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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia y los factores de riesgo del uso de la asistencia respiratoria mecánica 
que conllevan el desarrollo de neumonía en la unidad de cuidados intensivos de adultos de un hospital 
de tercer nivel de Cúcuta.

Métodos. Estudio observacional, analítico, de corte transversal y con enfoque retrospectivo. Los datos 
se obtuvieron de las historias clínicas de pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos 
de adultos del Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cúcuta. Se obtuvieron 284 historias clínicas y se 
analizaron los datos de 69 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. 

Resultados. De los 69 pacientes incluidos, 29 (42%) eran hombres. Se presentó neumonía asociada con 
asistencia respiratoria mecánica tardía en 28 pacientes (42%) y, con asistencia respiratoria mecánica  
temprana, en 12 pacientes (15,9%); los gérmenes aislados fueron Klebsiella pneumoniae y Pseudo- 
monas aeruginosa en un 13% de los cultivos reportados. El promedio de los días de estancia fue 29,7 y 
de asistencia respiratoria mecánica de 18. La probabilidad de presentar este tipo de neumonía fue 3,3 
veces mayor al sufrir una enfermedad inmunosupresora y 3,2 veces mayor en los hombres, lo cual se 
reflejó en la prueba de ji al cuadrado (p=0,02)

Conclusiones. La incidencia de la neumonía asociada con la asistencia respiratoria está en aumento, 
afectando de manera negativa a los pacientes que requieren soporte respiratorio en las unidades de 
cuidados intensivos, y eleva la mortalidad, los días de asistencia respiratoria, la estancia hospitalaria 
e, incluso, los gastos del sistema de salud.

Palabras clave: neumonía asociada con el respirador, antibacterianos, unidades de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence and risk factors of use mechanical ventilation that may lead to 
development pneumonia in the adults’ intensive care unit of a third level hospital in Cúcuta.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study with a retrospective approach was conducted. 
Data were obtained from medical records of patients admitted to the adult intensive care unit of the 
Erasmo Meoz University Hospital in Cúcuta city. We obtained 284 clinical histories and data from 69 
patients who met the established inclusion criteria were analyzed.

Results: 69 patients were included, 42% (29) patients were men. Pneumonia associated with delayed 
mechanical ventilation was present in 28 patients (42%) and, with early mechanical ventilation was 
found in 12 patients (15.9%); Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa were isolated in 
13% of the reported cultures. The day’s average of stay was 29.7 with mechanical ventilation therapy 
of 18 days. Statistical analysis show that probability of presenting this type of pneumonia was 3.3 
times higher when patient have an immunosuppressive disease and 3.2 times higher in men, which it 
was reflected in the chi-square test (p = 0.02).

Conclusions: The incidence of pneumonia associated with respiratory assistance is increasing, negatively 
affecting patients who require respiratory support in intensive care units, and increases mortality, 
days of respiratory support, hospital permanence and increment the health system costs.

Key words: Respirator associated pneumonia, antibacterial, intensive care units.
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RESUMO

Objetivo. Determinar a prevalência e os fatores de risco do uso de ventilação mecânica que implica o 
desenvolvimento de pneumonia na unidade de terapia intensiva de um hospital terciário de Cucuta.

Métodos. Estudo observacional, analítico, transversal, com abordagem retrospectiva. Os dados foram 
obtidos dos prontuários de pacientes internados na unidade de terapia intensiva de adultos do Hospital 
Universitário Erasmo Meoz de Cúcuta. Foram obtidos 284 históricos clínicos e analisados os dados de 
69 pacientes que cumpriram com os critérios de inclusão estabelecidos.

Resultados. Dos 69 pacientes incluídos, 29 (42%) foram homens. Foi apresentada pneumonia asso-
ciada a ventilação mecânica retardada em 28 pacientes (42%) e com ventilação mecânica precoce em 
12 pacientes (15,9%); os germes isolados foram Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa 
em 13% das culturas relatadas. O tempo médio de permanência foi de 29,7 dias e a ventilação mecâ-
nica 18. A probabilidade de apresentar esse tipo de pneumonia foi 3,3 vezes maior quando se sofre 
uma doença imunossupressora e 3,2 vezes maior nos homens, que foi refletido no teste qui-quadrado 
(p = 0,02)

Conclusões. A incidência de pneumonia associada à assistência respiratória está em aumento afe-
tando negativamente os pacientes que precisam de suporte respiratório em unidades de cuidados 
intensivos, e aumenta a mortalidade, os dias da assistência respiratória, o tempo de permanência no 
hospital e até mesmo despesas do sistema de saúde.

