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Resumen

Fundamento: el Acinetobacter baumannii se ha
convertido en uno de los patégenos nosocomiales mas
relevantes.

Objetivo: caracterizar pacientes con diagndstico de
neumonia por Acinetobacter baumannii asociada a la
ventilacion mecdnica en las Unidades de Cuidados
Progresivos.

Métodos: estudio de serie de casos realizado desde
diciembre del 2013 a diciembre del 2014 en Unidades
de Cuidados Progresivos del Hospital General Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, que incluyé
pacientes con diagndstico de neumonia asociada a la
ventilaciéon mecanica con aislamiento de Acinetobacter
baumannii. Variables analizadas: edad, sexo,
comorbilidad, enfermedad que motivé el ingreso,
duracién de la ventilacién, estadia, tipo de antibidtico
usado y estado al egreso.

Resultados: se estudiaron 39 pacientes, el 69, 2 % de
las Unidades de Cuidados Progresivos. La edad media
fue de 55,7 afios. Predomind el sexo masculino. El 64, 2
% de los pacientes refirié6 uno o varios antecedentes
patolégicos personales. Predominé el ingreso en los
servicios de urgencia por situaciones clinicas (51, 3 %).
El 69,2 % de pacientes fue ventilado entre 3 y 21 dias.
La estadia media fue de 14,7 dias. El 71, 8 % tuvo
tratamiento combinado y la mayor parte de ellos
egresaron vivos (64,1 %). La mortalidad general fue de
35,9 %.

Conclusiones: en la serie analizada predomind el sexo
masculino, edad superior a los 60 afios y los casos
clinicos; necesitaron ventilacién mecanica de mediana
duracién y tratamiento antimicrobiano combinado. La
mayor parte de los pacientes egresaron vivos y la
mortalidad observada estd en el rango de lo reportado
en la literatura cientifica.

Palabras clave: neumonia asociada al ventilador,
acinetobacter baumannii, cuidados criticos, unidades de
cuidados intensivos

Abstract

Background: Acinetobacter baumannii has become
one of the most important nosocomial pathogens.
Objective: to characterize the patients diagnosed with
ventilator-associated pneumonia due to Acinetobacter
baumannii in the Progressive Care Units.

Methods: a case series study of patients diagnosed
with ventilator-associated pneumonia due to
Acinetobacter baumannii was conducted in the
Progressive Care Units of the Dr. Gustavo Aldereguia
Lima Hospital of Cienfuegos from December 2013
through December 2014. The study variables included:
age, sex, comorbid conditions, cause of admission,
duration of ventilation, length of stay, antibiotic used,
and status at discharge.

Results: a total of 39 patients were studied, which
accounted for 69.2% of the patients in Progressive Care
Units. The mean age was 55.7 years. Males
predominated. Sixty four point two percent of patients
reported one or more past illnesses. Most admissions to
emergency services were due to clinical reasons
(51.3%). Sixty nine point two percent of patients
received mechanical ventilation for 3 to 21 days. The
average stay was 14.7 days. Seventy one point eight
percent received a combined antimicrobial treatment
and most of them were discharged alive (64.1%).
Overall mortality was 35.9%.

Conclusions: there was a predominance of males,
patients over 60 years of age and clinical cases. The
study patients needed mechanical ventilation for a
medium length of time and combined antimicrobial
treatment. Most patients were discharged alive, and
mortality was within the range of that reported in the
scientific literature.
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INTRODUCCION

La ventilacién mecanica, desde sus origenes, ha
sido usada como soporte vital,* lo cual ha hecho
gue mejore la sobrevida de los pacientes
gravemente enfermos, pero trae consigo muchas
complicaciones. Una de ellas, que ha ido cobrado
gran notoriedad en las Gltimas décadas, es la
neumonia asociada al ventilador (NAV).2

La neumonia asociada al ventilador es la
infeccién nosocomial (actualmente conocida
como infecciones en instituciones de salud), mas
comun en los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica y es la responsable del empleo de casi
la mitad de los antibiéticos utilizados en Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) por lo que constituye,
en la actualidad, uno de los principales
problemas en dichas unidades. El efecto negativo
de su aparicién consiste en: aumento de
mortalidad, estadia, asi como de costos sociales
y econémicos.?

Los microorganismos responsables de NAV
varian segun la poblacién de pacientes en las
unidades de cuidados intensivos, duracion de la
hospitalizacién, comorbilidades y la técnica de
diagnéstico especifica utilizada. En una gran
variedad de estudios, se ha podido observar la
alta incidencia de gérmenes Gram negativos y
anaerobios. Los mas frecuentes en todos ellos
son: Acinetobacter spp. y Pseudomonas
aeruginosa.’

