cual
evalda clinica v radiolégicamente la respuesta a meropenem & cefepime en el
tratamiento  de neumonia asociada a ventilador en el paciente mayor de 15
afios.

Ente el O1 de enero 2003 v el 15 de septiembre del 2003 se admitieron
un total de 210 pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del
Centro Medico Nacional ** 20 de Noviembre™. Veinte pacientes presentaron
Neumonia asociada a ventilador (9.5%). 16 pacientes cumpliecron con los
criterios de inclusion v son los que se incluyen en el estudio.

En forma aleatorizada se divide en dos grupos: grupo | cefepime ( 8
pacientes) o meropenem ( 8 pacientes). La duracién del tratamiento fue de 15+
3 dias. El tiempo de estancia en la Unidad fue ¢ 20 + 9 dias. Pseudomonas
aeruginosa en el germen aislado en 62.5% de los pacientes. vy por lo tanto fue
el germen mas [recuentemente encontrado en la poblacidon en estudio. Se
encontraron cultivos negativos posterior al tratamiento en el grupo de
cefepime a los 8.7 +2.8 dias, ¥y en el grupo meropemen de 8 +3.1 dias. Se
encontro mejoria clinica al tercer dia de tratamiento y radiologica a los 8 dias
de tratamiento en ambos grupos. sin diferencias  estadisticamente
significativas. No fue neccsario utilizar medicamentos adicionales. No hubo
muertes durante el estudio

Cefepime y Meropenem son farmacos altamente efectivos en el
tratamiento de NAV. sin diferencias significativas en cuanto a su efectividad
como monoterapia , asi como, se reduce el costo del tratamiento y la estancia
en la UCIL.
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ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia(VAP) is defined as the infection of
the lower airways, that appears 48 hours after intubation and mechanical
ventilation. It is the second most common ICU - acquired infection it occurs
in 10 to 65% of the patients with mechanical ventilation. VAP must be
distinguished from other forms of hospital acquired pneumonias, because
treatment. prognosis. and outcome may differ significantly. The more days
that patient receives endotracheal intubation more is risk of death which
imcreases 10- 40% . When the causal pathogen is Pseudomonas aeruginosa.
disease- specific ( attributable) mortality may be as high as 43%. Therapy is
usually started empirically and then is adjusted according to culture results or
clinical response

A longitudinal prospective, comparative study design was used
cvaluate the clinical and microbiological response to mecropenem or cefepime
in the patients 15 vears old in the VAP treatment and older.

Between January 01, 2003 and September 15, 2003 a total of 210
patients were admitted to the adult intensive care unit  National Medical
Center 20 de Noviembre™ Twenty patients presented VAP (9.5%). sixteen
patients full filted VAP diagnosis criteria, were randomized to receive either
cefepime (8 patients) or meropenem ( 8 patients) . Treatment duration was 15
+ 3 days Average ICU stay was 20+9 days. Pseudomonas aeruginosa was
isolated in 62.5% of patients and was the most frequent pathogen in the
studied population. Negative culture after the treatment was the beginning
obtained for the group of Cefepime in 8.7+2.8 days and tor meropenem group
of 8 3.1 davs. Was achieved clinical improvement from third day and
radiology improvement from eighth day in both groups and was unnecessary
to add other drugs to the treatment. There were no decaths during study
treatment.

Cefepime and Meropemen both are high effective drugs for VAP treatment
and there were not clinical differences between these drugs when they were
used as monotherapy reducing treatment cost and ICU stay.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada al ventilador todavia es una causa importante de

mortalidad y morbilidad a pesar de la introduccién de antibiéticos potentes de
amplio espectro, de los grandes avances cn ¢l tratamiento de los sujetos
dependientes del ventilador que ingresan a la UCI y de las medidas

preventivas, como el uso rutinario de procedimientos efectivos para

).

desinfectar el equipo respiratorio

paciente requ:ere de mtubacxon orotraqueal

ntilacion' ‘'mecanica; con una

mortalidad del 10- 40%‘2’

