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RESUMEN

Introduccién: La neumonia asociada a ventilador (NAV) es
una patologia infecciosa que ocurre en pacientes que necesitan
apoyo de ventilacibn mecanica y es una consecuencia de la
KEY WORDS: Pneumonia, misma. La resistencia antimicrobiana es wuna problematica
sanitaria global responsable de aumento en la morbilidad y
mortalidad de pacientes hospitalizados debido a que muchas
veces son producidas por un microorganismo multidrogoresistente.

Antibiotico, Fiebre,
Multidrogoresistente.

Ventilator, Antibiotic, Fever,
Multidrug resistant.

Objetivo General: Describir la prevalencia, caracteristicas
clinicas, microbiolégicas y la mortalidad de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez L. durante el afo 2022 David, Chiriqui.

Método: Este estudio descriptivo, retrospectivo y observacional
presenta un universo de expedientes clinicos de 78 pacientes
con NAV (tanto egresos vivos como fallecidos) en el afio 2022. Se
utilizé un instrumento de recoleccion de datos en este estudio que
reunira variables (comorbilidades, dias intrahospitalarios, dias
ventilacion mecanica, microorganismo patégeno, antibiético etc).

Resultados: Se detectd que alo largo del afio 2022 NAV presenté una
prevalencia de 8% por cada 1.000 pacientes ingresados a la institucién,
una mortalidad de 5% por cada 1.000 pacientes y letalidad de 67%. La
enfermedad renal fue la comorbilidad notablemente mayor encontrada
en pacientes con NAV, seguido en menor proporcion y en este orden por
hipertension arterial,enfermedad cardiovasculary diabetes mellitustipo 2.

Conclusiones: El microorganismo mas detectado
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fue Klebsiella pneumoniae en primer lugar, posterior en segundo vy tercer lugar fueron
Acinetobacter baumannii 'y Pseudomona  aeruginosa  respectivamente. El  antibiético
mas empleado en los pacientes con NAV fueron Meropenem y Vancomicina.

ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an infectious pathology that occurs in
patients who require mechanical ventilation support and is a consequence of it. Antimicrobial
resistance is a global health problem responsible for increased morbidity and mortality in
hospitalized patients because they are often caused by a multidrug-resistant microorganism.

General Objective: Describe the prevalence, clinical and microbiological characteristics, and mortality of
ventilator-associated pneumonia atthe Dr. RafaelHernandez L. Hospital duringthe year2022 David, Chiriqui.

Method: This descriptive, retrospective, and observational study presents a universe of
clinical records of 78 patients with VAP (living and deceased discharges) in the year 2022. A
data collection instrument was used in this study that will collect variables (comorbidities, in-
hospital days, days of mechanical ventilation, pathogenic microorganism, antibiotic, etc.).

Results: It was detected that throughout the year 2022, VAP had a prevalence of 8% per 1,000
patients admitted to the institution, a mortality rate of 5% per 1,000 patients and a fatality rate of 67%.
Kidney disease was the most significantly comorbidity found in patients with VAP, followed to a lesser
extent and in this order by arterial hypertension, cardiovascular disease and diabetes mellitus type 2.

Conclusions: The most frequently detected microorganism was Klebsiella pneumoniae in first
place, followed in second and third place by Acinetobacter baumannii and Pseudomona aeruginosa
respectively. The most commonly used antibiotics in patients with VAP were Meropenem and Vancomycin.

INTRODUCCION estrategia preventiva para dicha enfermedad 9.

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica  La mayoria de los casos de NAV son causados
(NAV) es una infeccidn nosocomial que se por bacterias Gram negativas (90.6%) y no
desarrolla 48-72 horas después de la intubacion fermentadoras (61.8%), los patdogenos mas
endotraqueal y ventilacién mecéanica y la misma  frecuentes causantes de NAV temprana
no esta presente cuando el paciente es intubado. fueron Acinetobacter baumannii (28.9%) vy
Es una de las infecciones nosocomiales mas  Pseudomona aeruginosa (20.6%); mientras
comunes con una tasa de incidencia que oscilade  que NAV tardia fue Acinetobacter baumannii
13 a 51 casos por 1000 dias de ventilador; esta  (32.9%) y Klebsiella pneumoniae (21.9%) fueron
patologia aumenta el periodo de estancia en la mas comunes. La mortalidad méaxima fue en
unidad de cuidados intensivos entre 4 a 6 dias ©. pacientes infectados con Escherichia coli (50%)