El Acinetobacter baumannii se ha convertido en
los Ultimos 20 afos en uno de los patégenos
nosocomiales mas relevantes, y es la causa de
numerosas epidemias en hospitales de todo el
mundo, afecta especialmente a pacientes en
estado critico ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).?

Un estudio multicéntrico realizado en el afio 2011
en Cuba reporta una elevada incidencia,
morbilidad y mortalidad por el Acinetobacter
baumannii, y lo sefiala como una de las causas
de infeccién asociada la ventilacién mecanica.*

En la provincia de Cienfuegos también se han
realizado varios estudios tales como: el de Lujan
y col. en el Hospital General Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, durante los aflos 1997-2002, en
el que se plantea que resultaba preocupante la
situacién del Acinetobacter, ya que se observaba
un incremento acelerado en la resistencia a los
antimicrobianos, solo reportaba sensibilidad para
las Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion

y para la Vancomicina.®> Otros estudios realizados
desde el afio 2000 al 2009 en el mismo Hospital
han reflejado que el Acinetobacter baumannii fue
el germen maés aislado en los casos con
neumonia asociada a la ventilacién mecanica,
ingresados en unidades de cuidados intensivos.®’

La gran frecuencia de NAV por Acinetobacter
baumannii, la dificultad en la evaluacién clinica
de su morbi-mortalidad, y las escasas
herramientas terapéuticas disponibles a causa de
la multirresistencia del microorganismo
constituyen un problema de salud publica y de
manejo clinico de primera magnitud, en la
provincia y en este hospital. Estos y otros
aspectos son algunas de las evidencias que
hacen pensar que las infecciones nosocomiales
(IN) asociadas a la ventilacion mecanica son y
seran durante mucho tiempo, uno de los mas
importantes problemas que las Ciencias Médicas
seguiran enfrentando y por ende estudiando,
motivo por el cual decidimos realizar el presente
trabajo con el objetivo de caracterizar los
pacientes con diagnéstico de neumonia por
Acinetobacter baumannii asociada a la
ventilacién mecanica.

METODOS

Estudio de serie de casos, realizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) vy
Unidad de Cuidados Intensivos Clinicos (UCIC)
del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, desde el
primero de diciembre de 2013 hasta el primero
de diciembre de 2014.

Se incluyeron los 39 pacientes con diagndstico
de neumonia asociada a la ventilacién mecanica
con aislamiento de Acinetobacter baumannii,
reportados por el Comité de Prevencién y Control
de la Infecciéon Hospitalaria (CPCIH), segln lo
establecido en las guias de practicas clinicas de
la institucion.

La informacién para este estudio se obtuvo del
libro de ingreso de cada unidad y posteriormente
de las historias clinicas. Fueron obtenidos datos
como: edad, sexo, antecedentes patoldgicos
personales (APP), diagnéstico al ingreso, tiempo
de ventilacion mecdnica, estadia, uso de
antimicrobianos y estado al egreso de la unidad
de cuidados progresivos.

Para la caracterizacion de la serie se definieron
las siguientes variables.
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Edad: en afios segun fecha de nacimiento.

o Sexo: en masculino o femenino.

= Antecedentes patoldgicos personales:
enfermedades asociadas al paciente que
pudieran tener relaciéon o no con la enfermedad
analizada.

o Diagndstico al ingreso: para darle salida a esta

variable, los autores agruparon a los pacientes

en categorias:

Casos clinicos: afecciones médicas en las que no
mediod la lesidn traumatica ni fue necesaria la
intervencién quirdrgica para dar solucién a la
entidad que motivé el ingreso.

Quirdrgico: todos aquellos pacientes que
necesitaron tratamiento quirlrgico y cuya
etiologia fue diferente a la lesién o dafio por
trauma, tampoco se incluyeron en esta categoria
a las embarazadas o puérperas menores de 42
dias.

Traumatico: pacientes con dafio o lesién por
trauma.

Obstétrico: quedaron incluidas aquellas
pacientes embarazadas sin tenerse en cuenta el
tiempo gestacional, y aquellas con menos de 42
dias de puerperio.

- Tiempo de ventilacién mecdnica en
horas, el cual se estratificé ademas en:

=]

Ventilacion ultracorta (<12 horas)
o Corta (12-72 horas)

o Mediana duracién (3-21 dias)

' Prolongada (> 21 dias).

- Estadia en las unidades de cuidados
progresivos: dado por el niUmero de dias de
ingreso tomado como promedio.

- Uso de antimicrobianos para el
tratamiento de la NAV: Penicilinas,
Cefalosporinas, Carbapenémicos,
Imidazoles, Quinolonas, Sulfonamidas,
Glicopéptidos, Combinados, en esta Ultima
categoria se incluyeron todos aquellos
casos que tuvieron mas de un
antimicrobiano a la vez en lugar de la
monoterapia.

