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RESUMEN 

Con el objeto de establecer si el indice PaO./FiO, es prondstico en los pacientes con 

neumonia intcanosocomial, para complementar la valoracién y predecir ta morbimortalidad a 

su ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Se incluyeron en el estudio 35 pacientes; 16 

mas¢ulinos y 19 femeninos procedentes de varios servicios tratantes, pacientes quinirgicos 

y no quinirgicos con un APACHE iI de 16 y 18 respectivamente. 

Se tomaron registros de edad, sexo, motivo de intubacién y ventilacién mecanica, 

antibidticos, tipo de alimentacion, dias de estancia, signos vitales y gasometria arterial para 

calcular el indice de PaO./FiO., ademas de una radiografia de torax portatil. 

Se analizaron las variables con el método estadistico de T de Student considerando como 

valores significativos p < 0.05. 

Se encontré una mortalidad global de 45.7%, en paciente quiruirgicos fue de 20%, y en los 

no quirurgicos 25.7%, el indice PaO, /FiO2zen pacientes que murieron fue de 158 (los 

quirurgicos con 149, no quirurgicos 167) los sobrevivientes con 186 (quirurgicos 182, no 

quirurgicos 190). El gérmen mas frecuentemente aislado fue Pseudomona y Candida. 

El manejo antibiético fue a base de dobles 0 triples esquemas en 9 pacientes, se realiz6 

traqueostomia en 4 pacientes, la sonda nasogastrica se aplicé en 14 pacientes, NPT un 

paciente, gastrostomia un paciente. 
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La metodologia estadistica no demostré significancia basicamente para la relacion entre el 

IK y ta sobrevivencia (p > 0.05). 

Se demuestra que el indice PaO./FiO, no es prondéstico en los pacientes con neumonia 

intranosocomial causada por ventilador en la unidad de cuidados intensivos. 

Palabras clave: neumonia intranosocomial, ventilaci6n mecanica, indice pronéstico. 
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SUMARY 

In order to verify if the the ratio PaQ2/Fio, is predicted for intrahospital Pneumonia patients 

and determine Critical Care Unit income morbility.36 patients(16 male, 19 female) from 

differents surgical and non surgical services,and APACHE II, were included. 

Age,sex,intubation and mechanical intubation causes, vital signs, arterial gasometry were 

registred, to determine PaO2/FiO2ratio. A T student distribution was performed to results 

analysis (P <0.05 significant values were considered). 

45% global morbility was founded(20% surgical, 25.7% non surgical), dead patient ratio 

PAO2/Fi02 was 158 (149 surgical, 167 non surgical),outlied patients ratio was 186 (182 

surgical ,190 non surgical). 

The most common isolated germen was Pseudomona y Candida.Double and triple schemas 

for antibiotic handle were performed in 9 patients, tracheostomy was applied for 4 patients, 

sonda nasogastrica was applied 14 patients, NPT for 1 patient, gastrostomy for 1 patient. 

Statistical significance was not founded to the relationship between IK and outlined 

(P>0.05). 

It shows that the ratio Pa02/Fi02 for Pneumonia intrahospital is not predicted. 

Key words: Hospital Pneumonia,Mechanical Ventilation, predicted indice 
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TITULO: gES EL INDICE PaO,/FiO:, PRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON 

NEUMONIAS INTRANOSOCOMIALES CAUSADAS POR VENTILADOR, EN LA UNIDAD 

DE CUIDADOS INTENSIVOS? 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¢Cual seria la fracci6n del indice PaO2/FiO2que determinaria morbimortalidad asociada en 

estos pacientes? 

ANTECEDENTES. 

HISTORICOS. 

En 1901 sir William oster identific6é a la Neumonia como la “mas difundida y fatal de todas 

las enfermedades agudas”. En Ja actualidad esto no ha variado ya que continua siendo ta 

causa mas frecuente de mortalidad relacionada con infeccién. A fines del siglo 20 la 

Neumonia todavia es una causa de muerte a pesar de el armamentario de agentes 

antibacterianos, antivirales, y antimicdéticos.(8,9,16) 

La Neumonia puede variar en severidad desde una enfermedad ‘leve en adultos jovenes, a 

una importante causa de morbimortalidad en pacientes inmunocomprometidos. En los 

Ultimos afios se ha avanzado en el conocimiento de los factores de riesgo, que hacen a una 

poblacion susceptible de adquirir una infeccién pulmonar, en la identificacién de los 

gérmenes ma prevalentes y en la confirmacién de distintos mecanismos patogénicos. Esto 

ha permitido la confeccién de esquemas empiricos para el tratamiento inicial de esta  
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infeccién y la elaboracién de recomendaciones para su prevencién. Ademas, el desarrollo 

de distintas técnicas diagndosticas ha facilitado la correcta identificacion de los agentes 

causantes y ha permitido la modificaci6n del esquema empirico iniciat por uno definitivo, 

especificamente dirigido contra e! patégeno aislado.(5,6,9) Existen infecciones pulmonares 

adquiridas en ta Comunidad que deben ser tratadas en Unidades de Cuidados Intensivos 

debido a la presencia de insuficiencia respiratoria o a ia severidad de las patologias 

asociadas,la neumonia intranosocomial ,la causada por ventilador, y la Neumonia en 

pacientes inmunocomprometidos.(13, 14,16). 

.MARCO TEORICO. 

Mecanismos de defensa en la prevencién de la infeccién pulmonar. 