Palavras-chave: pneumonia associada ao respirador, antibacterianos, unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCCIÓN

La neumonía asociada con la asistencia respiratoria  
mecánica es una complicación pulmonar que se 
desarrolla después de 48 a 72 horas de la intuba-
ción endotraqueal para la asistencia respiratoria  
mecánica (1,2). Es una intervención de apoyo 
vital que suministra un soporte respiratorio y de 
oxigenación que facilita el intercambio gaseoso y 
el trabajo respiratorio de los pacientes con insufi-
ciencia respiratoria (3). 

La neumonía asociada con el respirador se considera  
una de las principales causas de morbimortalidad 
en la unidad de cuidados intensivos, de prolonga-
ción en la estancia hospitalaria y de incremento 
en los costos totales de la atención, entre otros 
problemas generados en las instituciones de 
salud, y se constituye, también, en un problema 
en salud pública (4-6). 

Es causada por un amplio espectro de agentes 
patógenos responsables de hasta el 60% de 
todas las infecciones intrahospitalarias, 10 a 28% 
de las cuales se presentan en pacientes de cuidados 
críticos, y se asocia con aumento de 28 % de los 
días de estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos. La prevalencia de este tipo de neumonía 
varía entre 6 y 52 casos por cada 100 pacientes, 
dependiendo de la población estudiada (7). 

Los agentes patógenos más comunes causantes 
de esta entidad según la literatura científica, son: 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp, Esche-
richia coli, Staphylococcus aureus, Acinetobacter 
spp, Candida spp. y Proteus spp. El principal perfil 
de resistencia que se encuentra es el de S. aureus 
resistente a meticilina y a vancomicina (VRSA), y 
sensible a oxacilina (4,5). 

Otro de los agentes de gran importancia causantes  
de la neumonía asociada con el respirador, es  
Acinetobacter baumannii resistente a varios anti- 
bióticos, el cual se está convirtiendo en una de 
sus principales causas en pacientes en estado 
crítico; conllevan complicaciones ya que se ha  
demostrado que su resistencia a los antibióticos 
ha aumentado en los últimos años y, por lo tanto, 
su virulencia se está convirtiendo en una preocupa-
ción creciente. Actualmente, se reconoce como una 
de las infecciones intrahospitalarias más difíciles de 
tratar y de controlar (8).

En el estudio de Ortiz, et al., durante el periodo 2007 
a 2009 en ocho ciudades de Colombia (Bogotá, Ba-
rranquilla, Bucaramanga, Cali, Cartagena, Popayán, 
Medellín y Villavicencio), se incluyeron 39 unidades 
de cuidados intensivos con un total de 31.622 
pacientes mayores de 16 años, para determinar 
la epidemiología de la neumonía asociada con el 
respirador en el país. De 1.944 casos de infección 
intrahospitalaria asociadas a dispositivos, 858 
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(44,1 %) correspondieron a neumonía asociada 
con el respirador, y el principal agente etiológico 
(23,4 %) fue P. aeruginosa (9). 

A nivel internacional, durante los años 2013 y 
2014, el estudio LATINAVE obtuvo datos de seis 
países latinoamericanos (Colombia, Ecuador, Vene-
zuela, México, Perú y Bolivia), con el objetivo de 
describir la epidemiología, los métodos diagnós-
ticos utilizados, la microbiología y los resultados 
de los pacientes con traqueobronquitis o neumo-
nía asociadas con el respirador en las unidades 
de cuidados intensivos. Se encontraron 90 (63 %) 
pacientes con neumonía y 53 (37 %) con traqueo-
bronquitis, y los principales agentes etiológicos de 
la neumonía fueron K. pneumoniae, P. aeruginosa 
y S. aureus (10). 