] ) y Stenotrophomonas maltophilia (38.5%) ©.
Se recuerda que NAV sigue siendo una causa

importante de morbilidad y mortalidad a pesar de La NAV causada por un patogeno MDR
los avances en prevencion, terapia antimicrobiana  adquirido en la UCI| depende tanto de factores
y atencion de apoyo; con una gran carga relacionados con el sistema de salud como de
econdmica al sistema de salud alrededor de comorbilidades del huésped como lo son edad
40.144 dolares por caso de NAV. La incidencia avanzada, movilidad limitada, condiciones como
de la NAV en los paises en desarrollo es mucho  diabetes mellitus, enfermedad renal terminal,
mayor que en los paises desarrollados, la razén es enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular,
que los paises en desarrollo no tienen una buena inmunosupresion, neoplasias malignas, cirugias
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invasivas, uso de antimicrobiano en los ultimos 90
dias, uso de antimicrobianos de amplio espectro!™.

Considerando la epidemiologia microbioldgica
local, en caso de contar con una, es apropiado
utilizar antibidticos empiricos dirigidos a estas
bacterias multirresistentes; Sin embargo, la
razén principal por la que no se utiliza es la falta
de investigacion o comprension de los datos
epidemioldgicos locales ™. Es primordial tener
datos sobre condiciones clinicas, microbiolégicas
y epidemiolégicas que afectan en el pronéstico de
pacientes con NAV en esta institucion, ademas
de la susceptibilidad a los antibidticos; ya que un
patégeno multirresistente se asocia con aumento
en gastos médicos, dias intrahospitalarios,
dias con ventilacibn mecanica, morbilidades
y finalmente incremento en la mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Universo del estudio, selecciéon y tamaiio de la
muestra, unidad de analisis

* Los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados en el Hospital Dr. Rafael Hernandez
L. que requirieron ventilacién mecanica invasiva
que presentaron caracteristicas clinicas o
paraclinicas que establecieron diagndstico de
NAV en el afio 2022. A lo largo del afio 2022
se presentaron un total de 78 egresos tanto de
pacientes vivos como fallecidos secundario a
NAV, considerandolo como la poblacion que
sera objeto de estudio, si se toma en cuenta un
margen de error 1 y un nivel de confianza 99%
se calcula una muestra para el estudio de 78
sujetos y es calculada de la siguiente manera:

Criterios de inclusion

+ Expediente clinico de paciente admitido
en el Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
en el afio 2022 y que requirid ventilaciéon
mecanica invasiva de por lo menos 48 horas.

+ Expediente clinico de paciente consignado
con caracteristicas clinicas y/o pruebas
diagnésticas (laboratorio o imagen) que
indiquen NAV definida en el marco tedrico.
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» Expediente clinico de paciente con fallecimiento
por lo menos cuarenta y ocho horas posteriores
al ingreso al nosocomio causado por NAV.

+ Expediente clinico de paciente con
fallecimiento producto de sepsis en foco
pulmonar o por falla respiratoria secundaria a
infecciéon de vias respiratorias bajas posterior
a las 48 horas de intubacién endotraqueal.

+ Expediente clinico de
con diagndstico que
asociada a ventilacion mecanica, cuidados
de salud, infeccibn vias respiratorias
bajas posterior a dos dias con ventilacién
mecanica, insuficiencia respiratoria
secundaria a infeccién de vias respiratorias
luego 48 horas de intubaciéon endotraqueal.

paciente egresado
incluya neumonia

Criterios de exclusion

» Expediente clinico donde se
consigne diagnodstico de ingreso de
neumonia adquirida en la comunidad.

+ Expediente clinico que
mecanica invasiva menor

indique ventilacion
de 48 horas.

+ Expediente clinico que registre resultado de
hisopado nasofaringeo positivo en prueba
PCR por SARS-CoV-2 al momento del ingreso.

+ Expedienteclinico que informe que laintubacién
endotraqueal sucedi®é en otro nosocomio.

Tipo y disefio del estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y
transversal.

Procedimientos para la recoleccion de
informacioén, instrumentos a utilizar y métodos
para el control de la calidad de los datos

» Se solicita al Servicio de Registros Médicos los
expedientes medicos de pacientes fallecidos
0 egresados en el nosocomio a lo largo del
2022 producto de neumonia asociada a
ventilacion mecanica, cuidados de salud,
infeccion vias respiratorias bajas, insuficiencia
respiratoria secundaria a infeccion de las vias
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respiratorias.  Posteriormente, = comprobar
si cumple con los criterios de inclusion.

