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INTRODUCCION

Las neumonias asociadas a ventilador (NAV) complican el curso de 20% de los pacientes
que reciben tratamiento con ventilacion mecanica asistida (VMA) con mortalidad del 40%
a los 28 dias causando un importante costo a las instituciones asi como largas estancias

en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y en las de Cuidados Intermedios (UTI). ("

Existen estudios que han demostrado la utilidad del uso de probidticos para disminuir las
NAV, en particular por especies de Pseudomonas; es por esto que el uso de adyuvantes
no antibidticos que modulen o de alguna manera cambien el curso de la NAV y su

morbilidad resultan tan atractivos.

En nuestro medio, las NAV tiene una incidencia importante causando aumento en la
morbi-mortalidad de los pacientes manejados en la unidad de cuidados intensivos. Es
aqui donde surge la necesidad de realizar el presente estudio, conociendo que los
probidticos juegan un papel relevante favoreciendo el estado inmunolégico y afectando la

flora patégena del tracto digestivo, teniendo como consecuencia la disminucion de NAV.

En el presente estudio se investigd las NAV en los pacientes que requirieron de intubacion
orotraqueal y ventilacion mecanica en la unidad de Terapia Intermedia (UTI) en el periodo
comprendido de mayo a agosto del 2010, esto en relaciéon al uso de probidticos y su

relacién con la estancia hospitalaria y morbi-mortalidad.

En este estudio se observaron cambios en la flora patdégena que coloniza el tracto aéreo y
digestivo alto en los usuarios de probidticos, principalmente en relacion a la colonizacion

de grupos de Pseudomona, sin embargo no existieron cambios significativos



Introducclén.

Las Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV) son una importante causa de morbilidad y
mortalidad en las estancias de Cuidados Intensivos, con costos elevados para la instituclones

de salud y para el paciente y su familia.

En las Jdltimas décadas se han encaminado programas de Investigacién en busca de
estrategias terapéuticas que ayuden a disminuir estas infecciones. Se han publicado un gran
numero de articulos sobre el uso de antibiéticos profilacticos, ya sea por via sistémica o via
tépica, asi como terapias inmunomoduladoras e inmunonutricionales con desalentadores

resultados.

En los Ultimos afios, se ha investigado el uso de probitticos en enfermedades virales en las
cuales se ha comprobado su efectividad sobre todo en la poblacién pediatrica y su uso en
enfermedad inflamatoria intestinal. Recientemente se ha publicado un meta-anélisis sobre su
utilidad en las NAV, en la cual se describe que algunos centros de investigacién encuentran

gran utilidad y otros difieren. *?

Justificaclén.

El uso de probibticos como parte de las estrategias encaminadas a disminuir la morbllidad y
mortalidad en la neumonia asociada a ventilador es una opclén muy atractiva, debido a su bajo

precio e inocuidad.

El presente estudio intenta reproducir los resultados observados en otros ensayos clinlcos para
utllizarios en esta institucion y en caso de justificarse, adoptarlos en los protocolos de cuidado
intensivo del HGE.



Materiales y métodos.

Se estudiaron 50 pacientes que requirieron de ventilacion mecanica asistida en la unidad de
terapia intermedia (UTI) en el Hospital General del Estado de los cuales se incluyeron quienes
cursaron con Intubacién orotraqueal electiva o de urgencia con mas de 48 hrs. de asistencia
ventilatoria mecanica (VMA) y, se excluyeron los que cursaron con intubacion orotraqueal
menor a 48 hrs, portadores de neumonia extra hospitalaria o asociada a cuidados de la salud,
portador de TB pulmonar activa, portador de fibrosis quistica y bronquiectasias,
inmunodeprimido, puérperas y menores de edad e incapacidad para utllizar el tracto digestivo.

Se obtuvieron al final 30 pacientes que se dividieron en dos grupos de 15: un grupo (n1) al que
se le administré probidticos via enteral a través de sonda nasogdéstrica u orotraqueal a razon de
80 ml cada 12 hrs. Iniclando durante las primeras 24 hrs de VMA y manteniéndolos hasta el
desarrolio de NAV o destete del ventilador.

Un segundo grupo (n2) control a log que no se les administré probiético..

Se tomaron cultivos para microorganismos aerobios y anaeroblos de la orofaringe, estomago y
traquea al instalarse la VMA y toma subsecuente de cultivos en el periodo de 48 y 72 hrs de
permanecer en VMA.

