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RESUMEN

Fundamento: la neumonía asociada a la ventilación
es  causa  frecuente  de  mortalidad,  prolonga  la
estadía hospitalaria e incrementa los costos por el
manejo de pacientes. 
Objetivo:  describir  características  clínicas  y
epidemiológicas  de  pacientes  con  neumonía
asociada  a  la  ventilación  mecánica  artificial,  en  la
unidad de cuidados  intensivos (UCI 3)  del  Hospital
General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”, Pinar
del Río, en los años 2018 y 2019.
Métodos:  se  realizó  una  investigación
observacional,  descriptiva  y  transversal,  en
pacientes  atendidos  en  la  unidad,  institución,
periodo de tiempo y con el diagnóstico declarados en
el objetivo. La población de estudio la conformaron
185  pacientes.  Se  evaluaron:  factores  de  riesgo
asociados, afecciones que propiciaron el inicio de la
ventilación,  tiempo  de  ventilación,  estadía
hospitalaria,  complicaciones,  estado  al  egreso,
gérmenes y uso de antimicrobianos. 
Resultados:  el  factor  de  riesgo  asociado  más
frecuente  fue  la  protección  gástrica,  en  todos;  la
traqueostomía (72,9 %) y edad mayor de 65 años
(63,5  %)  fueron  importantes  en  quienes
permanecieron con ventilación mecánica ocho días y
más. En el 69,7 % se inició la ventilación mecánica
por  causas  clínicas.  Entre  las  complicaciones  más
frecuentes se encontraron el shock séptico (53,5 %)
y la anemia (51,3 %), con mayor incidencia en los
fallecidos  (80  y  59,1  %,  respectivamente).  En  el
diagnóstico  etiológico  predominó  el  Enterobacter
aerógenes (70,3 %). Las cefalosporinas fueron el tipo
de medicamento más utilizado (94,6 %).
Conclusiones: se  describieron  características
clínicas  y  epidemiológicas  de  los  pacientes  con
neumonía  asociada  a  la  ventilación  mecánica
incluidos en el estudio. 
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ABSTRACT

Background: ventilator-associated  pneumonia  is  a
frequent cause of mortality, it prolongs hospital stay
and increases costs for patient management. 
Objective: to  describe clinical  and epidemiological
characteristics  of  patients  with  pneumonia
associated  with  artificial  mechanical  ventilation,  at
the  intensive  care  unit  (ICU  3)  of  the  "Abel
Santamaría  Cuadrado"  General  Teaching  Hospital,
Pinar del Río, in the years 2018 and 2019. 
Methods: an  observational,  descriptive  and cross-
sectional  research  was  carried  out  with  patients
treated  at  the  unit,  institution,  period  of  time and
with  the  diagnosis  declared  in  the  objective.  The
study  population  consisted  of  185  patients.  The
following  variables  were  assessed:  associated  risk
factors, conditions that led to the start of ventilation,
ventilation time, hospital stay, complications, status
at discharge, germs and use of antimicrobials. 
Results: the  most  frequent  associated  risk  factor
was gastric protection, in all of them; tracheostomy
(72,9  %)  and  age  over  65  years  (63,5  %)  were
important  in  those  who  remained  on  mechanical
ventilation  for  eight  days  and  more.  In  69,7  %,
mechanical  ventilation  was  started  for  clinical
reasons.  Among  the  most  frequent  complications
were  septic  shock (53,5  %)  and  anemia (51,3  %),
with a higher incidence in the deceased (80 and 59,1
%,  respectively).  In  the  etiological  diagnosis,
Enterobacteria  predominated  (70,3  %).
Cephalosporins were the most widely used type of
drug (94,6 %). 
Conclusions: clinical  and  epidemiological
characteristics  of  the  patients  with  ventilator-
associated  pneumonia  included  in  the  study  were
described. 
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INTRODUCCIÓN

El cuidado de los pacientes críticos en unidades de
cuidados intensivos (UCI), con tecnología avanzada,
es un componente esencial de la medicina moderna.
(1) La neumonía asociada a la ventilación  (NAV) ha
constituido, desde hace más de 20 años, un tema de
interés, por su frecuencia, gravedad e implicaciones
etiológicas  y  terapéuticas.  Prolonga  la  estadía  en
UCI, incrementando el costo del manejo del paciente.
(2) La NAV aparece en el 10 a 30 % de los pacientes
con ventilación mecánica artificial, después de las 48
horas de inicio de la misma, siendo causa de tasas
de mortalidad bruta elevadas, que oscilan entre un
30 y 70 %. (3)

