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RESUMEN

Objetivo: Identificar los microorganismos frecuentemente involucrados en Infecciones Respiratorias
Nosocomiales para establecer pautas de antibioticoterapia empirica en U.C.I. del HRTMC, logrando

perfiles de susceptibilidad antibi6tica.

Diseiio: Estudio descriptivo observacional. Se recopilaron datos de sensibilidad antibiotica de bacterias
frecuentemente aisladas en UCI en cultivos de secrecidn bronquial proporcionados por el Laboratorio
Microbiologia del HRTMC e historias clinicas de la poblacién objetivo proporcionada por el

Departamento de Estadistica del HRTMC.

Resultados: Se obtuvieron 55 cultivos de secreciones bronquiales procedentes de 43 pacientes,
donde las mujeres representaron el 16.4% y los hombres el 10%. De los cultivos el 87% fueron
bacterias Gram negativas, y 13% fueron bacterias Gram positivas; la K. pneumoniae se presenté en el
31% de cultivos, con sensibilidad similar para Meropenem, Amikacina, Imipenem. EI A. baumannii/
haemolyticus mostrd sensibilidad intermedia a Imipenem, Amikacina, Ticarcilina/Ac. Clavulanico,

Ampicilina/Sulbactam y Cefepime

Conclusiones: Se demuestra que el grupo etario vulnerable fue los mayores de 70 afios, asi como el
género femenino. Durante los primeros 10 dias de ventilacién, se presentd el mayor nimero de
pacientes con NAVM. El germen mas frecuente que se cultivd fue la K. pneumoniae, sensible a
Meropenem, Amikacina. Ademas que el A. baumanii/ haemolyticus presentd mayor resistencia
antibidtica obteniéndose sensibilidad intermedia a Imipenem, Amikacina, Ticarcilina/Ac. Clavulanico,

Ampicilina/Sulbactam y Cefepime.

Palabras clave: Neumonia asociada a ventilador, Klebsiella, Antibiético-profilaxis
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SUMMARY

Objective: Identify the microorganisms most frequently involved in nosocomial  respiratory
infections and establish guidelines for empirical antibiotic therapy in ICU of TMCH, achieving antibiotic

susceptibility profiles.

Design: Descriptive observational study. Data was collected from sensitive bacteria commonly isolated
ICU bronchial secretion cultures provided by Microbiology Laboratory and clinical histories of TMCH of

the target provided by the Statistics Department TMCH.

Results: There were 55 cultures of bronchial secretions from 43 patients, where women represented
16.4% and men 10%. The 87% were Gram negative, and 13% were gram-positive bacteria. The K.
pneumoniae 31% with similar sensitivity for Meropenem, Amikacina, and Imipenem. The A. baumannii/
haemolyticus showed intermediate sensitivity for Imipenem, Amikacina, Ticarcillin / Ac. Clavulanate,

Ampicillin /Sulbactam and Cefepime.

Conclusions: We show that the vulnerable age group was over 70 years and female gender. The
largest number of patients who developed VAP were 10 days of mechanical ventilation. The most
common pathogen grown was the K. pneumoniae, sensitive for Meropenem, Imipenem, Amikacin. In
addition, the A.baumanii / haemolyticus presented the highest antibiotic resistance, and at the same
time intermediate sensitivity to Imipenem, Amikacin,

Ticarcillin / Ac. Clavulanate,Ampicillin / Sulbactam and Cefepime

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, Klebsiella, antibiotic-prophylaxis.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son aquellas contraidas durante la estadia en el hospital que no se
habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el momento de hospitalizacion del
paciente; por tanto, las infecciones que ocurren mas de 48 horas después de internado el paciente
suelen considerarse como nosocomiales (). El riesgo de contraer infeccion nosocomial se presenta del
5% al 10% de los pacientes y la estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) incrementa el
riesgo en un 20% a 40%@). Dentro de estas patologias tenemos a las Neumonias Nosocomiales que
corresponde al  27%; siendo la mas importante en Unidad de Cuidados Intensivos la Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) G4)- La letalidad de los pacientes ventilados por mas de 48
horas es de aproximadamente un 20% a 25%, con una incidencia de 1% adicional por cada dia de
ventilacion mecanica (VM) ©) Entre el 25% al 40% de los pacientes hospitalizados reciben
antimicrobianos, aumentando este porcentaje hasta un 80% en los pacientes ingresados en las areas
criticas (UCI, Unidades de Quemados, Shock y Trauma) (2. Causando asi resistencia antimicrobiana,
llevando a un aumento de la mortalidad, estancia hospitalaria prolongada y mayores costos de la

atencion, siendo un problema de salud publica ©).