Se registraron los resultados en hoja de recoleccion de datos especifica para cada grupo , la
cual Incluia: edad, sexo, diagnosticos al ingreso, cailficacion de APACHE Il ,antlbi6ticos
utliizados , inicio y término de la VMA y la causa de egreso de UTI.



Resultados.
Se obtuvieron un total de 57 cultivos positivos en el grupo 1 y 80 cultivos en el grupo n2

No fue posible demostrar estadisticamente la teorfa de que la administracién de probléticos
disminuye la incidencia la neumonlia asociada a ventilador en este grupo de estudio.

Se observaron cambios en la flora que coloniza la via aérea superior y causal de neumonia
asoclada a ventllador en el grupo n1. No se observo diferencia estadistica en la mortalidad en
los grupos estudlados.

Concluslén.

No se observo diferencla significativa en el grupo probiético y el grupo control en las variables

estudiadas
Recomendacién.

Se deben de reallzar estudios experimentales en este tdpico con grupos de estudio mas
amplios y con seguimiento mas prolongado a fin de comprobar o descartar de manera precisa
su utilidad demostrada en otros estudios. |



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Hipdcrates (460 a.C- 377 a.c) el médico griego considerado como el creador de la
verdadera Medicina, decia: "Haz que tus alimentos sean tus medicinas y que tus
medicinas sean tus alimentos" lo cual da idea cédmo desde entonces se tenia conciencia
de la influencia de la alimentacién en la salud y de cédmo ciertos alimentos ayudan a

conservar el equilibrio de salud.

Elie Metchnikoff (1845-1916) que fue un zodlogo y microbidlogo ruso, premio Nébel de
Medicina y Fisiologia en 1908 que es mas conocido por otros de sus descubrimientos;
trabajé en el Instituto Bacteriologico de Odessa (1886-1887) y en el Instituto Pasteur
(1885-1916) del que llego a ser su director. En la ultima década de su vida fijo su atencion
en que en Bulgaria existia un increible numero de personas centenarias, a pesar de ser
uno de los paises europeos mas pobres. La razon para esa extraordinaria longevidad no

podia ser tampoco la calidad de sus servicios médicos.

Pero, lo que era evidente era que los bulgaros consumian grandes cantidades de yogur,
que contiene bacterias fermentantes lacticas. Metchnikoff logré aislar la bacteria
responsable de la produccion del yogur y la utilizé para sus investigaciones. Era el inicio

oficial de la Probidtica.

En 1965 Lilly y Stillwell utilizaron por primera vez el término de Probiotico, para nombrar a

los productos de la fermentacién gastrica. Esta palabra se deriva de dos vocablos: del

latin -pro- que significa por o en favor de y del griego —bios- que quiere decir vida. (""1?



1.2. DEFINICION DE MATERIALES

1.2.1 NEUMONIA.

La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, casi siempre causado
por infeccién y puede deberse a gran variedad de agentes etioldgicos, incluyendo toxinas
inhaladas, material de aspiracion, bacterias, virus, rickettsias, clamidias, microplasmas, y

hongos.

Este proceso inflamatorio produce la respuesta endotelial que permite el paso de liquidos,
proteinas y células al intersticio, alterando la difusién de gases a través del epitelio

alveolar, lo que se traduce en disminucién de la PaO, y aumento de la PaCO..

Las neumonias pueden ser adquiridas en la comunidad y nosocomiales. Estas ultimas
son las que se presentan asociadas al uso de sondas endotraqueales y ventiladores en

pacientes con falla organica multiple, comprometiendo el manejo.

1.2.2 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR.

Esta entidad se presenta en pacientes que requieren de ventilacion mecanica
prolongada por colonizacidon con bacterias del tracto respiratorio y se asocia a
estado de inmunosupresién y estado catabdlico. Se ha asociado a micro
aspiracion de flora orofaringea, supresion del reflejo tusigeno, alteracion en el
funcionamiento del sistema ciliar del tracto respiratorio, ademas de Ila
translocacion bacteriana desde el tracto gastrointestinal. "%