Lo an_ter;o’r »debldo n parte-a:las’diferencias en edad, enfermedades

subyacentes - asi como la instrumentos invasivos,

La neumonia de acuerdo al po de aparicion y de acuerdo al estudio

realizado por Prod’ Hom y col e:n ,‘-Vp'olyyllac!c.m:mixt'a de pacientes médico-
quirargicos y traumatolégicos, todds ‘l’os‘ cugleé se sometieron a ventilacion
TPEIS CON
FALLA DE ORIGEN




quinirgicos y traumatologicos, todos los cuales se sometieron a ventilacién
mecanica, definieron la neumonia temprana como aquella que se presenta
durante los primeros 4 dias de ventilacion mecanica y los patogenos que la
producen son Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae, o
Moraxella catarrhalis, de manera poco ‘frecuente secundaria a infeccién por
anaerobios. La anterior se encontré en un 45%,

La neumonia tardia es a partir del quinto dia de ventilacién mécénica,

generalmentc es consecuencia de. mfecc10nes por Pseudomonas aerugmosa

Acinetobacter sp, Emerobacter sp, - O Staphy]ococcu% aureus, metlc ino-

resistente y se presentd en 55% ).

Por ello se reconoce que la duraciéh de la.in es un factoi' de

riesgo importante para la ocurrencta de Neumoma asoc:ada a ventxlador ‘3’

La NAV debe. dlstmgulrse de-. otras formasb de neumoma nosocomna]
porque el tratamxento pronostlco y desenlace pueden diferir de manera muy'
significativa. Su tasa cruda dermortahdad es cercana al 27% y si el pgtpgeno
involucrado es ‘Pseudomonas aeruginosa, la mortalidad atribuible al ﬁrdceSo
neumonico puede séf de hasta 43%. La NAV ademas se asocia con un
incremento significativo de la estancia y costos hospitalarios®™.

No existe un estandar de oro para el diagnastico de NAYV por lo que
este se establece con dos de los siguientes datos: temperatﬁra mayor o igual a

T
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38 .5 grados centigrados o menor de 35 grados, leucocitos mayor de 10 000 o
menor de 3000, expectoracion purule‘ntayb o cambio en sus caracteristicas
presencia de bacterias en cultivo de aspirado ‘bronquial, infiltrados en placa de
térax que persisten por mas de 48 hrs 6 son progresivos®,

Los agentes que producen ia ‘heux‘honia difieren segin la poblacion de
pacientes , la duracion de eét#qéia Ly n;étodos diagnosticos especificos, sin
embargo, sin importar el método bﬁétefiolégico los estudios informan que
mas del 60% de las neumoniasb se Adebgﬁ‘ a bacilos gram negativos aerdbicos y
estafilococos, que en orden de imp'ortanciar son®

~Staphylococcus aureus : ‘

-Pseudomonas aeuriginosa

-Enterobacteriaceae

-Klebsiella

-Escherichia coli

-Serratia marcescens

-Proteus

FACTORES PREDISPONENES:

Individuos con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sindrome de
distress respiratorio, pacientes en. coma o‘ alteracioﬁes en ¢!l estado de

conciencia, aquellos que se consideran en una situacién grave con

~10-
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insuficiencia orgéanica, en los pacientes postoperados, por  medicamentos
utilizados como antibidticos de amplio espectro para’infecciones primarias,
inhibidores H2 para la prevencién de ulceras de.'str_ess’ ,él uso de canula
orotraqueal asi como la reintubac‘ién’y& la bc}siéiéh del pacienté ( ya que
puede provocar broncoaspiracién) .7 ‘

DIAGNOSTICO:

No existe un estandar de on;o sin embargo, se puéde " realizar
inicialmente clinico, radiografico y con cultivos de aspirado bronquial, lo ideal
es que se realice con broncoscopia con cepillado protegido.

Se toman como cultivos positivos aquellos con un crecimiento mayor
de 10 ° UFC (unidades formadoras de colonias) en muest;a de asi:iradé
bronquial y mayor de 107 UFC para las muestras iomadas por
broncoscopia®™ 7 ,

TRATAMIENTO.

