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RESUMEN

La Neumonia Nosocomial (NN) es definida como una infeccién aguda del tracto respiratorio inferior causada por agentes
infecciosos que no se encuentran presentes en el huésped en el momento del ingreso hospitalario. La metodologia utiliza-
da para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que
nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedérico como es Neumonia nosocomial en pacientes criticos. La técnica
para la recolecciéon de datos esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos como Google Académico, Pub-
Med, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia
MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior andlisis. La neumonia nosocomial es una patologia
que no es infrecuente en los centros de salud, en la mayoria de los casos se, presentan en pacientes de gravedad o es-
tado critico que estan hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos, y con ventilacion mecanica invasiva, que es
donde se producen las infecciones en el tracto respiratorio, desencadenandose la neumonia. Sin embargo, las comorbili-
dades que pueda tener el paciente juegan un rol también importante que complica aun mas el cuadro. El tratamiento debe
ser rapido ya que la neumonia nosocomial esta asociada a altos niveles de mortalidad, y consiste en la administracion de
antibidticos que tengan la capacidad de combatir cualquier reaccién o resistencia de la bacteria.

Palabras clave: Infeccion, Bacteria, Cuidados, Nosocomio, Neumonia.
ABSTRACT

Nosocomial pneumonia (NN) is defined as an acute infection of the lower respiratory tract caused by infectious agents
that are not present in the host at the time of hospital admission. The methodology used for this research work is part of
a bibliographic review of documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as
nosocomial pneumonia in critical patients. The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter
such as Google Scholar, PubMed, Science direct, among others, relying for this on the use of descriptors in health scienc-
es or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. Nosocomial pneumonia is a
pathology that is not uncommon in health centers, in most cases it occurs in seriously ill or critically ill patients who are hos-
pitalized in intensive care units, and with invasive mechanical ventilation, which is where infections occur in the respiratory
tract, triggering pneumonia. However, the comorbidities that the patient may have also play an important role that further
complicates the picture. Treatment must be rapid, since nosocomial pneumonia is associated with high levels of mortality,
and consists of the administration of antibiotics that have the ability to combat any reaction or resistance of the bacteria.

Keywords: Infection, Bacteria, Care, Nosocomio, Pneumonia.
RESUMO

A pneumonia nosocomial (NN) é definida como uma infeccéo aguda do tracto respiratério inferior causada por agentes
infecciosos que ndo estédo presentes no hospedeiro no momento da admissao hospitalar. A metodologia utilizada para
este trabalho de investigacao faz parte de uma revisédo bibliogréfica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de
questdes levantadas a um nivel tedrico como a pneumonia nosocomial em pacientes criticos. A técnica de recolha de
dados é constituida por materiais electrénicos, estes Ultimos como Google Scholar, PubMed, Science direct, entre outros,
apoiando-se para tal na utilizacdo de descritores em ciéncias da saude ou na terminologia do MESH. A informagéo aqui
obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. A pneumonia nosocomial € uma patologia n&o rara nos centros de
salde, na maioria dos casos ocorre em doentes graves ou gravemente doentes hospitalizados em unidades de cuidados
intensivos, e com ventilagdo mecanica invasiva, que é onde ocorrem infeccdes nas vias respiratérias, desencadeando a
pneumonia. No entanto, as comorbilidades que o paciente pode ter desempenhado também um papel importante que
complica ainda mais o quadro. O tratamento deve ser rapido, uma vez que a pneumonia nosocomial esté associada a
elevados niveis de mortalidade, e consiste na administracdo de antibiéticos que tém a capacidade de combater qualquer
reaccdo ou resisténcia da bactéria.

Palavras-chave: Infeccéo, Bactérias, Cuidados, Nosocomio, Pneumonia.



