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I.-TÍTULO DEL PROYECTO 

 

 

Comparación entre el uso del colistimetato vía intravenosa versus inhalado en neumonía 

asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumannii. 

 

 

II.-RESUMEN 

 

 

Una de las principales complicaciones en el área de terapia intensiva, es la neumonía asociada a la 

ventilación mecánica incrementando la mortalidad en los pacientes afectados cuando es por 

agentes multi drogo resistentes. Razón por la cual se tuvo que acudir al empleo de antibióticos 

inhalados, entre los que se encuentra el colistimetato sódico.  

Su uso inició en pacientes con infecciones crónicas con fibrosis quística, lo que permitió que 

actualmente pueda ser usado en pacientes con neumonía asociada a la ventilación mecánica. A 

pesar de considerarse uno de los medicamentos a emplear en infecciones por microorganismos 

MDR, son pocos los estudios con los que disponemos, los cuales se han enfocado en el uso del 

colistimetato inhalado como monoterapia en comparación del uso de colistina IV en combinación 

con su presentación inhalada. Por lo que se realizó el presente estudio.  

Se comparó un grupo de 20 pacientes con diagnóstico por cultivo de neumonía asociada a la 

ventilación mecánica por Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa MDR a los que se 

trató con colistimetato vía intravenosa, y un grupo de 6 pacientes en las mismas condiciones en los 

que se trató con colistimetato vía inhalada.  

Se realizó una comparación entre los días de hospitalización, mortalidad, días de tratamiento 

requeridos, días de estancia en el servicio y cambios en los niveles de leucocitos y procalcitonina 

como marcadores inflamatorios.  
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Los resultados nos mostraron que, a pesar de mostrar menor mortalidad en pacientes con 

colistimetato inhalado, la diferencia no es significativa; los días de estancia y la disminución de los 

reactantes de fase aguda, tampoco mostraron diferencias significativas. La variable que mostró una 

mayor diferencia de acuerdo a los tratamientos administrados, fueron los días de estancia en el 

servicio, con diferencia de hasta dos semanas más en los pacientes tratados con colistimetato 

intravenoso.  
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III.- MARCO TEÓRICO 

 

Neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) 

Se trata de una de las complicaciones más frecuentes dentro de la terapia intensiva, en donde se 

desarrolla una infección a nivel pulmonar a las 48 horas de la intubación. Se encuentra en segundo 

lugar de las infecciones hospitalarias, representando hasta el 27% en las unidades de cuidados 

intensivos. 1  

Es de gran importancia clínica al presentar una mortalidad que va desde el 7 hasta el 76% 

dependiendo del agente etiológico, incrementando en infecciones de microorganismos resistentes, 

además de incrementar la mortalidad un 1% por cada día de ventilación mecánica. 2,3 

Mecanismos: aspiración de secesiones orofaríngeas (mecanismo más frecuente), contigüidad, 

hematógena, inhalación (aire contaminado, aerosoles), siendo el mismo tubo endotraqueal un 

reservorio para patógenos resistentes.2,4 

Clasificación: de acuerdo con el tiempo de instauración se clasifica en temprana o precoz y tardía, 

la primera ocurre de las 48 horas a los cuatro días posterior al manejo avanzado de la vía aérea, 

presentando un mejor pronóstico. NAV tardía, a partir de los 5 días de intubación, representando 

mayores complicaciones y mayor mortalidad. Clasificación de importancia clínica ya que de acuerdo 

con el tipo de neumonía nos orienta a los patógenos involucrados, y, por tanto, el esquema 

antibiótico con el que se inicia el tratamiento.5 

La NAV temprana, se caracteriza por patógenos propios de la flora normal de la vía aérea superior. 

NAV tardía, predominan los patógenos como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp. 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klabsiella pneumoniae, tomando especial importancia en 

personas con factores de riesgo para ser portadores de organismos multi drogo resistentes (MDR).6 

Factores de riesgo:  

-Huésped: enfermedad crónica, sexo masculino, edades extremas, trastornos del sistema nervioso 

central, inmunocompromiso, cirugías de urgencia (neurocirugía, torácica, cardíaca), lesión renal 

aguda, ECMO. 
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- Intervención: transfusiones, duración de AMV, nutrición enteral.6,7 

Diagnóstico: se emplean criterios clínicos, radiológicos, paraclínicos y cultivos para realizar un 

adecuado diagnóstico. La toma de cultivo es de vital importancia, nos ayuda a identificar patógenos 

MDR, y nos permite guiar el tratamiento específico.  

Los criterios diagnósticos son: infiltrado nuevo progresivo, persistente; radiografía de tórax 

característica de neumonía, acompañado por uno o más de los siguientes: esputo purulento, 

temperatura mayor de 38 o menor de 36 grados centígrados, leucocitos >12 000 mm3 o <4 500 

mm#, resultado de lavado broncoalveolar (>10 000 UFC/ml).7,8 

Tratamiento  

Se debe iniciar el tratamiento antibiótico, mientras menos nos tardemos en la instauración del 

tratamiento, la mortalidad va a ir disminuyendo. Para decidir el tipo de antibiótico, debemos de 

tomar el tiempo de instauración de la infección, así como factores de riesgo para crear resistencia 

bacteriana, iniciando manejo empírico de amplio espectro, para después, con ayuda de cultivo y 

antibiograma, poder guiar el tratamiento de forma específica.7 

En pacientes sin factores de riesgo para cursa con infección multi drogo resistente, el tratamiento 

de primera elección para iniciar la terapia empírica, de acuerdo a la guía de práctica clínica, son las 

cefalosporinas de tercera generación.  

