
Descargado el: 14-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 514 agosto 2019 | Volumen 17 | Numero 4

ARTÍCULO ORIGINAL

Caracterización clínica y microbiológica de pacientes con neumonía
asociada a la ventilación mecánica, Cienfuegos 2015-2017
Clinical  and  microbiological  characterization  of  patients  with
pneumonia  associated  with  mechanical  ventilation,  Cienfuegos
2015-2017
Roberto Carlos Barletta Farías1  Leonardo Javier  Pérez Ponce1  Jorge Emilio  Barletta del  Castillo2  Marcos Antonio
González Guirola1 Rolando Laín Sánchez Castellanos1 Misael Pujol Pérez1

1 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba
2 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Cómo citar este artículo:
Barletta-Farías R, Pérez-Ponce L, Barletta-del-Castillo J, González-Guirola M, Sánchez-Castellanos R, Pujol-Pérez M.
Caracterización clínica y microbiológica de pacientes con neumonía asociada a la ventilación mecánica, Cienfuegos
2015-2017.  Medisur  [revista  en  Internet].  2019  [citado  2026  Mar  14];  17(4):[aprox.  10  p.].  Disponible  en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4131

Resumen
Fundamento:  La neumonía asociada a la ventilación
mecánica se asocia a una elevada morbimortalidad, y
su manejo integral es complejo.
Objetivo:  describir  las  características  clínicas  y
microbiológicas en pacientes con neumonía asociada a
la ventilación mecánica.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  observacional,
descriptivo,  transversal.  Fueron  analizados  174
pacientes con diagnóstico de neumonía asociada a la
ventilación mecánica, en el periodo comprendido entre
el enero de 2015 y diciembre de 2017, en el Hospital
Provincial de Cienfuegos. Se consideraron las variables:
edad,  sexo,  servicio  de  procedencia,  año,  causa  de
ingreso,  estado  al  egreso,  resultado  del  cultivo
bacteriológico, microorganismos aislados y resistencia
in vitro.
Resultados: el 26,4 % de los pacientes se halló entre
los  70-79  años,  con  predominio  del  sexo  masculino
(52,3 %). El 71,3 % de las muestras tuvo resultados de
cultivos  monomicrobianos.  El  microorganismo  más
frecuente fue Acinetobacter baumannii, con un 50,5 %.
La enfermedad cerebrovascular fue la causa de ingreso
que  más  se  presentó  (28,7  %).  El  47,7  %  de  los
pacientes  falleció.  Existió  una  elevada  resistencia  in
vitro en la mayoría de los microorganismos aislados.
Conclusión: la enfermedad se presentó principalmente
en pacientes de edades avanzadas, del sexo masculino.
En correspondencia con estudios previos en la provincia,
Acinetobacter baumannii se manifestó como el agente
causal más frecuente, con una elevada resistencia in
vitro.  La enfermedad cerebrovascular fue la principal
causa de ingreso.
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Abstract
Foundation:  Pneumonia  associated  with  mechanical
ventilation  is  associated  with  high  morbidity  and
mortality, and its integral management is complex.
Objective: to describe the clinical and microbiological
characteristics in patients with pneumonia associated
with mechanical ventilation.
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted. A total of 174 patients diagnosed
with pneumonia associated with mechanical ventilation
were analyzed in the period between January 2015 and
December 2017, at the Provincial Hospital of Cienfuegos.
The  variables  were  considered:  age,  sex,  service  of
origin, year and cause of admission, state at discharge,
resu l t  o f  bacter io log ica l  cu l ture ,  i so lated
microorganisms  and  res istance  in  v i t ro .
Results:  26.4% of  the patients were between 70-79
years  old,  with  a  predominance  of  males  (52.3%).
Monomicrobial cultures were present in 71.3% of the
samples.  The  most  frequent  microorganism  was
Acinetobacter baumannii, with 50.5%. Cerebrovascular
disease  was  the  most  frequent  cause  of  admission
(28.7%).  47.7%  of  patients  died.  There  was  a  high
res is tance  in  v i t ro  in  most  o f  the  i so la ted
microorganisms.
Conclusion:  the  disease  appeared  mainly  in  elderly
male patients. In correspondence with previous studies
in  the  province,  Acinetobacter  baumannii  was
manifested as the most frequent causative agent, with
high resistance in vitro.  Cerebrovascular disease was
the main cause of admission.
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INTRODUCCIÓN

