
















































VI. DISCUSION y ANALISIS 


En este estudio se encontró que los principales factores de riesgo que 

predisponen al desarrollo de neumonía asociada a ventilación mecánica fueron la 

edad, la coexistencia de cardiopatías, la presencia de choque séptico y la duración 

de la ventilación mecánica. 

Según lo reportado en la literatura, las edades extremas por arriba de los 65 años 

son un factor de riesgo para el aparecimiento de neumonía asociada a ventilación 

mecánica (3). Sin embargo en este estudio evidenciamos que el promedio de edad 

de los pacientes con neumonía asociada a ventilación fue de 47 años, lo cual 

aumentaba considerablemente la mortalidad asociada. 

Esto podría explicarse debido a que el promedio de ingresos con diagnóstico 

quirúrgico fue mayor, con edades comprendidas entre los 27 a 67 años, por ende 

pacientes más jóvenes con neumonía asociada a ventilación mecánica. 

Se evidenció que la coexistencia de cardiopatías fue un factor de riesgo para el 

desarrollo de neumonía asociada a ventilación mecánica presentando 4.5 veces 

más riesgo de fallecer similar a lo reportado previamente en la literatura (3) 

Nuestro estudio confirmó que la presencia de choque fue un factor determinante 

de mortalidad asociada a ventilación mecánica, con 10 veces mayor riesgo de 

fallecer al utilizar tratamiento vasoactivo. 

En este estudio no evidenciamos diferencia estadísticamente significativa en 

cuanto a la disminución de la mortalidad en base al uso de tratamiento antibiótico 

empírico, ni su influencia en los días de estancia hospitalaria, presentando por 

arriba de 30 días de estancia hospitalaria un riesgo de 1.33 veces más de fallecer 

(OR=1.33 le 95% 0.63 - 2.79;p=0.584) 

Numerosos reportes (8,9) han demostrado que las infecciones nosocomiales, 

incluyendo la neumonía asociada a ja ventilación mecánica, han ido en aumento 

por gérmenes gram negativos, las cuales varían dependiendo de la epidemiologia 

de cada centro hospitalario, pudiéndose observar en este estudio como principales 

gérmenes al Acinetobacter seguido por P.aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. Sin 

embargo no se encontró aumento de mortalidad estadísticamente significativa. 
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También se observó que el promedio de días de ventilación mecánica fue de 30 

días, por arriba del cual el riesgo de mortalidad es estadísticamente significativo 

(OR=4.33; p=0.0072), que es similar a lo reportado en la literatura (3) 

En conclusión, los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con 

neumonía asociada a ventilación mecánica son una edad promedio de 47 años, la 

presencia de cardiopatías, y estado de choque. Además podemos decir que a 

mayor tiempo de ventilación mecánica mayor riesgo de neumonía asociada a 

ventilación. Se observó que la administración de tratamiento antibiótico empírico 

inicial no disminuye la mortalidad en los pacientes con neumonía asociada al 

ventilador. 

Por lo que recomendamos, en base a estos hallazgos desarrollar un protocolo de 

manejo de la neumonía asociada a ventilación mecánica para mejorar el 

pronóstico de estos pacientes, disminuyendo así los días de estancia hospitalaria 

y la mortalidad derivada de dicha patología. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO No. 1 

Boleta de Recolección de Datos 

Factores de Riesgo Para Desarrollo de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica en Pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General San Juan de Dios. 

Nombre: _____ No. Expediente: _______ 

Edad: ____ Sexo: M__ F__ Fecha de ingreso al hospital: ______ 

A.- FACTORES ASOCIADOS 

1.- Ingreso al hospital: 

Médico: 

Quirúrgico: __ 

2.- Diagnóstico de ingreso: ____________________________ 

3.- Días de estancia hospitalaria: ___ Permanece hospitalizada: Si:__ No:__ 

4.- Días de estancia de cuidados intensivos: ___ Permanece en intensivo: Si: No: 

5.- A los cuantos días se inicia destete de VM: ____ Permanece en VM (No aplica): ____ 

6.- Cuantos días duro el destete de la ventilación: ___ Permanece en VM (no aplica): ____ 

7.- Condición de Egreso: Alta Médica: ____ Fallecido:___ Permanece ingresado: ____ 

8.- Causa de Fallecimiento: ___________________________ 

9.- Días de ventilación mecánica: _____ 

B.-ANTECEDENTES 
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Si No Se V<::~"VIIV"<:: 

5.- VIH 

6.- Tabarll.kl'T\n 
7.­ JI: _". 

8.- Recibió tratamiento antibiótico al momento del ingreso: Si: ___ NO:___ 


Especifique cual y cuantos días de duración: ________________________ 


C.- Complicaciones Asociadas a la neumonía nosocomial: 

SIRA SI NO 

Derrame Pleural SI NO 

Uso de tubo intercostal SI NO 

D.- Uso de Aminas Vasoactivas: Si: ___ 

Cuantos días de aminas vasoactivas: _____ 

E.- Laboratorios de ingreso al estudio: 

,-------_........ ------------~----------, 

(%) 
Plaquetas (mm3) 

Creatinina (mg/dl) 

F.- Gasometría de ingreso al estudio: 

G.- Método de Obtención de la Muestra 

1.- Se le realizó Aspirado traqueal: SI __ NO 

2.- Se le realizó Lavado broncoalveolar: SI: NO:__ 
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Cuál fue el resultado? _____________ 

3.- Se le realizó Gram de la secreción: SI NO 

Cuál fue el resultado? __________ 

4.- Se le realizó cultivo de la Secreción: SI NO_ 

Cuál fue el 

5.- Recibió tratamiento antibiótico en base al cultivo realizado: 51__ NO__ 

6.- Tuvo respuesta al tratamiento iniciado en base a cultivos a las 72 96hrs. 

SI NO 

7.- Se le realizó Hemocultivo: SI NO 

Cuál fue el resultado? ____________ 
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