- Estado al egreso de las unidades de
cuidados progresivos: se definié como vivo
o fallecido.

Se definié la neumonia asociada al ventilador
(NAV), segun la guia de practicas clinicas del
hospital como: neumonia bacteriana que se
desarrolla en pacientes que reciben ventilacion
mecanica por mas de 48 horas y en los que no
estaba presente en el momento de la intubacién.
Para esto se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios clinicos, radiolégicos y/o microbioldgicos:

= Infiltrado pulmonar nuevo o modificacion de
uno preexistente en la radiografia de térax
asociado a dos de los siguientes hallazgos:

o Temperatura >38*C o <35*C.

o Leucocitos >10.000 0 <3.000 x mm?,

s Secrecion purulenta traqueobronquial.

- Mas uno de los siguientes:

» Cultivo positivo de liquido pleural o sangre de
Acinetobacter baumannii, presente en cultivos
de secreciones respiratorias.

> Evidencia radioldgica de cavitacién o necrosis.

= Evidencia histolégica de neumonia.

» El método de obtencién de la muestra de
secrecion respiratoria para su cultivo fue el
aspirado a través de tubo endotraqueal o
canula de traqueostomia.

Se confecciondé una base de datos utilizando el
procesador estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS) versién 15.0. Para el procesamiento de los
datos se utilizaron: frecuencias y calculo de
medias.

Para ilustrar los resultados se confeccionaron las
tablas lo que nos permitié arribar a las
conclusiones en dependencia de los objetivos
propuestos.

La investigacion fue aprobada por el Consejo
Cientifico y Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

Durante el tiempo que abarca el estudio, 39
pacientes fueron infectados por Acinetobacter
baumannii en los servicios de urgencia, la UCIP
fue la que registré un mayor porcentaje. (Tabla
1).
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Tabla 1. Pacientes infectados por

Adinetobacter baumannif, segln
servicio de ingreso
- Pacientes
Servicio de infectados
Ingreso No. o,
LICIP 27 69,2
LICIC 12 30,8
Total 39 100
UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes
UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos
Clinicos

Predominaron los pacientes de 60 afios y mas
(46,2 %), seguido por el grupo de 51 a 60 afios
con 17,9 %. La media de la edad fue de 55,7
anos. Predomind la presencia del sexo masculino
en un 64,1 % de los casos. (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con neumonia por Acinetobacter

baumannii asociada a la ventilacion mecanica segun

edad vy sexo

Variables socio-demograficas

Edad Mo. %o
20-30 afios 3 7.7
31-40 afios 5 12,8
41-50 afios B 15,4
51-a0 afios 7 17,9
=60 afios 18 46,2

Sexo
Masculino 25 64,1
Femenino 14 35,9

n=39 100,0

El 46,1 % de los pacientes refirieron un
antecedente patoldgico personal. Solo 14
pacientes no refirieron comorbilidad (35, 9 %).
Las afecciones mas frecuentes que motivaron el
ingreso de los pacientes fueron las clinicas (51, 3
%), sequidas por las quirtrgicas y traumaticas
con 20,5 % respectivamente.El 69,2 % de los
pacientes recibié ventilacion de mediana
duracion. Se observé ventilacion prolongada en
el 23,1 %. Predominé la estadia de 8 a 15 dias

(61,5 %), sequida por la de mas de 15 dias, con
un 23,1%. La media de la estancia de los
pacientes infectados fue de 14,7 dias.

La mayoria de los pacientes recibieron un
tratamiento antimicrobiano combinado 71,8 %.
Se utilizaron cefalosporinas en el 12,8 % de los
casos. Fallecieron 14 pacientes con diagnéstico
de neumonia por Acinetobacter baumannii
asociada a la ventilacién, para una letalidad en la
serie estudiada de 35, 9 %. (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con neumonia asodada a
la ventilacién mecanica por Acinetobacter baumannii