La  ventilación  mecánica  (VM),  desde  sus
orígenes, ha sido usada como soporte vital,  lo
cual  ha hecho que mejore la sobrevida de los
pacientes  gravemente  enfermos,  pero  trae
consigo  muchas  complicaciones.  Una  de  ellas,
que ha ido cobrando notoriedad en las últimas
décadas,  es  la  neumonía  asociada  a  la
ventilación mecánica (NAVM). Esta se reconoce
como la infección nosocomial más común en los
pacientes sometidos a ventilación mecánica, y es
la responsable del empleo de casi la mitad de los
antibióticos utilizados en Unidades de Cuidados
Intensivos  (UCI),  por  lo  que  constituye  en  la
actualidad, uno de los principales problemas en
dichas  unidades.  El  efecto  negativo  de  su
aparición consiste en: aumento de mortalidad, de
la estadía hospitalaria,  así  como de los costos
sociales y económicos.(1)

El  manejo  de  la  NAVM  y  sus  resultados  son
indicadores  de  calidad  asistencial  reconocidos
internacionalmente  para  valorar  el  trabajo
médico  y  de  enfermería  en  las  UCIs.(2)

Los  microorganismos  responsables  de  NAVM
varían según la población de pacientes en las
UCIs ,  durac ión  de  la  hospi ta l i zac ión,
comorbilidades  y  la  técnica  de  diagnóstico
específica utilizada. Con frecuencia, la NAVM es
polimicrobiana,  con  predominio  de  bacilos
gramnegativos, que causan alrededor del 60 %
de  estas  neumonías.  Los  patógenos  más
frecuentes  son:  Pseudomonas  aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.(1,3,4)

La  incidencia  varía  entre  10-20  episodios  por
cada 1000 días de VM, con un riesgo diario de
1-3 %. Es la principal causa de muerte en los
servicios de terapia intensiva. La NAVM complica
del 8 al 28 % de los pacientes que reciben VM, y
puede  l legar  a  24  -  50  %  de  mortalidad,
dependiendo  de  las  causas  al  ingreso  y
comorbilidades, especialmente si en la infección
intervienen  microorganismos  multirresistentes
como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii,  que son particularmente frecuentes
en pacientes que han recibido terapia antibiótica
previa.(5)

En Cuba,  la  NAVM se asocia  a  altas  tasas de
morbi l idad  y  mortal idad,  es  de  or igen
polimicrobiano y depende de múltiples factores
de  riesgo.  Estudio  realizado  por  el  grupo  de
investigadores  del  Proyecto  Disminución  de  la

Infección Nosocomial en Unidades de Cuidados
Intensivos  (DINUCIs)  reportó  una  tasa  de
incidencia de NAVM con respecto al número total
de pacientes con factor de riesgo de 21,9 % y
una densidad de incidencia de 27,59 % por 1000
días con factor de riesgo.(6)

La elevada morbimortalidad y la dificultad que
representa el  manejo integral  de la NAVM, así
como  el  hecho  de  que  no  se  dispone  en  la
actualidad  de  un  documento  con  evidencia
científica suficiente acerca del  comportamiento
de los patrones microbiológicos y de resistencia
in vitro en los pacientes afectados en los últimos
años  en  el  Hospital  General  Universitario  Dr.
Gustavo  Aldereguía  Lima,  de  Cienfuegos,
motivaron a la realización del presente trabajo, el
cual  se  propone  describir  las  características
clínicas y microbiológicas de aquellos pacientes
con NAVM durante el periodo 2015-2017 en dicha
institución.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo,
transversal,  en  las  UCIs  del  Hospital  General
Universitario  Dr.  Gustavo  Aldereguía  Lima,  de
Cienfuegos, desde el 1 de enero de 2015 hasta el
31 de diciembre de 2017.

Fueron analizados todos los pacientes mayores
de 18 años con diagnóstico de NAVM, reportados
por  el  Comité  de  Prevención  y  Control  de  la
Infección Hospitalaria (CPCIH) durante el periodo
seleccionado (N=174), según lo establecido en la
Guía  de  Buenas  Prácticas  Clínicas  de  la
institución.

La información para este estudio se obtuvo del
libro  de  ingresos  y  el  registro  de  infección
nosocomial de cada servicio, las historias clínicas,
e l  l i b ro  de  secrec iones  de  pac ientes
hospitalizados  y  el  libro  de  antibiogramas  del
Laboratorio de Microbiología.