Dado que hasta el momento no existe profilaxis efectivav‘para evitar el
desarrollo de neumonia asociada a ventilador. una vez estab]eci‘dor el
diagnodstico es imperativo iniciar la antibioticoterapia de manera empirica,
previa toma de cultivos  adecuados, para posteriormente hacer las
modificaciones pertinentes -de. acuerdo a los geérmenes aislados y al
antibiograma reportado, asi como a la respuesta clinica obtenida.

TPCIC CON
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En un estud:o reallzado por Fowler et al; en 156 pacnentes de 7030

pacientes en estado crmco encuentra mejona sxmxlar cn pamentes tratados con

monoterapla con betalactarmcos que con 'erapxa combmada Y a base de

xmnpenem / cxlastatma e lmlpenem /ammog,lucosndo donde concluyen que se

recomlenda ll'llCl on beta]aclam:cos

justifica deysde[el‘ punto ' °d

ventilador (N'AV)(l Do

La NAV.es un problema comin en la unidad de cuidados intensivos,
sus factores de riesgo, las medidas de control de infecciones, el diagndstico
clinico y la terapia empirica permanecen aun en discusion entre los

especialistas,

-12-




La eleccion del tratamiento inicial es crucial para el desenlace de estas
infecciones*®,

En nuestro medio ademas de lo anterior debemos tomar en cuenta el
arsenél de antibidticos disponibles en el cuadro basico in#ﬁtucioﬁél, asi como
su existencia fisica en farmacia.

El determinar el mejor esquema en monoterapia para el tratamiento
empirico de la neumonia asociada a ventilador reducira costos y estancia tanto
en la terapvia intensiva como en el hospital, ya que de cubrir la mayor parte de
los gérmenes involucrados cn los casos de esta patologia reportados en

nuestras unidades con llevara a que el tratamiento no requiera modificaciones

o las requiera en el menor nimero de casos, al recibirse reporte de cultivos.

TR CON
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OBJETIVOS

Demostrar cual de los antibidticos disponibles en el cuadro basico del
ISSSTE usados como monoterapia empirica es mejor para la Neumonia

Asociada Ventilador.

TEQTS CON
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HIPOTESIS

Existe diferencia significativa en la respuesta terapéutica entre el uso
de cecfepime VS meropenem como monoterapia empirica en la neumonia
asociada a ventilador en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico

Nacional 20 de noviembre.

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

Con autorizacion del comité local de investigacion. se disefido un
estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental. El universo de
trabajo quedara conformado por los pacientes que desarrollen neumonia
asociada a ventilador y que se encuentren internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA) del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre™,
que cumplan los criterios diagnosticos del consenso internacional publicado en

13 en el periodo comprendido del lero de enero del

septiembre del afio 2001
2003 al 15 de septiembre del mismo afio.

Seran incluidos todos los pacientes mayores de 15 aiios internados en
a UCIA que presenten dos o mas de los siguientes criterios temperatura mayor
o igual a 38.5°C o menor de 35.5 , leucocitos mayor de 10 000 o menor de
3000, expectoracion purulenta o cambio en sus caracteristicas. Prescncia de
bacterias en cultivo de aspirado bronquial, infiltrados nuevos en placa de torax
que persisten por mas de 48 hrs o progresivos, que requieran de ventilacion
mecanica. estableciéndose con ello el diagnostico neumonia asociada a

ventilador (NAV) ; de acuerdo a la definicion ( NAV de acuerdo al consenso

internacional publicado en septiembre del 2001 es aquella infeccion de vias

16 TESIS CON
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respiratorias inferiores que aparece 48 hrs después de iniciada la ventilacion
mecanica sin evidencia previa de enfermedad)(*3*

Se requiere que no tengan historia conocida de alergia a Cefepime o a
Meropenem y que no sean portadores de insuficiencias que requieran ajustes
significativos de las dosis de estos farmacos.