Variables
Comorbilidad Na. %o
Cardiovasculares 3] 15,4
Respiratorias 4 10,3
Endocrinometabdlicas 3 7.7
MNeuroldgicas 3 iy
Digestivas 2 5l n=18 46,1%
Varias Fy 17,9
Minguna 14 35,9
Tipo de afeccion que motivo el ingreso
Clinica 20 51,3
Quirdrgica 8 20,5
Trauma 8 20,5
Obstétrica 3 AT
Duracion de la ventilacion
Corta 12-72 h 3 FiA
Mediana duracidn 3-21 dias 27 69,2
Prolongada =21 dias Q 231
Estadia
Del a7 dias B 15,4
De 8315 dias 24 61,5
Mas de 15 dias g 23,1
Tipo de antibidtico usado
Combinados 28 71,8
Cefalosporinas 5 12,8
Carbapenémicos 2 5l
Sulfonamidas 2 5,1
Quinolonas 1 2.6
Glicopéptidos 1 2,0
Estado al egreso
Vivos 23 04,1
Fallecidos 14 35,9

n=39 100,0

Se observé mayor letalidad en aquellos pacientes vivos. Aunque fallecieron mas hombres que
con edades mayores de 60 afios (55, 6 %). La mujeres, en el total de la serie, la letalidad fue
media de edad de los pacientes fallecidos fue de superior en el sexo femenino con un 42, 9 %.
58,3 afos. Los de 41 a 50 afios egresaron todos (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin edad y sexo en relacién con el
estado al egreso

: . Estado del paciente al Total
Variables demograficas egreso de la UCI N= 39
Vivo Fallecido No i
. o
Edad No. y % No. y %
2 1 3 7.7
20-30 afios 66,7% 33,3%
4 1 12,8
31-40 afios 80,0% 20,0% 5
6 » 6 154
41-50 afios 100,0%
3 2 7 17,9
51-60 afios 71,4% 28,6%
8 10 18 46,2
=60 afios 44.4% 53.6%
25 14 39 100,0
Total 64,1% 35,9%
Sexo
17 ) 25 64,1
Masculino 68,0% 32,0%
8 ¥ 14 35,9
Femenino 57,1% 42,99,
Total (n=39) 25 14 30 100,0
64,1% 35,9%

La relacién entre la variable comorbilidad y el enfermedades de base, y en este grupo se
estado al egreso, mostré que la NAV fue maés registré una letalidad de 71,4 % ubicéandose en el
frecuente en aquellos pacientes con varias primer lugar con respecto a las demas

comorbilidades por separado. (Tabla 5)
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Tabla 5. Relacidn entre la variable comorbilidad y el estado al egreso de los
pacientes con neumonia por Acinefebacter baumanni

Variables Estado del paciente al Total
egreso de la UCI N=39
= Vivo Fallecido
Comorbilidad No. %
No. y % No. y %
3 1 i} 15,4
Cardiovasculares (n=6) 83,3 % 16,7 %
4 = 4 10,6
Respiratorias (n=4) 100,0 %
3 . 2 7.6
Endocrino metabélicas (n=3) 100,0 %
1 2 3 7.6
Meuroldgicas (n=3) 33,3 % 66,7 %
1 1 2 5,1
Digestivas (n=2) 50,0 % 50,0 %
2 3 7 17,9
Varias (n=7) 28,0 % 71,4 %

El analisis del estado al egreso de los pacientes
con neumonia por Acinetobacter baumannii
segun la afeccién que motivd el ingreso, reveld
que el 51,3 % de los pacientes ingresd con una

afeccion clinica. Es llamativo que el 50 % de los
pacientes con este tipo de neumonia y que
ingresaron con afecciones quirlrgicas fallecieron.
(Tabla 6).

Tabla 6. Relacién entre la variable afeccidn que motivd el ingreso y el estado

al egreso de los pacientes con neumonia

por Acinetobacter baumanmii

sl Estado del paciente Total
al egreso de la UCI N=39
Afeccion que motive el Vivo Fallecido
- No. Yo
Ingreso No. y % No. y %
13 7 20 51,3
Clinica 65,0% 35,0%
4 4 8 20,5
Quirdrgica 50,0% 50,0%
] 2 8 20,5
Trauma 73,0% 25,0%
2 1 3 7.7
Obstétrica 66,7% 33,3%

En la frecuencia de pacientes con afecciones
clinicas que motivaron el ingreso y presentaron
neumonia por Acinetobacter baumannii durante
la ventilaciéon mecéanica, se aprecié que la

enfermedad cerebrovascular fue la de maxima
expresién con un 40 % del total de pacientes
ingresados por este motivo. (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucidon de los pacientes con afecciones

clinicas
Patologias clinicas ok /)
MNo. Yo
Asma bronquial 2 10
EPOC 3 15
Enfermedad Cerebrovascular 8 40
Infarto agudo del miocardio 1 5
Meumonia adquirida en la comunidad 3 15
Ofras 3 15

En la relacién entre la variable duracién de la
ventilacion con el estado al egreso de los
pacientes se observé que el 69,2 % del total de
pacientes fue ventilado entre 3 y 21 dias,
seqguido por la ventilacién prolongada 23,2 % del

total. La media de ventilaciéon de los pacientes
infectados fue de 12,4 dias. La letalidad por
neumonia asociada a la ventilacién por
Acinetobacter baumannii fue mayor en los
pacientes con ventilacién mayor de 21 dias, en
los que fallecié el 66, 7 % de los casos. (Tabla 8).