Para la caracterización de la serie se definieron
las siguientes variables: edad (en grupos etarios:
≤39, 40-49,  50-59,  60-69,  70-79,  80-89,  ≥90);
sexo (masculino, femenino); año de diagnóstico
(2015, 2016, 2017); servicio de procedencia (UCI
Clínica  (UCIC),  UCI  Polivalente  (UCIP),  UCI
Quirúrg ica  (UCIQ)) ;  causa  de  ingreso
(enfermedad cerebrovascular  (ECV),  neumonías
adquiridas  en  la  comunidad  (NAC)  graves,
trauma,  infarto  agudo  de  miocardio  (IMA
complicado),  otras,  patologías  clínicas,  otras
patologías quirúrgicas);  estado al  egreso (vivo,
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fallecido);  resultado  del  cultivo  bacteriológico
(monomicrobiano:  cuando  en  la  muestra  de
secreción  respiratoria  se  ais ló  un  solo
microorganismo causal;  polimicrobiano:  cuando
en  la  muestra  de  secreción  respiratoria  se
aislaron dos  o  más microorganismos causales;
sin crecimiento bacteriano: cuando no se logró
aislar  ningún  microorganismo  causal  en  la
muest ra  de  secrec ión  resp i ra to r ia ) ;
microorganismos  aislados  (Acinetobacter
baumannii,  Pseudomonas aeruginosa,  Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli);  resistencia  antimicrobiana  in  vitro
(Amikacina  (AK),  Ampicilina-Sulbactam  (AMS),
Amoxicilina-Clavulánico  (AUG),  Amoxicilina
(AML),  Aztreonam  (ATM),  Ceftriaxona  (CRO),
Ceftazidima  (CAZ),  Ciprofloxacina  (CIP),
Cloranfenicol  (C),  Cefotaxima  (CTX),  Cefepime
(FEP),  Cefoxitin  (FOX),  Gentamicina  (CN),
Eritromicina (E), Imipenem (IMP), Linezolid (LNZ),
M e r o p e n e m  ( M R P ) ,  P e n i c i l i n a  ( P ) ,
Piperacilina-Tazobactam  (TZP)  y  Cotrimoxazol
(SXT).

Se definió la NAVM,  según la Guía de Buenas
Prácticas Clínicas del hospital, como: neumonía
bacteriana que se desarrolla en pacientes que
reciben  ventilación  mecánica  por  más  de  48
horas,  y en los que no estaba presente en el
momento de la intubación. Para esto se tuvieron
en  cuenta  los  siguientes  criterios  clínicos,
radiológicos  y  microbiológicos:

Infiltrado pulmonar nuevo o modificación de❍

uno preexistente en la radiografía de tórax
asociado a dos de los siguientes hallazgos:

Temperatura >38⁰C o <35⁰C.a.
Leucocitos >10 000 o <3 000 x mm3.b.
Secreción purulenta traqueobronquial.c.

Más uno de los siguientes:

Cultivo positivo de líquido pleural oa.
sangre con el mismo microorganismo
presente en cultivos de secreciones
respiratorias.
Evidencia radiológica de cavitación ob.
necrosis.
Evidencia histológica de neumonía.c.

Se confeccionó una base de datos utilizando el
procesador  estadístico  para  Ciencias  Sociales
(SPSS) versión 15.0, obteniendo los resultados en
frecuencias absolutas y porcientos con los cuales
se  confeccionaron  tablas  de  frecuencias  y
relación de variables, lo que permitió arribar a las
conclusiones  en  dependencia  de  los  objetivos
propuestos.

La  investigación  fue  aprobada  por  el  Consejo
Científico de la institución.

RESULTADOS

Durante  el  periodo  de  estudio,  174  pacientes
fueron  diagnosticados  con  NAVM.  Existió  un
predominio del sexo masculino (52,3 %) de los
casos, mientras que el grupo etario más afectado
resultó ser el de 70-79 años (26,4 %). La media
de la edad fue de 66,5 años. (Tabla 1).
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La UCIC fue la que más casos aportó: 75 casos
que representaron el 43,1 % del total; mientras
que la UCIQ fue la de menor número de casos
(18,4 %). En el año 2015 se informó el mayor

número de pacientes con diagnóstico de NAVM,
para  un  37,9  %.  Existió  un  predominio  de
resu l t ados  monomic rob i anos  (124 ,
correspondiente al 71,3 %); solo en el 3,4 % no
se obtuvo crecimiento bacteriano. (Tabla 2).