Seran excluidos del estudio aquellos pacientes con alergia conocida a -
los medicamentos utilizados en el estudio. Seran excluidos también aquellos
que hayan recibido manejo con Cefepime o Meropenem en un periodo_mendr
a quince dias previos al diagnodstico de neumonia asociada a ventilador.

Se eliminard al paciente si hay suspension del esquema por causa
diversa & fallecimiento en las primeras 72 horas de realizado el diagnésticd de‘
neumonia asociada a ventilador. ’

Una vez incluido un paciente en el estudio se tomaran: cultivos de
aspirado bronquial, hemocultivos, urocultivo v si esta disponible ' se tomaran
muestras de lavado bronquial dirigidos por broncoscopio, de acuerdé a los
procedimientos habituales de la UCIA. Una vez establecido el diagndstico, se
solicitara tincion de Gram en la muestra de aspirado bronquial. Posterior a
ello. sec iniciara el tratamiento empirico experimental en forma aleatorizada,
marcando la alternancia de acuerdo a la fecha de inclusién de tal forma que el
total de pacientes sea divisible entre dos. Los cultivos deberan tomarse dos

v TESIS CON
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veces por semana, de acuerdo a los lineamientos habituales del servicio y los
antibiogramas y sensibilidades recuperados seran anotados. Cuando ¢l cuadro
clinico y la sensibilidad del aniibiograma reportado en cada caso determinen
cambio o adicion de antﬁbiéticos deberan ser anatados cuidadosamente sin que
en ese momento sean equuidos.' La duracién del tratamiento se estima en 15
dias de tratamiento ma‘s‘m'enos dos dias. Ademas, siguiendo los lineamientos
de la UClA se realizaran los siguientes estudios complementarios: Biometria
hematica completa, incluyendo cuenta diferencial: 1 vez al dia; quimica
sanguinea (glucosa, urea, creatinina): 1 vez al a}a‘; electrolitos séricos (sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo. magﬁcsio): una vez ‘al dia:  pruebas de
funcionamiento hepatico (bilirrubin#s total,v ‘diféc‘:ta‘ e indirecta, AST, ALT,
fosfatasa alcalina, albimina y g]obulinaS): .2 veces por semana; gasometria
arterial: 2 veces al dia; radiografia de térax portatil: una vez al dia. Durante eli
ciclo y al terminar se correlacionara el estado clinico, pruebas de laboratorio
(leucocitos) y bacteriologia asi como Radiografia de torax.

Los antibidticos seran administrados de acuerdo al siguiente esquema:

Cecfepime 2g, diluidos en 50cc de solucién glucosada 5% para 30
minutos, cada 12 horas.

Meropenem 1g, diluido en 50cc de solucidn glucosada 5% para 30

minutos, cada 8 horas.

e TESIS CON
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En caso de requerirse ya sea por antibiograma o por el estado clinico
del paciente de una terapia combinada’ se utilizard como primera opcién la -
adicion de amikacina, en una sola aplicacion al dia, calculada a 15mg/kg de

peso.

estadistico con la

rAderhésvlos-pacnentes' cuando: no exista’ ontra:ndicacién; recibiran

dieta enteral de 25 calonas por kllogramo de peso dlluyendo una calona en un
mililitro de hquldo en 24 horas dxwdldo en cinco tomas, a infundir cada toma
en | hora. De existir contraindicacion para usar el tubo digestivo se valorara y
en su caso iniciardA nutricion parenteral de acuerdo a los lineamientos del
servicio de apoyo nutricio y el consenso de nutricion del American College of

Chest Physicians ¢

TL’OT{‘ ry =
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 01 de enero y ¢l 15 de septiembre
de 2003 ingresaron a la UCIA del Centro Meédico Nacional <20 de
Noviembre™ un total de 210 pacientes, de los cuales 200 (95.3%) recibieron
ventilacién mecanica. En 20 de estos pacientes se pudo establecer el
diagnostico 'de neumonia asociada a ventilador, lo que representa una
prevalencia de 9.5 casos por cada 100 pacientes internados en la unidad.