Estas infecciones estan dadas por la flora patégena predominante propia de las
Instituciones; con prevalencia de las bacterias mas cultivadas. En general son: Stafilococo
aureus, Enterococus feacalis, Escherichia coli , Pseudomona .aeruginosa, Stafilococo
epidermidis y Acinetobacter Baumannii; mientras que los cultivos de secrecion bronquial
son: Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa, E.coli y Candida sp. y en los

hemocultivos son Candida sp y Staphylococcus aureus en orden decreciente. @



1.2.3. METODOS DIAGNOSTICOS EN NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILADOR.

Tradicionalmente se ha considerado el diagnéstico de neumonia relacionada con el uso
de ventilador (NAV) como la que se presenta después de 48 horas (como minimo) de
ventilacion mecanica y que no estaba en fase de incubaciéon en el momento de la
intubacion. Cuando se encuentra un infiltrado nuevo, persistente o progresivo en la placa
de toérax asociado al menos dos de las siguientes manifestaciones: temperatura mayor a
38°C o menor a 35.5°C, leucocitosis mayor a 12000 mcl o menor a 3000 mcl, aspiracion
purulenta de la traquea, aspiracion con cultivo de gérmenes cualitativa de la traquea

habiendo transcurrido al menos 48 hrs de ventilacidn mecanica.

Existe controversia en cuanto a la forma éptima de realizar el diagnéstico de NAV; las dos
estrategias diagnosticas son: el lavado broncoalveolar (con cepillo protegido), el cultivo
cuantitativo y la aspiracion endotraqueal con cultivo no cuantitativo; en la revision del

Canadian Critical Care mostré que ambas técnicas son similares. ("



1.2.4. MEDIDAS PREVENTIVAS Y TERAPEUTICAS EN NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILADOR.

Existe un gran acervo en las medidas encaminadas a la disminucion de la NAV que van
desde cuidados generales como la continua movilizacion del paciente, sistema de
aspiracion traqueal cerrado vs abierto, pasando por antisépticos locales, antibidticos
tépicos y sistémicos, profilaxis mediante vacunas, inmuno-modulacién mediante
alimentacion hasta el uso de sustancias no farmacolégicas como es el caso de los
probidticos, todo ello encaminado a disminuir la morbi-mortalidad de esta entidad que

mina los servicios de terapia intensiva.

Lo anterior evidencia que no existe un Unico modo ni forma de prevenir la infeccion sino
que su manejo es multifactorial e individualizado inherente a las deficiencias y

desventajas del paciente.

Ademas existe gran preocupacion por los costos que implica el uso de antibidtico
sistémico profilactico y la emergente resistencia bacteriana asociada a su uso
indiscriminado e irracional; es por esto que el uso de adyuvantes no antibiéticos que
modulen o de alguna manera cambien el curso de la NAV y su morbilidad resultan tan

atractivos. ¥



1.3. PROBIOTICOS.

Probidticos: microorganismos y compuestos que participan en el balance y desarrollo
microbiano intestinal. En 1989, R. Fuller defini6 a los Probidticos como: "Aquellos
microorganismos vivos, principalmente bacterias y levaduras, que son agregados como
suplemento en la dieta y que afectan en forma beneficiosa al desarrollo de la flora

microbiana en el intestino". '

Y en 1998 el ILSI (International Life Science Institute de la Union Europea) en Bruselas,
definié a los Probidticos como microorganismos vivos, que cuando son ingeridos en
cantidades suficientes, tienen efectos beneficiosos sobre la salud, lo que va mas alla de

los efectos nutricionales convencionales. '®

1.3.1 PERSPECTIVA MOLECULAR-CELULAR.

Actuan acidificando la luz intestinal, segregando sustancias que inhiben el crecimiento de
microorganismos patdgenos, consumiendo nutrientes especificos y uniéndose
competitivamente a los receptores intestinales de forma que mantienen la flora intestinal y

evitan la accidon de gérmenes patégenos.

Tienen propiedades inmunomoduladoras: modifican la respuesta a antigenos, aumentan
la secrecion de IgA especifica frente a rotavirus. Facilitan la captacién de antigenos en la

placa de Peyer, producen enzimas hidroliticas y disminuyen la inflamacion intestinal.

Mediante la supresién del crecimiento de bacterias que convierten los procarcinégenos en
carcindgenos, el consumo de enzimas procarcinogénicas o a través de la produccion de
sustancias inhibidoras de dichas enzimas, es posible que los probidticos disminuyan el

desarrollo de determinados tumores.