En infecciones con alta sospecha de MDR, se prefiere iniciar terapia empírica combinada: 

cefalosporina antipseudomonas, carbapenémico o beta lactámico en terapia conjunta con 

flouroquinolona o un aminoglucósido por un periodo de 14 a 21 días.2 

Otra alternativa para los microorganismos MDR, es el empleo de antibióticos administrados por vías 

inhalada convirtiéndose en los medicamentos de elección para las infecciones del tracto bronquial.  

Terapia inhalada  

La terapia inhalada inicio desde mediados de la década XIX, en el que el uso principal se centraba 

en enfermedades como la tuberculosis y el asma, posteriormente, se idearon medicamentos de 

partículas más pequeñas que permitían una mejor distribución del medicamento. Posteriormente, 
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en la década de 1980, se implementó su uso en el manejo de infecciones resistentes secundarias a 

Pseudomonas aeruginosa en fibrosis quística, aprobando el uso de tobramicina inhalada en fibrosis 

quística en 1997 por la Food and Drug Administration (FDA).9,10 

Existen tres tipos de instrumentos para inhalación: de cartucho presurizado, polvo seco u 

nebulizadores (suspensión o solución acuosa). Al momento existen cuatro antibióticos que se 

emplean de forma inhalada; la tobramicina, levofloxacino, aztreonam y el colistimetato, de los 

cuales el más estudiado ha sido la tobramicina, con la que se ha observado disminución de los 

efectos adversos y del tiempo de estancia intrahospitalaria.11 

Ventajas de la terapia inhalada: concentraciones eficaces en sitio de infección, disminución de 

efectos secundarios, disminución de dosis.12 

Colistina  

Es una polimixina descubierta en 1949, se deriva de la fermentación de una bacteria, el Bacillus 

colistinus. Peso molecular 1750 daltons. Compuesto: D- leucina, L – treonina y L – a-y- 

ácidodiaminobutírico. Cuenta con dos formulaciones, colistin sulfato, y colistimetato sódico, siendo 

este último el que cuenta con formulaciones para administración intravenosa, intramuscular e 

inhalada, para convertirse en colistina dentro del organismo dañando la membrana celular 

bacteriana al interactuar con el lípido A bacteriano.9, 13 

De las principales diferencias entre las dos formulaciones es la vida media, siendo de 2 horas en el 

colistimetato sódico, y de 4 horas de la colistina, además, al ser el colistimetato un medicamento 

que se puede usar de forma inhalada, presenta menos efectos adversos.14,15 

Sus primeros usos fueron vía parenteral, intramuscular y posteriormente intravenosa, sin embargo, 

su administración representaba algunas complicaciones como dolor en el sitio de aplicación y lesión 

renal por lo que fue abandonado su uso; pero el aumento de infecciones por Pseudomonas 

aeruginosa y Acinetobacter baumanni resistentes condicionó su regreso en su forma inhalada, 

convirtiéndola en uno de los pilares del tratamiento.9,16  

Uno de los primeros estudios sobre el uso del colistimetato inhalado, es un estudio danés en 1987, 

en el que se comparó su uso inhalado con un grupo placebo en infecciones por Pseudomonas 
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aeruginosa, mostrando una mejoría en mediadores inflamatorios, mejoría clínica y de la función 

respiratoria.17 

En 1991 se publicó un estudio en el que se empleó colistimetato nebulizado y ciprofloxacino vía oral, 

en pacientes con fibrosis quística para la prevención de infección por Pseudomonas aeruginosa, en 

el que se observó una disminución de la carga bacteriana del patógeno en la terapia nebulizada.18 

A partir del año 2000, se iniciaron los estudios referentes al uso de colitimetato inhalado en 

neumonía asociada a la ventilación mecánica en infecciones por microorganismos resistentes como 

es en P. aeruginosa y A. baumanii, comparando el uso de colistimetato nebulizado en combinación 

con colistina y el tratamiento con colistimetato inhalado como monoterapia, estudios en los que no 

se encontró diferencia en mortalidad entre el uso de colstimetato en monoterapia al tratamiento 

combinado.9 

Indicaciones actuales: primoinfección e infección crónica por P. aeruginosa en fibrosis quística. 

Infecciones crónicas bronquiales por gran negativos y P. aeruginosa no asociadas a fibrosis quística. 