» Elinvestigador principal pide al Departamento
de Enfermedades Nosocomiales del Hospital Dr.
Rafael Hernandez L., los registros de pacientes
que presentaron neumonia nosocomial
(causada por ventilacion mecanica)y corroborar
que cumple criterios de inclusion al estudio.

* El investigador principal sera el unico con
acceso al expediente clinico del paciente
con NAV en dicho hospital en el afio 2022,
y el acceso a estos expedientes sera
brindado por el departamento de Registros
Médicos del Hospital Dr. Rafael Hernandez
L. El investigador principal le coloca un
cédigo alfabético y numérico para proteger
el anonimato del expediente clinico del
paciente, que solo lo conocera el investigador
principal. Posteriormente se agregan los datos
solicitados al instrumento de recoleccion de
datos, previamente aprobado por el Comité
institucional de FEtica de la Investigacion
de la Caja de Seguro Social de Panama.

« El investigador principal sera el unico que
tendra acceso a la plataforma “MODULAB”,
acceso a la plataforma “CARESTREAM”,
acceso a la plataforma “REAL” desde una
computadora institucional con internet 'y
acceso a dichas plataformas, esta sera
asignada por el comité local de investigacion
del Hospital Dr. Rafael Hernandez L.

* Con respecto al analisis de datos se
emplea Microsoft Excel (18.0) afio 2021
para ingresar datos del instrumento de
recoleccion, realizar tablas, graficos de
las diferentes variables cuantitativas y
cualitativas. Estos seran estudiados por
valores absolutos y porcentajes, que se
utilizaran en la discusion de dichos resultados
y proyectar las conclusiones del estudio.

RESULTADOS

Alo largo del afio 2022 en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez L. se ingresaron 9729 pacientes, de

los cuales se detectaron 78 expedientes clinicos
de pacientes con NAV, que finalmente terminaron
registrando 52 fallecimientos.

Prevalencia de NAV en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez L. durante el afio 2022:

Numero de pacientes con NAV en el
Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
durante el aio 2022
Numero de pacientes ingresados en el %1000
Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
durante afio 2022

Prevalencia =

. 78
Prevalencia = 9729 x1000

Prevalencia = 8.02 = 8% por cada 1,000 pacientes

Mortalidad de NAV en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez L. durante el afio 2022:

Numero de pacientes fallecidos por NAV en el
Hospital Dr.Rafael Hernandez L.
durante el afio 2022 %1000
Numero de pacientes ingresados en el
Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
durante afio 2022

Mortalidad =

Mortalidad = 2= x1000
9729

Mortalidad = 5.35 = 5% por cada 1,000 pacientes

Letalidad de NAV en el Hospital Dr. Rafael

Hernandez L. durante el afio 2022

Numero de pacientes fallecidos por NAV en el
Hospital Dr.Rafael Hernandez L.

durante el afio 2022 100
Numero de pacientes con NAV en el

Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
durante el afio 2022

Letalidad =

Letalid d—52 100
etalidad = —o x

Letalidad = 66.67% = 67%

Grafica 1: Distribucion relativa por sexo en NAV.

DISTRIBUCION RELATIVA POR SEXO EN NAV

= Masculino = Femenino
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Tabla 1: Distribucién por edad en NAV. DISCUSION
Edad Total En el afio 2022 el Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
14-20 4 mostré una poblacion de 9729 pacientes ingresados,

de estos 78 pacientes terminaron padeciendo de

21-30 8 NAV, resultando con una prevalencia de 8% por cada
31-40 3 1,000 pacientes ingresados, de estos terminaron
41-50 7 falleciendo 52 pacientes produciendo una tasa

de mortalidad de 5% por cada 1,000 pacientes
51-60 16 ingresados, pero una tasa de letalidad de 67%.
61-70 21 La incidencia de NAV varia de 10 a 75%, la tasa
71-80 15 de mortalidad relacionada a NAV esta entre 24 y

76%, ademas se afirma que la mortalidad varia
81-90 4 : a

entre 33 a 50%, pero fluctia y depende de las
91-100 0 enfermedades médicas subyacentes del paciente
51, Siendo este ultimo punto el posible causante
de nuestra elevada letalidad de 67% a causa de

Grafica 3: Distribucién relativa de microorganismos en NAV.