Tabla 8. Relacidn entre la variable duracién de la ventilacidn con el estado al
egreso de los pacientes con neumonia por Aciretobacter baumannif

el Estado del paciente al Total
egreso de la UCI N=39
e o Vivo Fallecido -
Duracidn de la ventilacion No. y % No.y % No. Yo
3 - 3 7.6
Corta 12-72h (n=3) 100,0%
19 g 27 69,2
Mediana duracion 3-21 dias (n=27) 70,4% 29,6%
3 £ 9 23,2
Prolongada =21 dias (n=9) 33,3% 66,7%

De los 39 pacientes, 24 estuvieron de 8 a 15 dias
en los servicios lo que represent6 el 61,5 % del

total. El grupo de pacientes con més de 15 dias
de estancia, mostré la mayor letalidad con 6
pacientes para un 66,7 %. (Tabla 9).
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Tabla 9. Relacidn entre la variable estadia con el estado al
egreso de los pacientes con neumonia  por Adinefobacter
baumanmi
: Estado del paciente Total
Womnie al egreso de la UCI N=39
Estadia Vivo Fallecido No. o,
No. y % No. y %
3 3 i) 15,2
De 1l a7 dias 50,0% 50,0%
19 5 24 61,5
De & a 15 dias 79,2% 20,8%
3 ] 9 23,2
Mas de 15 dias 33,3% 66,7%
Muy diverso fue el arsenal de antimicrobianos en los pacientes en que se usaron

utilizados en la serie en estudio y la mayoria de
los pacientes tuvieron un tratamiento combinado
representando un 71,8 % del total. Destaca que

Sulfonamidas(n=2) Carbapenémicos (n=2) y
Glicopéptidos (n=1) no se reportaron fallecidos.
(Tabla 10).

Tabla 10. Relacidn entre la variable tipo de antibidtico usado con el estado
al egreso de los pacientes con neumonia por Acinetobacter baumanni

Variable Estado del paciente al Total
egreso de la UCI N=39
Tipo de antibiotico usado el oo No. /o
No. y % No. y %
17 11 28 718
Combinados 60,7% 39,3%
3 2 5 12,8
Cefalosporinas 60,0% 40,0%
2 x 2 51
Carbapenémicos 100,0%
2 x 2 51
Sulfonamidas 100,0%
- 1 1 2,6
Quinolonas 100,0%
1 - 1 2,6
Glicopéptidos 100,0%

DISCUSION

Los pacientes en estado critico tienen mayor
riesgo de presentar infecciones nosocomiales,
debido a la severidad de su enfermedad, al
tiempo de duracién de su condicidn critica y a los
multiples procedimientos invasivos que se

utilizan para su monitorizacién, diagnéstico y
tratamiento.

La NAV es una complicaciéon que presenta una
elevada incidencia y morbimortalidad. Los
microorganismos asociados a peor prondstico se
relacionan con tres factores: son de dificil
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tratamiento, requieren estancias hospitalarias
mdas prolongadas y se asocian con una
mortalidad elevada; dentro de los organismos
relacionados a estas variables se encuentran:
Acinetobacter spp.®

Es evidente que la frecuencia de las infecciones
ocasionadas por Acinetobacter se ha hecho
mayor en nuestra provincia,*>” en Cuba****y en el
mundo.'??

La situacién actual de las infecciones por A.
baumannii, se explica por varias razones: son
microorganismos de vida libre, han sido aislados
en multiples soportes sanitarios y pueden
sobrevivir en fémites secos, polvo y superficies
de las habitaciones hasta cuatro semanas
después del alta del enfermo; los tratamientos
agresivos y técnicas de exploracién invasoras
favorecen la contaminacién de los enfermos y
estos patégenos desarrollan mecanismos muy
eficientes para resistir la accién de la mayoria de
los antibidticos.*®

En la serie estudiada, la edad media de los
pacientes que presentaron infeccién a
Acinetobacter baumanii fue de 55,7 afios. El
grupo mas numeroso se encontré en los mayores
de 60 afnos. Se puede afirmar que la infeccién
tuvo predileccién por los pacientes de la tercera
edad, estos son mas susceptibles a contraer
infecciones respiratorias asociadas a
procedimientos invasivos de diagndstico y
terapéuticos, dentro de las unidades de
cuidados intensivos. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en otros estudios,*’*” aunque
otras investigaciones aportan datos diferentes.®*!