De los veinte pacientes que desarrollaron NAV. cuatro (20%) fueron
excluidos del estudio por falta de abasto de la farmacia de los medicametos en
estudio,recibiendo tres pacientes (15% ) como tratamiento
imipenem/cilastatina y un paciente (5%) tuvo tratamiento con quinolonas.

Se incluyen en el estudio un total de 16 pacientes los cuales son
divididos en forma aleatorizada en 2 grupos: Grupo 1 en el cual se utiliza
Cefepime . como antibiético para la neumonia asociada a ventilador y Grupo
Il donde se utiliza Meropenem; cada grupo compuesto por 8 pacientes cada
uno. En el grupo 1 ( Cefepime) la media de edad es de 44.75 anios & 17.58 sin
predomino del sexo 50% del sexo femenino ( 4 pacientes) y 50% del sexo
masculino ( 4 pacientes). En el grupo 11 ( meropenem) la media de edad es de

64.25 afios = 11.78 con predominio del sexo masculino con un 75% ( 6

e TESIS CON
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pacientes) contra 25% de mujeres ( 2 pacientes). Sin embargo sin diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo; solo se. encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad con una p
menor de 0.03.

Los diagnésticos que condicionaron el mgreso a la UCIA con la

consecuente presentacion de NAV ( neumonia asocmda a ven lador )f’ueron

Insuficiencia respiraioria aguda la cual fue la pnncxpal caus de admlsnon a

la UCI . 5 pacientes ( 31.3% ) de los cuales 3 (60%) eran del grupo de

cefepime y 2 del grupo meropenem (40%). Seguida por los pac:entes con
cardiopctia isquémica posterior a cirugia cardiovascular;, 4 pacugntes (25%)
de los cuales 1 ( 25%) del grupo I cefepime , y 3 pacientes ( 75%) del grupo il
meropenem, los pacientes con enfermedades newromusculacres ( Sx de
CGuillain Barré v Adfiastenia grave) con 4 pacientes ( 25%) siendo 2 (50%0) del
grupo 1 cefepime y 2 ( 50%) del grupo 1l meropenem; hubo 2 pacientes
politraumatizados( 12.6%) siendo ambos del grupo 1 cefepime (100%).
Encontrando como factores de riesgo para NAV la edad. Se encontro
predominio de NAV en los pacientcs mayores de 45 afios ya que 12 pacientes
(75%0) del total con esta edad presento NAV grupo I cefepime: 5 (41.6%).y
grupo Il meropenem: 7 casos (58.6%) . enfermedades concomitantes como

Diabetes Mellitus 2 ( 14 casos (70%) de NAV tenian la presencia de Diabetes

. TESIS CCN
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Mellitus 2 previo a su ingreso a la unidad grupo 1 cefepime 6 casos (37.5%) y

grupo 11 meropenem 8 casos (50%) ; larga estancia en la unidad de cuidados .

intensivos ( ya que el 90% de los pacientes del estudio tuvo una estancia de
mas de 20 dias en la unidad +9 dias, siendo para el grupo I" éefepii’ne de
25.8+10.2 dias y para el grupo 2 meropenem de 20x5dias sin diferencia
estadisticamente significativa entre grupos); la hipertensién aneria) solor se
encontrd en 3 casos ( 18.6%) siendo 2 para el grupo I cefepime (12.5%) y 1
para el grupo 2 meropenem‘ (G.ﬁS%) por lo que no se considerdé como factor
de riesgo. '

En cuanto al tiempo de desarrollo de la NAV de los 16 pacienteé dé]
estudio 6 ( 37,.5%) de ellos presentaron neumonia temprana y 10 ('6?‘.’5%)
tardia, con una media de 5.3+ 4.3 dias de aparicidon de la neurﬁomféi Siéndo ‘d’e-
estos del grupo 1 cefepime : tres pacientes (37.5%) fueron de inicibftéh&bii"éné
v 5 ( 62.5%) tardia, en el grupo 1l meropenem 3 pacientes ( 375%)de 1mc10
temprano y 5 ( 62.5%) tardia, sin encontrarse diferenciab sxgmﬂc«xtlva
estadisticamente entre grupos. - PaRanst