Neumonía asociada a la ventilación mecánica por P. aeruginosa, Staphylococcus aureus gram 

negativos multirresistentes, Acinetobacter spp. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con 

infecciones bronquiales persistentes.19, 20, 21, 22 

Para su empleo inhalado se cuenta con preparaciones en polvo seco y preparaciones en solución 

para inhalación, otra alternativa, en caso de no contar con ninguna de las formulaciones, es el 

empleo de soluciones intravenosas diluidas en soluciones fisiológicas (3-4 ml) en las siguientes dosis: 

21 

Polvo seco: 1,662,500 UI dos veces al día (equivalente a 125 mg) 

Solución: 0,5 – 2 millones UI 2-3 veces al día (1 millón = 80 mg)  

Efectos adversos: Broncoespasmo leve, alteraciones del gusto, disnea, tos, hemoptisis, lesión renal 

aguda.20 
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la unidad de terapia intensiva e intermedia del HRAEI se cuenta con alta incidencia de 

Pseudomonas aeuriginosa y Acinetobacter baumannii la cual se ha asociado mayormente al uso de 

ventilación mecánica invasiva en cualquier modalidad teniendo alta resistencia en los cultivos 

reportados por lo cual mi pregunta es: 

 

¿Cuál es la eficacia del colistimetato inhalado contra intravenoso en pacientes con neumonía 

asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas auruginosa y Acinetobacter baumannii 

dentro de la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios adultos?  
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V.- JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS 

 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica es una de las complicaciones más frecuente en la 

unidad de cuidados intensivos, representando una de las causas más frecuentes de alargamiento de 

estancia y empleo de antibióticos de amplio espectro, lo que incrementa los gastos y al mismo 

tiempo es una de las causas de muerte dentro del servicio.  

Los gérmenes que con mayor prevalencia se encuentran son Pseudomonas aeruginosa y 

Acinetobacter sp, por lo que el estudio se centra en infecciones por estos dos patógenos y la 

comparación entre el uso de colistimetato inhalado versus intravenoso.  

Siendo los antibióticos inhalados una de las últimas terapias que han demostrado disminución de 

estancia hospitalaria y disminución en complicaciones, sin embargo, se cuenta con pocos estudios 

sobre el uso del colistimetato vía inhalada, versus intravenosa.  

En el caso del colistimetato, los estudios se centran en el empleo de este en pacientes con fibrosis 

quística, en los que ha demostrado mejorar la función respiratoria, por lo que ha sido aceptada por 

la Sociedad Española de Patología Respiratoria. Posteriormente se iniciaron estudios en los que se 

ocupaban dos terapias antibióticas, una en la que se empleaba el colistimetato inhalado, y una 

segunda opción terapéutica en el que se utilizó el colistimetato intravenoso en combinación con el 

inhalado. Los resultados mostraron pocas diferencias entre un esquema y otro, siendo que este 

estudio se centra en la comparación de las dos presentaciones del medicamento.  

Secundario a los estudios realizados con colistimetato, el 25 de Abril de 2022 la FDA otorgó la 

designación de terapia innovadora al polvo de colistimetato de sodio para solución de nebulización 

para pacientes sin fibrosis quística.  
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VI.- OBJETIVOS  

 

Objetivo General 

 Comparar la eficacia del tratamiento de colistimetato inhalado contra intravenoso en 

pacientes con neumonía asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas 

aeuriginosa y Acinetobacter baumannii   

 

Objetivos Específicos 

 Identificar la presencia de Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter Baumanni por 

medio de cultivo.   

 Medir los niveles de leucocitos y procalcitonina en pacientes con neumonía 

asociada a la ventilación mecánica por Pseudomonas aeuriginosa y Acinetobacter 

baumannii   

 Comparar los resultados de cultivos en pacientes en tratamiento con colistimetato 

inhalado contra administración intravenoso. 

 Contrastar los días de estancia hospitalaria dentro de la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios.  

 Establecer la mortalidad en pacientes en tratamiento con colistimetato intravenoso e 

inhalado.  
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VII.- HIPÓTESIS  

 

 Hipótesis nula  

El colistimetato inhalado presenta mejoría en cuestión de días de tratamiento, carga 

bacteriana y disminución en mortalidad y de días de estancia hospitalaria en Unidad de 

cuidados intensivos e intermedia por Pseudomonas aeuriginosa y Acinetobacter 

baumannii en comparación con el uso intravenoso.  

 

 Hipótesis alternativa  

 El colistimetato inhalado no presenta eficacia en cuestión de días de tratamiento, carga 

bacteriana y disminución en mortalidad y de días de estancia hospitalaria en pacientes con 

neumonía intrahospitalaria con Pseudomonas aeuriginosa y Acinetobacter baumannii en 

comparación con el uso intravenoso. 

 

 

VIII.- METODOLOGÍA  

 

Tipo de estudio 

a) Comparativo, de tipo retrospectivo observacional 

Ubicación espacio temporal  

El presente estudio se llevó a cabo con la información obtenida de pacientes con diagnóstico de 

neumonía asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumanni de la Unidad de cuidados intensivos y Unidad de cuidados intermedios del Hospital 

Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca. Ubicado sobre carretera federal México- Puebla kilometro 

34.5, Pueblo de Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de México, código postal 56530, posterior a su 

aprobación por parte del comité de Ética en investigación con el folio: NR-49-2023.  