La media de la edad de los pacientes que
fallecieron fue mayor que la de los vivos sobre
todo los pacientes mayores de 60 afos. La edad
avanzada se menciona como predictor
independiente de mortalidad y se sefiala que
esta aumenta de manera lineal con la edad en
estudios de IH no especificos de Acinetobacter .°

Los autores coinciden con lo que plantea Alcina,*®
en cuanto a que las personas de edad avanzada
presentan caracteristicas anatémicas vy
funcionales muy particulares en su aparato
respiratorio, son estas alteraciones en la
fisiologia: la disminucién del reflejo tusigeno y de
la eliminacién de secreciones, menor elasticidad
bronquial y cambios en la motilidad mucociliar; e
inmunoldgicos: el deterioro de la inmunidad
celular, con menor capacidad de respuesta a
infecciones. También estos pacientes tienen una

mayor prevalencia de enfermedades crdnicas
asociadas, ademas presentan un mayor riesgo de
deficiencias nutricionales que se incrementa
cuando presentan enfermedades de alto
catabolismo como la neumonia, todo esto les
confiere una especial labilidad bioldgica a estos
enfermos, lo que contribuye a la elevada
letalidad en ellos.”

Mas del 60 % de los casos que estudiados
pertenecian al sexo masculino, lo cual es descrito
con similar frecuencia en otros estudios como el
realizado por Rodriguez Llerena®en el hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima; Diaz Mayo? vy
Carnesoltas’ en el hospital Dr. Enrique Cabrera y
otras investigaciones internacionales.*® pero es
[lamativo que la neumonia asociada a la
ventilacién por Acinetobacter baumannii
presentd mayor letalidad en el sexo femenino.
Atribuimos esto a su relacién con las principales
causas que motivaron la admisién de los casos
en los diferentes servicios de urgencias.

En cuanto a la edad y sexo se coincide con lo
planteado por Rojo Enriquez® no existe
significacién estadistica, ya que las proporciones
son similares, con discreta predileccién por los
hombres, lo cual coincide con lo reportado en
investigaciones internacionales; de acuerdo con
la European Task Force on Ventilator-Associated
Pneumonia, el perfil de pacientes con mayor
riesgo de NAV son hombres entre la cuarta y
sexta década de la vida.?

La presencia de ciertas enfermedades de base
puede ser un factor de mal prondstico en la
evolucién de la neumonia nosocomial. Las
enfermedades coexistentes en estos pacientes
incrementan el riesgo de morir.?

La mayor cantidad de pacientes en este estudio
refirieron uno o varios antecedentes patoldgicos
personales. En estos grupos ocurrié la mayor
cantidad de fallecidos 9 (64,3 %) del total de
occisos. Solo en 14 pacientes no se encontraron
comorbilidades, de los cuales fallecieron 5 para
un 35,7 % del total de fallecidos.

En estudio realizado durante un periodo de 10
afos en Austria (1998-2008) sobre los
antecedentes patoldgicos personales de los
pacientes ventilados en cuidados intensivos, que
posteriormente desarrollaban neumonia asociada
a la ventilacion mecénica, la EPOC estuvo
presente en el 68,6 %.!®* También se han
reportado otros antecedentes, pero en menor
nuimero de pacientes, como el asma bronquial,
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insuficiencia renal crénica, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; el asma bronquial
se sefiala como la mas representativa. **

Al analizar la distribucién de los pacientes
atendiendo a estas comorbilidades y el estado al
egreso, se considera que la mortalidad, en los
que refirieron uno o varios antecedentes, se
corresponde con lo que dice la literatura
cientifica anteriormente citada. En lo que se
refiere a los fallecidos que no reportaron
enfermedad de base anterior, esto pudo estar
dado porque estos pacientes se encontraban
precisamente en el grupo de mas de 60 afios de
edad, en los que debe haber influido lo ya dicho
anteriormente en relacién con este grupo de
edad.

Los pacientes clasificados con diagndsticos
clinicos, fueron los mas frecuentemente
admitidos en la UCIP y UCIC, lo cual obedece al
hecho de que en la UCIC existe una morbilidad
muy elevada, donde todas las causas de
admisidn son por este tipo de afecciones, entre
las que podemos mencionar a las enfermedades
cerebrovasculares, que ocupan en nuestro
hospital, provincia y pais las primeras causas de
morbimortalidad, ademas de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonias y
bronconeumonias graves, entre otras.

El segundo lugar lo ocuparon los traumas y los
pacientes sometidos a cirugia, los que en general
constituyen uno de los principales problemas de
salud publica en el mundo actual. En Cuba la
lesién traumatica ocupa el quinto puesto dentro
de las 10 primeras causas de muerte'® de
manera muy similar a los paises desarrollados y
constituye desde hace varios afios una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en la
UCI polivalente de nuestro hospital.® también se
debe destacar el grupo de pacientes obstétricas
en las que solo se reporté infeccién nosocomial
en tres pacientes lo que atribuimos a la atenciéon
especializada y de calidad que se le brindan a
este tipo de pacientes con estricto cumplimiento
de orientaciones del PAMI (Programa materno
infantil).