En los paises mas desarrollados existe el control de las infecciones nosocomiales mediante técnicas de
bioseguridad. Para su deteccidn y valoracion se han desarrollado una serie de medidas capaces de
controlar y reducir la incidencia de infeccion nosocomial asociada a ventilacién mecanica ©:6), Estudios
han demostrado que la mortalidad se incrementa por un tratamiento antibiotico incorrecto, (@ por lo
tanto el tratamiento empirico debe basarse en un mapa epidemioldgico de resistencia y susceptibilidad

del area, que nos permita realizar una terapéutica correcta(”:8).

Es por esto que se decide realizar el proyecto, con la finalidad de identificar los microorganismos mas
frecuentes y normar la antibioticoterapia empirica. Sabemos que el uso de ventilacion mecanica esta

directamente relacionado con el aumento de la morbi- mortalidad. El conocimiento de este factor de
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riesgo va a evitar las complicaciones potencialmente fatales, el aumento inadecuado de los insumos, y

por ende la disminucidn de los costos hospitalarios.
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MATERIALES Y METODOS:

Se trata de un estudio Descriptivo Observacional que se llevd a cabo en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, el cual dispone de doce camas y atiende a
pacientes clinicos, quirdrgicos y traumatolégicos. La poblacion objetivo esta constituida por los
pacientes ingresados que contrajeron infeccion nosocomial respiratoria asociada a ventilacion
mecanica invasiva en el periodo comprendido entre enero del 2010 hasta abril del 2011; para lo cual se
recolectaron las historias clinicas de los pacientes ingresados que cumplieron los criterios de inclusion
para infeccion respiratoria nosocomial que fueron proporcionadas por el departamento de estadistica
del hospital. Los datos de resistencia y sensibilidad de las bacterias frecuentemente aisladas en la UCI,

fueron aportados por el Laboratorio de Microbiologia y el libro de control de ingresos de la UCI.

La identificacion de especies y la técnica de susceptibilidad empleada se realizaron mediante el
sistema automatizado Micro Scan Walk Away 96 y Paneles MIC Combo NUC 35, NC32, PC1A.

Los criterios de inclusién para el estudio son:

Pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital.

Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

Necesidad de ventilacion mecanica invasiva

Criterios de infeccion respiratoria nosocomial . 10):
o Hematoldgicos (Leucocitosis no reportada con anterioridad).
o Radioldgicos (Aparicidn de nuevo infiltrado, consolidacidn, cavitacién o derrame pleural
en radiografia de torax).
o Esputo (Cambio de coloracion, aparicion de esputo purulento, cambios de las
caracteristicas del esputo, identificacién de un microorganismo).

o Al examen fisico presencia de estertores crepitantes o0 matidez a la percusion.
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Los criterios de exclusion para el estudio son:

e Pacientes con infeccidn respiratoria adquirida en la comunidad.

e Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica.

e Otra modalidad de ventilacion.

e Pacientes con VIH positivo conocidos.
Se realizd una base de datos de los pacientes que cumplian los criterios de inclusion donde se
colocaron las variables que son las siguientes:
Variables cuantitativas:
- Edad, se conoce que los pacientes que van a ventilacion mecanica mayores de 65 afios tienen mas
probabilidad de desarrollar neumonias nosocomiales. Se agruparon los pacientes de acuerdo al grupo
etario de la siguiente forma: de 20 - 30 afios, 31 — 40 afios, 41 — 50 afios, 51 - 60 afios, 61 — 70 afios,

mayores de 70 afios.

- Estancia en la Unidad Cuidados Intensivos (U.C.I), tiene relacion con el desarrollo de neumonias

nosocomiales, ya que se define como tal a la neumonia que se presenta a partir de las 48-72 hrs del
ingreso hospitalario y previa exclusién de que la infeccion pulmonar no estuvo presente o en periodo
de incubacion en el momento del ingreso. Se agruparon los pacientes de acuerdo a los dias de

permanencia en UCI de la siguiente forma: de 3 -20 dias, 21 - 40 dias, 41 — 60 dias, mayor de 60 dias.