Del  total  de  microorganismos  aislados  en  el
pe r i odo  (216) ,  e l  más  f recuente  fue
Acinetobacter baumannii, con 109 aislamientos,
lo  cual  representó  el  50,5  %,  seguido  por
Pseudomonas  aeruginosa  y  Klebsie l la
pneumoniae ,  con  42  y  31  ais lamientos

respectivamente.  Así  mismo,  se  observó
predominio  de  bacterias  gramnegativas;  y
Staphylococcus aureus como el microorganismo
grampositivo más frecuente. La UCIC resultó ser
el servicio donde se aisló el mayor número de
microorganismos. (Tabla 3).

La causa más frecuente que motivó el ingreso de
los  pacientes  a  los  servicios  de  cuidados
intensivos, fue la ECV, presente en un 28,7 %,
seguidas  de  las  NAC  graves,  con  un  24,1  %.

Acinetobacter baumannii fue el microorganismo
más frecuentemente aislado en las  principales
causas de ingreso;  en aquellos donde se aisló
más de un germen causal, las causas de ingreso
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más reiteradas fueron las ECV y las NAC graves,
con 13 y 11 casos respectivamente. El 47,7 % de
los  pacientes,  y  Acinetobacter  baumannii  el

microorganismo  más  veces  aislado  en  estos
pacientes (35).  En cuanto a los  pacientes con
resultados  de  cultivos  polimicrobianos,  23  de
ellos resultaron fallecidos (52, 3 %). (Tabla 4).

Durante  el  periodo  estudiado,  Acinetobacter
baumannii  presentó una elevada resistencia in
vitro, por encima del 80,0 % para la mayoría de
los antimicrobianos probados, con excepción de
Ampicilina-Sulbactam (AMS), con un 68,0 %. En
el  caso  de  Pseudomonas  aeruginosa  se
encontraron  valores  de  resistencias  in  vitro
re la t ivamente  ba jos  a  cas i  todos  los
antimicrobianos  probados  (inferiores  al  40  %),
aunque se encontraron porcientos más elevados
en  antimicrobianos  como  Meropenem  (MRP),
Gentamicina  (CN)  y  Ceftazidima (CAZ)  con  un
60,7 %, 60,0 % y un 41,7 %, respectivamente. A
pesar de haber sido estudiadas muy pocas cepas,
se encontraron altos niveles de resistencia (100
%) a  antimicrobianos como Ceftriaxona (CRO),
Cefotaxima  (CTX),  Cotrimoxazol  (STX)  y
Amoxacilina-Clavulánico  (AUG).  Klebsiella

pneumoniae  mostró  niveles  elevados  de
resistencia  in  vitro  frente a  Amoxacilina  (AML,
100  %),  Amoxacilina-Clavulánico  (100  %),
seguido  de  Ceftriaxona  (95,0  %).  A  pesar  de
mos t ra r  un  100  %  de  res i s tenc ia ,  l a
Piperacilina-Tazobactam (TZP) solo se estudió en
una cepa. Los porcientos de resistencia in vitro
más bajos se encontraron en Amikacina (AK) y
Meropenem,  seguido  de  Ciprofloxacina  (CIP).
Para Escherichia coli  se encontraron porcientos
de  resistencia  in  vitro  elevados  (100  %)  para
Amoxaci l ina-Sulbactam,  Cefotaxima,
Cotrimoxazol  y  Amoxacilina-Clavulánico.  Para
Ceftazidima,  Ciprofloxacina  y  Amoxacilina  se
encontraron  porcientos  similares,  pero  fueron
estudiadas pocas cepas. No se obtuvo resistencia
in  vitro  (0,0  %)  en  Amikacina,  Gentamicina  e
Imipenem. (Tabla 5).
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Staphylococcus aureus  mostró altos valores de
resistencia  in  vitro  para  antimicrobianos  como
Amoxacilina,  Eritromicina  (E)  y  Gentamicina,
todos con un 100 %, seguido de Penicilina (P),
Ciprofloxacina y Amikacina, con 93,3 %, 80,0 % y

66,7  %,  respectivamente.  Por  otra  parte,  los
porcientos más bajos de resistencia in vitro  se
encontraron en Cloranfenicol (C, 10,0 %) seguido
de Cefoxitin (FOX) y Linezolid (LNZ), ambos con
14,3 %; y Cotrimoxazol con un 36,4 %. (Tabla 6).