El mayor por ciento de los casos se concentr6 en
la ventilacion de mediana duracién 69,2 % del
total, sequido por la prolongada con 23,2. La
media de ventilacién de los pacientes infectados
fue de 12,4 dias. Los resultados coinciden con lo
reportado por Diaz Mayo? quien obtuvo en
estudio similar al nuestro un tiempo medio de
ventilacion de 12,3 dias. Difiere de los 15,4 dias

reportado por Rodriguez Llerena®y de los 10 dias
encontrados por Jiménez Guerra.?®

La asociacién de neumonia con la ventilacién
mecanica ha sido demostrada en mdultiples
investigaciones y estd influida por el uso de
dispositivos externos que alteran las barreras de
defensa natural, facilitando la transmisién
cruzada de agentes patdgenos. Existe consenso
en que la ventilacién mecénica es el principal
factor de riesgo intrahospitalario en la neumonia
nosocomial.’” La ventilacién mecénica en todos
los pacientes de nuestro estudio lo afirman.

El mayor nimero de fallecidos en relacién al total
de pacientes estuvo en los que fueron ventilados
entre 3y 21 dias, pero la mayor letalidad por
grupo se observd en casos con ventilacién
prolongada donde de 9 pacientes fallecieron 6
para un 66,7 %. Ely E. W. y col. reportan que si
un paciente requiere de ventilacién mecanica por
1 a 7 dias, la mortalidad puede ser de hasta un
33 %, por 8 a 14 dias del 48 % y por 15 a 21 dias
de hasta un 62 %.?' Aunque nosotros tomamos
otra clasificacién para estratificar nuestros
pacientes consideramos que los resultados son
similares a lo encontrado por estos autores.

La ventilacidn artificial y su duracién, fue uno de
los factores que influyeron en el mal prondstico
de los pacientes estudiados, esto pudiera
deberse a que con un mayor tiempo de
ventilacién, los enfermos estdn sometidos a
mayor manipulacién, ademas, la intubacion
endotraqueal no solo facilita la contaminacion y
aspiracién pulmonar de microorganismos, sino
también la promocién de secreciones vy
acumulacién de bacterias alrededor del manguito
(coff) del tubo endotraqueal.

Rea-Neto?? relaciondé la frecuencia de sepsis en
los casos ventilados, con los factores de riesgo a
gque son expuestos, y detectdé que las
manipulaciones excesivas, durante las cuales
pueden fallar las medidas de prevencién, facilitan
la sepsis nosocomial. Resulta imprescindible
incrementar las medidas de asepsia y antisepsia
al realizar procedimientos, mejorar las medidas
de higiene, desinfeccion de locales y equipos,
pero sobre todo, efectuar un correcto lavado de
las manos para evitar la transmision.***

La media de la estancia de los pacientes en la
serie estudiada fue de 14,7 dias, inferior a la
reportada por Rodriguez Llerena® y otros autores,
291517 siendo prolongada en relacion a la de
pacientes admitidos en las terapias, la que se
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encuentra entre 5 y 7 dias segln reportes
estadisticos hospitalarios mensuales y anuales.
Los pacientes con IH tienen estancias mas
prolongadas, algunos sefialan que por encima de
7 dias generalmente.?*?

En el hospital Salvador Allende, Jiménez Guerra
reportd una estadia media de 10,7 dias en 86
caso0s.?® En Turquia se reportd una estadia
media de 13,7 dias en 162 pacientes estudiados
en una de las principales unidad de cuidados
intensivos médico quirdrgicas, donde 81
presentaron diagndstico de neumonia asociada a
la ventilacién.” Estos resultados se acercan mas
al encontrado en nuestro estudio a pesar de la
diferencia en el niUmero de pacientes reportados.