Los gérmenes pueden alcanzar la via respiratoria mediante la inhalacién [a material 

aerolizado, a través de la aspiracion de la flora residente orofaringea, y con menor 

frecuencia, como resultado de la diseminacién hematégena a partir de otro foco distante. Los 

distintos mecanismos que participan en la defensa del pulmon evitando el desarrollo de 

infeccion  incluye:1)filtracion y humidificaci6n del aire inspirado en las vias aéreas 

superiores;2)reflejos epiglético y tusigeno 3) Complejo mucociliar; 4) inmunidad humoral 

(especifica e inespecifica), y 5)inmunidad celular(especifica e inespecifica).(1,2,3,12). 

Por lo general, estos mecanismos actuan para excluir fisicamente el agente invasor o para 

destruirlo. 

INCIDENCIA, MORBILIDAD Y MORTALIDAD. 

Aunque con algunas variaciones estacionales, el compromiso del tracto respiratorio bajo es el 

tipo de infeccién extrahospitalaria mas frecuente entre las que requieren internacién y 
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representa el 20% del total. Existen variaciones epidemiolégicas observadas en los ultimos 

afios, entre los pacientes con neumonias extrahospitalarias se deben en parte a los cambios 

registrados en las caracteristicas de la poblacioén de riesgo. El crecimiento poblacional del 

grupo etario con mas de 65 afios y el aumento sostenido en el numero de pacientes con 

inmunocompromiso a expensas del SIDA o de la terapias inmunosupresoras (transplantes de 

organos,leucemias), han determinado un incremento en ta tasa de pacientes con neumonia 

extrahospitalaria que requieren internaci6n.(15,16) 

La incidencia anual de pacientes con infeccién pulmonar adquirida en la comunidad que 

requieren hospitalizacion, varia de 0.5 casos por 1.000 personas con edades entre 35 y 44 

afios, a 11.6 casos por 1.000 personas con edades mayores de 75 afios. Estudios de 

prevalencia muestran que el 22% de los pacientes admitidos en el hospital con infecciones 

pulmonares adquiridas en la Comunidad, se encuentran internados en Unidades de Cuidados 

Intensivos ya sea para el manejo de Ia insuficiencia respiratoria o para el control de las 

patologias asociadas (diabetes, Taquiarritmias, deterioro neurolégico). La tasa de mortalidad 

de los pacientes con infecciones pulmonares que requieren internacién oscila entre el 2 y 

21% elevandose hasta el 48% en los pacientes admitidos en Unidades de Cuidados 

Intensivos.(14, 15,16). 

NEUMONIA EN PACIENTES VENTILADOS 

Epidemiologia. 

La infecci6n respiratoria baja representa en la actualidad del 13 al 18% del total de las 

infecciones intrahospitalarias y ocupa el segundo lugar luego de la infeccién del tracto 

urinario( 40%).(11,13, 15).  
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Los pacientes de la UCIA que reciben ventilacion mecanica sufren ia frecuencia mas alta de 

20 a 60%.El riesgo de adquirir Neumonia se incrementa mientras mas se prolonga el tiempo 

de ventilacion mecanica. La estancia intrahospitalaria de los pacientes con neumonia 

asociada ai ventilador se ha calculado en 10 dias con un costo extra de ($8,800) atribuible a 

la estancia prolongada. La tasa global de mortalidad de los pacientes que adquieren una 

Neumonia intrahospitalaria oscila entre el 20% y el 50%, con una mortalidad atribuible del 

33%.Esta tasa se incrementa en las Unidades de Cuidados Intensivos donde los pacientes 

con infecciones pulmonares presentan una mortalidad que varia entre el 50 y 80%. 

PATOGENESIS. 

Factores de riesgo y mecanismos patogénicos. 

Diferentes estudios han permitido establecer la asociacién de distintas variables, con el 

desarrollo de infeccién pulmonar intrahospitalaria. A través de andlisis de univarianza, los 

siguientes factores demostraron estar relacionados con un mayor riesgo de infeccion 

respiratoria baja‘edad mayor de 75 afios, severidad de la’ enfermedad de base, tipo de 

enfermedad de base, tipo de Cirugia, uso de asistencia respiratoria mecanica (mas de 3 dias 

) uso de bloqueadores H2 o antidcidos, presencia de sonda nasogastrica, antecedentes de 

maniobras invasivas en la via aérea o de aspiracién masiva de contenido gastrico.(8,9, 10). 

Estos factores determinan en parte e! mecanismo patogénico por el cual los gérmenes 

alcanzan el tracto respiratorio inferior. En los pacientes ventilados el factor de riesgo mas 

importante es la intubacién, ya que esta es de 7 a 21 veces mas frecuente de ocurrencia 

comparados con pacientes no intubados, otros factores de riesgo son enfermedad pulmonar 

agregada, edad, procedimientos quirurgicos largos, traqueostomia, inmunosupresién, 

ventilacion mecd4nica, disminucién del nivel de conciencia, todos estos factores explican la 
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frecuencia elevada de neumonia nosocomial en pacientes ventilados mecanicamente en la 

UCIA, desde estos pacientes usuaimente son expuestos a una o mas de estas 

condiciones.(11,12,13). 