Universo de trabajo  

Pacientes con diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas 

aeruginosa y Acinetobacter baumanni de la Unidad de cuidados intensivos y Unidad de cuidados 

intermedios en el periodo de enero del año 2022 al mes de julio del año 2023.  
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Tipo de muestreo 

Selección de la muestra   

Se realizó un muestreo no probabilístico  

Criterios de selección de la información  

Criterios de inclusión 

 Pacientes que se encuentren internados dentro de UCI y UTIA  

 Pacientes con diagnóstico de NAV tardía 

 Pacientes que adquieran el diagnostico dentro del HRAEI  

 Pacientes con diagnostico por cultivo de Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumannii MDR 

 Pacientes masculinos y femeninos  

 Pacientes de 18 a 85 años.  

Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 17 años  

 Pacientes de menos de 50 kg de peso corporal 

  Pacientes quienes previamente ya hayan tenido tratamiento de cualquier vía de 

administración con colistimetato  

 Pacientes quienes presenten resistencia comprobada con cultivo con antibiograma a 

colistimetato 

Criterios de eliminación 

 Pacientes con tratamiento fuera la de Unidad de Terapia Intensiva e intermedia. 

 Pacientes menores a 18 años y mayores de 85 años. 

 Pacientes sin cultivo identificado. 

 Pacientes que fallezcan antes de las 36 horas de diagnostico  

 Pacientes que sean referidos a otra unidad hospitalaria o servicio del HAREI  
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Definición de variables 

Nombre variable Definición Tipo de variable 

 

Unidad de medida 

 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento. 

Cuantitativa 

continua. 

1. 20- 40 años 

2. 40-50 años 

3. 51-60 años 

4. 61-70 años 

5. 71-80 años 

6. > 81 años   

Sexo Condición orgánica, 

masculina o 

femenina. 

Cualitativa 

nominal. 

1. Femenino  

2. Masculino  

Neumonía asociada 

a la ventilación 

mecánica tardía  

infección que se da 5 

días posterior de la 

intubación 

Cualitativa nominal  1. Pseudomonas 

aeruginosa  

2. Acinetobacter 

baumannii  

Niveles de 

Leucocitos  

Célula globosa e 

incolora de la sangre 

de los animales 

vertebrados que se 

encarga de defender 

el organismo de las 

infecciones.  

 

Cuantitativa 

continua 

1. < 4500 uL 

2. 4500- 10000 uL 

3. 10 001-15000 uL 

4. 15 001- 20 000 

uL 

5. > 20000uL 

Niveles de 

procalcitonina  

Polipéptido sérico 

que se encuentra en 

el plasma en 

cantidades mínimas y 

se eleva en presencia 

de infecciones 

sistémicas graves.  

 

Cuantitativa 

continua 

1. < 0.5 ng/ml 

2. 0.5 – 1 ng/ml 

3. 1.1 – 5 ng/ml 

4. 5.1 – 10 ng/ml 

5. > 10 ng/ml  
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Cultivos  Prueba para 

identificar 

crecimiento de 

microorganismos que 

pueden causar una 

infección.  

 

Cualitativa 

nominal. 

1. Positivo  

2. Negativo  

Días de estancia en 

UCIA / UTIA  

Número total de días 

que permanecen los 

pacientes en un 

periodo de tiempo 

determinado  

Cuantitativa 

continua 

1. < 5 días  

2. 6-7 días 

3. 7-8 días 

4. 9- 10 días 

5. 11 – 12 días  

6. 13-14 días  

7. > 15 días  

Tipo de apoyo 

mecánico 

ventilatorio  

Ayuda a sustituir la 

respiración 

espontánea  

Cualitativa nominal  1. Traqueostomía  

2. Cánula 

orotraqueal 

Días de apoyo 

mecánico 

ventilatorio  

Número total de días 

en manejo avanzado 

de la vía aérea  

Cuantitativa 

continua  

1. 3-5 días  

2. 6-7 días  

3. 8-9 días  

4. >10 días  
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Recursos 

 Sistema de expediente electrónico, personal médico y licenciados de enfermería para aplicación de 

medicamento e indicación de este. Biodisponibilidad del medicamento y material para realizar 

nebulización del medicamento.  

Análisis estadístico  

Análisis descriptivo realizando tablas de frecuencia y porcentaje con posterior realización de gráfico 

de barras para su descripción y análisis.  

Método de recolección de datos  

Los datos recolectados de manera manual se integrarán de manera electrónica en hoja EXCEL para 

su posterior análisis.  

 

IX. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

 

El presente estudio, se apegó a las normas de investigación establecidos en el Código de Nuremberg, 

a los principios enunciados en la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, adoptada 

por la 18º Asamblea General, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29ª Asamblea, Tokio, Japón, 

Octubre 1975 y a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud que lo clasificó como investigación sin riesgo: son estudios 

que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que 

no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni 

se traten aspectos sensitivos de su conducta.  

Esta investigación en todas sus etapas estuvo basada en los principios éticos del informe Belmonnt 

de 1979 (beneficencia, no maleficencia, autonomía y respeto).  