El diagndstico se realizd por: clinica, radiologia y baéteriologia, para
este u"ltimo, se toma muestras inmediata;mente después de realizar el
diagnodstico clinico y radiogréfico y ‘aqtés &e ihiciér el tratamiento. Se realizo

en el 100% de los pacientes del estudio mediante aspirado bronquial con
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trampa, y posteriormente. se administra en forma aleatorizada los antibioticos
( Meropenem/ cefepime)

Se encontrd Pseudomonas aeruginosa en 10 pacientes( 62.5%) siendo
5 pacientes (50%) para el grupo 1 cefepime , y 5 pacientes ( 50%) para el
grupo 2 meropenem sin existir diferen‘cias estadisticamente significativas. El
segundo germen mas frecuente fue Kléb_s'iella preumonie en 4 pacientes (
25%), siendo 2 (50%) para el grupo | cefepime y 2 (50%) para el grupo 2
meropenem, sin diferencias estadisticamente significativas y en 2 pacientes (
12.5%) se encontrd Staphylococcus sp. y Acinetobacter calcoécélvicjys,v vs’in
encontrarse diferencias estadxsucamcnte significativas entre ;,mpos ‘ B

La duraciéon del tratamiento fué de 15% 3 dlab para el grupo 1

cetepime y de 17.2+2 dias para el grupo 2 meropenem sm encontrarse

diferencias estadisticamente significativas con’'una’ p 48 en cuanto a la”

duracion del tratamiento en ambos grupos.

Se obtuvieron cultivos negativos posterior al: inicio“del ‘tratamiento -

para el grupo 1 cefepime a los 8.7 +2.8 dias, y en grupo 2 ‘meropenem alos 8
+3.1 dias con una p= 0.07 por lo que no hay:diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al tiempo - en’ ,'quc'j los cultivos son negativos

concordando lo anterior con la mejoria clinica 'y radiolégica, por lo que se

puede valorar de esta manera la efectividad del medicamento.
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La reinfeccion se presentd en 7 pacientes ( 43.8%) siendo 3 ( 42.9%)
del grupo cefepime y 4 ( 57.1%) del grupo meropenem, el tiempo promedio
en ¢l que se presentd  reinfeccion fue de 2.5 + 3 dias para el grupo de cefepime
v de 4+6 dias para el grupo meropenem. Lo anterior de acuerdo a la prueba de
Kruskal Wallis con una p= 0.3 no es estadisticamente significativo en cuanto
a la comparacion entre tratamientos sin embargo si hay un elevado nimero de
reinfecciones aunque no se relacionan con el tipo de tratamiento.

Se'encdﬁtf‘i)' que los pacientes que presentaron reinfeccion fueron los
que luviel"oﬁ kunai’intubacién orotraqueal prolongada ( mayor de 11 dias)
siendo el 71% (,5’ casos) en comparacion con los de traqueostomia que solo
fucron 2 casos los que se reinfectaron (28%).

La mejoria radiolégica inicid posterior al 3er dia de antibioticoterapia
en el 18% de los pacientes ( 2 pacientes 33% del grupo | cefepime, contra O
pacientes del grupo 2) encontrandose resolucién de los infiltrados posterior al
8to dia de tratamiento en ambos grupos lo cual se relaciona con la presencia de
cultivos negativos.