DISTRIBUCION RELATIVA DE MICROORGANISMOS EN NAV
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Klebsiella pneumoniae BLEE (+)
Pseudomona aeruginosa
Klebsiella pneumoniae BLEE (-)
Acinetobacter baumannii XDR
Stenotrophomona maltophilia
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter baumannii MDR
Escherichia coli BLEE (-)
Acinetobacter baumannii PDR
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus agalactiae
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Tabla 2: Distribucion de presencia/ausencia de comorbilidades por mortalidad y sobrevivencia en NAV.

Comorbilidades  total muerte
S| 65 47
NO 13 4

la incrementada presencia de comorbilidades
en 83% de los pacientes con NAV, mientras
la baja mortalidad probablemente secundario
a la gran poblacién atendida en ese afio.

La muestra estudiada fue de 78 expedientes
clinicos de pacientes con NAV, los cuales se
evidencia en la grafica 1 que eran principalmente
masculino (dos tercios). En la tabla 1 se
observa que el rango de edad principalmente
de los pacientes con NAV fue entre 61-70 afos
seguidos ordinalmente por 51-60 y 71-80 afios.

Estas observaciones se asemejan con hallazgos
en estudios de investigacién previos: con 93
pacientes con NAV que 67% eran hombres y 33%
mujeres, no obstante, hace contraste la edad
media que fue 45 afos, mucho mas joven que

Grafica 2: Distribucion absoluta de comorbilidades en NAV.

% muerte nomuerte % no muerte

72.31% 18 27.69%
30.77% 9 69.23%

en el presente estudio de investigacion. Mientras,
otro estudio conté con una poblacion de 381
pacientes con mediana de edad 69 afos y 71%
varones. En tanto, otro estudio con 46 pacientes
con edad media de 52 afos, 69% varones y 31%
mujeres, igualmente con una edad mas joven “58.

Las comorbilidades estudiadas en pacientes con
NAV representaron notablemente en la gréafica
2 una mayor prevalencia de la enfermedad renal
(51 sujetos), seguido en una menor proporcion y
en este orden por hipertensién arterial (25 sujetos),
enfermedad cardiovascular (21 sujetos) y diabetes
mellitus tipo 2 (15 sujetos). En la tabla 2 se exhibe
que la mayoria de los pacientes (65) mostraron
la presencia de una o mas comorbilidades y una
minoria de pacientes (13) mostraron ausencia

Distribuciéon absoluta de comorbilidades en
NAV
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Tabla 3: Distribucién de mortalidad/sobrevivencia por microorganismos en NAV.

microorganismo
Staphylococcus aureus 3
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus agalactiae
Escherichia coli BLEE (-)
Escherichia coli BLEE (+)
Klebsiella pneumoniae BLEE (-) 10
Klebsiella pneumoniae BLEE (+) 14
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter baumannii MDR
Acinetobacter baumannii XDR
Acinetobacter baumannii PDR
Acinetobacter Iwoffii
Serratia marcescens
Pseudomona aeruginosa 17
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Stenotrophomona maltophilia
Haemophilus influenzae
Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis
Candida albicans

1
0
0
1
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de comorbilidades. En el grupo que presentd
comorbilidades el 72.31% falleci6 y 27.69%
sobrevivié en contraste con el grupo de ausencia
de comorbilidades que la razén era inversa con
30.77% que fallecid y 69.23% que sobrevivio.

Enlagrafica3 se observatodoslos microorganismos
aislados en pacientes con NAV, es necesario
sefalar que todos los pacientes presentaron uno o
mas microorganismos aislados durante su cuadro
de NAV en la estancia hospitalaria, en donde
cabe mencionar los cinco mas aislados que son
en orden descendente: Klebsiella pneumoniae
BLEE (+), Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae BLEE (-), Acinetobacter baumannii
XDRy Stenotrophomonas maltophilia. Es necesario
resaltar que Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter
baumannii fueron estudiados separados por su
espectro de sensibilidad. Sin embargo, si se unen

sobrevivio

37

% muerte %
5.00 6 4.72
1.67 0 0.00
0.00 1 0.79
0.00 2 1.57
1.67 5 3.94

16.67 14 11.02
23.33 20 15.75
5.00 6.30
1.67 2 1.57
5.00 18 14.17
0.00 2 1.57
1.67 1 0.79
6.67 4 3.15
28.33 16 12.60
0.00 3 2.36
0.00 3 2.36
1.67 17 13.39
0.00 1 0.79
0.00 2 1.57
1.67 0 0.00
0.00 2 1.57

Grafica 6: Distribucion relativa por dias UCI en NAV.