La base de datos que concentra la información personal de los pacientes existió en una única copia 

resguardada por los investigadores y fue manejada con estricta confidencialidad.  
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Ningún producto de la investigación expondrá la identidad de los individuos participes y estos solo 

fueron utilizados para fines académicos y de investigación, en concordancia con lo establecido con 

la Ley general de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.  

 

X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (MENSUAL, SEMESTRAL, ANUAL) O GRÁFICO 

DE GANTT 

 

Actividad Marzo-Abril 

2022 

Abril - 

Diciembre 

2022 

Enero – 

junio 2023 

Julio 2023 Agosto  2023 Marzo 2024 

Selección de 

tema de 

investigación 

      

Diseño de 

protocolo  

      

Recolección de 

datos 

      

Analisis 

estadístico  

      

Resultados y 

conclusión  

      

Presentacion       
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XI. Resultados  

 

De acuerdo con la recolección de datos realizada, se realizaron tablas y gráficos para poder realizar 

un análisis de los pacientes en el área de terapia intensiva e intermedia con diagnóstico de neumonía 

asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii.  

Se observa al sexo masculino como el de mayor frecuencia de diagnóstico de neumonía asociada a 

la ventilación mecánica en el área de unidad de cuidados intensivos e intermedios, con un 

porcentaje de 69.3% en comparación con los diagnósticos en el sexo femenino con un porcentaje 

del 30.7%. 

 

 

 

 

Tabla 1. Diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica por Pseudomonas aeruginosa 

y Acinetobacter baumannii. de acuerdo con el sexo. 

 

Gráfica 1. Diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica por Pseudomonas 

aeruginosa y Acinetobacter baumannii. de acuerdo con el sexo.  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

No. Pacientes %

Femenino Masculino

 No. Pacientes  %  Valor p 

Femenino  8 30.7  0.30 

 

Masculino  18 69.3 0.69 

Total  26 100  
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Se obtuvo mayor población de pacientes en tratamiento con colistimetato intravenoso en 

comparación con pacientes en tratamiento con colistimetato intravenoso, en los que se observa que 

en pacientes tratados con colistimetato intravenoso, como en el inhalado, la mayor proporción de 

pacientes son del sexo masculino.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Pacientes de acuerdo con el sexo y empleo de tratamiento inhalado o intravenoso. 

IV No. 

Pacientes 

% Valor p 

Femenino  5 28.5 0.25 

Masculino  15 71.5 0.75 

Total  20 100 0.76 

Inhalado No. 

Pacientes 

% Valor 

p 

Femenino  3 40 0.5 

Masculino  3 60 0.5 

Total  6 100 0.23 

 Inhalado Intravenoso  Total  Valor p  

Femenino  3 5 8 0.34 

Masculino  3 15 18 0.69 

Total  6 20 26  
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Gráfica 2. Pacientes de acuerdo con el sexo y empleo de tratamiento inhalado o intravenoso.  

 

De acuerdo con la edad, se identificó que el grupo mayormente afectado fue de 20 a 40 años 

representado con un 38.5 %, con una tendencia a la disminución conforme avanza la edad de los 

pacientes, siendo el grupo de más de 80 años de edad los menos afectados con este tipo de 

patología.  

Rango de edad Pacientes  % Valor p 

20- 40 años  10 38.5 0.36 

41-50 años 6 23.5  0.23 

51-60 años 4 15.5 0.15 

61-70 años 3 11.5 0.11 

71-80 años 2 7.5 0.07 

> 81 años   1 3.5 0.03 

Total  26 100  
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Tabla 3. Neumonía asociada a la ventilación mecánica por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumannii de acuerdo a la edad.  

 

Gráfica 3. Neumonía asociada a la ventilación mecánica por Pseudomonas aeruginosa y 

Acinetobacter baumannii de acuerdo a la edad.  

De acuerdo a los cultivos en la unidad de cuidados intensivos e intermedios, el patógeno 

mayormente aislado con MDR fue la Pseudomonas aeruginosa con un total del 69.3% en 

comparación con cultivos positivos para Acinetobacter baumannii con un 30.7%. 

 No. Pacientes  %  Valor p 

Pseudomonas aeruginosa 18 69.3 0.69 

Acinetobacter baumannii 8 30.7 0.30 

Total  26 100  

 

Tabla 4. Neumonía asociada a la ventilación mecánica de acuerdo con el patógeno aislado. 
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Gráfica 4. Neumonía asociada a la ventilación mecánica de acuerdo con el patógeno aislado. 
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Se observa un mayor aislamiento de ambos patógenos (Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumanni) en el sexo masculino en comparación con los casos aislados en el sexo femenino.  

 

 

 

 

 

Tabla 5. Neumonía asociada a la ventilación mecánica de acuerdo al patógeno aislado y al sexo. 

 

 

Tabla 5. Neumonía asociada a la ventilación mecánica de acuerdo al patógeno aislado y al sexo. 
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Se observa un mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con neumonía asociada a la 

ventilación mecánica tardía por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii MDR durante 

los meses de mayo y junio con un 19.25% cada uno, seguido de los meses de marzo, abril, julio y 

agosto con un 11.5 % cada uno, enero con 7.7%, diciembre 3.9%, sin diagnósticos durante los meses 

de febrero, septiembre y noviembre.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 6. Pacientes de acuerdo con el mes en que se realizó el diagnóstico. 
  