NEUMONIA NOSOCOMIAL EN PACIENTES CRITICOS

Introduccion

Los primeros reportes de IN surgieron a
raiz de graves infecciones por Staphylo-
coccus aureus (S. aureus) que ocurrieron
en los hospitales de Estados Unidos (EE.
UU.), aungque ya desde el siglo XX existia
evidencia de la relacion entre el lavado de
manos y las infecciones puerperales. Las
enterobacterias y la Pseudomona aerugino-
sa fueron los microorganismos que predo-
minaron, sin embargo, en los ultimos anos
la flora nosocomial ha cambiado y han sur-
gido otros agentes como Candida sp., baci-
los Grammnegativo (BGN) y virus, ademas
de otros microorganismos multirresistentes.
(Anays Tania et al., 2020)

La Neumonia Nosocomial (NN) es definida
como una infeccion aguda del tracto respi-
ratorio inferior causada por agentes infec-
CiOS0S que no se encuentran presentes en
el huésped en el momento del ingreso hos-
pitalario, estos agentes pueden ser: virus,
parasitos fungicos y bacterias, este ultimo
es el patégeno mas comun asociado a la
NN. (Lloret Cano, 2020)

Se identifican 2 clases de neumonia intra-
hospitalaria:

e Temprana: la cual se manifiesta entre
los primeros dias de asistencia de ven-
tilacion mecanica, esto ocurre entre me-
nos de 4y 7 dias, y es causada por bac-
terias que colonizan la orofaringe como
el neumococo, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus sensible a la
meticilina, etc.

e Tardia: la cual es causada por patége-
nos hospitalarios que colonizan la oro-
faringe durante el ingreso y estadia del
paciente. (Mendoza Cubas, 2021)

La Neumonia Nosocomial (NN) es una de
las infecciones intrahospitalarias mas co-
munes, ocurriendo con una frecuencia de
5 a méas de 20 casos por cada 1000 admi-
siones hospitalarias siendo una de las prin-
cipales causas de muerte, morbilidad y uso
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de recursos en pacientes hospitalizados.
Solo 5 al 10 % de los pacientes admitidos
en el hospital estan en Unidad de Cuidados
Intensivos, y el 20 al 25% del total de las
infecciones intrahospitalarias ocurren en
esta unidad. (Mora Vélez & Cardenas Rey-
na, 2019)

Las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria pueden originarse por gérmenes
endoégenos o0 exdgenos. Las fuentes en-
doégenas son aquellos lugares del cuerpo
que habitualmente estan colonizados por
microorganismos como la piel, nariz, boca,
tracto gastrointestinal o vagina. Fuentes
exdgenas son aquellas externas al pacien-
te como el personal sanitario, las visitas,
el equipamiento sanitario, dispositivos meé-
dicos o el entorno sanitario. Estas se han
convertido en un objetivo para los distintos
sistemas sanitarios y organizaciones rela-
cionadas con la salud, profesionales, ges-
tores y pacientes. (Anays Tania et al., 2020)

A diferencia de otras infecciones asociadas
al cuidado de la salud, cuya mortalidad os-
cila entre el 4y 7%, la mortalidad por neu-
monia adquirida en las 48 horas posterio-
res a la intubacion orotraqueal asciende a
27.1%, con un RR (riesgo relativo) de 5.0.
Diferentes estudios han demostrado que el
diagndstico precoz y el tratamiento antimi-
crobiano adecuado mejoran los desenlaces
clinicos, en especial la mortalidad. El pano-
rama es aun mas preocupante si se consi-
dera que algunos trabajos recientes vincu-
lan la presencia de neumonia asociada al
ventilador no solo con aumento en la morta-
lidad, sino también con la prolongacion de
la estancia de los pacientes, tanto en la UCI
como en el hospital, asi como con el incre-
mento de los costos totales de la atencion
(alrededor de 40,000 ddlares por episodio
infeccioso en los Estados Unidos). Esta es
la segunda causa mas comun de infeccion
nosocomial y la neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica la primera causa. (Barre-
ra-Robledo & Uribe-Caputi, 2022)
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La patogenia de la NN y de la NAV se re-
laciona directamente con la virulencia y la
cantidad de patdégenos que alcanza la via
aérea inferior, asi como con la respuesta del
huésped (barreras anatoémicas, inmunidad
humoral y celular). El mecanismo patogéni-
co mas frecuente consiste en la aspiracion
de microorganismos que colonizan la oro-
faringe o el tracto gastrointestinal superior.
Esta aspiracion ocurre hasta en el 45% de
los individuos sanos durante el suefio sin
ninguna repercusion.

