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RESUMEN

La infeccidén del tracto respiratorio bajo relacionada con la ventilacibn mecanica
incluye la traqueobronquitis y la neumonia asociada a la ventilacidn mecanica,
ellas son la principal infeccién adquirida en las Unidades de Cuidados Intensivos.
Su presencia se ha relacionado con un incremento de la estancia en unidad de
cuidados intensivos y en el hospital, de los costes de los procesos asistenciales,
de la mortalidad bruta y de la atribuida a la infeccion. Se realizé un estudio
analitico, prospectivo y transversal sobre el comportamiento de la Infeccion
respiratoria asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de adultos del Hospital General Docente "Héroes del Baire™ de la Isla de
la Juventud, en el periodo comprendido de Junio a Diciembre del 2012. Se trabajé
con una universo de 43 pacientes, de los cuales el 44.2 % adquirid una infeccion
relacionada a la ventilacibn mecanica; la densidad de incidencia de
Traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica con respecto al numero de
dias de presencia del factor de riesgo fue 64.5 %o. y de la Neumonia asociada a la
ventilacidn mecanica fue 16.1 %o; predominaron los gérmenes gram negativos en
ambas entidades; la estadia media fue de 8.95 dias; de los 19 pacientes con
infeccion relacionada a la ventilacion mecanica el 47.4 % fallecié. Se puede
concluir que estas infecciones provocan un aumento tanto de la estadia como de
los costes hospitalarios, asi como conllevan un alto impacto socio econémico.

Palabras clave: infeccibn relacionada a la ventilacibn mecanica,
traqueobronquitis, neumonia

SUMMARY

The lower respiratory tract infection associated with mechanical ventilation includes
tracheobronchitis and pneumonia associated with mechanical ventilation, they are
the primary infection acquired in intensive care units. Their presence has been
linked to an increased stay in intensive care unit and in the hospital, the cost of
health care processes, crude mortality and attributed to infection. An analytical
study was conducted, prospective and cross-sectional behavior of respiratory
infection associated with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of the
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Hospital General Teaching adults ™~ Baire Heroes of the Isle of Youth, in the period
of June to December 2012. We worked with a universe of 43 patients, of whom
44.2% acquired an infection related to mechanical ventilation, the density
associated tracheobronchitis incidence of mechanical ventilation on the number of
days present risk factor was 64.5 %o . and pneumonia associated with mechanical
ventilation was 16.1 %o, gram-negative bacteria predominated in both entities, the
average stay was 8.95 days for the 19 patients with infection related to mechanical
ventilation 47.4% died. We conclude that these infections cause an increase in
both the stay and hospital costs, and carry a high socioeconomic impact.
Keywords: infection related to mechanical ventilation, tracheobronchitis,
pneumonia

INTRODUCCION

La infeccidn del tracto respiratorio bajo, relacionada con la ventilacion mecanica
incluye la traqueobronquitis (en lo adelante TAVM) y la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (en lo adelante NAVM), ellas son la principal infeccion
adquirida en los Servicios o Unidades de Cuidados Intensivos (en lo adelante
UCI).' Su presencia se ha relacionado con un incremento de la estancia en UCI y
en el hospital, de los costes de los procesos asistenciales, de la mortalidad bruta y
de la atribuida a la infeccidbn. Su prevencidén es uno de los objetivos mas
investigados en los ultimos afios.?

La NAVM ha sido descrita como la de mayor frecuencia en la UCI, sin embargo,
en fechas mas recientes la TAVM ha recibido mayor atencion; el primer articulo
dedicado a este tema de forma particularizada fue publicado por Nseir®, en el afio
2002; en él se comunica una tasa de incidencia de 10,6 % en 1 889 pacientes
ventilados por mas de 48 h.