Los estudios descritos anteriormente son los de 
principal relevancia a nivel nacional e internacional 
para la presente investigación, debido a la cantidad 
de población incluida y la similitud en cuanto a 
metodología y resultados.

La neumonía relacionada con el respirador es 
una de las infecciones asociadas con la atención 
en salud que ha generado la aparición y la dise- 
minación de la resistencia antimicrobiana, la 
cual se considera un fenómeno complejo y cre-
ciente alrededor del mundo. Su importancia es 
tal que, en 1998, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la declaró un problema de salud 

pública; esta emergencia se encuentra relacionada  
con aumento en las tasas de mortalidad (11); 
cuando la infección es causada por agentes  
patógenos multirresistentes, en comparación con 
los microorganismos sensibles, conlleva prolon-
gación de la hospitalización y elevación de los 
costos de atención en salud (12). Muchos países 
de Latinoamérica (entre ellos, Colombia) carecen 
de programas nacionales obligatorios de vigi-
lancia y control de las infecciones asociadas con 
el cuidado de la salud, cuya relativamente alta 
prevalencia se debe precisamente a la falta de 
capacitación adecuada del personal de salud en 
prácticas elementales de prevención y control de 
infecciones (10).

A pesar de los avances en las medidas de preven-
ción, y el tratamiento antibiótico y de soporte, 
la neumonía asociada con el respirador sigue 
siendo una causa importante de morbilidad y 
mortalidad; de igual manera, la presencia de  
microorganismos multirresistentes tiene repercu-
siones para los pacientes y la salud pública (costos, 
brotes epidémicos, morbimortalidad) (13).

La presente investigación hace parte del proyecto 
desarrollado en la especialidad de Epidemiología, 
el cual tuvo como propósito determinar la pre-
valencia y los factores de riesgo de este tipo de 
infección en la unidad de cuidados intensivos de 
adultos del Hospital Universitario Erasmo Meoz 
de Cúcuta.

Volumen 4 • Número 2 • Julio - Diciembre 2017 • Págs. 248-266 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018



254

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico, 
de corte transversal y con enfoque retrospectivo. 
Se revisaron 284 historias clínicas y, según los 
criterios de inclusión, se seleccionaron las de 69 
pacientes mayores de 18 años que presentaron 
sintomatología respiratoria al quinto día y que 
por su condición patológica requirieron soporte 
respiratorio, contaban con su respectivo aisla-
miento microbiológico, por fibrobroncoscopia 
o por cepillado, de la secreción bronquial. Los  
pacientes estuvieron hospitalizados entre el 1° de 
enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2016 en 
la unidad de cuidados intensivos para adultos del 
Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cúcuta, la 
cual es una unidad polivalente donde se ofrece 
intervención terapéutica hasta el tercer grado de 
complejidad. 

De los expedientes clínicos, en medio electrónico 
o físico, se obtuvo la siguiente información, que 
fue registrada en una base de datos: a) factores  
relacionados con el huésped: sexo, edad, comor- 
bilidades (inmunosupresora, hepática, renal,  
neurológica, metabólica, respiratoria o cardiovas-
cular) y momento de la infección; b) exámenes 
de laboratorio: muestra, bacteria aislada, tipo 
de resistencia; c) tratamiento: antibiótico inicial, 
tiempo de tratamiento, y d) complicaciones: días 
de asistencia respiratoria y días de estancia en la 
unidad de cuidados intensivos.

Para el análisis de los datos, se utilizó el programa 
estadístico SPSS™, versión 19, con licencia para 
la Universidad de Boyacá. Se hizo el análisis uni-
variado con frecuencias e intervalos de confianza 
del 95% para las variables categóricas y, para las 
variables numéricas se calcularon la media arit-
mética y su respectiva desviación estándar con 
un test de Student para cada una de ellas. En el 
análisis bivariado, se establecieron las asociacio-
nes entre la neumonía asociada con el respirador 
y las variables incluidas en la investigación por 
medio de la prueba de ji al cuadrado de Pearson, 
con una significación de 0,05, valor establecido 
para aceptar la asociación entre las variables. Se 
plantearon las medidas de asociación de la razón 
de momios (odds ratio, OR), teniendo en cuenta 
el carácter retrospectivo del estudio, comparando 
las variables descritas y estableciendo la asocia-
ción del riesgo. Finalmente, teniendo en cuenta la 
normalidad de las variables numéricas, se planteó 
una prueba t de Student, como medida compara-
dora de medias.