En cambio, en individuos hospitalizados, la
combinacion de diferentes factores como
una funcion inmune deprimida, la supresion
de la deglucion y del reflejo tusigeno, un
aclaramiento debilitado del sistema mucoci-
liar del tracto respiratorio y la presencia de
comorbilidades hacen que la aspiracion sea
un desencadenante muy importante de la
NN. (Bravo Quiroga & Sanchez Fraga, 2018)

Los pacientes ingresados en cuidado cri-
tico conforman una poblaciéon vulnerable,
debido a las caracteristicas de riesgo que
presentan. Como se ha mencionado ante-
riormente, los hombres son mas frecuen-
temente diagnosticados con neumonia no-
socomial en cuidado critico. En cuanto a la
distribucion de la patologia por edades, los
grupos en los extremos de la vida son mas
afectados, encontrandose que los mayores
de 60 anos constituyen el 70% de pacientes
con este diagnostico. Debido a que se trata
de una infeccion intrahospitalaria, adquirida
dentro de la institucion, no se consideraron
otros indicadores sociodemograficos como
procedencia del paciente o lugar de resi-
dencia. (Albizures et al., 2018)

La importancia de las UCI en la génesis de
las IN vy el interés de intensivistas y epide-
miologos en el tratamiento curativo de la
enfermedad infecciosa del paciente critico,
han facilitado el disefio de programas es-
pecificos de recogida de informacion para
el registro de estas infecciones en los pa-
cientes ingresados en las UCI. Estos pro-
gramas permiten, ademas del control de
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las infecciones adquiridas en la unidad, el
seguimiento administrativo, el registro de los
microorganismos aislados (incluida la sensi-
bilidad a los antibioticos de referencia), y los
antibioticos que se han prescrito para cada
enfermo, tanto en la UCI como en otros ser-
vicios del hospital. (Verea et al., 2019)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Neumonia nosocomial en pacientes criticos.
La técnica para la recoleccion de datos esta
constituida por materiales electronicos, es-
tos ultimos como Google Académico, Pub-
Med, Science direct, entre otros, apoyando-
se para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH.
La informacion aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis.

Resultados

Repercusion y evolucion de la neumonia
nosocomial en el paciente critico

Se ha comprobado que los pacientes de
cuidado critico, presentan aproximadamen-
te 90% de episodios de neumonia Nosoco-
mial. Esto demuestra que son mas suscepti-
bles, en especial si han recibido ventilacion
mecanica pues esto produce de tres a diez
veces mayor riesgo de neumonia Nnosoco-
mial. En cuanto a las consecuencias por
neumonia nosocomial en el paciente de
cuidado critico y terapia intensiva, se puede
encontrar que, segun estudios previos, del
27 al 76% terminan en muerte. De igual for-
ma se ha asociado la neumonia nosocomial
en este tipo de pacientes, a estadias mas
largas en cuidados intensivos y aumento de
los costos de cuidados médicos. (Albizures
et al., 2018)
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Bacteriologia NAV
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Imagen 1. Fisiopatologia de la Neumonia Asociada al Ventilador
Fuente: Adaptado de “Neumonia nosocomial. aproximacion y tratamiento”, por Ortiz-Ruiz,

2020, INTENSIVOS.

Hay variedad de microorganismos, tanto
gram-positivos como gram-negativos, que
causan NAV. Tradicionalmente se pensaba
que la duracién de la ventilacion mecanica
era uno de los factores que determinaban la
composicion de los patdgenos involucrados
en la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Restrepo et al. y Golia et al., ais-
laron Pseudomonas aeruginosa y Acineto-
bacter baumanii en pacientes con NAV tan-
to temprana como tardia. Chi et al. Ademas,
encontraron que no habia diferencias en los
microorganismos aislados en muestras tem-
pranas y tardias. En un estudio destacado,
Martin-Loeches et al. examinaron patoge-
nos de pacientes con neumonia asociada
a la ventilacion mecéanica tanto con factores
de riesgo para la infeccion con organismos
multirresistentes como sin dichos factores.
Encontraron que en los pacientes con ries-
go de infectarse con organismos multirre-
sistentes habia mayor incidencia de estos
patdégenos, entre los que se encontraban P.
aeruginosa y A. baumanii, MRSA y Steno-
trophomonas maltophilia. Por el contrario,
los pacientes sin factores de riesgo para
contraer infeccion por organismos multirre-
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sistentes tenian mayor incidencia de MSSA,
S. pneumoniae y H. influenzae. Segun esto,
la bacteriologia de la NAV puede no seguir
un patrén de infeccion temprana o tardia,
especialmente en pacientes con riesgo de
presentar infecciones por organismos mul-
tirresistentes. (Ortiz-Ruiz, 2020)