- Tiempo de duracion en ventilacion mecanica, es importante ya que se reportan casos asociados a

neumonia por uso prolongado de ésta. Se agruparon los pacientes de acuerdo al tiempo en dias que
estuvieron conectados a ventilacion mecanica de la siguiente forma: de 1 -7 dias, 8 — 14 dias, mas de

21 dias.
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Variables categoricas:
- Género, existe un marcado predominio en pacientes de género femenino en neumonias asociadas a

ventilacion mecénica. Se agrup6 a los pacientes en género femenino y género masculino.

- Patologia que llevd al paciente a la _Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.l.), esta variable nos

permite utilizar el diagndstico del paciente como un factor de riesgo para ventilacién mecanica invasiva.
Se agrupo a los pacientes de acuerdo a su diagndstico de ingreso, de la siguiente forma: en patologias

clinicas, quirurgicas y traumatologicas.

Una vez que se completd la recoleccion de los datos, se procedié al andlisis estadistico. Esta
informacion fue transcrita a una base de datos y fue analizada estadisticamente mediante el programa
Epi Info 7. En el estudio descriptivo de las variables se utilizaron medidas de tendencia central,
frecuencias absolutas, distribucion porcentual y dispersion, considerando un Intervalo de Confianza (IC)

de 95% y se considero significativo diferencias de P< 0.05.
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RESULTADOS

Durante los 16 meses en que se realiza el estudio se suman un total de 337 pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, los mismos que presentan diferentes diagndsticos de ingreso. De estos
pacientes, 126 fueron conectados a VMI, que corresponde al 37,38% del total de pacientes ingresados,
de estos 43 (34,2%) cumplieron los criterios de inclusion y 83 (65,87%) no los cumplieron. En la tablat-
lustracion 1 se describen las caracteristicas de la poblacion objetivo.

Se obtuvo como resultado que de los 43 pacientes incluidos en el estudio 23 fueron de género
femenino que representan el 16,4% y 20 de género masculino que representan el 10% (p: 0,761);
dentro del grupo de edades evaluadas los porcentajes totales fueron: de 20-30 afios: 5 que
corresponde al 12% (12%£10%), de 31-40 afios: 5 que corresponde al 12% (12%+10%), de 41-50
anos: 3 que corresponde al 7% (7%+8%), de 51-60 afios: 5 que corresponde al 12% (12%£10%), de
61-70 afos: 5 que corresponde al 12% (12%x10%) y mayores de 70 afios: 20 que corresponde al 47%
(47%x15%).

El periodo de estancia en UCI de los pacientes representados en dias fue: de 3 — 20 dias: 23 que
equivale al 53% (53%+15%), de 21 — 40 dias: 11 que equivale al 26% (26%+11%), de 41 — 60 dias:
4 que equivale al 9% (9%%9%) y mayores de 60 dias: 5 que equivale al 12% (12%x10%); siendo el
tiempo promedio de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos de 34 dias. El periodo de ventilacién
mecanica fue agrupado de la siguiente manera: de 3 -10 dias: 18 que se refiere al 42% (42%+15%), de
11 - 20 dias: 14 que se refiere al 32% (32%+14%) y mayor de 20 dias: 11 que se refiere al 26%
(26%x13%) (p: 0,423); siendo el tiempo promedio de dias de ventilacién mecénica 17 dias. En el
estudio se incluyeron 20 pacientes clinicos que representa el 46,5% (46,5%+15%), 20 quirtrgicos que
representa el 46,5% (46,5%+15%) y 3 traumatoldgicos que representa el 7% (7%£8%) (p: 0,001).

El método diagndstico en el que basa el estudio fue el cultivo y antibiograma de las secreciones

bronquiales, obtenidas después de 48 horas de haber sido conectados a ventilacion mecanica. Se
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realizaron 55 cultivos en 43 pacientes, resultando cultivos monomicrobianos en 32 pacientes, que son

el 74% (74%=x13%) y polimicrobianos en 11 pacientes que son el 26% (26%+13%) (p: 0,002).