DISCUSIÓN

La NAVM es una entidad frecuente en las UCIs, y
a  pesar  de  los  tratamientos  actuales,  su
incidencia  se  mantiene,  en  lo  que  influyen
factores  como  la  edad  del  paciente,  días  de
ventilación  mecánica  artificial,  comorbilidades
asociadas, existencia de fallos de órganos y otros.(4)

La  distribución  por  edades  obtenida  en  este
estudio  es  similar  a  la  reportado  por  varios
autores foráneos, los cuales concuerdan en que
los  g rupos  de  edades  más  a fec tados
corresponden a la tercera edad, pues son más
susceptibles a contraer infecciones respiratorias
asociadas  a  procedimientos  invasivos

diagnósticos y  terapéuticos,  relacionado quizás
con  la  comorbilidad  y  la  inmunosupresión
características  de  estos  pacientes.(2,7)  El  grupo
etario más afectado (70-79 años) coincide con lo
obten ido  por  autores  como  Agüero  y
colaboradores en estudio realizado en Camagüey
durante el año 2004;(8) y por Díaz y colaboradores
en  un  Hospital  habanero; (9 )  no  así  con  los
resultados de Ranjan y colaboradores, donde el
grupo de edad más afectado fue  el  de  15-25
años de edad.(10)

El sexo masculino representó el 52,3 % del total
de pacientes con NAVM, similar a lo observado
por Cabrales y colaboradores (58,5 %);(5) mientras
que en la investigación realizada por Labaut y
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colaboradores se obtuvo un mayor número de
pacientes  del  sexo  masculino  (73,4  %)  con
respecto  al  femenino.(7)  Por  su  parte,  Rello
considera a dicho sexo como un factor asociado
al desarrollo de la NAVM, independientemente de
la  causa  por  la  cual  el  paciente  requiere
ventilación  artificial  mecánica,  aunque  esta
puede sufrir variaciones en dependencia de las
características de cada hospital.(11)  No obstante,
discrepa con esta investigación lo reportado por
Agüero  y  colaboradores,  quienes  encontraron
predominio  del  sexo  femenino  (52,  8  %)  en
relación con el sexo masculino.(8)

En ambos  sexos  existió  un  mayor  número  de
pacientes afectados a partir de los 60 años de
edad,  en  concordancia  con  lo  planteado  por
Bosch y  colaboradores,  así  como por  Durán y
colaboradores.(2,12)  Sin embargo, difiere en este
sentido  una  investigación  realizada  en  la
provincia  de  Granma,  donde  en  ambos  sexos
predominaron las NAVM en pacientes con edad
inferior a los 60 años.(13)

Respecto al resultado del cultivo bacteriológico,
prevalecieron  los  resultados  monomicrobianos
(71,3  %);  así  se  encontraron  en  la  literatura
revisada, estudios con hallazgos similares,(4,10,14) y
otros que difieren y consideran más frecuente las
NAVM de origen polimicrobiano.(6,15,16)  Existió un
predominio  de microorganismos gramnegativos
como agentes causales de NAVM, lo cual también
coincide con resultados de otros autores.(4,7,10,14)

En  estudios  realizados  en  varias  unidades  de
Estados  Unidos  y  Europa,  estos  gérmenes
representaron  entre  un  40-87  %  del  total  de
aislamientos;(7)  y  en  la  investigación  de  Garay
Duarte fueron aislados gérmenes gramnegativos
en aproximadamente el 82 % de las muestras.(17)

El  microorganismo  causal  más  frecuente  fue
Acinetobacter  baumannii  (50,5  %),  dato  que
coincide  plenamente  con  lo  reportado  en  la
mayoría de la literatura consultada, en la que se
incluye un estudio realizado en la provincia(7,10,15)

aunque  o t ros  au to res  seña lan  o t ros
microorganismos  causales  como  los  más
frecuentes,  tal  es  el  caso  de  la  Klebsiella
pneumoniae, ( 4 , 1 8 )  Enterobacter  spp ( 4 , 1 3 )  y
Pseudomonas  aeruginosa.(19,20)