Del total de los pacientes estudiados solo 10 pacientes presentaron
fiebre ( 62.5%) durante la NAV, v 6 ( 37.5%5) no presentaron fiebre ni
hipotermia durante la NAV. Siendo en el grupo cefepime 5 ( 62.5%) con
fiebre v 3 (37.5%) sin fiebre, en el grupo meropenem se encuentran 3

v 3 ( 37.5 )sin ficbre ni hipotermia. En los
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pacientes que presentaron tiebre fue en promedio de 38.69 grados *+ 0.46
grados, la cual disminuyé un 63.3% en la primeras 72 horas desapareciendo

posterior al 8to dia de tratamiento para ambos grupos, sin existir diferencia

estadisticamente significativa.
[.a mortalidad por la NAV no se presentd en los 14 pacientes, 2 de

ellos fallecieron por causas no atribuibles a la NAV uno fallecié por choque .

cardiogénico y el otro por choque séptico debido a mediastinitis:
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DISCUSION

La neumonia asociada a ventilador es la segunda causa de infeccion en
la UCI .Aumenta la mortalidad de acuerdo al germen hasta en un 50% lo
anterior es descrito en la literatura mundial, 1o que en las condiciones de
nuestra poblacién son las mismas. Debido a la importancia de dicho
padecimiento en el prondstico del paciente, es importante, que desde que se
tiene la sospecha clinica de neumonia asociada a ventilador se inicie un
tratamiento empirico  ya. que el hecho de esperar un cultivo puede incluso
llevar a la mueﬁe al paciente, de ahi la importancia de iniciar tratamiento en
cuanto se tenga I‘a sospecha clinica de NAV , la literatura recomienda el uso de
monoterapia por varias razones la primera para evitar resistencias si se ﬁtiliza
una amplia gama de antibioticos asi como disminuir los costos. Por:esto la
necesidad de saber que medicamento nos ofrece mejoria clinica, bacée;iélégiéé
y radioldgica, con el menor numero de reinfecciones y en el menor t}erynpo‘. El
presente estudio a pesar de ser realizado en una poblacion peqUeﬁa esta es
representativa de las condiciones que se vive en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre.
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El presente estudio no hay diferencias significativas en cuanto a sexo
ni en otras variables, la tnica es la edad que pesar de que tiene diferencias
estadisticamente significativas no modifica los resultados finales del estudio el
resto de las variable son homogéneas sin diferencias estadisticamente
significativas por lo que es un estudio que a pesar del pequefio numero si es
comparable.

Encontramos como factores de riesgo para neumonia la edad, el hecho de que
los pacientes tengan enfermedades concomitantes como Diabetes Mellitus, el
diagndstico de ingreso a la unidad, asi como, la intubacion prolongada .Se
pudo demostrar que la traqueostomia temprana disminuye la aparicion de
neumonia asociada a ventilador y la reinfeccion.

LLos dias de cstancia son muy importantes para lo anterior entre mas larga sea
la estancia mas probabilidades de presentar NAV asi como reinfeccion.

Dentro de los gérmenes que se aislaron podemos notar que la literatura marca
a la Pseudomonas aeruginosa como el germen mas comin en la neumonia
tardia. sin embargo, fué el germen que en el presente estudio se encontrév con
mas frecuencia aun en neumonias tempranas lo que nos obliga a administrar
como monoterapia un antibidtico en cuyo espectro se encuentre la

Pseudomonas acruginosa como son los medicamentos de nuestro estudio.
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Ambos medicamentos tienen dentro de su espectro, ser bactericidas contra
Pseudomonas aeruginosa, sin' embargo ‘el hecho de utilizar una cefalosporina
como primera opcidén nos da la ventaja' de poder utilizar otro tipo de
antibioticos de amplio espectro posteriormente. en caso de un antibiograma
con resistencia a esta, o en caso de Qn foco séptico mas agresivo en otro lugar
del organismo. ‘

En nuestro estudio demostramos que el uso de una cefalosporina de 4ta
generacion como cefepime es igual de efectiva que un cafBapenem
( meropenem) como monoterapia inicial en la neumonia asociada a ventilador,
demostraindolo mediante cultivos ya que estos fueron negativos al mismo
ticmpo sin diferencias estadisticamente significativas, asi como la rﬁejon’a
clinica. el tiempo de administracion fue el mismo por lo que no hay vdifre‘rencvi‘as

en cuanto a la- velocidad de negativizacion de cultivos. . El:numero._de

reinfecciones fue minimo y sin ninguna relaciéon con el ti[ﬁo de anti‘biét‘i”éb‘y'a
que no hubo diferencia estadisticamente significativa. Solo'"s;eAthdiqt;er ‘dar
medicamento complementario ( amikacina) en 2 casos lo que nos demuestra
que son medicamentos efectivos como monotcrapia y por lo tanto reduce los

COSstos.