De los 55 cultivos, 48 fueron bacterias Gram negativas, correspondientes al 87% (87%x9%) y 7 fueron
bacterias Gram positivas, correspondientes al 13% (13%+9%). Perteneciendo a la Klebsiella
pneumoniae 17 cultivos que equivale al 31% (31%£12%), seguida por el Acinetobacter
baumannii/haemolyticus, con 9 cultivos, que equivale al 16% (16%=10%), la Escherichia coli con 6
cultivos equivalentes al 11% (11%+8%), el Staphylococcus aureus con 6 cultivos equivalentes al 11%
(11%=+8%), el Enterobacter aerogenes con 5 cultivos equivalentes al 9% (9%x8%), la Pseudomona
aeruginosa con 5 cultivos equivalentes al 9% (9%+8%), la Burkholderia (p.) cepacia con 3 cultivos
equivalentes al 5% (5%%6%), el Enterobacter cloacae con 2 cultivos equivalentes al 4% (4%£5%), la
Serratia liquefaciens con 1 cultivo, equivalente al 2% (2%+4%), y el Staphylococcus sciuri con 1 cultivo

correspondiente al 2% (2%+4%) (p: 0,031)Tabla2,

En cuanto a sensibilidad antibiética, se encontrd que la K. pneumoniae presentd sensibilidad similar
para Meropenem (47%), Amikacina (47%), Imipenem (41%). EI A. baumanii mostrd sensibilidad
intermedia a Imipenem, Amikacina, Ticarcilina/Ac. Clavulanico, Ampicilina/Sulbactam y Cefepime. La

sensibilidad por germen esta descrita en |a Tabla3.
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TABLAS Y FIGURAS
TABLA 1: CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
CARACTERISTICAS n (%) p-value
GENERO
Masculino 20 (16,4%)
Femenino 23 (10%) e
EDAD
20-30 5:12% (12%x10%)
31-40 5:12% (12%x10%)
41-50 3: 7% (7%%8%) 0.000*
51-60 5:12% (12%x10%) ’
61-70 5:12% (12%x10%)
Mayor 70 20: 47% (47%x15%)
TIPO MICROORGANISMO
Gram positivos 7:13% (13%+9%) 0.000*
Gram negativas 48: 87% (87%x9%) ’
DIAGNOSTICO DE INGRESO
Clinica 20: 46,5% (46,5%+15%)
Quirdrgica 20: 46,5% (46,5%+15%) 0,001*
Traumatolégica 3: 7% (7%x8%)
DIAS DE ESTANCIA
3-20 23:53% (53%x15%)
21-40 11: 26% (26%+11%) 0.000*
41-60 4:9% (9%+9%) ’
Mayor a 60 5:12% (12%+10%)
DIAS DE VENTILACION
3-10 18: 42% (42%£15%)
11-20 14: 32% (32%+14%) 0,423
Mayor 20 11: 26% (26%£13%)
TIPO DE CULTIVO
Monomicrobiano 32: 74% (74%+13%) 0.002*
Polimicrobiano 11: 26% (26%x13%) '

*Nivel de significancia de 0,05

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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ILUSTRACION I: CARACTERISTICAS CLINICAS
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ILUSTRACION I: CARACTERISTICAS CLINICAS

DiAS DE VENTILACION

=3

50%
40% 0
30%
20%
10%

0%

3-10 11-20 Mayor 20

TIPO DE CULTIVO

= MONOMICROBIANO

= POLIMICROBIANO

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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TABLA 2: GERMENES PATOGENOS FRECUENTES EN UCI

MICROORGANISMO n (%) Valor p
Klebsiella pneumoniae 17: 31%(31%+12%)
Acinetobacter baumannii/haemolyticus 9:16% (16%x10%)
Staphylococcus aureus 6: 11% (11%x8%)
Escherichia coli 6: 11% (11%x8%)
Enterobacter aerogenes 5: 9% (9%x8%) 0.031*
Pseudomona aeruginosa 9: 9% (9%x8%) ’
Burkholderia (p.) cepacia 3: 5% (5%+6%)
Enterobacter cloacae 2: 4% (4%%5%)
Staphylococcus sciuri 1: 2% (2%4%)
Serratia liquefaciens 1: 2% (2%4%)
TOTAL 55 (100%)

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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TABLA 3: FARMACOS SENSIBLES POR MICROORGANISMO