En los pacientes ventilados se puede reconocer las siguientes vias de ingreso: 

1)Aspiraci6n de la flora residente orofaringea o de {a flora colonizadora del estémago, 

2)inhalacién de material aerolizado, 3)Introduccién de material contaminado en la via aérea 

durante ia realizacién de maniobras invasivas, 4)siembra hematégena a partir de otro foco 

infeccioso distante(bacteremia) o del propio tubo digestivo (translocacién).(7,8,9) 

La carga bacteriana y la virulencia de los microorganismos que alcanzan la via aérea son 

determinantes importantes para el desarrollo de infeccién pulmonar.(14,15) 

La microaspiraci6n del contenido orofaringeo es un evento frecuente en pacientes internados 

con depresién de los reflejos deglutorios, deterioro del nivel de conciencia, retardo en la 

evacuacion gastrica o con un tubo endotraqueal. La filtracian de gérmenes a través del 

espacio virtual que queda entre el manguito y fa pared de la traquea, atin cuando éste 

permanezca adecuadamente inflado, ocurre en mas del 38% de los pacientes intubados. Por 

este motivo, tanto la colonizacién orofaringea como la gastrica desempefian papeles 

patogénicos preponderantes en el desarrollo de la infeccién respiratoria baja.(5,6) 

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN PACIENTES VENTILADOS 

Diagnostico clinico. 

Distintos criterios han sido utilizados para el diagndstico clinico de las infecciones 

intrahospitalarias del tracto respiratorio bajo.(6,7,8) 

Johanson y col definieron la presencia de neumonia en una poblacién de pacientes admitidos 

en terapia intensiva, sobre la base de la aparicién de infiltrados pulmonares nuevos o  



INDICE Pa0;/Fi0;. PRONOSTICO EN NEUMONIA ROSAS - 12 

progresivos en las radiografias de Térax, fiebre teucocitosis y secrecién traqueobronquial 

macroscopicamente purulenta. Algunos autores han agregado a estos criterios la presencia 

de mas de 25 leucocitos y 10 celulas epiteliales escamosas por campo de bajo aumento en la 

tincion de Gram del esputo, con la recuperacién de un patégeno significativo (por tincién o 

cultivo). 

Estos criterios, que parecen razonables para el diagndstico de neumonia en pacientes no 

ventilados, no resultan de utilidad para los pacientes con ventilaci6n mecanica. En este tipo 

de pacientes, la presencia de infiltrados pulmonares de etiologia no infecciosas, las multiples 

causas de fiebre y leucocitosis, las caracteristicas invariablemente purulentas de las 

secreciones traqueales y la alta tasa de colonizacién de la via aérea, invalidan la aplicabilidad 

de estos criterios para el diagndstico de neumonia. Estudios prospectivos han demostrado, 

sobre la base de estos criterios, que la infeccién pulmonar ocurre con menor frecuencia que 

lo sospechado clinicamente. Por otro lado, un estudio realizado sobre autopsias de pacientes 

con SDRA, mostré que el 38% de los pacientes que no presentaban estos criterios, tenian 

evidencias histolégicas de neumonia.(10,11,13,) 

En conclusi6n, basandose en estas variables, la neumonia asociada a ventilacién mécanica 

puede ser subdiagnosticada en presencia de SDRA y sobrediagnosticada cuando la 

insuficiencia respiratoria reconoce otra etiologia. 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO. 

La utilidad de fa radiografia de térax para el diagnéstico de neumonia en pacientes ventilados 

ha sido ampliamente cuestionada. Un estudio realizado sobre autopsias de pacientes 

fallecidos con al menos 12 hrs de ventilacién mécanica, ha evaluado fa utilidad de distintos 

signos radiolégicos para el diagnostico de neumonia. La capacidad predictiva global de estos 
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hallazgos fue de solo el 68%. Mientras ia presencia de broncograma aéreo unilateral 

present una aceptable especificidad (95%), con una muy pobre sensibilidad ( 20%), la 

visualizacion de infiltrados alveolares alcanzo una escasa especificidad (60%) con una mejor 

sensibilidad (88%). La combinacién de los hallazgos radiolégicos con la presencia de signos 

clinicos (fiebre, leucocitosis, patogenos en la secrecién bronquial) incremento modestamente 

la capacidad predictiva global (72 %). Estos hallazgos se deben a que la expresion 

radiografica de ocupacién alveolar es similar independientemente de la causa 

(neumonia,dafio pulmonar agudo,edema pulmonar cardiogénico, hemorragia alveolar) 

(12,13, 14) 

Si bien la radiografia de torax representa un método util para el seguimiento de pacientes 

ventilados, su aplicabilidad para el diagnéstico de neumonia resulta por ahora limitada. 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO. 

El pronéstico de los pacientes con neumonia mejora si la infeccién es correctamente 

diagnosticada y tratada. Diferentes estudios han demostrado que el inicio precoz de un 

tratamiento antibidtico adecuado mejora el prondéstico, sobre todo en pacientes sin 

enfermedades terminales. Torres y col. demostraron que la tasa de mortalidad de los 

pacientes ventilados con neumonia variaba si el tratamiento antimicrobiano habia sido 

apropiado (23 %) o inapropiado (52 %). Si bien el uso adecuado de antibiéticos puede 

mejorar inicialmente la supérvivencia en los pacientes con Neumonia, el uso de 

antimicrobianos de amplio espectro en pacientes sin infecci6n puede acarrear severas 

complicaciones (reacciones adversas a drogas, infecci6n por gérmenes resistentes, 

infeccién por hongos, colitis asociadas con antibidticos). Por este motivo distintas técnicas  
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han sido desarrolladas, con el propdsito de mejorar las capacidades diagnésticas de los 

criterios clinicos y radiolégicos.(8,9,10). 