[ 'T’T_T’("Tq (\ON
FALLA DE ORIGEN

-28 -




Se pudo demostrar que la fiebre y los leucocitos no son parametros fiables
para diagnosticar neumonia va que se encontro que una gran mayoria de los
pacientes que presentaron NAYV no hicieron ni elevacion leucocitaria ni fiebre.
En cuanto a la mortalidad no hubo ninguna defunciéon por NAV los pacientes
que fallecieron fue sin evidencia clinica ni bacterioldgica de NAV y ‘fue
debido a otras causas, con esto podemos mencionar que dismimﬁyé Ia‘,

mortalidad por NAV en nuestra unidad con el uso de los medica‘,ﬁemos

descritos como monoterapia.

Por lo anterior podemos concluir que el uso de Cgc‘fepi;;rie,' como de
Meropenem son igual de efectivos en el tratamiento er‘np’i"rbico de la NAVV
reduciendo costos por ser monoterapia, asi como redbciéﬁdé(l‘os‘di‘és de
estancia ya que no hay que esperar un cultivo positivo co“h"antibio’gréma‘ para
iniciar tratamiento efectivo, por lo tanto, la recuperaciény del pécfeﬁie es mas
rapida. No se observaron efectos adversos relacionados con los farmacos lo
que sugiere que ademas de efectivos estos farmacos son segﬁros para el
manejo de NAV,

Por esto podemos escoger cualquiera de estos antibidticos ya sea de
acuerdo a los recursos del hospital como a los costos.

TN
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CONCLUSIONES

Cefepime y Mecropenem son farmacos altamente efectivos en el
tratamiento de NAYV, sin diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a su efectividad como monoterapia a dosis adecuadas y por tiempo necesario
para lograr la mejoria, asi como, su uso disminuye la mortalidad por

complicaciones propias de la neumonia asociada a ventilador.
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Tabla 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CEFEPIME | MEROPENEM
Nimero (*u) Nuniero (“o) r
Nuamecero de pacicntes 8 (50%0) B (505%, NS+
Edad 44.75+17.58 64.25+-11.78 P<0.03
Sexo
Hombres 3 (509%%) 6 (75%) NS
Mujeres 4 (50%0 2(25%)
Diabctes Mcltitus 2 e 1T e
14 cusos ( 70%m 6 ( 37.5%) R (50%0) Eli__
Hipertension arterial
sistémica 2 (12.5%0) 1 (6.25%) NS
| 3 casos( 18.6%) e |
Estancia ( 20x9dias) 25 .8dias 20dias NS
CARACTERISTICAS DE LA NEUMONIA
‘Tiempo de desarrollo NAV ]
 emprane Sy | S
E 5 (6G2.59%
| Tardio 5 162.5%%)
Traqucostomia 3 (60%) NS
Intubacién orotraqueal N <15 S0 -
1 1(68.8%) O(53.53%) S(A5.5%) NS
Cultivos negativos 8.7x2 Kdias 8+3.1 dias NS
Reinfeccion 7 casos (48.3%) 3(42.1%) 1057 1% NS
Ticmpo de reinfeccion 2.5+3 dias T 3106 dias NS

* NN - no sgnificativo (p

0.05;
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Grafica 1
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Grafica 2

Tipo de Neumonia
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Grifica 5

MEJORIA RADIOLOGICA
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" Grdfica 6
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Tiempo de tratamiento para

cuitivos negativos

Meropenem

“efepime § 8dias

8.7dias

O meropéh;i :
2 cefepime

p=>0.05 No significativa.
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