Los probiéticos aumentan la actividad de las hidrolasas de las sales biliares que se unen

al colesterol y ayudan a su eliminacion, por lo que tienen efecto hipocolesterolémico. "



1.3.2. COMO ELEMENTOS TERAPEUTICOS.

Los probiéticos han sido utilizados para el tratamiento de un gran numero de patologias,
en unos casos la eficacia ha sido demostrada y en otros, solamente sugerida. Una de las
indicaciones mas obvias es su utilidad en el tratamiento y prevenciéon de las diarreas. La
ingestion de Lactobacillus GG disminuye la gravedad y duracion de la diarrea de origen

virico y es eficaz en el tratamiento de las recaidas por Clostridium difficile. ('

También la levadura Saccharomyces boulardii, es util en este proceso. Tienen un efecto
beneficioso sobre la diarrea del viajero, pero en general son mas efectivos en las diarreas
de origen virico que en las bacterianas. Algunos estudios sugieren su utilidad en la
prevencion de los procesos diarreicos. Saavedra et al demuestran en un estudio de
distribucién aleatoria, doble ciego, que al administrar bifidobacterias y S. thermophilus
anadidos en la leche de formula a un grupo de nifios de entre 5 y 24 meses cronicamente
hospitalizados, la incidencia de diarrea disminuye del 31% en el grupo placebo al 7% en el
grupo tratado; de igual forma, la administracion de Lactobacillus rhamnosus a un grupo de

nifios desnutridos disminuye la incidencia de diarrea. ('"

1.4. ESTUDIOS SIGNIFICATIVOS PREVIOS.

Existen estudios que han demostrado la utilidad del uso de probiético para disminuir las
NAV, en particular por especies de Pseudomonas; sin embargo, existe controversia con
estos resultados pues otros se contraponen. Esto debido a los resultados disimbolos: por
un lado la disminucién de la colonizacién del tracto y la incidencia de neumonia y sin

embargo sin disminucién en la mortalidad general estadisticamente significativa.

Aun no se conoce con exactitud el modo de accion de los probidticos en la patogénesis de
NAV si bien es sabido que compiten con la flora patdégena, aumentan la desconjugacion
de las sales biliares, asi como se sabe que poseen propiedades inmunomoduladoras y
que refuerzan la barrera gastrointestinal con disminucién en la translocacion bacteriana,
esta ultima considerada como el motor de la Falla Organica Multiple (FOM), la cual
sucede frecuentemente en pacientes graves. Existen ya meta-analisis que catalogan este

tépico con un nivel de evidencia Il y recomendacion grado C, con resultados inciertos. " #
9,10)



2.1. PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la incidencia de NAV en relacién al uso de probidticos en el Hospital General

del Hospital en el periodo de mayo a agosto del afio 20107



2.2. HIPOTESIS.

La hipodtesis es que la administracién enteral a través de una sonda nasogastrica (SNG)
de probidtico disminuye la incidencia de NAV por distintos mecanismos, a saber:
disminucion del tiempo de colonizacién de la via aérea, competicion con la flora patégena
por los sitios de origen (orofaringe — gastrointestinal) y ademas disminuye la translocacién
bacteriana y con ello la Falla Organica Multiple (FOM) ya que existen meta-analisis que
catalogan este tdpico con un nivel de evidencia Il y recomendacion grado C, con

resultados inciertos, por lo que es un terreno fértil para la investigacion.



2.3.1. OBJETIVOS GENERALES.

El objetivo general de este estudio es conocer la incidencia de Neumonias Asociadas a
Ventilador en pacientes con aplicacion preventiva del probiético en la Unidad de Terapia

Intermedia (UTI) en el HGE y comparar los resultados con un grupo testigo.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia de NAV en relacién al uso de probidticos preventivos en la UTI

del Hospital General del Estado de Sonora en el periodo de mayo a agosto del afio 2010.

Determinar si existe cambio en la flora que coloniza el tracto gastrointestinal y orofaringeo

y la traquea con el uso de probidticos

Determinar si existe disminucién en NAV con uso de probidticos en los pacientes con

intubacion endotraqueal.
Determinar si disminuyen los dias de estancia en la UTI.

Determinar si este manejo modifica la estadistica de mortalidad en estos pacientes.



2.4.JUSTIFICACION

La incidencia y prevalencia y mortalidad por Neumonia Asociada a Ventilador (NAV)
impacta profundamente a todos los Hospitales del mundo, esto prevalecera debido a que
el uso del ventilador estda ampliamente indicado en pacientes con enfermedad y trauma
que ingresan a los servicios de cuidados intensivos y que requieren de apoyo ventilatorio.
El uso de medidas higiénicas y de antibidticos profilacticos, asi como tubos
endotraqueales especiales han sido parcialmente efectivos en controlar esta
complicacion, se continua buscando algun método o procedimiento eficaz y que a la vez

no sea inalcanzable desde el punto de vista costo beneficio.