TECNICAS DE DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO 

La utilidad del esputo ha sido ampliamente cuestionada en el diagnéstico de la infeccién 

pulmonar intrahospitalaria. Solo en un pequefio numero de pacientes internados es posible 

obtener una muestra adecuada de esputo. La frecuente colonizacién orofaringea con 

gérmenes potencialmente patogenos que éstos presentan, dificulta la diferenciacion entre 

colonizacién e infeccién dando lugar a una inaceptable tasa de falsos positivos ( 70%) 

(8,9,10). 

Con el! propdésito de disminuir la posibilidad de contaminacién de las muestras con 

secreciones del tracto respiratorio alto, se han desarrollado técnicas que permiten obtener 

material de la parte distal de! arbol bronquial. Estos métodos pueden ser realizados con la 

asistencia del fibrobroncoscopio o sin el. (9,10, 11). 

El uso reciente de antibiéticos, un hecho frecuente en los paciente internades en terapia, 

puede variar el recuento de colonias, modificando tas caracteristicas operativas de estas 

técnicas. (5, 9, 13). En presencia de antimicrobianos,recuentos de gérmenes un logaritmo por 

debajo de los valores de corte no deberian ser considerados inicialmente como 

contaminantes.(5,9, 13).  
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO NO BACTERIOLOGICO 

Las técnicas de aspirado bronquial y de lavado broncolaveolar permiten ja realizaci6n de 

estudios no bacteriolégicos sobre las muestras obtenidas. El examen citolégico del material 

centrifugado, con tincién de May’Grunwald Giemsa, permite realizar el recuento diferencial de 

la poblaci6én de células alveolares, identificando ademas el porcentaje de células con 

gérmenes intracitoplasmaticos. (1, 7, 10, 14). 

TECNICAS DE DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 

Si bien rara vez es necesario obtener material histolégico para el diagnéstico de un infiltrado 

pulmonar en pacientes ventilados, la Unica técnica que posibilita la obtencién de tejido 

pulmonar en este contexto es la biopsia a cielo abierto. Su realizacién suele ser necesaria en 

pacientes inmunocomprometidos con infiltrados ‘pulmonares que no responden al tratamiento 

empirico inicial y con contraindicaciones para la biopsia transbronquial (asistencia 

respiratoria, coagulopatias) (10, 14). 

ETIQLOGIA DE LAS NEUMONIAS EN PACIENTES VENTILADOS 

Hace escaso tiempo han sido identificados desde el punto de vista etiopatogénico, dos tipos 

diferentes de neumonias en pacientes ventilados. Aquellas que se desarrollan dentro de los 

primeros cuatro dias de iniciada la asistencia respiratoria (neumonia de comienzo precoz), 

reconocen como etiologia mas frecuente a gérmenes de la comunidad que colonizan la via 

aérea y es la intubacién un mecanismo permisivo para el desarrollo de la infeccién 

respiratoria baja. Este tipo de neumonia puede representar, segtin la época del afio, hasta el 
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45% de las infecciones pulmonares en pacientes ventilados. Los agentes etiolégicos aislados 

con mayor frecuencia son Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella 

catarrhalis.(13,15) 

En las infecciones que ocurren luego del cuarto dia de asistencia respiratoria mécanica 

(neumonia de comienzo tardio), mas del 60% de los microorganismos aislados corresponden 

a bacilos gram negativos aerobios, caracteristicos de la flora intrahospitalaria. E! predominio 

de algun gérmen en particular tiene relacién con las caracteristicas epidemiolégicas de cada 

Unidad. Mientras en algunas predominan el Acinetobacter sp o la Pseudomonas aeruginosa, 

en otras lo hacen el Enterobacter sp o la Klebsiella penumoniae. El conocimiento del patron 

microbiol6gico predominante en la propia terapia, permite establecer pautas de tratamiento 

empirico ajustadas a cada infeccion. Entre los cocos gram positivos predominan el 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina sobre todo si el paciente ha recibido 

antibidticos previamente.(6,9) 

Si bien en aproximadamente el 60% de los episodios de neumonia en pacientes ventilados 

se aisla mas de un gérmen, solo el 40% de los mismos se recuperan al menos dos 

microorganismos con recuentos significativos(por encima det valor de corte).Los infiltrados 

pulmonares de etiologia micética se observan casi exclusivamente en pacientes 

inmunocomprometidos.(15, 16) 

TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA EN PACIENTES VENTILADOS 

La seleccién de un esquema empirico particular depende de la prevalencia de gérmenes en 

esa unidad, lo que puede ser diferente aun entre distintas areas criticas de un mismo 

hospital. Cuando los microorganismos prevalentes son Pseudomonas aeruginosa y 

Acinetobacter sp se deben contemplar esquemas que contengan ceftazidima mas  



INDICE Pa02/Fi02. PRONOSTICO EN NEUMONTA. ROSAS - 17 

aminoglucdésidos o Imipenem. Si la prevalencia es de Staphylococcus aureus resistente a la 

meticilina es un problema, se deberia agregar al esquema vancomicina. El amplio espectro 

de actividad de estos regimenes obliga a reducirlo inmediatamente que se conocen las 

sensibilidades de los agentes causantes. La prolongacién innecesaria de estos antibidticos 

ponen en riesgo al paciente de adquirir infecciones por gérmenes multiresistentes y por 

hongos. EI tiempo tota! de una neumonia que se desarrolla en un paciente ventilado oscila 

entre 14 y 21 dias.(11,14) 

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LAS_INFECCIONES RESPIRATORIAS EN _PACIENTES 

VENTILADOS 

Teniendo en cuenta la gravedad de la infeccion pulmonar en pacientes ventilados, parece 

razonable dirigir los esfuerzos hacia la prevencion de este evento, por lo general mortal. Las 

recomendaciones enunciadas a continuacién representan medidas simples y probablemente 

de alto impacto en la prevencién de la infeccién respiratoria baja intrahospitalaria.(2,4,6) 