Dicha infeccion esta en aumento, causada por gérmenes multidrogo resistente, los
cuales colonizan la orofaringe del paciente y entran al tracto respiratorio bajo a
través del cuff del tubo orotraqueal o a través del lumen del mismo. La progresion
de la colonizacion a TAVM o NAVM en algunos pacientes esta relacionada con la
concentracion, tipo y virulencia de la bacteria. Los criterios diagndsticos de una u
otra infeccion pueden ser por signos clinicos y sintdmas; ademas de tener
similares criterios bacteriologicos, la NAVM necesita invariablemente un infiltrado
inflamatorio nuevo y/o persistente en la radiografia de térax.*

Esta demostrado que la TAVM esta asociada a un incremento en el tiempo de
ventilacion mecanica y de la estadia en la UCI de los pacientes no traumaticos,
inmunocompetentes sin enfermedad respiratoria crénica.’ La incidencia cruda de
la TAVM debe estar en un rango del 3 al 10 %, aunque resulta dificil determinar la
incidencia exacta ademas de su importancia clinica.®

Las tasas de referencia de NAVM mas proximas al modelo de paciente estudiado
por nosotros corresponden a las aportadas en el estudio National Nosocomial
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Infections Surveillance (NNIS). En dicho estudio las frecuencias, expresadas en
densidad de incidencia respecto a 1.000 dias de ventilacion mecanica (en lo
adelante VM), han sido calculadas para UCI de especialidades y oscilan segun
datos del ano 2002 entre 14.7 episodios por 1.000 dias de VM en UCI de trauma,
mientras que en UCI coronarias y médico-quirurgicas, las densidades de
incidencia varian desde 3.4 episodios a 5.3 casos por 1.000 dias de VM.®

En Cuba el Grupo de Investigadores del Proyecto Disminucion de la Infeccion
Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (DINUCIs) reportan una tasa de
incidencia de TAVM con respecto al numero total de pacientes con factor de riesgo
de 6.06 % y una densidad de incidencia de 7.61 %o por 1 000 dias con factor de
riesgo; y de 21.9 % y 27.59 %o respectivamente para la NAVM.’

El objetivo de este trabajo es analizar la incidencia de la infeccidn respiratoria
asociada a la ventilacion mecanica y su relacion con la estadia y estado al egreso
de la UCI de adultos de la Isla de la Juventud, con el fin de trazar estrategias para
prevenir y controlar dicha complicacion, la cual es un indicador de calidad de la
atencion médica que se brinda en la Institucién.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio analitico, prospectivo y transversal sobre el comportamiento
de la Infeccidn respiratoria asociada a la ventilacion mecanica en la UCI de adultos
del Hospital General Docente "Héroes del Baire™ de la Isla de la Juventud, en el
periodo comprendido desde Junio del 2012 a Diciembre del 2012.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 43 pacientes que permanecieron con asistencia
ventilatoria mecanica por mas de 48 horas. La muestra fue de 19 pacientes a los
cuales se les diagnostico al menos una infeccion respiratoria relacionada a la
ventilacidon mecanica.

Se utilizaron variables cualitativas como sexo, traqueobronquitis y neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, gérmen, infeccién respiratoria asociada a la
ventilacion mecanica, estado al egreso.

Se utilizaron ademas variables cuantitativas tales como edad, indice prondstico
APACHE II, estadia.

Aspectos éticos

En este estudio no se utilizé el consentimiento informado de los pacientes por no
existir ninguna intervencién. Los datos recogidos forman parte de la historia clinica
y evolucion diaria. En esta investigacion no se revela ningun dato que permita
reconocer a paciente alguno.
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Se determinaron las infecciones respiratorias nosocomiales relacionadas a la
ventilacion mecanica mas frecuentes, asi como los gérmenes mas aislados;
ademas se determinaron las tasas de incidencia y densidad de incidencia de las
principales IN encontradas, las mismas se relacionaron con la estadia médica, asi
como con el estado al egreso.