Mes  Pacientes  % Valor p 

Enero  2 7.7 0.07 

Febrero  0 0 0 

Marzo  3 11.5 0.11 

Abril 3 11.5 0.11 

Mayo 5 19.25 0.19 

Junio  5 19.25 0.19 

Julio  3 11.5 0.11 

Agosto  3 11.5 0.11 

Septiembre  0 0 0 

Octubre  1 3.9 0.03 

Noviembre  0 0 0 

Diciembre  1 3.9 0.03 

Total  26 100  



 
  

 
 

Carretera Federal México-Puebla  Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan 56530, Municipio de Ixtapaluca, 

Estado de México.  

Tel: (55) 59729800 www.hraei.gob.mx 

 

Dirección de Planeación, Enseñanza e 

Investigación 

Subdirección de Investigación 

 
 

Gráfica 6. Pacientes de acuerdo con el mes en que se realizó el diagnóstico. 
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La mortalidad en pacientes con diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica dentro 

del servicio es alta, del 30.7 %, independientemente de si el esquema fue intravenoso o inhalado.  

 Pacientes  % Valor p  

Vivo  18 69.3 0.69 

Defunción  8 30.7 0.30 

Total  26 100  

Tabla 7. Mortalidad en pacientes con diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica 

tardía.  

 

Gráfica 7. Mortalidad en pacientes con diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica 

tardía.  
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Como se observa, el porcentaje de mortalidad en pacientes tratados con colistimetato vía inhalada 

es del 40%, en comparación de la mortalidad en pacientes tratados con colistimetato intravenoso 

del 43%.  

 

 

Tabla 8. Mortalidad de acuerdo con terapéutica empleada. 

 

Gráfica 8. Mortalidad de acuerdo con terapéutica empleada. 
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 Inhalado  % Valor p  Intravenoso % Valor p  

Vivo  4  60% 0.15 14  57% 0.53 

Defunción   2  40% 0.07 6  43% 0.23 

Total  6 100%  20 100%  



 
  

 
 

Carretera Federal México-Puebla  Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan 56530, Municipio de Ixtapaluca, 

Estado de México.  

Tel: (55) 59729800 www.hraei.gob.mx 

 

Dirección de Planeación, Enseñanza e 

Investigación 

Subdirección de Investigación 

Los días de estancia intrahospitalaria fueron menos en los pacientes tratados con colistimetato 
inhalado (6-10 días), versus a los pacientes en tratamiento con colistimetato intravenoso (16-20 
días).  

Días de estancia  Tx inhalado  % Valor p Tx IV  % Valor p 

3-5 días  1 16.7 0.03 1 5 0.03 

6-10 días  4 66.6 0.15 3 15 0.57 

11 – 15 días  1 16.7 0.03 7 35 0.26 

16 – 20 días  0 0 0 7 35  0.26 

> 21 días  0 0 0 2 10  0.07 

Total  6 100 0.23 20 100 0.76 

Tabla 9. Días de estancia hospitalaria de acuerdo con el tratamiento otorgado.  

 

 

Gráfica 9. Días de estancia hospitalaria de acuerdo con el tratamiento otorgado.  
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Pacientes tratados con colistimetato inhalado, requirieron menos días de tratamiento, con un 
mayor porcentaje entre los 6 a 10 días con un porcentaje del 66.6%, pacientes tratados con 
colistimetato intravenoso presentaron un 50% de 6 a 10 días y del 35% de 11 a 15 días.  
 

Días de tx  Tx 

inhalado  

% Valor p Tx IV  % Valor p 

3-5 días  1 16.7 0.03 3 15 0.11 

6-10 días  4 66.6 0.15 10 50 0.38 

11 – 15 días  1 16.7 0.03 7 35 0.26 

Total  6 100 0.23 20 100 0.76 

Tabla 10. Duración del tratamiento de acuerdo con la vía otorgada. 

 

 
Gráfica 10. Duración del tratamiento de acuerdo con la vía otorgada. 
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En pacientes tratados con colistimetato vía inhalada, se observa una disminución de leucocitos de 0 

a 3 x103 uL en un 16.7%, al igual que con una disminución de 7 a 15 x103uL, mostrando una mayor 

disminución de leucocitos de 4 a 5 x103 uL con un 33.2%. En pacientes con tratamiento con 

colistimetato intravenoso, la mayor disminución de leucocitos igualmente se observa en un rango 

de 4 a 6 x103 UL con el 40%.  