ANTIBIOTICO TOTAL Klebsiell_a Staphylococcus Escheri.chia Enterobacter Pseud(_)mona
pneumoniae aureus coli aerogenes aeruginosa
MEROPENEM 19(35%) 8 (47%) 0 (%) 6(100%) 2 (40%) 3 (60%)
IMIPENEM 19 (35%) 7 (41%) 1(17%)  6(100%) 2 (40%) 3 (60%)
AMIKACINA 18(33%) 8 (47%) 0 (%) 6(100%) 1 (20%) 3 (60%)
GENTAMICINA 10(18%) 2 (12%) 1 (17%) 5 (83%) 0 (%) 1(20%)
CEFOTETAN 7(13%) 3 (18%) 0 (%) 4 (67%) 0 (%) 0 (%)
LEVOFLOXACINA  6(11%) 3 (18%) 1 (17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
?f;:;f(':'}m’ 50%)  2(12%) 1 (17%) 2 (33%) 0 (%) 0 (%)
TETRACICLINA 5 (9%) 0 (%) 4 (67%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
VANCOMICINA 5 (9%) 0 (%) 5 (83%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
SYNERCID 4 (7%) 0 (%) 4 (67%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
LINEZOLID 4 (7%) 0 (%) 4 (67%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
;Eéﬁﬁ%’;‘_’}\’mco 3 (5%) 1(6%) 0 (%) 2 (33%) 0 (%) 0 (%)
CEFEPIME 3 (5%) 1 (6%) 0 (%) 1(7%)  1(20%) 0 (%)
AZTREONAM 2(4%)  2(12%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
MOXIFLOXACINA  2(4%) 2 (12%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
CEFTAZIDIMA 2 (4%) 1(6%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
OXACILINA 1(2%) 0 (%) 1 (17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
CEFTRIAXONA 1(2%) 1 (6%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
CLINDAMICINA 1(2%) 0 (%) 1 (17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
CEFAZOLINA 1(2%) 0 (%) 1(17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
ERITROMICINA 1(2%) 0 (%) 1 (17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
CIPROFLOXACINA 1 (2%) 0 (%) 1(17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
AMPICILINA 1(2%) 0 (%) 1 (17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
ﬁhcn.%)ff\llldmuco 1(2%) 0 (%) 1(17%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011

TABLA 3: FARMACOS CON SENSIBILIDAD INTERMEDIA PARA ACINETOBACTER

Acinetobacter

ANTIBIOTICO ) :
baumannii/haemolyticus

IMIPENEM 1 (11%)
AMIKACINA 1 (11%)
TICARCILINA/

AC CLAVULANICO G,
AMPICILINA/SULBACTAM 1 (11%)
CEFEPIME 1 (11%)

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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Como se puede observar en la tabla4. se obtuvo que tanto para el género femenino como para el masculino

la K. pneumoniae fue el patdgeno mas frecuente.

TABLA 4: GERMENES PATOGENOS FRECUENTES EN UCI POR GENERO Y TOTAL
MICROORGANISMO FEMENINO MASCULINO TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Klebsiella pneumoniae 10 (36%) 7 (26%) 17 (31%)
Acinetobacter
baumannii/haemolyticus 6 (21} 3 (k) 2(16%)
Staphylococcus aureus 2 (7%) 4 (15%) 6 (11%)
Escherichia coli 3 (11%) 3 (11%) 6 (11%)
Enterobacter aerogenes 2 (7%) 3 (11%) 5 (9%)
Pseudomona aeruginosa 2 (7%) 3 (11%) 5 (9%)
Burkholderia (p.) cepacia 1 (4%) 2 (7%) 3 (5%)
Enterobacter cloacae 1(4%) 1(4%) 2 (4%)
Staphylococcus sciuri 1 (4%) -(-) 1(2%)
Serratia liquefaciens -(-) 1(4%) 1(2%)
TOTAL 28 (100%) 27 (100%) 55 (100%)
Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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En la tabla5 myestra que con respecto a la edad, el grupo etario mas afectado fue los mayores de 70 afios;

siendo en su mayoria afectados por la K. pneumoniae y el A. baumannii/haemolitycus.