DISTRIBUCION RELATIVA POR DIAS UCI EN NAV

m0-7 m8ald m15-21 m2l+

los valores de los microorganismos aislados tanto
absolutos como relativos colocan a Klebsiella
pneumoniae como primer lugar (31.01%); segundo
lugar a Acinetobacter baumannii (19.78%) vy
tercer lugar a Pseudomona aeruginosa (17.65%).
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Tabla 4: Distribucién de antibioticos en NAV.

Antibiético Total %
Vancomicina 31 15.20%
Linezolid 11 5.39%
Piperacilina/Tazobactam 30 14.71%
Ampicilina/Sulbactam 3 1.47%
Ceftriaxona 30 14.71%
Cefepime 13 6.37%
Ceftazidima 3 1.47%
Ciprofloxacina 14 6.86%
Levofloxacina 6 2.94%
Meropenem 34 16.67%
Ertapenem 8 3.92%
Imipenem 11 5.39%
Polimixina 10 4.90%

Grafica 5: Distribucion relativa por dias intrahospitalarios

en NAV.

DISTRIBUCION RELATIVA POR DiAS
INTRAHOSPITALARIOS EN NAV

m0-30 m31-60 m61-90 MO0+

Grafica 4: Distribucién absoluta de mortalidad/sobrevivencia por antibiético en NAV.

DISTRIBUCION ABSOLUTA DE
MORTALIDAD/SOBREVIVENCIA POR
ANTIBIOTICO EN NAV
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Un previo estudio encontr6 Pseudomona que conté una poblaciéon de pacientes con NAV

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii y Escherichia coli son las especies
gram negativa comunmente implicada en NAV,
mientras que Staphylococcus aureus es el principal
patégeno gram positivo. Ademas, otro estudio

de 60 individuos, muy parecida a este estudio, a
Klebsiella pneumoniae como el agente patégeno
mayormente detectado, seguido de Acinetobacter
baumannii 'y luego estaba Pseudomona
aeruginosa "7l Estos hallazgos coinciden con
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Grafica 7: Distribucion relativa por dias ventilacion
mecanica en NAV.

DISTRIBUCION RELATIVA POR DIiAS VM EN NAV

m0-14 m15-28 m29-42 m43 +

lo observado en esta presente investigacion
con el primer lugar de Klebsiella pneumoniae,
el segundo lugar de Acinetobacter baumannii
y el tercer lugar de Pseudomona aeruginosa.

Si evaluamos la mortalidad/sobrevivencia por
microorganismos en NAV, en la tabla 3, se
debe mencionar los siguientes puntos que
sobresalen: Klebsiella pneumoniae BLEE (+) fue el
microorganismo mas identificado en pacientes con
NAV que fallecieron; Pseudomona aeruginosa es
el microorganismo mas identificado en pacientes
que sobrevivieron a NAV e incluso tuvo mayor
cantidad de aislamientos en sobrevivientes que
fallecidos; Stenotrophomonas maltophilia casi su
totalidad de detecciones terminan en fallecimiento
que sobrevivencia en una razén 17:1y fue el tercer
microorganismo mas detectado en pacientes que
murieron;Acinetobacterbaumannii XDR se presenté
seis veces mas en fallecidos que sobrevivientes;
Serratia marcescens tiene igual deteccién en
fallecidos y no fallecidos; y por ultimo punto en todos
los que se aislé Acinetobacter baumannii PDR,
Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae
murieron, pero con representaciones de 1.57%,
2.36%, 2.36% respectivamente del fallecimiento
global por detecciéon de los microorganismos.

Se plantea que Stenotrophomonas maltophilia es un
bacilo gram negativo, no fermentador y ambiental
que surge en individuos inmunocomprometidos y
causa neumonia grave debido a su capacidad de
formacién de biopeliculas y adhesion al sitio en

39

instrumentos respiratorios y suresistenciaintrinseca
y adquirida a varios antibiéticos dificultando el
tratamiento y provocando neumonia hemorragica
grave con tasa de mortalidad reportada del 100% ¥
esta informacion es semejante al presente estudio
donde dicho patdégeno presenté tasa de mortalidad
de 94%, siendo éste un dato preocupante.