MEDIDAS GENERALES 

Una de las formas de reducir la tasa de infeccién pulmonar en pacientes ventilados consiste 

en actuar sobre los mecanismos patogénicos. El tratamiento agresivo de la enfermedad de 

base, la elevacién de la cabecera de la cama, la seleccién de una adecuada profilaxis de la 

hemorragia digestiva alta y la evaluacién del tipo , calidad y via de alimentacién, son algunos 

de los factores a tener en cuenta. 
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CUIDADOS DE LOS EQUIPOS DE ASISTENCIA RESPIRATORIA 

E! manejo adecuado de los respiradores ha permitido reducir la tasa de infeccién respiratoria 

baja. La remoci6n periddica de la condensacién acumulada en las tubuladuras y el cambio de 

las mismas cada 48 hrs por otras adecuadamente desinfectadas, son medidas basicas en el 

cuidado de los respiradores.(13,15) 

CONTROL DE INFECCIONES 

El cumplimiento de las medidas destinadas al control de infecciones ha demostrado ser eficaz 

y ha disminuido en un estudio la tasa de infeccién pulmonar de un 7 a un 3% (57 % de 

reduccién). El control del lavado de manos, la utilizaci6n de medidas efectivas de 

desinfeccion y la realizacién de la aspiracién de secreciones a través de una técnica 

adecuada, resultan pilares fundamentales en la prevencion de la infeccién pulmonar 

intrahospitalaria. Los estudios de vigilancia epidemiolégica permiten ademas mantener 

actualizados los datos de prevalencia de microorganismos como asi también los patrones de 

sensibilidad. (2,3,7) 

DECONTAMINACION SELECTIVA 

No se han detectado diferencias significativas en la tasa de mortalidad, diferentes estudios 

han detectado un incremento en los costos cuando se utilizan este tipo de esquemas. (5, 9, 

10) 
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JUSTIFICACION. 

Se han descrito innumerables estudios en cuanto al costo, tratamiento, mortalidad y factores 

de riesgo en las neumonias intrahospitalarias, con este estudio se pretende corroborar los 

factores de riesgo ademas de describir si el indice Pa02/FiO2 es pronéstico en relacion a la 

mortalidad. 

OBJETIVOS: 

1)ldentificar los factores de riesgo para desarroilar Neumonia intrahospitalaria durante la 

estancia en el hospital y su posterior ingreso en la UCIA. 

2) Establecer el comportamiento gasométrico relacionado a la morbimortalidad en la 

Neumonia intrahospitalaria. 

3)Describir la flora microbiana prevalente en la UCIA del hospital Adolfo Lopez Mateos del 

ISSSTE. 

4) Determinar la relaci6n Pa02/FiO2 con la prevalencia de complicaciones. 

5) Relacionar el tratamiento inicial y uso de antimicrobianos en las Neumonias de la UCIA. 

6)Deseribir el inicio Clinico Radioldgico, y por cultivo ,de las Neumonias en la UCIA. 

HIPOTESIS. 

éEs la relaci6n PaO,/FiO2 menor a 200 aumenta fa mortalidad y los dias de estancia en la 

UCIA? 

éEs el uso de antimicrobianos que modifica la relacion de PaO./FiO.? 

HIPOTESIS ALTERNA: <Es la relacién PaO2/FiO, menor a 200, no aumenta la mortalidad y 

los dias de estancia en la UCIA?  
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DISENO: 

Es un estudio Clinico, pospectivo,transversal,descriptivo, abierto. 

POBLACION UNIVERSO: 

Se pretende estudiar 50 pacientes,sometidos a intubacién y ventilacion mécanica que 

ingresen a la UCIA sin limite de edad,y hasta que presenten datos de curacién 

clinica,radiologica, y por cultivos de expectoracién. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes femeninos o masculinos que ingresen a la UCIA del Hospital Adolfo Lopez Mateos, 

de cualquier servicio y con patologia que amerite manejo con ventilacisn mécanica, sin rango 

de edad y que se acepte su ingreso al estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Aquellos pacientes, que los familiares o representante legal, no acepten incluirse en el 

estudio, pacientes con Neumonias de la Comunidad y se excluira aquellos pacientes que 

presenten curacion clinica,radiolégica, y por cultivo de expectoraci6n. 

Que ameriten ventilacion mécanica con intubacién de menos de 48 horas. 
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL: 

Pacientes masculinos o femeninos sometidos a ventilaci6n meécanica por mas de 48 hrs, en la 

UCIA 0 procedentes de otro servicio con criterios de ventilacin mécanica 0 falla respiratoria, 

en un periodo comprendido del lo de julio de 1997 a lo de julio 98. 

MATERIALES. 

Jeringas de insulina, heparina, gasométro,hojas de papel, lapiz, calculadora, medios de 

cultivo, tubos de cultivo con hisopo esteéril, antimicrobianos, tubos orotraqueales, ventiladores 

volumétricos, radiografias de Térax en AP con aparato de Rx portatil,estetoscopio. 

VARIABLES DE MEDICION: 

VARIABLES CUANTITATIVAS.: Gasometrias arteriales, indice de PaO./,FiO, dias de 

estancia, numero de reintubaciones, edad ,peso. 