En Estados Unidos, en estudios realizados en 61 UCI,
es  la  segunda  infección  nosocomial  diagnosticada,
con 21 % de frecuencia. (4) En España, un análisis de
datos  hecho en 2015 afirma que,  los  episodios  de
neumonía  relacionados  con  el  respirador  se  han
reducido a 4,57 casos por cada 1000 días de uso de
ventilación mecánica. (5) En Chile constituye la sexta
infección  nosocomial  más  frecuente,  la  incidencia
anual  estimada  de  NAVM  es  de  1608  casos,
correspondiendo un 81,8 % a la población adulta.  (6)

En Argentina  la tasa alcanza el  12,4/1000 días de
asistencia ventilatoria mecánica. (7)

En la provincia de Pinar de Río, en el hospital “Abel
Santamaría Cuadrado”, se constata que la neumonía
asociada a la ventilación mecánica tardía prevalece,
relacionándose con un mayor número de fallecidos.
En la unidad de cuidados intensivos 2, de ese mismo
hospital, la NAVM alcanza una media de 21,42 % de
casos.  (8) Esto  hace  que  su  prevención  sea  una
prioridad en el manejo de los pacientes críticamente
enfermos.

Las medidas preventivas básicas incluyen minimizar
el  tiempo  de  ventilación,  a  través  de  la
implementación  de  protocolos  de  prevención,  los
cuales suministran un método efectivo para reducir
las  tasas  de  NAV  en  estas  unidades  de  cuidados
intensivos.

En  la  presente  investigación  se  describen
características  clínicas  y  epidemiológicas  de  la
neumonía  asociada  a  la  ventilación  mecánica
artificial,  en  pacientes  de  la  unidad  de  cuidados
intensivos  3  (UCI  3)  del  Hospital  General  Docente
“Abel Santamaría Cuadrado”, Pinar del Río.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  una  investigación  observacional,
descriptiva y transversal, en pacientes atendidos en
la  unidad  de  cuidados  intensivos  3  (UCI  3)  del
Hospital  General  Docente  “Abel  Santamaría
Cuadrado”,  Pinar  del  Río,  Cuba,  en  el  periodo  de
enero 2018 a diciembre 2019. 

La  población  de  estudio  la  conformaron  185
pacientes con diagnóstico de neumonía asociada a la
ventilación  mecánica.  Las  variables  evaluadas
fueron: factores de riesgo asociados, afecciones que
propiciaron  el  inicio  de  la  ventilación,  tiempo  de
ventilación,  estadía  hospitalaria,  complicaciones  y
estado  al  egreso,  gérmenes  y  uso  de
antimicrobianos. 

Los datos se obtuvieron del registro de los pacientes
ingresados  en  la  UCI  3  y  de  la  información  del
departamento  de  estadística  y  epidemiología  del
hospital.  Se  revisaron  las  historias  clínicas  de  los
pacientes.  En  cuanto  a  los  gérmenes,  los  datos
fueron obtenidos del libro de registro de cultivos. 

El  procesamiento  de  los  datos  se  realizó  con  la
utilización  del  programa  estadístico  SPSS  para
Windows versión 11,0. Para el análisis se emplearon
medidas de frecuencia absoluta y relativa porcentual
y la prueba Ji cuadrado (X2). 

En la investigación se preservaron los principios de la
bioética, en concordancia con lo establecido en las
regulaciones vigentes en la República de Cuba para
este  tipo  de  estudio.  Se  solicitó  el  consentimiento
informado de los familiares de los participantes del
estudio,  respetando  la  confiabilidad  debida.  El
estudio  fue  propuesto  y  aprobado  por  el  Comité
Científico y de Ética Médica de las Investigaciones en
Salud de la institución.