Los  autores  concuerdan  con  lo  planteado  por
Gobernado  Serrano,  quien  considera  que  la
situación  actual  de  las  infecciones  por
Acinetobacter baumannii  se puede explicar por
varias  razones:  son  microorganismos  de  vida
libre,  han  sido  aislados  en  múltiples  soportes

sanitarios y pueden sobrevivir en fómites secos,
polvo  y  superficies  de  las  habitaciones  hasta
cuatro semanas después del alta del enfermo; los
tratamientos agresivos y técnicas de exploración
invasoras  favorecen  la  contaminación  de  los
enfermos,  y  estos  patógenos  desarrollan
mecanismos  muy  eficientes  para  resistir  la
acción  de  la  mayoría  de  los  antibióticos.(21)

El  46,7  %  de  los  pacientes  con  NAVM  y
aislamientos de Acinetobacter baumannii falleció,
resultado  similar  al  de  Pérez  y  colaboradores
(44,4 %).(15) Gómez y colaboradores, en estudio
realizado  en  el  mismo  hospital,  entre  2013  y
2014, encontraron que el 35,9 % de los pacientes
con  aislamientos  de  Acinetobacter  baumannii
falleció;(1)  otros  autores  han  obtenido  cifras
superiores al 70 %.(10,14)

Llamó la atención la elevada resistencia in vitro
de Acinetobacter baumannii a la mayoría de los
antimicrobianos  testados,  incluyendo  aquellos
fármacos denominados de primera línea en el
t r a t a m i e n t o  d e l  g e r m e n ,  c o m o  l o s
carbapenémicos  (Meropenem  e  Imipenem),
aminoglucósidos  (Amikacina  y  Gentamicina),
cefalosporinas antipseudomónicas (Ceftazidima y
Cefepime),  mientras  que  Ampicilina-Sulbactam
presentó los valores de resistencia in vitro más
bajos.  Resultados  similares  presentó  la
investigación de Pérez y colaboradores durante
2007-2009,  aunque  los  niveles  de  resistencia
más bajos los presentó Meropenem (73,5 %).(15)

En el estudio llevado a cabo por Delle Rose y
colaboradores  se  registraron  resultados
semejantes, sin embargo, se obtuvieron niveles
bajos de resistencia para Tigeciclina (5,0 %) y
Colistina (6,2 %).(18)

En la última década, Acinetobacter baumannii ha
aumentado  significativamente  su  incidencia  y
prevalencia, consecuencia de su capacidad para
evadir la acción de los antimicrobianos, al punto
de ser considerado por la Organización Mundial
de  la  Salud  como  el  microorganismo  más
resistente a escala mundial. Entre los principales
mecanismos de resistencia que posee destaca la
alteración  del  sitio  de  acción  del  fármaco,  la
presencia de bombas de eflujo, la desactivación
mediada  por  enzimas  y  la  disminución  de  la
permeabilidad  del  fármaco  por  pérdidas  de
porinas.(22,23)

La  l i teratura  mundial  en  la  actual idad
recomienda, por su gran efectividad, el uso de
Colistina  y  Tigeciclina  ante  este  germen.(23)

Debemos señalar que en la presente no se pudo
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determinar  la  resistencia  de  Acinetobacter
baumannii a la Colistina, por carecer del disco de
antibiograma.

También resultaron frecuentes los aislamientos
de  Pseudomonas  aeruginosa  y  Klebsiella
pneumoniae, en consonancia con varios estudios
precedentes, ( 1 0 , 1 5 , 2 4 )  aunque  Labaut  y
colaboradores  encontraron  predominio  de
Escherichia  coli  y  Enterobacter  spp.(7)

El resto de los microorganismos gramnegativos
aislados  presentaron  niveles  de  resistencia  in
vitro similares a los observados por autores como
V ie ra  y  co laboradores ( 6 )  y  G igante  y
colaboradores; ( 2 5 )  por  su  parte,  Delle  y
colaboradores encontraron niveles de resistencia
in  vitro  más  bajos  en  antimicrobianos  como
Meropenem, Ceftazidima y Ceftriaxona y valores
más altos en antibióticos como Ciprofloxacina y
Amoxicilina.(18)

Staphylococcus aureus mostró valores superiores
de resistencia in vitro a antimicrobianos como la
Gentamicina,  el  Cotrimoxazol  y  Ciprofloxacina
cuando  los  comparamos  con  los  resultados
obtenidos  por  Pérez  y  colaboradores,  aunque
presentó  cifras  inferiores  en  antimicrobianos
como el Cloranfenicol.(15)

Al  analizar  los  diagnósticos  al  ingreso en UCI,
predominaron  las  ECV  (28,7  %),  con  similar
comportamiento  en  otras  series  de  pacientes,
(2,7,8,19) que incluso expresan cifras superiores en
algunos casos.(2,7) Otros resultados se alejan más
de estos, con mayor asociación de la NAVM a los
operados  de  cirugía  mayor,(6)  a la  enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, (EPOC) y al trauma,(9,10)

como causas de ingreso más frecuentes en los
servicios de cuidados intensivos.