Definiciones de infeccién

El diagndstico de TAVM se realizé con iguales criterios clinicos y microbioldgicos
que para NAVM (aparece después de 48 horas de intubacién traqueal o
traqueostomia y ventilacion mecanica y se diagnostica por la presencia de
infiltrado inflamatorio en una radiografia de torax o TAC, y al menos uno de los
siguientes criterios: Fiebre > 38 grados centigrados sin otro origen; Leucocitosis =
12 000/mm? o leucopenia < 4 000/mm?; y al menos uno de los siguientes criterios:
aparicion de esputo purulento, o cambio en las caracteristicas del esputo; tos o
disnea o taquipnea; auscultacidn sugestiva: crepitantes, roncos, sibilancias;
deterioro del intercambio gaseoso; mas ausencia de infiltrado inflamatorio en la
radiografia de térax.?

El diagnostico de TAVM se realizé con iguales criterios clinicos y microbiologicos
que para NAVM, excepto el infiltrado inflamatorio en la radiografia de térax.®

Para las definiciones de NAVM vy los distintos tipos de bacteriemias fueron
tomados los criterios que utiliza el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva (ENVIN-UCI) desarrollado por el
Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espafola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, en el afio 2010.° En el presente
estudio se utilizd como criterio microbioldégico para TAVM y NAVM el cultivo
positivo no cuantitativo de muestra de tracto respiratorio inferior.

Analisis estadistico

La recoleccion de la informacién se realizd por los propios autores, se confecciond
una base de datos apoyados en el programa SPSS 17.0 para Windows, con el
cual ademas se realiz6 el analisis estadistico.

Para el analisis descriptivo se utilizé la media, mediana y desviacion estandar para
el procesamiento de las variables cuantitativas y el porcentaje para las cualitativas.
Para determinar posible relacion entre variables se aplico el estadigrafo chi
cuadrado para un nivel de significacién a=0,05.

Se utilizaron como indicadores de frecuencia las tasas y densidades de incidencia
de cada una de las infecciones controladas (NAVM y TAVM).

La tasa de incidencia, expresada en porcentaje, incluyé en el numerador el
numero absoluto de la infeccion analizada y en el denominador:
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a) Numero total de pacientes incluidos en el estudio.
b) Numero total de pacientes con el factor de riesgo relacionado con la infeccion.

La densidad de incidencia de cada infecciéon analizada incluy6 en el numerador el
numero absoluto de la infeccidén analizada y en el denominador:

a) Numero de dias de riesgo de todos los pacientes ingresados, por 1 000.

b) Numero de dias de presencia del factor de riesgo relacionado con cada
infeccion, por 1 000.

RESULTADOS
Caracteristica de la muestra
- Distribucion de los pacientes segun edad

La edad media fue 64.47 afios (+ 15.819) con limites entre 18 y 92 afos. La
mediana fue de 66 afios.

- Distribucién de pacientes segun el sexo
La muestra estuvo constituida por 23 hombres (53.5 %) y 20 mujeres (46.5 %).
- Marcadores de gravedad (APACHE Il / riesgo de muerte)

El APACHE Il medio fue de 20.47 (x 9.02), la mediana fue de 20. El indice de
riesgo fue de 40.30 (+ 25.76).

Un total de 19 pacientes (22.1%) adquirieron una infeccion respiratoria relacionada
a la ventilacion mecanica, de ellos cuatro pacientes (21.1%) desarrollaron una
NAVM y 16 pacientes (84.2%) una TAVM, uno de los pacientes con TAVM (6.3%)
evoluciono o tuvo posteriormente una NAVM.

La densidad de incidencia de la TAVM con respecto al numero total de dias de
presencia del factor de riesgo fue 64.5 %o por cada 1 000 dias de VM; la densidad
de incidencia de la NAVM con respecto al numero de dias de presencia del factor
de riesgo fue 16.1 %o por cada 1 000 dias de VM. Tabla No. 1.

Tabla No. 1. Tasa y densidad de incidencia de las infecciones respiratorias
asociadas a la ventilacibn mecanica. Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital “Héroes del Baire”. Junio-Diciembre 2012.

Indicador TAVM NAVM
Tasa de incidencia segun total de 37.2% 9.3 %
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pacientes con factor de riesgo.

Densidad de incidencia en relacion con 64.5 %0 16.1%0

el total de dias con factor de riesgo.