Siguiendo el punto ya mencionado, en la tabla 3
evidenciamos a Pseudomona aeruginosa como el
microorganismo mas identificado en pacientes que
sobreviven a NAV, luego en segundo y tercer lugar
esta Klebsiella pneumoniae BLEE (+) y Klebsiella
pneumoniae BLEE (-) respectivamente. Igualmente
en esta tabla 3 se muestra los aislamientos en
pacientes fallecidos por NAV donde encabeza la
lista Klebsiella pneumoniae BLEE (+), después
seguido por Acinetobacter baumannii XDR vy
Stenotrophomonas  maltophilia  subsecuente.

Elantibiético mas utilizado en el universo del estudio
de investigacion fue Meropenem (16.67%) como
se observa en la tabla 4, luego fue Vancomicina
(15.20%) y en tercer lugar emparejado con 14.71%
cadaunofue Piperacilina/Tazobactamy Ceftriaxona.
En un orden similar fue observado en la grafica 4 de
mortalidad/sobrevivencia por uso de antibiético con
Meropenem en primer lugar con 18.75%, seguido
de Vancomicina con 15.97% , luego ligeramente
mayor Ceftriaxona llevé el tercer lugar con 15.28%
a diferencia de Piperacilina/Tazobactam que
obtuvo 13.89%; se destaca también que en la gran
mayoria de antibiéticos hubo un amplio margen de
mortalidad sobre supervivencia, a excepcion de
Ciprofloxacina que demostré una particularidad,
con un margen levemente superior de supervivencia
(8 pacientes) sobre mortalidad (6 pacientes).

La IDSA recomienda que se incluya cobertura
para Staphylococcus aureus (Vancomicina),
Pseudomona aeruginosa (Meropenem,
Piperacilina/Tazobactam) y otros bacilos gram
negativo en todos los regimenes empiricos.
También se afirman los regimenes para inicio
temprano de NAV (Ceftriaxona) 9. Estas serian
las razones por las que estos antibiéticos fueron los
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mas utilizados para manejar NAV en la institucion.

Los individuos con NAV usualmente estuvieron
entre 31-60 dias intrahospitalarios, seguido de
0-30 dias intrahospitalarios como se observa en la
grafica 5. Mientras que la permanencia en UCI fue
mayormente entre 0-7 dias seguido de 8-14 dias de
acuerdo a lo expuesto en la grafica 6. En referencia
a los dias de requerimiento ventilacién mecanica,
la grafica 7 demuestra que principalmente
fue entre 0-14 dias seguido de 15-28 dias.

Se propone que los pacientes con NAV tenian
aumento en el tiempo de duracion del uso del
respirador y duracién de estancia en UCI, siendo
de 24 dias y 42 dias respectivamente ©; estos
datos son relativamente diferente a lo encontrado
en nuestra institucion con mayormente 0-14 dias
ventilacion mecanica y 0-7 dias en UCI, esto
a causa probablemente del desarrollo de NAV
de aparicion temprana llevando subsecuente
a una mayor cantidad de fallecidos de manera
temprana dentro de los primeros 14 dias de uso
del ventilador y en los primeros 7 dias en UCI.

CONCLUSIONES

* Laprevalencia de pacientes con NAV durante el
afno 2022 en el Hospital Dr. Rafael Hernandez L.
fue de 8% por cada 1,000 pacientes ingresados.

*+ La enfermedad renal fue la comorbilidad
notablemente mayor detectada en pacientes
con NAV, seguido en menor proporcion y en este
orden por hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2.

* Los individuos con NAV usualmente
estuvieron entre 31-60 dias intrahospitalarios,
permanecieron en UCI  generalmente
entre 0-7 dias y requirieron ventilacion
mecanica principalmente entre 0-14 dias.

« El microorganismo mas detectado fue
Klebsiella pneumoniae en primer lugar,
posterior en segundo y tercer lugar fueron
Acinetobacter baumannii y Pseudomona
aeruginosa respectivamente, coincidiendo
con la literatura previamente expuesta que
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afirma que dichos microorganismos son
los mas aislados en pacientes con NAV.

* El antibiético mas empleado en los pacientes
fue Meropenem, luego fue Vancomicina y
en tercer lugar igualado fue Piperacilina/
Tazobactam y Ceftriaxona, debido al
seguimiento de lineamientos establecidos
por IDSA como manejo empirico de NAV.

* Enelestudiola mortalidad por NAV alo largo del
afio 2022 en el Hospital Dr. Rafael Hernandez
L. fue del 5% por cada 1,000 pacientes.
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