Se trató de una investigación sin riesgo de 
acuerdo con lo establecido en la Resolución N° 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia 
(14). Además, el estudio contó con la aprobación  
del Comité de Investigación de la Facultad de 
Ciencias de la Salud, el Comité de Bioética de la 
Universidad de Boyacá y el Comité de Bioética del 
Hospital Universitario Erasmo Meoz. Esta inves-
tigación se rigió bajo las normas publicadas en 
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la Declaración de Helsinki para la investigación 
médica en seres humanos (15).

RESULTADOS

Se obtuvieron 284 historias clínicas de pacientes 
que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos 
para adultos del Hospital Universitario Erasmo 
Meoz de Cúcuta, durante el periodo comprendido  
entre enero de 2013 y diciembre de 2016, de  
los cuales 69 cumplieron con los criterios de  
inclusión. De los pacientes seleccionados 29 no 
desarrollaron neumonía asociada con el respi-
rador y 40 sí desarrollaron el evento; de los 40 
casos de neumonía, en 28 (42 %) esta fue tardía 
y en 12 (15,9 %) fue temprana.

La edad promedio de los pacientes que desarro-
llaron neumonía asociada con el respirador, fue 
de 52,4 años (desviación estándar, DE=18,9), 

con una mínima de 21 y una máxima de 84 años; 
con una representación mayoritaria para el sexo 
masculino; así mismo, en los pacientes que no 
presentaron el evento, la edad media fue de 
49,5 años, donde predominó el sexo femenino.  
(tablas 1 y 2).

En la tabla 1 se evidencia que los pacientes que 
presentan neumonía asociada con el respirador, 
tienen mayor tiempo de asistencia respiratoria 
mecánica, de estancia en la unidad de cuidados 
intensivos y de tratamiento, con valores de 18, 
29,7 y 10,5 días, respectivamente; estos estu-
vieron asociados con el desarrollo de neumonía 
tardía en este estudio. Se debe tener en cuenta 
que esta se desarrolla después del quinto día 
de iniciada la asistencia respiratoria mecánica, 
lo que también conlleva aislamiento de agentes  
patógenos multiresistentes. 
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Tabla 1. Variables clínicas de la neumonía asociada con asistencia respiratoria mecánica respirador. 

Variable

Con neumonía Sin neumonía

Media minutos Max DE Media minutos Max DE T p*

Edad 52,4 21 84 18,9 49,5 19 85 18,9 22,2 0,00

 VM (días) 18 4 43 9,9 9,8 1 20 5,9 11,4 0,00

Estancia en la UCI (días) 29,7 10 86 15,6 20,1 1 37 10,2 13,8 0,00

Terapia con antibióticos 

(días)
10,5 0 30 7,1 2,18 0 30 6,5 5,5 0,00

* Significación estadística, t de Student.

VM: ventilación mecánica, UCI: Unidad de cuidados intensivos, DE: desviación estándar, MAX: valor máximo.

De los 69 pacientes que ingresaron a la unidad de 
cuidados intensivos, 16 (23,1 %) no presentaban 
ninguna comorbilidad de base; en los demás, se 
encontró que la comorbilidad principal al ingreso a 
la unidad de cuidados intensivos fueron las enfer- 
medades inmunosupresoras (8,6 %) seguidas de 
las enfermedades neurológicas, respiratorias y 
cardiovasculares, con el 5,7 % respectivamente. Al 
establecer la relación entre el resultado de la neu-
monía asociada con el respirador y las variables  

no modificables incluidas en el instrumento, se 
evidenció que los hombres presentaron 3,2 veces 
mayor riesgo de presentar esta infección en  
comparación con las mujeres. Respecto a las  
comorbilidades, las enfermedades inmusupre-
soras aumentan 3,3 veces la probabilidad de 
padecer este tipo de neumonía; de igual manera, 
con la prueba de ji al cuadrado (p=0,02), se  
encontró una asociación entre el sexo y la presencia 
de dicha infección (tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a la neumonía asociada con el respirador.