Los pacientes con infecciones ocasionadas por
Acinetobacter multirresistente, tienen estancia y
necesidad de mdas tiempo de ventilacién
mecanica. Consideramos que la utilizacion de
este procedimiento contribuy6 a prolongar la
estancia de nuestros pacientes en los servicios
de urgencias. Otro factor que pudo haber
contribuido a prolongar la estancia de los
pacientes, fue la gravedad de su estado clinico,
pero como no fue un aspecto determinado en
este estudio, no se puede afirmar
categdricamente. Salas Corona y col. sefialan
medias de estancia de 26,15 dias en pacientes
infectados por Acinetobacter.*

Al relacionar la estadia hospitalaria con el estado
al egreso, se comprobdé que hubo mayor
mortalidad en aquellos que estuvieron
hospitalizados mdas de 15 dias por mayores
complicaciones. La mayoria de los pacientes tuvo
un tratamiento antibidtico combinado, y este
grupo aporté mayor nimero de fallecidos. Este
resultado puede estar dado porque
generalmente el grupo de trabajo despliega todo
el arsenal terapéutico con aquellos pacientes que
aparenten peor prondstico y presenten mayor
nimero de complicaciones, otro punto es la
estadia, que mientras mas prolongada sea obliga
al médico de asistencia a ir en busca de opciones
terapéuticas dando lugar muchas veces al uso
combinado de varios antimicrobianos.

Destaca que en los pacientes en que se usaron
Carbapenémicos (n=2) Glicopéptidos (n=1) y
Sulfonamidas (n=2) no se reportaron fallecidos;
es conocido el hecho que estos dos primeros
grupos de antibidticos son usados solamente en
casos de sospecha o confirmacién de infecciones
por gérmenes multirresistentes.

En estudio realizado en México por Rojo Enriquez,?
las susceptibilidades antimicrobianas fueron
principalmente para Carbapenémicos con MIC <
4 ug/mL y para B-lactdémico con inhibidor de
B-lactamasa con MIC < 8/4 ug/ mL. Por su parte
Garnacho-Montero? plantea que el tratamiento
con un carbapenem es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de neumonia
asociada a ventilacién mecdanica por A.
baumannii resistente a imipenem.

Fica refiere que el imipenem es el antimicrobiano
de eleccién y sulbactam el tratamiento
alternativo. Colistina es el tratamiento de
eleccion en las neumonias por A. baumannii
panresistente. La combinacién de rifampicina e
imipenem o sulbactam puede ser una alternativa
a la colistina en la neumonia por A. baumannii
panresistente.?

Coincidimos con lo planteado por Rebellén®y
Garcia-Garmendia.?”® La evidencia actual propone
gue la resistencia bacteriana es favorecida por
multiples factores tales como: hospitalizaciones
previas en el Ultimo afo, estancias hospitalarias
prolongadas, intervenciones invasivas como
cirugias o ventilacion mecénica, edad avanzada,
infecciones asociadas al cuidado de la salud,
infeccién concomitante con VIH y especialmente
el mal uso de los antibidticos, incluyendo
aminoglucésidos, quinolonas, carbapenémicos.?
La adecuada evaluacién diagnéstica de los
aislamientos de A. baumannii evita tratamientos
antimicrobianos innecesarios que pueden inducir
resistencias, y tiene interés prondstico pues la
mortalidad de los pacientes colonizados es
menor que la de los infectados.?

En cuanto a la mortalidad, encontramos que el
35,9 (14/39) de la serie fallecid, lo cual entra en
el rango de lo reportado en la literatura, en
relacién con la mortalidad cruda en casos con
infeccién por Acinetobacter, que es de un
20-60 %.% Oscila entre un 30-75 % en pacientes
de las UCl y se atribuye, sobre todo, a la
resistencia de estos microorganismos y a las
caracteristicas de los pacientes.'72%3°

Se sefialan cifras menores por el grupo GEIH que
reporta 27 % de mortalidad cruda en
infecciones ocasionadas por A. baumannii en
hospitales de Espafia.?! Otros estudios
multicéntricos de IH encuentran mortalidad de
31,1 % y en pacientes con infecciéon por
Acinetobacter, de 31,5 %, sin embargo, ambas se
muestran significativamente aumentadas en
relaciéon con los pacientes no infectados.*
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Al comparar nuestros resultados con los
obtenidos por Rodriguez Llerena®y Carnesolta’
fueron inferiores a lo encontrado en ambos
estudios donde sefialan un 50,4 % y un 40,92 %
respectivamente.

Se observd que la mayor letalidad ocurrié en
aquellos pacientes con edad superior a los 60
afios (55,6 %), con predominio el sexo femenino
(42,9 %), ingreso en los servicios de urgencia por
afecciones quirdrgicas (50,0 %), en los que
recibieron ventilacion mecanica prolongada (>
21 dias) y los que tuvieron una estadia
hospitalaria de mas de 15 dias.

Se puede concluir que existié un predominio del
sexo masculino, edad superior a los 60 afios,
ingresados por afecciones clinicas y que
requirieron admisién y tiempo de ventilacion
mecdanica de mediana duracién. La letalidad
encontrada, aunque se encuentra en el rango de
lo reportado por la literatura cientifica, se torna
mas preocupante en los casos quirlrgicos y con
varias comorbilidades asociadas.
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