TABLA 5: GERMENES PATOGENOS FRECUENTES EN UCI POR EDAD Y TOTAL

MICROORGANISMO 20-40 40-60 MAYOR70  TOTAL
Klebsiella pneumoniae 4 (31%) 4 (36%) 9 (29%) 17 (31%)
Acinetobacter 1(8%) (%) 8 (26%) 9 (16%)
baumannii/haemolitycus.
Escherichia coli 1(8%) 2 (18%) 3 (10%) 6 (11%)
Staphylococcus aureus 3 (23%) 1(9%) 2 (6%) 6 (11%)
Enterobacter aerogenes 0 (%) 1(9%) 4 (13%) 5 (9%)
Pseudomona aeruginosa 2 (15%) (%) 3 (10%) 5 (9%)
Enterobacter cloacae 0 (%) 2 (18%) 1(3%) 3 (5%)
Burkholderia (p.) cepacia 1(8%) (%) 1(3%) 2 (4%)
Staphylococcus sciuri 1(8%) (%) (%) 1(2%)
Serratia liquefaciens 0 (%) 1(9%) (%) 1 (2%)
Total 13 (100%) 11 (100%) 31(100%) 55 (100%)

Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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La K. pneumoniae fue predominante en aquellos pacientes ventilados mas de 20 dias, a diferencia del A.

baumannii/haemolitycus que afecto a los pacientes entre los primeros 10 dias. Tablaé.

TABLA 6: GERMENES PATOGENOS FRECUENTES EN UCI POR DIAS DE VENTILACION
MICROORGANISMO 3-10 11-20 MAYOR20  TOTAL
Klebsiella pneumoniae 4 (19%) 6 (33%) 7 (44%) 17 (31%)
Acinetobacter 5 (24%) 3 (17%) 1(6%) 9 (16%)
baumannii/haemolyticus
Staphylococcus aureus 2 (10%) 3 (17%) 1(6%) 6 (11%)
Escherichia coli 3 (14%) 1(6%) 2 (13%) 6 (11%)
Enterobacter aerogenes 1(5%) 3 (17%) 1(6%) 5 (9%)
Pseudomona aeruginosa 1(5%) 1(6%) 3 (19%) 5 (9%)
Burkholderia (p.) cepacia 1(5%) 1(6%) 1(6%) 3 (5%)
Enterobacter cloacae 2 (10%) (%) (%) 2 (4%)
Staphylococcus sciuri 1(5%) (%) (%) 1(2%)
Serratia liquefaciens 1(5%) (%) (%) 1 (2%)
TOTAL 21(100%) 18(100%) 16 (100%) 55 (100%)
Fuente: Historia clinica del Hospital Regional Teodoro Carbo 2010-2011
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DISCUSION

En este estudio descriptivo se obtuvo la flora bacteriana predominante de secreciones bronquiales que
coloniza e infecta a pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos, conectados a ventilacion
mecanica en un Hospital de tercer nivel durante los meses de enero 2010 — abril 2011. Es necesario para
toda UCI tener conocimiento del nivel de patogenicidad y sensibilidad de estas bacterias, ya que es una de
las bases para establecer el tratamiento empirico adecuado de las infecciones nosocomiales, mas aun si
se conoce que estas varian entre instituciones de una misma regidn, ciudad o entre diversas areas de una
misma institucion (7); y poder de esta manera contar con una terapéutica mas adecuada o dirigida dentro de

las &reas hospitalarias.

Aproximadamente la tercera parte de los pacientes que ingresaron a UCI requirieron ventilacion mecanica
y fueron estos los que cumplieron con los criterios de inclusion. Coincidiendo con algunas publicaciones
previas, predominé el género femenino del total de mujeres que ingresaron en ésta area 6.'1)- Este dato no
coincide con lo reportado con Rello J et &l (2, pues consideran al género masculino como factor asociado
al desarrollo de NAVM. Los pacientes méas vulnerables tal como lo menciona el estudio de Bricefio | et al
(@), del Hospital Universitario Los Andes fueron aquellos mayores de 70 afios, esto se asocia al incremento

de estados comdrbidos debido a cambios inmunes asociados con la edad.