Variable
Neumonía asociada con el respirador c2 Pearson    OR

Sí No Valor   P Valor IC95%

FA FR IC 95% FA FR% IC 95%

Sexo

Masculino 29 42 30-53 13 18,8 9-28

5,4 0,02+  3,2** 1,1-8.8Femenino 11 15,9 6-23 16 23,1 13-32

Comorbilidad

Hepática 1 1,4 0-4 2 2, 0-6 0,28 0,02- 3,55

Inmunosupresión 6 8,6 1-15 1 1,4 0-4 3,37 0,34- 32,63

Renal 2 2,8 0-6 2 2,8 0-6 0,56 0,06- 4,7

Neurológica 4 5,7 0-11 4 5,7 0-11 0,56 0,11- 2,81

Metabólica 1 1,4 0-4 1 1,4 0-4  4.4 0,81 0,56 0,03- 10,1

Respiratoria 4 5,7 0-11 5 7,2 1-13
 

0,45 0,09- 2,11

Cardiovascular 4 5,7 0-11 3 4,3 0-9 0,75 0,13- 4,12

Varias 2 2,8 0-6 2 2,8 0-6 0,56 0,06- 4,70

Ninguna 16 23,1 13-32 9 13 5-20 - -

* Significación estadística ≤0,05 

** Sexo masculino, grupo de referencia 

Entre los exámenes de laboratorio clínico, de los 
40 cultivos tomados, 36 (52,2%) fueron positivos y 
14 (20,3%) fueron negativos correspondientes en 
su mayoría (71,0%) a secreciones bronquiales. A 
19 (27,5%) de los pacientes no se les hizo cultivo.

Los microorganismos más frecuentes responsa-
bles de la neumonía asociada con el respirador, 
fueron K. pneumoniae 9 (13,0 %) y P. aeruginosa 
9 (13,0%),  seguidos por S. aureus 4 (5,8%); 12 
(17,4%) fueron reportados como multirresistentes.
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Cabe resaltar que la mayor parte de los casos  
correspondieron a neumonía tardía, lo cual es un 
factor importante en el desarrollo de resistencia 
bacteriana; el cual contrasta con lo encontrado 
en este estudio, donde un 7.2%  de las resisten-
cias bacterianas  eran tipo  bacterias productoras 
de betalactamasas de espectro extendido BLEE?; 
además, en 16 (23,2%) de las historias revisadas 

no se incluyó el reporte del antibiograma. Final-
mente, el antibiótico que se empleó con mayor 
frecuencia para el tratamiento de la neumonía 
asociada con el respirador, fue el meropenem, 
seguido de vancomicina y cefepime, esquema 
completo que se detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Perfil microbiológico.

Variable FA FR% IC95%

Momento de la infección

Temprana 11 15,9 7-24

Tardía 29 42,0 30-53

No se desarrolló 29 42,0 30-53

Muestra

Secreción bronquial 49 71,0 60-81

Líquido pleural 1 1,4 1-4

No se tomó muestra 19 27,5 16-37

Cultivo bacteriano

Positivo 36 52,2 40-63

Negativo 14 20,3 10-29

Sin cultivo 19 27,5 16-38

Agente etiológico aislado

Klebsiella pneumoniae 9 13,0 5-20

Enterobacter spp. 3 4,3 0-9

Acinetobacter baumanii 3 4,3 0-9

Pseudomonas aureginosa 9 13,0 5-20

Escherichia coli 3 4,3 0-9
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Variable FA FR% IC95%