Los probidticos son preparados de uso comercial que estan al alcance de la economia
familiar y que han demostrado en trabajos anteriores publicados, efectividad en reducir la
incidencia de la NAV. Otras publicaciones no confirman estos resultados. Es valido
corroborar en nuestro medio, el efecto de su uso, dadas las necesidades y posibilidades

de nuestros pacientes. (3,4)



2.5. DISENO

Es un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y comparativo y aleatorio.



2.12. RESULTADOS.

Se observaron los siguientes resultados por cada tépico estudiado:

En cuanto a la flora bacteriana del Grupo de probidticos se observd en los primeros
cultivos la predominancia de Klepsiella pneumonae, Estafilococo aureus y anaerobios
entéricos Gram negativos; para la segunda muestra se observo la reducciéon al 50% de
estas primeras bacterias, sin encontrar cultivo positivo para Pseudomona auriginosa y, sin
embargo, los anaerobios entéricos Gram negativos permanecieron practicamente sin

cambios. (Tabla 2 y Figura 1)

En el grupo control se observé que la Klepsiella pneumonae permanecioé igual sin
embargo aumentaron los cultivos positivos para Stafilococo aureus, enterococos gram
negativos y pseudomona auruginosa, cabe mencionar que la candida albicans se

mantuvo sin cambios en ambos grupos. (Tabla 3) (Figura 2)
En ambos grupos el género predominante fue el masculino. (Figuras 3 y 4)

En ambos grupos la edad no varié significativamente, siendo la edad media de 32 afios

para el grupo probiético y 39 anos para el grupo control. (Figuras 5y 6)

En cuanto a la escala prondstica de gravedad APACHE II, la media para ambos grupos
fue de 11 puntos, como se observa en las figuras 7 y 8; se muestran ambas tendencias en

la figura 9.

La mortalidad observada no difiri6 en ambos grupos con un porcentaje de 20%. (Figura
10)

En cuanto a la incidencia de Neumonias Asociadas A Ventilador se observd una evidente
diferencia, se presentaron en 67% en el grupo probidtico y en 80% en el grupo control.
(Figura 11)

Los antibidticos utilizados en ambos grupos fueron los mismos. (Figuras 12y 13)

En relacion a la permanecia de uso de VMA, se observd diferencia minima, con una
media 7 dias para el grupo probiético y de 6.5 dias para el grupo control, lo que se

muestra en la figura 14 y 15 asi como una comparacion de las misma en la figura 16.



GASTRIC OROFARINGUE TRAQUEA 24 48-

0] 0] L HRS G O T 72HRS
KLEBSIELLA PNEUMONAE 0 3 3 6 102 3
STAFILOCOCO AUREUS 2 4 4 10 1 3 1 5
PSEUDOMONA AURUGINOSA 1 1 1 3 000 0
CANDIDA 2 2 0 4 4 10 5
E. COLI 0 1 1 2 002 2
ENTEROBACTER CLOACAE 1 1 1 3 2 03 5
ENTERROCOCO FECALIS 1 3 1 5 110 2
ESTAFILOCOCO
HAEMOLITICUM 2 0 1 101 2
ENTEROBACTER AEROGENES 1 0 0 1 000
ENTEROBACTER GALLINARUM 1 0 0 1 100 1

Tabla 2. Cultivos positivos para grupo de probiético por patdégeno y sitio de cultivo
durante las dos tomas realizadas a las 24 y 48 hrs.

Figura 1. Cultivos positivos para grupo control por patdégeno y sitio de cultivo durante las dos tomas
realizadas a las 24 y 48 hrs en el grupo Probidtico



GASTRIC OROFARINGE TRAQUEA 24HR GASTRIC OROFARINGE TRAQUEA 48-

PATOGENO o] o] L S o] o] L 72HRS
KLEPSIELLA PNEUMONAE 0 3 3 6 1 2 2 5
CANDIDA 2 2 2 6 1 1 3 5
MORAXELLA SPP 0 2 0 2 0 0 1 1
STAFILOCOCO AUREUS 2 5 2 9 3 6 1 10
ENTEROCOCUS FECALIS 1 1 1 3 0 3 4 7
ENTEROCOCO CLOACAE 0 1 0 1 1 3 2 6
PSEUDOMONA 0 0 0 0 2 1 2 5
E. COLI 0 1 1 2 1 1 1 3
ACINETOBACTER

BAUMANI 0 1 0 1 1 2 1
ESTENOTROFOMONAS 0 1 1 2
SALMONELLA

ENTERITIDIS. 1 0 0 1 0 0 0 0

Tabla 3. Resultados de cultivos positivos por sitio de origen y frecuencia del grupo control.