Fuente: Registro de casos sépticos. UCI

Leyenda:

TAVM: Traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica

NAVM: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Los gérmenes que predominaron en la TAVM fueron el enterobacter sp. y el
acinetobacter sp.; mientras que en la NAVM fue el acinetobacter sp. el gérmen
aislado, tanto de inicio precoz (< 4 dias) como tardio (> 5 dias). Tabla No. 2.
Tabla No. 2. Gérmenes aislados en las infecciones respiratorias asociadas a

la ventilacibn mecanica. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital “Héroes
del Baire”. Junio-Diciembre 2012.

Gérmen TAVM NAVM
Enterobacter sp. 10 0
Acinetobacter sp. 8 4
S. Coagulasa negativo 6 0
Echerichia Coli 4 0
Pseudomona sp. 3 0
Candida sp. 2 0

Fuente: Registro de casos sépticos. UCI

La estadia media de los pacientes con infeccion respiratoria asociada a la
ventilacion mecanica fue de 8.95 dias (+ 7.035). Tabla No. 3.

Tabla No. 3. Infeccion respiratoria asociada a la ventilacion mecéanica y
estadia. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital “Héroes del Baire”. Junio-
Diciembre 2012.

IRRVM Estadia

Media DE
No 4.00 2.548
Si 8.95 7.035

Fuente: Historias clinicas

Leyenda:
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IRRVM: Infeccidn relacionada a la ventilacion mecanica
DE: Desviacion estandar

Al analizar el estado al egreso de los pacientes con alguna infeccién respiratoria
asociada a la ventilacion mecanica, se puede ver que no existe una diferencia
estadistica significativa en cuanto a mortalidad se refiere con respecto a los que
no la tuvieron, p=0. 6578478. (Tabla No. 4)

Tabla No. 4 Infeccion respiratoria asociada a la ventilacibn mecéanica y
estado al egreso. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital “Héroes del
Baire”. Junio-Diciembre 2012.

IRRVM Estado al Alta
Fallecido Vivo

No 13 11

Si 9 10

Fuente: Historias clinicas. p=0.6578478

Leyenda:

IRRVM: Infeccion relacionada a la ventilacion mecanica
DISCUSION

Se describe a la NAVM como la infeccion mas frecuente en el entorno del paciente
critico, a pesar de la existencia de un gran numero de estrategias encaminadas a
su prevencion; sin embargo en el presente estudio los resultados encontrados
difieren de lo reportado por otros autores, al ser la TAVM la infeccion que mas se
diagnostico, de la cual se reporta una tasa de incidencia con respecto al total de
pacientes ventilados en el rango de 3.7 a 10.6 %;> en cuanto a los pacientes que
evolucionaron de una TAVM a NAVM se reporta que solo del 10 al 32 % de los
pacientes con TAVM desarrollaran una NAVM:*° lo encontrado esta por debajo de
la media internacional.

Las tasas aportadas por el estudio HELICS, con datos de los afios 2000 a 2003,
senalan grandes diferencias entre los paises que participaron en el estudio; las
tasas de NAVM expresadas en episodios por 1.000 dias de estancia en UCI
oscilan desde 2,8 episodios por 1.000 dias de estancia en UCls alemanas hasta
15.4 episodios por 1.000 dias de estancia en UCIls austriacas, mientras que los
datos espafioles fueron, en el mismo periodo, de 7.0 episodios por 1.000 dias de
estancia.™

Las tasas de referencia mas proximas al modelo de paciente estudiado por
nosotros corresponden a las aportadas en el estudio NNIS. En dicho estudio las
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frecuencias, expresadas en densidad de incidencia respecto a 1.000 dias de VM,
han sido calculadas para UCI de especialidades y oscilan segun datos del afo
2002 entre 14.7 episodios por 1.000 dias de VM en UCI de trauma, mientras que
en UCI coronarias y médico-quirurgicas, las densidades de incidencia varian
desde 3.4 episodios a 5.3 casos por 1.000 dias de VM.®

El Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Unidades de
Cuidados Intensivos del afio 2002, reporta una densidad de incidencia de NAVM
en relacién con los dias de exposicion al factor de riesgo de 18.0 por 1.000 dias de
ventilacion mecanica.'? Dallas™ | reporta una tasa de incidencia de TAVM y de
NAVM segun pacientes con factor de riesgo de 1.4 % y 4.0 %; y una densidad de
incidencia por cada 1000 dias de ventilacién mecanica de 3.2 %o y 9.4 %eo.