Agente etiológico aislado

Proteus mirabilis 1 1,4 1-4

Staphylococcus aureus 4 5,8 2-11

Serratia marcensens 1 1,4 1-4

Acinectobacter iwoffii 1 1,4 1-4

Streptococcus pneumoniae 1 1,4 1-4

Tipo de resistencia 

BLEE 5 7,2 1-15

Multirresistente 12 17,4 4-29

Betalactamasa + 1 1,4 0-5

Sensible 1 1,4 0-5

No reporta 16 23,2 9-37

Esquema antibiótico

Meropenem 11 15,9 3-28

Cefepime 3 4,3 0-11

Doripenem 2 2,9 0-8

Ertapenem 2 2,9 0-8

Polimixina 1 1,4 0-5

Linezolid 1 1,4 0-5

Piperacilina 1 1,4 0-5

Clindamicina y cefepime 3 4,3 0-11

Vancomicina y cefepime 4 5,8 0-13

Meropenem y claritromicina 1 1,4 0-5

Tigeciclina y polimixina b 2 2,9 0-8

Amikacina, tigeciclina y meropenem 1 1,4 0-5

Tigeciclina y meropenem 1 1,4 0-5

Colistin 1 1,4 0-5

Meropenem y vancomicina 1 1,4 0-5

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa, BLEE: bacteria productora de betalactamasas de espectro extendido.
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DISCUSIÓN

La neumonía asociada con la asistencia respira-
toria mecánica es una de las principales causas 
de morbilidad, mortalidad, prolongación en la 
estancia hospitalaria, incremento en los costos 
totales de la atención e infecciones intrahospi-
talarias, entre otros problemas generados en las 
instituciones de salud y constituye, a su vez, un 
problema en salud pública (16).

Los resultados del presente estudio demuestran 
que las comorbilidades propias de cada paciente 
y su gravedad clínica, favorecen el riesgo de esta 
complicación asociada a los cuidados propios de 
la salud, por lo cual se debe propender por el desa- 
rrollo de estrategias que modulen este fenómeno.  
La presentación de este evento, está asociado  
a mayor días de estancia en la unidad de terapia 
intensiva, mayor riesgo de comorbilidades, 
también incrementa la utilización de recursos y 
optimización de los mismos, así como el aumento 
de los costos por el aumento en días de vigilancia  
en la unidad de cuidados intensivos, como lo 
menciona el consorcio internacional de control 
de infecciones nosocomiales INICC (2010), la  
incidencia de neumonía asociada con la asistencia 
respiratoria mecánica es tan alta como 13,6 por 
1.000 días de respirador mecánico (17), la ocu-
rrencia de neumonía asociada con la asistencia 
respiratoria mecánica en los países asiáticos es 

mucho mayor y oscila entre 3,5 y 46 infecciones 
por 1.000 días de respirador mecánico (18).

Teniendo en cuenta los datos obtenidos de los 
pacientes que requirieron terapia de soporte en 
las unidades de cuidados intensivos?, fue mayor 
la presentación de neumonía asociada con la 
asistencia respiratoria mecánica que cualquier 
otra enfermedad intrahospitalaria durante su 
estancia; esto se contrasta con lo informado por 
Afhami (19), quien calculó la frecuencia de la 
neumonía asociada con el respirador en 21,6%, 
o 9,96 episodios por 1.000 días de asistencia res-
piratoria mecánica. No obstante, las estimaciones 
de prevalencia de este tipo de neumonía en un 
contexto general, varían entre 6 y 52 casos por 
cada 100 pacientes, dependiendo de la población 
estudiada (2,8).

Los pacientes que desarrollaron neumonía aso-
ciada con el respirador durante el período de 
estudio, la mayoría pertenecían al sexo masculino 
con una edad promedio de 52 años,  así como lo 
encontrado en el estudio Latinave (10), en el que 
el promedio de edad de la población total fue 
de 55 años (DE=18,7), sin encontrar diferencias 
entre los dos grupos (Traqueobronquitis vs NAV) 
(p=0,492). El 57 % era de sexo masculino, valores 
similares en ambos grupos (p=0,891).
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Respecto a los microorganismos más frecuente-
mente aislados y relacionados con la neumonía 
asociada a la asistencia respiratoria, se encontró 
que K. pneumoniae, P. aeruginosa, comporta-
miento comparable con lo reportado en el estudio 
multicéntrico LATINAVE, en el cual los gérmenes 
más frecuentemente aislados fueron K. pneumo-
niae, P. aeruginosa y S. aureus. De igual forma, 
este estudio evidenció que el 85,3% de los cultivos  
positivos aislados, dicho comportamiento fue 
de un menor porcentaje en el presente reporte, 
donde tan solo el 49 % fueron aislados. 