CUALITATIVAS.:Sexo, tipo de patologia, complicaciones, mortalidad, morbilidad, flora 

microbiana, antimicrobianos, sonda nasogastricas, nasoyeyunales tipo de ventilacién 

mécanica. 

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO, 

Variables cuantitativas: Medidas de tendencia central(moda,mediana, y moda). Medidas de 

dispersién (desviacién estandar, varianza, T de Student). 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre: 

Edad: 

Sexo: 
Servicio Origen: 

ROSAS - 22 

Fecha de ingreso UCI: 

Fecha de Egreso: 

- Patologia Agregada.- 

-AMV.-  Tipo.- Tiempo.- Motivo.- Via: 

Orotraqueal 
Nasotraqueal 

Medicamentos: 

- Forma De Alimentacién: SNY SNG vo Gastrostomia 

- Antagonistas: H2.- Otros.- Dosis.- Via.- 

Dx De Neumonia 

- Clinica.- 
- Rx.- Localizaci6n: 

- Cultivos.- 
- Manejo: Broncodilatadores: 

Tipo: 

Via: 
Dosis: 

Antibidticos: Cambio De Esquema: 
Tipo: 

Via: 
Dosis: 

Tiempo De Uso: 

Respuesta Clinica: 

Taller Respiratorio 

  

  

      
  

  

  

    
  

  

  

  

  

    

PaO./FiO2 

Dia 1 | Dia 2 | Dia 3 | Dia 4 | Dia 5 | Dia6| Dia7 | Dia 8 | Dia 9 | Dia 10 

PaOJ/FiO2 

Dia | Dia {| Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia] Dia 20 

11 12 13 14 15 16 17 18 | 19 
PaO FiO. 

Dia | Dia ; Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia 30 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 

PaOJ/FiO2 

Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia Dia | Dia 40 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 
PaQFiO2                       
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FECHA: 

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: 

Por medio de la presente doy mi consentimiento para incluirme en el presente estudio, 

Estando ya informado(a) de los riesgos, de los objetivos y procedimientos a realizar en 

estos ;o en caso de hallarme bajo efectos de sedacion se le explicara a mis familiares 

O representante legal para inciuirme en el estudio con fines de investigacién. 

ACEPTO: 
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RESULTADOS 

Se ingresaron al estudio en total 35 pacientes, 16 masculinos, 19 femeninos. Los pacientes 

quirurgicos fueron 13, por 22 pacientes no quirurgicos; los servicios de procediencia fueron 

neurocirugia 10, cirugia general 9, medicina interna 8, urgencias 4, ginecologia, maxilofacial 

y ortopedia un paciente por servicio .(tabla 1, grafica 1) Se encontro que al ingreso los 

pacientes quirirgicos registraron un APACHE il de 16 puntos que equivalen al 12% de 

mortalidad, los paciente no quirurgicos mostraron un APACHE [I de 18 puntos con el 25% 

de mortalidad. De acuerdo ai tipo de insuficiencia respiratoria se encontraron con 

insuficiencia respiratoria Tipo |, 3 pacientes, con insuficiencia respiratoria Tipo 2, 27 

pacientes, la falla respiratoria como parte del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 

en 3, obstruccién de via aérea 1, en Paro respiratorio 1. ( Tabla 2,Grafica 2). Los dias de 

estancia promedio fueron de 15.7 dias, ta gran mayoria de nuestros pacientes con 

patologias agregadas como hipertensién arterial 8, alcoholismo 3, EVC 1, cardiopatia 3, 

diabéticos tipo Il 3, neumopatia crénica con dependencia de oxigeno 2, 8 pacientes no se 

les encontré patologia agregada, ( Grafica 3,tabla 3). Los rangos de edad fueron de 16 a 82 

afios. 

La mortalidad en pacientes quirurgicos fue de 7 (20%), de los no quirurgicos de 9 (25.7%). 

La mortalidad global fue de 16 pacientes con 45.7% (Grafica 4,tabla 4). 

El indice PaQ2/FiO2(IK) en promedio de pacientes muertos fue de 158 (quirurgicos con IK 

149, no quirurgicos 167 (Grafica 4)), de los vivos 186 (quirtirgicos IK 182, no quirurgicos IK 

190 ( Tabla 5,grafica 5).  
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Los gérmenes aislados fueron: Pseudomona 9 casos, enterobacter 2 casos, estafilococo 5 

casos, candida 10 casos, klebsiella 11 casos, E. Coli 2 casos, serratia 4 casos, 

acinetobacter 3 casos, aeromona hydrofilica 1 caso. (Tabla 6). El manejo aparte de la 

asitencia ventilatoria fue a base de broncodilatadores agonistas beta, en aerosol, 

anticolinérgicos tipo bromuro de ipratropio, beclometazona en aerosol. (Tabla 7). 

El manejo antibiético fue de dobles o triples esquemas en 9 pacientes, se realizd 

traqueostomia en 4 pacientes, la sonda nasogastrica se aplicé en 14 pacientes, se le did 

NPT a un paciente, gastrostomia en un paciente. (Tablas 8 y 9). 

La metodologia estadistica no demostro significancia estadistica basicamente para la 

relacion entre el IK y la sobrevivencia (p > 0.5). 