En Cuba el Grupo de Investigadores del Proyecto Disminucion de la Infeccion
Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (DINUCIs) reportan una tasa de
incidencia de NAVM con respecto al numero total de pacientes con factor de
riesgo de 21.9 % y una densidad de incidencia de 27.59 %. por 1 000 dias con
factor de riesgo; reportan ademas una tasa de incidencia de TAVM con respecto al
numero total de pacientes con factor de riesgo de 6.06 % y una densidad de
incidencia de 7.61 %o por 1 000 dias con factor de riesgo’ siendo estos resultados
ambos contrarios a los encontrados en el presente trabajo, donde la NAVM no fue
un problema con respecto a la TAVM.

En cuanto a la microbiologia Alvarez Lerma®?, reporta una etiologia predominante
en las NAVM de Staphylococcus aureus sensible a meticilina, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii. Dallas'® por su parte reporta que fueron los
gérmenes gram negativos los que predominaron en la NAVM, entre ellos la
Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumannii, y Klebsiella pneumoniae;
mientras que el Staphylococcus aureus resistente a Meticilina fue quien predominé
entre los gram positivos. En la TAVM fueron los gram negativos quienes mas se
aislaron, entre los principales el Acinetobacter baumannii, la Pseudomona
aeruginosa y Haemophilus influenzae por ese orden; y entre los gram positivos
también fue el Staphylococcus aureus resistente a Meticilina el mas aislado; el
presente estudio se correspondié con lo reportado anteriormente, al predominar
los gérmenes gram negativos en los aislamientos.

La estadia media de los pacientes con infeccién relacionada a la ventilacion
mecanica fue de 8.95 dias (x 7.035) contra 4.00 dias (+ 2.548) los que no la
tuvieron; esto coincide con lo reportado por Cuza’, también por Dallas®®, aunque
ellos ademas comparan la estadia entre ambas entidades (TAVM, NAVM) y no
encuentran diferencia estadistica significativa.

En cuanto a estado al egreso se refiere, el presente trabajo no encontré una
diferencia estadistica significativa entre los pacientes con infeccion respiratoria
asociada a la ventilacion mecanica y los que no, aunque si analizamos la
mortalidad asociada por entidad, se encontré que el 50 % tanto de la NAVM como
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de la TAVM fallecieron; el Grupo de Investigadores del Proyecto Disminucién de la
Infeccion Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos reporta una mortalidad
de pacientes con diagnostico de TAVM de 25 %; en pacientes sin infeccion
respiratoria asociada a la VM fue 14.9 % y de 55.2 % en los pacientes con NAVM.’

Aunque parece claro que la aparicion de NAVM se asocia a un curso clinico mas
complicado y a una mayor duracion de la ventilacion mecanica y de la estancia en
la UCI, no esta claro que sea causa de una mayor mortalidad; Melsen®® en una
revision sistematica de estudios observacionales para determinar la mortalidad
atribuible de la NAVM, encontré una mortalidad cruda que oscil6o entre el 14 y el
78 % entre los distintos estudios; aunque en el presente trabajo no se determind la
relacion directa de la infeccion respiratoria relacionada a la ventilacion mecanica
con la mortalidad.

CONCLUSIONES

Las infecciones respiratorias relacionadas a la ventilacion mecanica implican un
aumento de estadia y mortalidad de los pacientes ventilados en UCI, con todo el
impacto socio econdmico que traen consigo, por lo que se justifica la
implementacion de medidas de vigilancia y prevencién de las mismas.
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