El periodo de estancia en la UCI fue en su mayoria de 3 a 20 dias. Los pacientes que estuvieron
conectados a ventilacidn mecanica entre 3 a 10 dias son los que mayor riesgo tuvieron de desarrollar
NAVM, por lo que concordamos con que el ingreso a un hospital representa un riesgo de contraer una
infeccion nosocomial de un 5% a un 10%. La estancia en la UCI incrementa este riesgo de un 20% a un

40% y si a esto se agrega el uso de ventilacién mecanica, se convierte en un factor de riesgo indudable
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para el desarrollo de neumonias asociadas a ventilacion, prolongando asi la estancia hospitalaria, la tasa

de mortalidad y costos (1.5.7.8.13,14),

Los diagnésticos de ingreso no aportaron mayor informacion para ser catalogados como factores de riesgo.
Obteniéndose que tanto los de origen clinico como los de origen quirurgico tienen porcentaje similar en

UCI, no encontrandose una patologia a destacar.

En el estudio predominaron los cultivos monomicrobianos en comparacion a los polimicrobianos. Asi como
en el estudio de Ruiz et &/ ("9, donde se encontrd que la etiologia por la cual se presentaron la mayoria de
los casos de NAVM fue por bacterias gram negativas, en particular las Enterobacteriaceae; de estas la
Klebsiella pneumoniae fue el agente etiologico frecuentemente cultivado, tanto como agente Unico como
polimicrobiano. Similar a lo obtenido en otros estudios ©). Vale la pena recalcar que en trabajos anteriores

citan al S. aureus meticilino resistente y P. aeruginosa como los agentes patdgenos mas frecuentes (14.15. 16,

17).

En lo que a suceptibilidad antibiética se refiere, la K. pneumoniae presentd similar sensibilidad a
Meropenem y Amikacina. El S. aureus presento sensibilidad para Vancomicina. El E. aerogenes presento
sensibilidad para Meropenem y Amikacina; la E. coli y la P. aeruginosa presentaron sensibilidad para
Meropenem, Imipenem y Amikacina. Es llamativo que el A. baumannii / haemolyticus fue resistente a la
mayoria de los antibioticos, incluyendo a los de eleccion que son lo carbapenémicos (16); demostrando mas
bien una sensibilidad intermedia a Imipenem, Amikacina, Ticarcilina/Ac. Clavulanico, Ampicilina/Sulbactam

y Cefepime.

Las limitaciones de nuestro trabajo podemos resumirlas en las siguientes: en primer lugar el numero
reducido de pacientes que incluy6 el estudio, sin embargo a pesar de esto hemos podido reportar el

germen bacteriano frecuentemente cultivado en UCI del HRTMC durante el periodo enero 2010 — abril
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2011. En segundo lugar, la obtencion y seleccion de datos se dificultd ya que no se cuenta con un formato
estandar donde se adjunte la informacién ordenada de cada paciente. En tercer lugar, dentro de nuestro
estudio no se tomaron datos en cuanto a la administracion de farmacos, como inhibidores de la bomba de
protones y depresores del SNC, los mismos que en otros estudios han demostrado tener gran relevancia

para el desarrollo de NAVM

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- Se demuestra que el grupo etario vulnerable para NAVM fueron los mayores de 70 afios, asi como el
género femenino.

2.- Se observd que el mayor nimero de pacientes desarrollaron NAVM en los primeros 10 dias de
ventilacion mecanica.

3.- La presencia de gérmenes Gram negativos fue predominante especialmente la K. pneumoniae, sensible
a carbapenémicos (Meropenem), aminoglucésidos (Amikacina). Result6 ademas que el A. baumanii/
haemolyticus fue el que presentd mayor resistencia antibidtica, obteniéndose sensibilidad intermedia a
Imipenem, Amikacina, Ticarcilina /Ac. Clavulanico, Ampicilina/Sulbactam y Cefepime.

4.- Recomendamos que como terapéutica antibiotica empirica a utilizar en pacientes que se encuentren en
ventilacion mecanica sea: carbapenémicos (Meropenem) asociado a un glicopéptido (Vancomicina).

5.- Ademas que se tomen medidas de prevencidn no farmacolégica de NAVM obligatorias, dentro de los
factores modificables estan: posicion supina del paciente, evitar traslados innecesarios del paciente,
adecuado aseo de manos (18.19.20) junto con la realizacion rutinaria de cultivos y antibiogramas seriados.

Para poder asi llevar un buen seguimiento y tratamiento de los pacientes ingresados a la UCI 1),
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