DISCUSION 

La unidad de cuidados intensivos del hospital regional Lopez Mateos del ISSSTE es una 

unidad mixta, aceptamos pacientes tanto metabdlicos, postquirurgicos y coronarios, como 

se ve en los resultados previos, la asistencia ventilatoria es uno de los principales 

procedimientos de apoyo vital que damos a nuestros pacientes y por esto la presencia de 

infecciones asociadas a ventiladores es alta, la necesidad de ‘estancia prolongada en la 

unidad es alta y la mortalidad esta por arriba de los reportado aceptable para unidades de 

su tipo (no mas de 30%), esto nos motivé y nos sigue motivando para buscar indices 

prondsticos precoces que nos indique susceptibilidad de vida y calidad de vida a nuestros 

pacientes bajo asistencia ventilatoria, en la literatura desde hace 10 afios aproximadamente 

ya se estaba utilizando el indice PaO./FiO,como un parametro pronéstico, sin embargo no  
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Los gérmenes aislados fueron: Pseudomona 9 casos, enterobacter 2 casos, estafilococo 5 

casos, candida 10 casos, klebsiella 11 casos, £. Coli 2 casos, serratia 4 casos, 

acinetobacter 3 casos, aeromona hydrofilica 1 caso. (Tabla 6). El manejo aparte de la 

asitencia ventilatoria fue a base de broncodilatadores agonistas beta, en aerosol, 

anticolinérgicos tipo bromuro de ipratropio, beclometazona en aerosol. (Tabla 7). 

El manejo antibidtico fue de dobles o triples esquemas en 9 pacientes, se realiz6é 

traqueostomia en 4 pacientes, la sonda nasogastrica se aplicd en 14 pacientes, se le did 

NPT aun paciente, gastrostomia en un paciente. (Tablas 8 y 9). 

La metodologia estadistica no demostré significancia estadistica basicamente para la 

relacién entre el IK y la sobrevivencia (p > 0.5). 

DISCUSION 

La unidad de cuidados intensivos del hospital regional L6pez Mateos del ISSSTE es una 

unidad mixta, aceptamos pacientes tanto metabélicos, postquirurgicos y coronarios, como 

se ve en los resultados previos, la asistencia ventilatoria es uno de los principales 

procedimientos de apoyo vital que damos a nuestros pacientes y por esto la presencia de 

infecciones asociadas a ventiladores es alta, la necesidad de ‘estancia prolongada en la 

unidad es alta y la mortalidad esta por arriba de los reportado aceptable para unidades de 

su tipo (no mas de 30%), esto nos motivé y nos sigue motivando para buscar indices 

pronosticos precoces que nos indique susceptibilidad de vida y calidad de vida a nuestros 

pacientes bajo asistencia ventilatoria, en la literatura desde hace 10 afios aproximadamente 

ya se estaba utilizando el indice PaO,/FiO2como un parametro pronostico, sin embargo no  
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se ha visto como prondstico de vida, desafortunadamente la magnitud de la muestra 

obtenida no permite tener manejo estadistico y por lo tanto no lo podemos considerar de 

significancia, no obstante lo anterior es de hacer notar que los pacientes con IK mas altos 

tiene mejor prondstico de vida que los de menos calificacién, idealmente hubieramos dado 

una cifra sobre la cual basarnos; ya la literatura nos da la calificacion de 100 en el IK como 

la cifra limite, nosotros ahora encontramos a todos nuestros pacientes arriba de 150, esto lo 

pudieramos explicar por el tipo de patologias asociadas basicamente, donde la relacién 

ventilacién/perfusion no se ve tan alterada y por lo tanto los pacientes no requerian 

concentraciones tan altas de FiO. los suficientes para tener un IK menor de 100. 

También el hecho de tener mortalidad mayor en pacientes no quirurgicos tiene que ver con 

el tipo de padecimiento quirurgico primario, observamos que el servicio de Neurocirugia es 

un proveedor de pacientes y sospechamos que estos tienen aparato respiratorio 

relativamente sano a menos que las complicaciones propias det manejo ventilatorio 

prolongado propicie el desarrollo de estas, sobre todo infecciosas y nos de las alteraciones 

del IK mencionadas. 

CONCLUSIONES 

Con todo lo anterior podemos considerar lo siguiente: la muestra tomada no fue en 

magnitud significativa a nivel estadistico en sus resultados, que el indice PaO2/FiO2es un 

parametro que tal vez a la larga y con mayor numero de pacientes nos pueda servir en 

realidad como pronostico de vida a los enfermos bajo asistencia mecanica ventilatoria, que 

la tasa de mortalidad en la unidad es alta en relacion a lo mencionada a la literatura, y que 

su estancia en el servicio es prolongada, aunado a esto a la tasa de mortalidad es 

necesario el seguimiento de estudios que permitan tener parametros tempranos de  
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se ha visto como prondstico de vida, desafortunadamente la magnitud de la muestra 
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relativamente sano a menos que las complicaciones propias del manejo ventilatorio 
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evaluacion pronéstica adicional a los conocidos y tomados en cuenta en este estudio para 

evitar gastos adicionales infructuosos tanto econémicos como de vida. Otros factores a 

controlar serian llevar un adecuado control de infecciones nosocomiales para conocer la 

flora prevalente en cada hospital, ya que en base a esta se podra seleccionar el manejo 

antibiotico inicial. Estar conciente del uso de Jos esquemas antibidticos y sus 

complicaciones, la manipulacion de los circuitos del ventilador (que no se determinaron en 

este estudio), evitar afectar barreras naturales, lavado de manos, evitar posicién supina. 