Estos hallazgos se pueden relacionar con lo evi-
denciado por Consales, et al. (7), quienes informan 
que los agentes frecuentemente relacionados con 
este tipo de neumonía son: P. aeruginosa, Kleb-
siella spp., E. coli, S. aureus, Acinetobacter spp., 
Candida spp. y Proteus spp. Otros organismos  
encontrados fueron: S. aureus resistente a la 
meticilina, S. aureus resistente a la vancomicina  
(VRSA), S. aureus sensibles a la oxacilina y S. 
aureus resistente a la oxacilina.

Además, Domínguez, et al. (20), encontraron 
que los agentes patógenos más frecuentes en la  
neumonía asociada con el respirador, fueron P. 
aeruginosa, K. pneumoniae y A. baumanii, hallazgo 
comparable con el de este estudio.

Los patrones de resistencia bacteriana en los  
pacientes que desarrollaron neumonía asociada  

con el respirador son de multirresistencia, los 
cuales se relacionan estrechamente con lo  
reportado en la literatura científica afín (21). Sin 
embargo, los referentes teóricos de las guías de 
manejo de la American Thoracic Society y la Infec-
tious Diseases Society of America, describen que 
la prevalencia de los patrones de multirresistencia 
son variables entres las instituciones (22). Esto 
se relaciona con lo reportado en la revisión de 
Noyal, et al. (23), quienes sostienen que especies 
de Acinetobacter, S. aureus resistente a meticilina  
y bacilos entéricos gramnegativos productores de 
betalactamasas de espectro extendido y de las de 
tipo AmpC, son las que se identifican con mayor 
frecuencia con patrón de multirresistencia, sin 
embargo, su prevalencia e incidencia son difíciles 
de precisar.

Respecto a las comorbilidades de los pacientes  
que desarrollan neumonía asociada con el res-
pirador durante su estancia en la unidad de  
cuidados intensivos, se encontró predominio de 
las enfermedades que causan inmunosupresión, 
resultado contrario a lo expuesto por Kyeom (24), 
en su estudio de la significatividad de la neumonía  
asociada a la asistencia respiratoria mecánica,  
donde se menciona que los factores de riesgo más 
comunes en estos pacientes son: trastorno respi-
ratorio (odds ratio, OR=0,29; IC95%: 0,071-1,2),  
traumatismos (OR=2,6; IC95%: 01/01-06/01) 
y edema pulmonar (OR=2,4; IC95%: 1,2-4,7). 
Además, Tsakiridou Eirini (25) describe que los 
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factores de riesgo para la mortalidad de este 
tipo de pacientes, son la infección urinaria 
(OR=1,875) (IC95%: 1,168 a 3,01) (p=0,029),  
exposición previa a antibióticos (OR=16,5) 
(IC95%: 1,487-183,07) (p=0,01) y edad avanzada 
(71 ± 11 años frente a 51 ± 12) (p=0,001).

Así mismo, el inicio de la antibioticoterapia empírica 
por sospecha de NAV, la preferencia fue hacia los 
carbapenémicos tipo meropenem. Fihmana, et al. 
(26),  encontraron una asociación positiva entre 
el aumento de las infecciones por bacterias pro-
ductoras de betalactamasas AmpC y el consumo 
de antibióticos en años previos: amoxicilina  
y ácido clavulánico (p=0,003), ceftazidime y  
cefepime (p=0,007), carbapenémicos (p=0,002), 
fluoroquinolonas (p=0,012), macrólidos (p=0,002) 
y imidazoles (p=0,004). Lo anterior se sustenta en 
la resistencia emergente de P. aeruginosa en la 
mayoría de los rescates microbiólogicos a partir 
de los cultivos reportados en la literatura actual.