 

Leucocitos (x10
3 

UL)  

Tx inhalado  % Tx IV  % 

0 – 3  1 16.7 5 25 

4 - 6 2 33.2 8 40 

7 - 9 1 16.7 5 25 

10 - 12 1 16.7 0 0  

13 - 15 1 16.7 1 5  

 15 0 0 1 5 

Total  6 100 20 100 

Tabla 11. Disminución en el conteo leucocitario a los tres días de tratamiento.  
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Gráfica 11. Disminución en el conteo leucocitario a los tres días de tratamiento.  
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Se realizó conteo de la cantidad de procalcitonina disminuida en los pacientes con diagnóstico de 

neumonía asociada a la ventilación tardía por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii 

de acuerdo al tratamiento recibido, en paciente en tratamiento con colistimetato inhalado 

presentaron mayor rango de reducción de 0.2 a 0.5 ng/ml con un 66.6%, y en colistimetato 

intravenoso se observó una mayor disminución en un rango de 0.06 a 0.1 ng/ml con un 35%, seguido 

de 0 a 0.05 ng/ml con el 25%.  

 

Leucocitos (x10
3 

UL)  

Tx inhalado  % Tx IV  % 

0 – 0.05  0 0 5 25 

0.06 – 0.1 1 16.7 7 35 

0.2 – 0.5 4 66.6  1 5 

0.6 - 1 1 16.7 4 20 

2 - 5 0 0 3 15 

Total  6 100 20 100 

Tabla 12. Disminución en los niveles de procalcitonina a los tres días de tratamiento.  
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Gráfica 12. Disminución en los niveles de procalcitonina a los tres días de tratamiento.  
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XII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente trabajo, es un estudio comparativo y retrospectivo teniendo como muestra de estudio 

a pacientes que estuvieron hospitalizados en el área de terapia intensiva e intermedia HRAEI con 

diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas aeruginosa y 

Acinetobacter Baumannii Multi Drogo Resistentes.  

La recolección de datos se realizó en un periodo de 14 meses, del mes de mayo del año 2022 al mes 

de julio del año 2023, dentro del sistema Saludness HRAEI, obteniendo una muestra de 26 pacientes, 

de los que se obtuvieron las variables de edad, sexo, diagnóstico por cultivo, tipo de tratamiento 

administrado, tiempo de aplicación del tratamiento, días de estancia en la unidad y la cantidad de 

respuesta leucocitaria y niveles de procalcitonina disminuidos posterior de iniciado el tratamiento.  

El primero de los objetivos específicos hace mención a la identificación de crecimiento de por 

Pseudomonas aeuriginosa y Acinetobacter baumannii MDR a nivel de aspirado traqueal, de los 26 

pacientes estudiados se aisló Pseudomonas aeruginosa en 18 pacientes y Acnetobacter Baumanni 

en 8 con un porcentaje del 30.7%, lo que nos habla de una mayor incidencia de infecciones por 

Pseudomonas en comparación con Acinetobacter.  

La siguiente variante para evaluar es el sexo, tratándose de uno de los factores de riesgo para la 

adquisición de NAVM, siendo más frecuente en la población masculina que en la femenina con el 

69.3% y 30.7% respectivamente; a diferencia de un estudio en Cuba realizado en el año 2019, en el 

que se encontró una mayor prevalencia de diagnóstico de neumonía asociada a la ventilación 

mecánica temprana y tardía incluyendo a todos los patógenos aislados en la población femenina.  

 

En cuanto a la variable edad, de acuerdo con la guía de práctica clínica de Prevención, Diagnóstico 

y tratamiento de la Neumonía Asociada a ventilación Mecánica, es más frecuente en personas de 

edad avanzada, a diferencia del presente estudio, en el que la población mayormente afectada son 

los jóvenes de 20 a 40 años, con una tendencia decreciente conforme incrementa la edad. 
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El mes en que se realizó el diagnóstico representa otra variable evaluada, se observa una mayor 

prevalencia durante los meses de mayo y junio con un 19.25% cada uno, seguido de los meses de 

marzo, abril, julio y agosto con el 11.5% cada uno, lo que nos puede hablar de una relación temporal.  

 

De los 26 pacientes con diagnóstico de NAVM se compararon los pacientes que recibieron 

tratamiento con colistimetato intravenoso versus inhalado, de los que solamente 6 de ellos 

recibieron el tratamiento inhalado y 20 de ellos intravenoso, con los que se realizó el análisis sobre 

los días de tratamiento requeridos, tiempo de estancia en la unidad, tiempo de ventilación mecánica 

y mortalidad.  

 

Mortalidad, primero se cuantificaron a los pacientes que presentaron defunción 

independientemente del tratamiento implementado, con una mortalidad del 30.7%. En la 

bibliografía se habla de una mortalidad que va desde el 7 hasta el 76%.  

Realizando una diferenciación con el tratamiento administrado, se observó que la mortalidad entre 

ambos grupos de pacientes es similar; en los pacientes que recibieron tratamiento con colistimetato 

inhalado se observó una mortalidad del 40%, mientras que en la población que recibió tratamiento 

con colistimetato intravenoso fue del 43%.  

La duración del tratamiento es una variable de gran importancia, ya que habla sobre la eficacia del 

tratamiento, en la comparación que se realizó se observa que el tratamiento requerido con 

colistimetato inhalado fue de 10 días con el 66.6%; en pacientes que recibieron tratamiento 

intravenoso el mayor porcentaje de pacientes recibió los mismos días de tratamiento con el 50%, 

seguido de 2 semanas de tratamiento con el 35%.  