Figura 2. Grafica de cultivos positivos del grupo control.



Figura 3. Prevalencia por género en grupo probiético.

Figura 4. Prevalencia por género en grupo control.



Figura 5. La grafica representa las edades de los pacientes estudiados. En el grupo que recibié
probidtico, la edad media fue de 32 afos.



Figura 6. La grafica representa las edades de los pacientes estudiados en el grupo control, la
edad media fue de 39 afos.

Figura 7. La puntuacion APACHE Il media del grupo de probiético es de 11.



Figura 8. La puntuacion APACHE Il media del grupo de control es de 11.

Figura 9. La puntuacion APACHE Il comparativa de ambos grupos. En azul (rombos) se ilustra el
grupo con probiéticos y en rojo el grupo control (cuadros).



Figura 10. Mortalidad en grupo probiético y grupo control. Sin diferencia estadistica.

Figura 11. Incidencia de neumonia asociada a ventilador en ambos grupos.



Figura 12- Antibioticos utilizados en el grupo Probiético.

Figura 13- Antibidticos utilizados en el grupo control.



Figura 14- Permanencia en Ventilador en grupo probiético. Media de 7 dias.

Figura 15- Permanencia en Ventilador en grupo control. Media de 6.5 dias .



Figura 16- Comparativo de grupo control y probiético en VMA.



Manejo estadistico de los datos obtenidos:

Se estudioé una poblacién de 30 personas las cuales se dividieron en dos grupos
equitativos definidos como grupo con probiotico (n1=15), grupo sin probioticos (n2=15) en

los cuales se presentd Neumonia en 67% del grupo n1y 80% en el grupo n2 .

Se intentd demostrar este patrén estadistico con la significancia de error gaussiana. Se

desarrollé la formula de la siguiente manera:

Prueba de hipodtesis; comparacién de dos proporciones.

Datos:
Grupo 1=n1=p11 0.67=67%
Grupo 2 =n2 =p21 0.80 = 80%

hipétesis estadistica:

H1=p1 < p2 hipbtesis asertiva.

HO=p2 = p1 hipétesis nula.

Estadistica de prueba:

) ;1_52
J;1 (1_};1)+;2 (1_;2)

& % donde pi=

=z =

Regla de decision

n1 P11 +n2pi2



donde la zona de rechazo de la HO es de &=0.05
CON UN VALOR DE Z =-1.645

Y EL VALOR EN EL GRUPO DE PROBIOTICOS ES Z= - 0.803. Donde la HO es de 25% =p <
0.25



CAPITULO IIl. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se observaron cambios importantes en la flora patdégena que coloniza la via aérea y por
ende la causante de estas neumonias en relacion al uso de probiotico principalmente en
el caso de pseudomona auruginosa donde no se presentd en los cultivos control y
klepsiella pneumonae donde practicamente se disminuyd su prevalencia en un 50%,
ademas es muy interesante observar como el Estafilococo aureus y los entéricos Gram

negativos prevalecieron con tendencia a aumentar en el grupo control.

Se observaron menos Neumonias Asociadas a Ventilador en el Grupo de probidtico, sin
embargo, debido al tamafio de la muestra no fue posible rechazar la hipétesis nula con un
95% de confianza esto es P< 0.05; esto significa que en el grupo estudiado no se puede
afirmar que existan diferencia significativas en las proporciones de pacientes con

neumonia con aplicacion de probidticos o sin ellos.



3.3. RECOMENDACIONES.

Aunque nuestro estudio no demuestra cambio estadisticamente significante, lo cual
atribuimos al tamano de la muestra, los hallazgos y las observaciones nos llevan a
recomendar mas estudios experimentales en nuestro medio con uso de probidticos y en
particular en la incidencia de neumonia asociada a ventilador causada por Estafilococo
aureus, pseudomona auruginosa y Klebsilla pneumonae. Pues es el grupo donde se
observo franca disminucién de presencia en los cultivos, lo cual sigue siendo un campo

prometedor de experimentacion.
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