 



INDICE PaG2/Fi0:. PRONOSTICO EN NEUMONIA. ROSAS - 28 

Tabla 1. Servicios Procedentes De Los Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De 

Cuidados Intensivos. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

SERVICIOS TRATANTES NO. DE PACIENTES 

Neurocirugia 10 

Cirugia Maxilofacial 1 

Cirugia General 9 

Cirugia Cardiaca 4 

Ginecobstetricia 1 

Ortopedia 1 

Medicina interna 8 

Urgencias 4 

TOTAL: 35       
  

Grafica 1. Servicios Procedentes De Los Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De 
Cuidados Intensivos. 
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BOE LA mpuatecs 
Tabla 2. Motivo De La Ventilacién Mecanica De Los Pacientes Que Ingresaron A La 
Unidad De Cuidados Intensivos. 

  

  

  

  

  

  

    

MOTIVO DE LA VENTILACION MECANICA NO. DE PACIENTES 

insuficiencia Respiratoria Tipo | 3 

Insuficiencia Respiratoria Tipo II 27 

SRIS 3 

Obstrucci6n De Via Aérea 1 

Paro Cardiorespiratorio 1 

Total: 35     
  

Grafica 2. Motivo De La Ventilacién Mecanica De Los Pacientes Que Ingresaron A 
La Unidad De Cuidados Intensivos. 
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Tabla 3. Patologias Agregadas En Los Pacientes Que ingresaron A La Unidad De 

Cuidados Intesivos Adultos. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PATOLOGIAS AGREGADAS NO. DE PACIENTES 

Hipertensi6n Arterial 8 

Alcoholismo 3 

EVC 1 

Cardiopatia Mixta 3 

D.M Tipo Ii 3 

Crisis Convulsivas 4 

EPOC Dependiente De 02 2 

Artropatia 4 

Obesidad 1 

Tabaquismo 3 

Hipotiroidismo 1 

Simpatologia agregada 8         
Grafica 3. Patologias Agregadas En Los Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De 
Cuidados Intesivos Adultos. 
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Tabla 4. Mortalidad Encontrada En Los Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De 

Cuidados Intensivos. 

  

NO. DE PACIENTES 
  

  

        
  

  

  

Pacientes Vivos 19 

Pacientes Muertos 16 

PACIENTES PACIENTES 

vivOS MUERTOS 

Quirdrgicos 6 7 

No Quirdrgicos 13 9           

Grafica 4. Mortalidad Encontrada En Los Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De 
Cuidados intensivos. 
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Tabla 5. Promedio del Indice PaO./FiO2 calculado en los pacientes que ingresaron A 

La Unidad De Cuidados Intensivos. 

  

  

  

  

        

  

  

  

          

  

  

  

  

  

  

  
  

  

      
  

                

  

PACIENTES | PROMEDIO PACIENTES * PROMEDIO 

Muertos 158 Vivos 186 

Quirurgicos 149 Quirurgicos 182 

No quirirgicos 167 No Quirurgicos 190 

Grafica 5. Promedio del indice PaO/FiO calculado en los pacientes que 

ingresaron a la Unidad De Cuidados Intensivos 
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Tabla 6. Microorganismos Encontrados En Los Cultivos De Secrecién Bronquial De 
Los Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De Cuidados Intensivos 

  

MICROORGANISMOS No. DE CASOS 
  

Klebsiela 41 
  

Candida 10 
  

Pseudomona 
  

Estafilococo 
  

Serratia 
  

Acinetobacter 
  

Enterobacter 
  

E. Coli 
    Aeromono Hydrofila   A

l
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Nota: En algunos pacientes se encontro mas de un 

mircroorganismo 

Fuente: Archivo clinico del HRLALM. 
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Tabla 7. Broncodilatadores Utilizados Aunado A La Ventilaci6n Mecanica En Los 

Pacientes Que Ingresaron A La Unidad De Cuidados Intensivos 

  

BRONCODILATADORES No. DE CASOS 

Salbutamoi Micronebulizaciones 

Salbutamol Atrovent Disparos 

Atrovent Micronebulizaciones 

Salbutamol/Atrovent 

Micronebulizaciones 

Becotide/Atrovent Disparos 

Salbutamol Disparos 3 

Salbutamol/Becotide Disparos 4 
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Fuente: Archivo clinico del HRLALM. 
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Tabla 8. Factores Agregados Encontrados En Los Los Pacientes Fallecidos Que 

Ingresaron A La Unidad De Cuidados intensivos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

No. DE CASOS 

FACTORES QUIRURGICOS | NO QUIRURGICOS 

MOF * 6 7 

VMA ** 7 9 

Neumonia 3 6 

Antibiéticos 5 6 

Traqueostomia 4 0 

SNG 6 9 

SNY 4 0 

NPT 1 0 

Gastrostomia 1 0 

Bloqueadores H2 5 8 

Inhibidores De 2 4 

Bomba Protones         
  

Falla Organica Multiple (mas de 3 fallas) 

** Asistencia Mecanica Ventilatoria (mas de 3 dias) 

Fuente: Archivo clinico del HRLALM.



INDICE Pa0./Fi02, PRONOSTICO EN NEUMONIA ROSAS - 36 

Tabla 8. Factores Agregados Encontrados En Los Los Pacientes Sobrevivientes Que 
Ingresaron A La Unidad De Cuidados Intensivos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

No. DE CASOS 

FACTORES QUIRURGICOS | NO QUIRURGICOS 

VMA * 6 9 

Neumonia 4 7 

Antibidticos 5 4 

Traqueostomia 2 2 

SNG 2 12 

SNY 2 1 

NPT 1 0 

Gastrostomia 1 0 

Bloqueadores H2 1 0 

Inhibidores De 0 0 

Bomba Protones           
Asistencia Mecanica Ventilatoria (mas de 3 dias) 

Fuente: Archivo clinico de! HRLALM. 
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