En el presente estudio, la neumonía fue más  
frecuente cuando la duración de la asistencia  
respiratoria mecánica se prolongó durante más 
de 18 días, en promedio. Esto es similar a lo  
encontrado por Srivastava, et al. (27), en un  
hospital de tercer nivel de India, en casos de asis-
tencia respiratoria mecánica prolongada, durante 
más de 15 días (85,17%), en comparación con 
periodos menores 15 días (50 %) (p<0,01); de los 
pacientes que desarrollaron neumonía, el 20 %  

recibió terapia antibiótica de amplio espectro 
en los siete días anteriores, en comparación con 
el 11,2% de los pacientes que no desarrollaron 
neumonía. Sin embargo, estos resultados son 
diferentes a los obtenidos por Bouadma, et al. 
(28), en cuyo estudio el promedio del número de 
días sin antibióticos y sin asistencia respiratoria 
mecánica fue de 28, significativamente mayor 
en pacientes sin ningún evento asociado con el  
respirador (p<0,05).

La presentación de NAV en términos de tempo-
ralidad, estuvo asociada a un comportamiento 
de inicio tardío, diferente a lo encontrado en un 
metaanálisis que incluyó 2.369 pacientes hospi-
talizados en unidades de cuidados intensivos, de 
los cuales 979 recibieron asistencia respiratoria; 
47 (4,8 %) de ellos desarrollaron neumonía aso-
ciada con el respirador, la cual se inició en forma 
temprana en el 66 % (8). Aiman caracterizó la 
prevalencia de los diferentes agentes patógenos 
asociados a la NAV; en 159 (41,8 %) pacientes la 
aparición fue temprana, menos de 5 días, y en 
172 (58,2 %), tardía, más de 5 días (29).

Finalmente, la estancia en la unidad de cuidados 
intensivos fue más prolongada en los pacientes  
que desarrollaron neumonía asociada con el res-
pirador, en comparación con aquellos que no 
la desarrollaron. En el metaanálisis de Zhang, 
et al. (8), el promedio de  estancia en la unidad 
de cuidados intensivos fue de 12,4 días (IC95%: 
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9,6-15,3) y el de la estancia hospitalaria fue de 
17,7 días (IC95%: 15,6-19,7); en casos de neu-
monia adquirida en la comunidad, la estancia 
promedio en terapia intensiva fue de 18,0 días 
(IC95%:16,5-19,6) y, en casos de NAV, fue de 30,5 
días (IC95%:26,4-34,7).

El presente estudio estuvo sujeto a sesgos de 
memoria e información por el registro de los datos 
consignados en las historias clínicas electrónicas. 
Sin embargo, se contó con la activa participa-
ción de la institución para facilitar el acceso a la  
información, lo cual fue vital en su desarrollo. No  
obstante, estas circunstancias tuvieron un impacto 
en la consolidación de las variables estudiadas 
como se plantearon inicialmente, y en la determi-
nación exacta del aumento de la morbilidad y de 
los tratamientos de soporte.

La incidencia de la neumonía asociada con la 
asistencia respiratoria mecánica ha presentado  
un aumento exponencial, lo cual afecta de 
manera negativa a los pacientes que requieren 
soporte respiratorio en las unidades de cuida-
dos intensivos: se incrementan la mortalidad, los 
días de asistencia respiratoria u otras de terapias 
de soporte, los egresos tardíos, la necesidad de  
adyuvancia con antibióticos de amplio espectro, 
y la colonización y resistencia bacterianas.

El desarrollo de protocolos con pautas basadas 
en la ‘evidencia’, mejoraría los resultados, a 
mediano y largo plazo, del impacto de este tipo 
de neumonía en las instituciones de salud. Como 
se evidenció en el presente estudio, son múl-
tiples los factores asociados que favorecen su 
aparición, como el sexo y las comorbilidades. Las  
interacciones entre el paciente y los profesionales 
de la salud, y los procedimientos diagnósticos o 
terapéuticos, invasivos y no invasivos, exponen a 
los pacientes críticos a un gran riesgo de presentar  
esta enfermedad.

Por último, se recomienda adoptar medidas  
de prevención e implementar intervenciones  
costo-efectivas para modular este evento.
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