En los ultimos anos, nuevos patdgenos han
emergido como causa de NAC. El metap-
neumovirus, aislado por primera vez en el
afio 2001, aunque tipicamente se asocia
con una enfermedad mas leve, se ha re-
lacionado con casos mortales de neumo-
nia. Los coronavirus también han surgido
como grandes amenazas epidémicas, pri-
mero como un sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) y, mas recientemente, con
el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS). El virus influenza también continta
siendo una amenaza, con la posibilidad de
que varias cepas de influenza aviar, particu-
larmente H5N1 y H7N9, muten lo suficiente
como para permitir una transmision soste-
nida de ser humano a ser humano con el
resultado de pandemias. En pacientes que

san| sgenos -
precisan ingreso en la UCI como patdégenos G
\
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causantes de la NAC son frecuentes el neu-

_|||, mococo resistente, S. aureus y Legionella

pp. (Asensio Martin et al., 2018)

Factoress intrinsacos

Factoress &xXirinsscos

Enfermedades crdnicas subyacentes
EPC

Diras enfernmedades pulmonanes
Enfermedades del SMC

Enfoermedades neurcomusculares
Diabetes mellitus
Insuficiencia rermal fdialisis
Tabaca v alecahal
Alteracion del nivel de conciencia
Conrra
Sinusitls

Trauwrmatismos craneoeneefSlicos

mMalnutricidn Calbdmina sérica =22 s=fdl)

Colonizacidon anormal orolarineca
Colonizacidn gadscrica
Trvrwvasrvscles prreesi S

Tragueos o ia
Aeroracles
Hospitalizacion peolongacda
Antiblioterapia
prolongadafinadecuada
Tratamicntos del paciconte
Antisecretones
Clioudxicos
Corticoiden
Sedantes del SMNC
Mutricidn enteral
Cairugia toracoabdormiinal
wormplicadas
Poxicidn en decdbito s pdmo
Transfusidn de =5 U de
hemaoaderivados
SoONdas NAsSoEASIricas
Mal conural de la infeccidn
— Mo lavars:s las manos
— Mo camblarse los guanies
Mo aislar correctaments a los
pacientes

EPOC; enfermedad pulmonar obhstructiva crdnica; SMHNO; sistema nervioso central,

Imagen 2. Factores de riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial

Fuente: Adaptado de “Cuidados de enfermeria del paciente con neumonia nosocomial aso-

ciada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos. Un caso clinico”, por

Lloret Cano, 2020, Universidad de Alicante.
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Imagen 2. Factores de riesgo para la infeccion por patdbgenos multirresistentes

Fuente: Adaptado de “Neumonias nosocomiales y asociadas a ventilacion mecanica invasi-

va”, por Bravo Quiroga & Sanchez Fraga, 2018, Medicine - Programa de Formacion Médica

Continuada Acreditado.

Manifestaciones clinicas

La NNy la neumonia asociada a ventilacion
(NAV) pueden manifestarse como la pre-
sentacion de una serie de sintomas y sig-
nos, bien de manera progresiva o brusca,
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tales como disnea, fiebre, taquipnea expec-
toracion purulenta, hemoptisis, roncus, cre-
pitantes, hipoventilacion y broncoespasmo.
También pueden desarrollarse datos de en-
cefalopatia o sepsis. En pacientes someti-
dos a VM en los que se observa una dis-

RECIMAUC VOL. 6 N? 4 (2022)
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minucion del volumen corriente (tidal) o un
incremento en la presion inspiratoria habra
que sospechar la presencia de NAV. (Bravo
Quiroga & Sanchez Fraga, 2018)

Diagnéstico clinico

Se sospecha de NAV en aquellos pacien-
tes con intubacion endotraqueal, o recien-
temente extubados, que presenten los si-
guientes datos clinicos:

e Fiebrey leucocitosis.
e Secrecion traqueobronquial purulenta.

e Incremento de la frecuencia respiratoria
o de la ventilacion/minuto

e Disminucion de la oxigenacion o incre-
mento de las necesidades de oxigeno
suplementario.

e [ncremento de las necesidades de ven-
tilacion.
e Radiografia con nuevo infiltrado pulmo-

nar o progresion del infiltrado. (Mora Vé-
lez & Cardenas Reyna, 2019)