RESULTADOS

El  factor  de  riesgo más frecuente  de la  neumonía
asociada a la ventilación mecánica fue la protección
gástrica,  utilizada  en  el  100  %  de  los  pacientes,
independientemente  del  tiempo  de  ventilación
(tabla 1). La traqueostomía (72,9 %) y edad mayor
de 65 años (63,5 %) fueron importantes en quienes
permanecieron con ventilación mecánica ocho días y
más.

Según  las  causas  que  motivaron  el  inicio  de  la
ventilación  mecánica,  el  69,7  %  corresponden  a
causas clínicas, con una mayor estadía hospitalaria
(tabla 2).
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TABLA 1. Factores de riesgo asociados y tiempo de ventilación mecánica 

Factores de
riesgo asociados

Tiempo de ventilación mecánica
Total (n=185)

Hasta 7 días (n=89) 8-14 días (n=35) 15 días y más (n=61)

Nº % Nº % Nº % Nº %

Edad > 65 años 45 50,56 22 62,85 39 63,93 106 57,29

Coma 26 29,21 14 40,00 25 40,98 65 35,13

Hábito de fumar 39 43,82 17 48,57 25 40,98 81 43,78

Protección gástrica 89 100,0 35 100,0 61 100,0 185 100,0

Traqueostomía 8 8,98 22 62,85 48 78,68 78 42,16

Postoperatorio 31 34,83 7 20,00 20 32,78 58 31,35

Transfusiones 22 24,71 4 11,42 20 32,78 46 24,86
X2=45,17 GL = 12 p= 9,60E-0,6

TABLA 2. Causas del inicio de la ventilación mecánica y estadía hospitalaria

Causas

Estadía hospitalaria
Total (n=185)

3-8 días (n=42) 9-14 días (n=50) 15 días y más (n=93)

Nº % Nº % Nº % Nº %

Clínicas 28 66,66 36 72,00 65 69,89 129 69,72

Traumáticas 6 14,28 5 10,00 14 15,05 25 13,51

Quirúrgicas 8 19,04 9 18,00 14 15,05 31 16,75
X2=1,07 GL = 4 p=0,8988

Entre las complicaciones más frecuentes, tabla 3, se
encontraron el  shock séptico (53,5 %) y la anemia
(51,3  %);  representando  el  80  y  59,1  %,

respectivamente,  para  los  egresados  fallecidos.  En
los egresados vivos fue más frecuente la anemia (40
%).

TABLA 3. Complicaciones y estado al egreso

Complicaciones

Estado al egreso
Total (n=185)

Vivos (n=75) Fallecidos (n=110)

Nº % Nº % Nº %

Shock séptico 11 14,66 88 80,00 99 53,51

SDMO 3 4,00 59 53,63 62 33,51

Insuficiencia renal 22 29,33 36 32,72 58 31,35

Cardiovasculares 11 14,66 29 26,36 40 21,62

Anemia 30 40,00 65 59,09 95 51,35
SDMO: síndrome de disfunción multiorgánica 
X2=32,09 GL = 4 p=1,83105E-06

El  Enterobacter  aerógenes fue  el  microorganismo
más frecuente durante el  diagnóstico etiológico  de
neumonía  asociada  a  la  ventilación  mecánica,
aislado en 130 muestras para un 70,3 % (gráfico 1).

En  relación  al  uso  de  antimicrobianos  en  el
tratamiento  de  la  NAV,  se  empleó  una  terapia
combinada,  siendo  las  cefalosporinas  los
medicamentos más utilizados,  en el  94,6 % de los
pacientes ventilados (tabla 4).
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GRÁFICO 1. Gérmenes más frecuentes aislados
en cultivo de secreciones respiratorias

TABLA 4. Tipo de antimicrobianos utilizados en
los pacientes estudiados

Tipo de antimicrobianos Nº %

Cefalosporinas 175 94,59

Aminoglucósidos 164 88,64

Fluoroquinolonas 151 81,62

Carbapenémicos 140 75,67

Glicopéptidos 118 63,78

Penicilinas 115 62,16
Fuente: historias clínicas

DISCUSIÓN 

El conocimiento que un grupo de factores se asocian
con  una  mayor  probabilidad  de  adquirir  una
neumonía  asociada  a  ventilación  mecánica  y  que
algunos  de  ellos  pueden  estar  asociados  a  mayor
mortalidad, constituye una herramienta de trabajo a
la  hora  de  estructurar  la  estrategia  asistencial  de
estos pacientes. (9)