La siguiente variante que se comparó fueron los días de estancia en las unidades de terapia intensiva 

e intermedia de acuerdo con el tratamiento recibido. En el caso de los pacientes que recibieron 

tratamiento con colistimetato intravenoso se observó un mayor porcentaje con estancias de 2 a 3 

semanas, en comparación de pacientes que recibieron manejo con colistimetato inhalado en donde 

la mayor cantidad de pacientes estuvieron hospitalizados por 10 días con el 66%.  
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La respuesta leucocitaria es uno de los marcadores que empleamos para identificar la respuesta al 

tratamiento, al igual que los niveles de procalcitonina, por lo que se realizó un análisis sobre la 

cantidad de leucocitos que disminuyeron dependiendo del tratamiento administrado.  

En pacientes que recibieron tratamiento con colistimetato intravenoso, se observó una disminución 

similar en ambos tipos de tratamiento, presentando un mayor porcentaje con disminución de 4 a 6 

x103 uL en ambos manejos, con el 33.2% en pacientes con colistimetato inhalado, y del 40% en 

tratamiento con colistimetato intravenoso. 

Por último, en el análisis de los niveles de procalcitonina, en paciente en tratamiento con 

colistimetato inhalado presentaron mayor rango de reducción de 0.2 a 0.5 ng/ml con un 66.6%, y 

en colistimetato intravenoso se observó una mayor disminución en un rango de 0.06 a 0.1 ng/ml 

con un 35%, seguido de 0 a 0.05 ng/ml con el 25%.  
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XIII. CONCLUSIONES 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica representa una de las principales complicaciones 

en los pacientes hospitalizados, incrementando su incidencia en pacientes de estancias 

prolongadas.  

Patología de gran importancia por la mortalidad y morbilidad representada, las cuales incrementan 

cuando se aíslan patógenos resistentes, representando, además, un incremento de recursos 

hospitalarios con incremento de requerimiento de tratamiento y días de estancia.  

Como se pudo observar, en las áreas de terapia intensiva e intermedia se presentaron 26 casos de 

neumonía asociada a la ventilación mecánica tardía por Pseudomonas Aeruginosa y Acinetobacter 

Baumannii multi drogo resistentes, siendo más frecuente en el sexo masculino, en pacientes de 20 

a 40 años. 

El agente que representa la etiología más frecuente en la unidad de cuidados intermedios e 

intensivos, en el contexto de microorganismos multi drogo resistentes, es la Pseudomonas 

aeruginosa, presentando una relación temporal con incremento de las infecciones durante los 

meses de mayo y junio.   

De la totalidad de la población estudiada, solamente 6 de ellos recibieron manejo con colistimetato 

inhalado, realizando análisis de acuerdo a porcentajes.  

De las relaciones realizadas la primera es sobre mortalidad, la diferencia no fue significativa entre 

ambos tratamientos, como se comentó, la mortalidad en pacientes que recibieron manejo con 

colistimetato intravenoso fue del 43% en comparación con el colistimetato inhalado del 40%.  

En los días que se requirieron de tratamiento, tampoco se encontró una diferencia significativa, en 

ambos casos la media fue de 10 días.  

Una variante en la que se observó una diferencia, fue en los días de estancia intrahospitalaria dentro 

del servicio, con diferencia de hasta una a dos semanas, al ser de hasta tres semanas en pacientes 
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con tratamiento intravenoso, en comparación con los 10 días en pacientes que recibieron manejo 

inhalado.  

Las últimas variables, disminución de respuesta leucocitaria y niveles de procalcitonina, no 

presentaron cambios significativos de un tratamiento a otro: una relación que se observó es con la 

mortalidad, se observó un incremento en pacientes con mayor respuesta leucocitaria y mayores 

niveles de procalcitonina al inicio del tratamiento.  

No se puede realizar comparación con las guías ni con la bibliografía revisada, en los que se incluyen 

pacientes con diagnóstico de NAVM tardía y temprana, igualmente, no se realiza división entre 

patógenos y la resistencia antibiótica de estos. Lo que pudiera explicar la diferencia con los datos 

sobre mortalidad y frecuencia en sexo y temporalidad.  
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XIV. PROPUESTAS A FUTURO  

Como se habla al inicio del trabajo, las neumonías intrahospitalarias representan un incremento en 

gastos, estancias intrahospitalarias, complicaciones e incremento de mortalidad en los pacientes, 

los cuales incrementan en mayor proporción en las infecciones por agentes resistentes a esquemas 

de antibióticos convencionales.  

Por lo que la identificación de los factores de riesgos nos puede permitir tomar medidas para 

prevenir la infección por estos patógenos y al mismo tiempo poder reducir las complicaciones 

propias de estas patologías.  

De esta forma, al reducir las complicaciones, se podría lograr una reducción de la mortalidad, 

representada por casi el 50%, al igual que una reducción en los días de estancia en unidades de 

cuidados intensivos, representando una reducción de insumos y gastos hospitalarios.  
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