Para establecer un diagndéstico de presun-
cion de NAV, los hallazgos radiogréficos,
las manifestaciones clinicas y los resulta-
dos de cultivos microbiologicos semicuan-
titativos seran considerados. Sin embargo,
cabe recalcar que estan contraindicados
los estudios radiologicos de rutina en pa-
cientes colonizados sin evidencia clinica o
de laboratorio de NAV. Se considera el diag-
nostico de NAV cuando existe un deterioro
en el intercambio gaseoso (aumento en los
requerimientos de oxigeno suplementario,
desaturacion, aumento en las necesidades
de soporte ventilatorio) y al menos 3 de los
siguientes criterios:

e Datos de compromiso ventilatorio: ap-
nea, retraccion xifoidea, taquipnea, ale-
teo nasal, estertores a la auscultacion,
tos.

e Aparicion de secreciones purulentas,
aumento en la frecuencia de aspiracion

RECIMAUC VOL. 6 N2 4 (2022)

de secreciones, cambio en las caracte-
risticas de las mismas.

e Distermia de causa desconocida.

e [ eucopenia (<4000/mm3) o leucocitosis
(>15,000/ mm3) y bandemia (>10%).

e Bradicardia (<100 latidos/min), o taqui-
cardia (>170 latidos/min). (Mora Vélez &
Céardenas Reyna, 2019)

Tratamiento

En el afio 2005 se publicaron las Guias de
la American Thoracic Society para el trata-
miento de la neumonia nosocomial, de la
neumonia asociada a la ventilacion meca-
nica y de una nueva entidad que se deno-
mind «neumonia asociada a la asistencia
sanitaria». A diferencia de la version previa,
que definia grupos de patdégenos, en esta
ocasion la eleccion de tratamiento de am-
plio espectro o de un espectro mas limita-
do se orientaba en funcién del tiempo de
evolucion y/o de la presencia de factores
de riesgo para patdogenos multirresistentes.
(Anays Tania et al., 2020)

En el caso de neumonia precoz sin antibio-
tico previo y sin factores de riesgo de pat6-
genos multirresistentes se puede optar por
monoterapia con amoxicilina-acido clavula-
nico, cefalosporina no antipseudomonica,
levofloxacino o moxifloxacino, o en algunos
casos ertapenem. (Anays Tania et al., 2020)

La pauta se vuelve mas compleja en pa-
cientes con neumonia tardia, con antibiético
previo y la presencia de factores de riesgo
para patdogenos multirresistentes, donde
habra que iniciar el tratamiento empirico
con un carbapenem con actividad antip-
seudomonica, piperacilina-tazobactam,
cefepima o ceftazidima combinado con un
segundo farmaco antipseudomonico (cipro-
floxacino o amino-glucésido), y considerar
vancomicina o linezolid si existe riesgo de
SARM. Cuando se disponga de la etiologia
se podra reducir el tratamiento si no existe

SARM, y con la sensibilidad, si es P. aerugi- ‘mﬁﬁ_
\
|
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nosa dejar el tratamiento con un solo farma-

_|||, co activo. (Anays Tania et al., 2020)
X2

Terapia empirica para neumonia intrahospi-
talaria/asociada a VM sin factores de ries-
go para microorganismos resistentes a los
antibidticos y alta mortalidad, podria incluir
cualquiera de los siguientes:

e Piperacilina/tazobactam

e Cefepima

e Levofloxacina

¢ |mipenem

e Meropenem. (Anays Tania et al., 2020)
Conclusion

La neumonia nosocomial es una patologia
gue no es infrecuente en los centros de
salud, en la mayoria de los casos se, pre-
sentan en pacientes de gravedad o estado
critico que estan hospitalizados en las uni-
dades de cuidados intensivos, y con venti-
lacion mecanica invasiva, que es donde se
producen las infecciones en el tracto res-
piratorio, desencadenandose la neumonia.
Sin embargo, las comorbilidades que pue-
da tener el paciente juegan un rol también
importante que complica aun mas el cua-
dro. El tratamiento debe ser rapido ya que
la neumonia nosocomial esta asociada a
altos niveles de mortalidad, y consiste en la
administracion de antibidticos que tengan
la capacidad de combatir cualquier reac-
cion o resistencia de la bacteria.
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