El  factor  de riesgo  más frecuente  de  la  neumonía
asociada a la ventilación fue la protección gástrica,
lo que coincide con resultados de otros autores. (9,10)

El jugo gástrico puede alterarse en su flora habitual,
debido  a  la  administración  de  antiácidos  o
antirreceptores H2 que antagonizan la acción de la
histamina  por  bloqueos,  tanto  competitivo  como
selectivo, de esos receptores, lo cual eleva el pH de
este  y  pierde  su  carácter  bactericida.  En  estas
circunstancias, el contenido bacteriano del estómago
se  modifica  y  refleja  el  patrón  ecológico  de  la
orofaringe  que,  al  mismo  tiempo,  favorece  la
aparición  de  bacterias  gram  negativas  aerobias  y
anaerobias.  Por  otro  lado,  se  ha  demostrado
repetidamente  que  el  estómago  de  los  enfermos
graves  puede  ser  colonizado  por  gérmenes  gram
negativos. 

La mayoría de los pacientes incluidos en el estudio
tuvieron un tiempo de ventilación de hasta siete días
(89 pacientes).  El riesgo de contraer NAV aumenta
generalmente  mientras  más  prolongada  sea  la
ventilación. (9)

Las causas clínicas fueron las que motivaron el inicio
de  la  ventilación,  destacándose  entre  ellas  las
enfermedades  cerebrovasculares,  lo  que  se
corresponde con otras bibliografías revisadas. (3,11)

La  mayoría  de  los  pacientes  tuvieron  una  estadía
prolongada en el servicio, entre 15 días y más. Esto
tiene efectos negativos, mientras más se prolongue
el tiempo de ingreso, mayor es el riesgo de contraer
una  infección,  por  estar  más  tiempo  expuesto  a
factores en el medio hospitalario. Estos resultados se
corresponden con la literatura revisada. (11)

La  sepsis  continúa  siendo  la  principal  causa  de
muerte de los pacientes ventilados, se señala que el
19,7  % de los  que  han recibido  la  ventilación  por
más de 48 horas desarrollan neumonía nosocomial y
llegan a alcanzar de 50 a 60 %, cuando se acompaña
de  disfunción  multiorgánica.  (3) En  el  presente
estudio,  el  80  %  de  los  fallecidos  tuvieron  como
complicación el shock séptico.

Es de destacar que en la investigación se obtuvo una
mortalidad de un 59,5 %, lo cual se corresponde con
otros  estudios,  donde  la  mortalidad  estuvo  por
encima del 50 %. (3,10)

Los gérmenes aislados en los cultivos cuantitativos
de  aspirado  de  secreciones  traqueobronquiales
fueron  predominantemente  bacterias  gram
negativas. Existe consenso general,  en la literatura
médica revisada, en aceptar a los microorganismos
gram  negativos  como  los  agentes  causales  más
frecuentes productores de NAV, (12,13)  a pesar de que
existen  amplias  variaciones  geográficas  y  de  cada
UCI en particular. 

Respecto  al  tratamiento  antibiótico,  lo  más
importante es no demorar un tratamiento efectivo,
ya  que  el  tratamiento  empírico  inicial  inadecuado
conlleva una mayor mortalidad. (13) Es opinión de los
autores  que  el  empleo  de  antimicrobianos  en  el
tratamiento de las infecciones en general constituye
un pilar esencial en la curación de estas, reduciendo
las  complicaciones  que  pudieran  aparecer  en  la
evolución de estos casos.

En  este  sentido,  las  políticas  antimicrobianas  de
cuidados  intensivos  protocolizan  la  actuación
antimicrobiana  en  las  infecciones  graves  que  son
admitidas  en  el  servicio,  y  que  van  desde  el
empirismo  hasta  la  terapéutica  específica,
atendiendo  al  mapa  microbiológico  de  la  unidad
donde  se  exponen  los  principales  gérmenes
bacterianos que circulan, al antibiograma realizado,
con  el  cual  se  podrá  aplicar  desescalonamiento
terapéutico, así como la resistencia bacteriana, con
lo que se garantizará  una atención de calidad con
racionalidad  de  los  recursos  y  disminución  de  los
costos hospitalarios.
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