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La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una de las infecciones mas frecuentes adquiridas en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) entre los pacientes que reciben asistencia ventilatoria mecanica (AVM) a nivel mundial’. Desde
2013, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) publicaron nuevas definiciones de vigilancia
para los eventos asociados a la ventilacién (EAV)*. La epidemiologia de la NAV es variada y existen pocos datos en

Describir la incidencia
de la NAV y las
caracteristicas de los

sujetos sometidos a
AVM invasiva por mas

de 48 horas en una UCI
de un hospital publico de
la provincia de Buenos
Alres.

Materiales y

método

Diseno

OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO

LONGITUDINAL
PROSPECTIVO

Criterios de
inclusion

- =18 anos.
- Ambos sexos.

- AVM +48hs.

- Sujetos intubados dentro
o fuera de la UCI (14

camas) del hospital.
- 1° de febrero a 30° de
abril del 2022.

Medida de
resultado principal

Incidencia acumulada de
NAV.

Variables secundarias

N° por cada 100 Episodios
de AVM (EVM) y N° por
cada 1000 dias de AVM

(DVM) de cada EAV.

Analisis estadistico

Variables . Prueba t de
normales = Student.
Variables Prueba de
categéricas ™" Chi-cuadrado.
Variables Prueba de
numericas " Mann-Whitney.
anormales
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Argentina®, sobre todo teniendo en cuenta los EAV.

32 sujetos
93116 anos

fl-'ahla. Caracteristicas de la muestra |

;Garasteﬁsﬁcas basales ‘ TOTAL (n=32) |N-:: Eﬂ.l-"{’n".?ﬂj EAV (n=12) | valor-p
Edad, media (DE) 53,2 (16) 51,2 (15, 1) [56,3(17,6)  [0,394a |
Sexo femenino, n (%) 22 (68.,8) 12 (60) 10(83,3)  |0,168b
~ APACHE Il al ingreso, puntos, media (DE) E_D-Eﬁ'_?:j 218(68)  [18(7.9) 0,156a |
Motivo de ingreso a Lll:] n (%) - - Eﬂ,.EMTt:

Falla respiratoria aguda 7 {21,9) -f-l (20} 3 (29)

Falla respiratoria aguEla sobre cronica |9 {'15.5-51 3 (15) 2 (16.7)

Enfermedad neuroldgica 10 (31,3) 7 {35) 3 (25)

Otros 10 (31,3) 6 (30) 4(33,3)
E’EEUHEE"&S |

Estadia en UCI, dias, mediana (RIQ) 10,5 |[‘H} 4-20,7)] 16 (9, . 25) |30 {‘15 7-61.2) ﬂ 012¢c |

Estadia huspltalana dias, mediana (RIQ) |17 (17.8 - 33, 1} E (5, E 14) ;ET (12, E 33, T-"] '-EI' 053¢
N total de dias de AVM, aiss, mesion (rio) |8,5 (8,2 - 14,8) §E (5 - 9) 13,5(7,2-22) [0,014c |

Reintubacion, n (%) 2 (6,3) 1(5) 1 (8,3) 0,169b

Mntwn de egreso hn5p|l:alar|n M {’}E]u | | ;ﬂ,ﬂﬁﬁb |
Alta médica 10 (31,3) 9 (45) 1(8,3) |
Obito 21 (65.8) 10 (50) 11 (91.7)

Derivacion 1(3.1) 1(5) 0 (0)

Grupos de desvinculacion de la AVM segun WIND, n (%) 0,191k
Grupo O - Sin destete "Eﬁ_ﬂﬁﬂ} 8 (40) 8 (66,7) |
Grupo 1 - Destete simple 10 EBLS} 9 ;[xtﬁ} 1(8,3)

Grupo 2 - Destete dificultoso 3 (9,4) E (10) ,1 E,E_}
Grupo 3 - Destate prﬁlmngadﬂ | | -
A - Exitoso 2 (B, 3) 1(5) 51 (8.,3)
B - No exitoso 1 {3, 1] 'EI {0) | {ETE}

.DE desvio estandar; RIQ: rango intercuartilico; #.PAI:HE evaluacion de la ﬁs.rmc:gla aguda v de la salud
lerdnica; UCH unidad de cuidados intensivos; AVM: asistencia ventilatoria mecanica; WIND: destete seqgun
una nueva definicion.

:-a_ Prueba t de Student
Ib Frueba de Chi- cuadradc:

c Prueba de Mann- 'l."l.l'l'lltr'lEl‘_gr

Incidencia NAV=0,09
(3 casos/32 en riesgo)
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 Figura. Resultados de las tomas de muestras respiratorias.

= 32 EVM

= 369 DVM

=» Casos EAV x 100 EVM = 38
=) Casos EAV x 1000 DVM = 32,5

Muestro hallazgo principal es gue
la NAV se ha desarrollado en una
baja proporcion de la muestra
estudiada, teniendo en cuenta que
solo 3 sujetos presentan criterios
de NAV. Las tasas de EAV varian
en los estudios anteriores®”,
principalmente por el denominador
utiizado para calcular la tasa de
EAV.

Por otro lado, el Grupo EpVAr
registro NAV en 17,6% de los
sujetos estudiados”. Siguiendo los
criterios utilizados por dichos
autores, un 53,1% de nuestra
muestra presentaria NAV. Esto
puede deberse, al tamano muestral
menor de este trabajo y a mas
DVM (6 vs 8,5 dias).

En cuanto a |la estadia en UCI, es
destacable que fue
estadisticamente mayor en los
sujetos con al menos un EAV que
en los que no tuvieron. En otras
poblaciones con mayor numero de
sujetos estudiados no esta
reflejada esta diferencia®. Otro
resultado destacable es la
duracion de la AVM, ya que fue
significativamente mayor en el
grupo EAV versus no EAV,

| | coincidiendo con trabajos en donde

los sujetos con EAV estan
asociados a resultados adversos
como esta variable®. La
mortalidad hospitalaria
encontrada proporcionalmente fue
mayor en el grupo EAV versus no
EAV. Esto puede ser comparado
con lo expuesto por diversos
autores que encontraron
resultados similares®*
Dentro de las limitaciones, no se
realizo un calculo del tamano
muestral para estimar la potencia
del estudio.

Una de las fortalezas es el registro
de la NAV utilizando los criterios
actuales de los CDC. Esto es
novedoso y podria impulsar a un
registro mas eficiente en las UCI
de todo el pais.

Conclusion

Se presentd una baja
incidencia de NAV vy los
sujetos con EAV tuvieron

una mayor estadia en

UCIl y mas DVM dentro de
una poblacion bajo AVM
invasiva por mas de 48
horas en una UCI| de un
hospital publico de la
provincia de Buenos Aires
en un periodo de 3 meses.
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