El predominio de las ECV como causa de ingreso
en los pacientes que padecieron NAVM en este
estudio,  pudiera estar en relación con el  daño
cerebral propio de estas, el cual lleva a grados
variables  de  afectación  de  la  conciencia,  e
insuficiencia respiratoria, motivo que favorece la
necesidad de ventilación mecánica.

Existen,  además,  otros  factores  que  pudieran
contribuir al predominio de esta condición, entre
ellos:  el  encamamiento  prolongado,  estrés,
cambio  de  la  flora  normal  orofaríngea,  las
aspiraciones  frecuentes  y  el  predominio  de
gérmenes  gramnegativos,  todo  lo  cual
incrementa el riesgo de padecer enfermedades
nosocomiales.(19)

La NAVM representa altos índices de mortalidad
que no solo dependen de la ventilación mecánica.
Como refieren algunos investigadores,(10)  la alta
tasa  de  letalidad  que  la  acompaña  está
relacionada con el nivel de gravedad al ingreso
en la  UCI,  la  edad avanzada,  la  presencia  de
gérmenes considerados de alto riesgo, el estado
nutricional y, sobre todo, con la administración
tardía o inadecuada del tratamiento antibiótico
inicial. Por tanto, resulta controvertido demostrar
la  inc idenc ia  d i rec ta  de  la  in fecc ión
intrahospitalaria sobre el número de defunciones,
dada  la  coexistencia  de  múltiples  factores
asociados en el paciente en estado crítico, que
entrañan, per se, una mortalidad elevada.(7)

Otros procederes de emergencia también se han
seña lado  como  causa  generadora  de
complicaciones que llevan al deceso, tales como:
cirugía  de  emergencia,  abdomen  abierto,  uso
elevado  de  ventilación  mecánica  con  presión
positiva al final de la espiración, utilización previa
de  antibióticos  y  otros  procederes  invasivos,
como líneas vasculares, nasogástricas y vesicales,
que constituyen la puerta de entrada a diversos
gérmenes  que  cohabitan  en  los  servicios  de
atención al grave y en enfermos con estado de
inmunidad comprometido.(7)

El porcentaje de pacientes fallecidos (47,7 %) se
aproxima al obtenido por Ranjan y colaboradores
(48,3 %)(10) y Delle y colaboradores (48,3 %),(18)

aunque  autores  como Agüero  y  colaboradores
(61,1 %)(8) y Rodríguez y colaboradores (74,0 %)(19)

reflejan  en  sus  estudios  resultados  superiores.
Klebsiella  pneumoniae  presentó mayor número
de pacientes fallecidos con respecto a los que
egresaron vivos de la institución, lo cual puede
estar  relacionado con  la  edad y  el  estado  de
gravedad del paciente, así como con la presencia
de  especies  presunt ivas  de  Klebsiel la
pneumoniae  productoras de betalactamasas de
espectro  extendido,  las  cuales  aumentan  la
resistencia a antimicrobianos de primera línea.

Se puede concluir que la neumonía asociada a la
ventilación mecánica en el Hospital Dr. Gustavo
Aldereguía  Lima,  de  Cienfuegos,  en  el  trienio
estudiado  se  presentó  principalmente  en
pacientes  de  edades  avanzadas,  del  sexo
masculino;  predominaron  las  muestras
monomicrobianas  y  el  microorganismo  más
frecuente aislado fue Acinetobacter  baumannii.
La ECV resultó ser la causa más frecuente de
ingreso en las  UCIs.  Las características de las
defunciones por esta enfermedad en esta serie
son similares  a  las  reportadas en la  literatura
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científica  consultada.  Acinetobacter  baumannii
mostró  una  elevada  resistencia  in  vitro  a  la
mayoría de los antimicrobianos, mientras que el
resto  de  los  microorganismos  presentaron
valores  de  resistencia  semejantes  a  los
encontrados  en  la  literatura.
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