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RESUMEN

La Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica es la Complicación más frecuente-
mente encontrada en las salas de Terapia Intensiva. Es la Neumonía que se desarrolla 
luego de 48 horas de la conexión a la ventilación mecánica. El objetivo del estudio fue 
determinar la prevalencia de neumonía asociada a la ventilación mecánica en pacientes 
ingresados a la unidad de terapia intensiva adultos del Hospital Regional de Coronel 
Oviedo en el año 2016. Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte trans-
versal donde se incluyeron a 107 pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva 
Adultos con conexión a ventilación mecánica por más de 48 hs del Hospital Regional 
de Coronel Oviedo durante el año 2016. Ingresaron en el estudio 107 pacientes con un 
promedio de edad de 58,64±18,05 años, el 51,9% de los pacientes fueron hombres y 
el 52% era del área urbana. El 50,9% tenía como patología de base a la Hipertensión 
Arterial y 35,8% a la Diabetes Mellitus, el 55,7% tenía como diagnóstico de ingreso a 
la Insuficiencia Renal Aguda. El 17,9% fue el valor de la prevalencia de la Neumonía 
Asociada a la Ventilación Mecánica siendo la clasificada como tardía la más frecuente 
en un 78,94%. El 58,5% de los pacientes que desarrollaron la patología obitaron y el 
germen más frecuentemente aislado fue la Pseudomona aeruginosa. Se concluye que 
la Prevalencia de la Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica fue baja, la mayor 
cantidad de pacientes que se incluyó en el estudio eran de sexo masculino, de proceden-
cia urbana y tenían en 50 y 59 años. El diagnóstico de ingreso más frecuente fue de tipo 
clínico. La Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica fue más prevalente en el sexo 
masculino y en el grupo de edad de 59 años o menos. Más de la mitad de los pacientes 
que desarrollaron la patología murieron. El germen más frecuentemente aislado fue la 
Pseudomona aeruginosa.

Palabras clave: Neumonía asociada al ventilador; Neumonía bacteriana; Infección 
hospitalaria.

6 Fecha de recepción: abril 2019; fecha de aceptación: mayo 2019
7 Médicos Residentes de Medicina Interna del Hospital Central del Instituto de Previsión Social. Asunción, Paraguay

DOI: https://doi.org/10.36003/Rev.investig.cient.tecnol.V3N1(2019)3

https://doi.org/10.36003/Rev.investig.cient.tecnol.V3N1(2019)3


Rev. investig. cient. tecnol. Vol. 3, Núm. 1. (Junio 2019). Universidad Privada María Serrana (Asunción)34

ABSTRACT

Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is the most frequent complication 
found in Intensive Therapy rooms. The pneumonia develops after 48 hours of the con-
nection to mechanical ventilation. The aim of the study was to determine the prevalence 
of pneumonia associated with mechanical ventilation in patients admitted to the adult in-
tensive care unit of the Regional Hospital of Coronel Oviedo in 2016. An observational, 
descriptive, cross-sectional study was carried out, which included 107 patients admitted 
to the Adult Intensive Therapy Unit with connection to mechanical ventilation for more 
than 48 hours at the Regional Hospital of Coronel Oviedo during 2016. 107 patients with 
an average age of 58.64 ± 18.05 entered the study. years, 51.9% of the patients were men 
and 52% were from the urban area. 50.9% had as a basic pathology to arterial hyperten-
sion and 35.8% to diabetes mellitus, 55.7% had as diagnosis of admission to acute renal 
failure. 17.9% was the value of the prevalence of pneumonia associated with mechani-
cal ventilation, with the latter being classified as the most frequent in 78.94%. 58.5%, 
of the patients who developed the pathology obitaron and the most frequently isolated 
germ was Pseudomonas aeruginosa. It is concluded that the prevalence of pneumonia 
associated with mechanical ventilation was low, the largest number of patients included 
in the study were male, of urban origin and were in 50 and 59 years. The most frequent 
diagnosis of admission was of a clinical type. Pneumonia associated with Mechanical 
Ventilation was more prevalent in males and in the age group of 59 years or younger. 
More than half of the patients who developed the pathology died. The most frequently 
isolated germ was Pseudomonas aeruginosa.

Keywords: Pneumonia associated with the ventilator; Bacterial pneumonia; Hospital 
infection.
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La Neumonía Asociada a la Ventilación 
Mecánica se trata de una patología de vital 
importancia de estudio, problema impor-
tante de salud pública, por ser una de las 
más comunes y severas entidades encon-
tradas como complicaciones en los pacien-
tes conectados a una asistencia respiratoria 
mecánica invasiva en las unidades de te-
rapia intensiva de los hospitales (1,3). Se 
habla de una prevalencia de entre un 10 a 
un 25 % de los pacientes conectados a ven-
tilación mecánica según últimas literaturas 
revisadas, cifras que se repiten en Latinoa-
mérica (3,8).

La Neumonía Asociada a la Ventilación 
Mecánica es la infección del parénquima 
pulmonar que se produce luego de más de 
48 horas de conexión a una asistencia Res-
piratoria Mecánica Invasiva (ARM) (9).

Es un problema importante para la salud 
pública y está relacionado al aumento de la 
morbimortalidad en los pacientes críticos 
(3). Se habla de una prevalencia de entre 
un 10 a un 25 % de los pacientes conecta-
dos a ventilación mecánica según últimas 
literaturas revisadas (4,5), cifras que se 
repiten en Latinoamérica 3. Es interesante 
mencionar que es también la infección in-
trahospitalaria más frecuente y una posible 
causa de que esta patología tenga una pre-
valencia importante sería la alta cantidad 
de pacientes con asistencia respiratoria 
mecánica dentro de las unidades de terapia 
intensiva con la consecuente colocación 
del tubo endotraqueal (6,7).

La neumonía asociada a la ventilación 
mecánica también tiene relación con el 
aumento de la estancia hospitalaria y con 
la mortalidad de los pacientes internados 
en la terapia intensiva, sin embargo existe 
una gran variabilidad de resultados obser-
vados en las publicaciones que van desde 
una mortalidad del 1% hasta inclusive el 
76% (5,10,14). 

Es importante mencionar que esta pro-
blemática implica además un costo en 
cuanto al aspecto económico. Como ejem-
plo se observa que en los Estados Unidos 
de América se habla de entre 10000 a 
40000 dólares por caso al sistema de salud 
además de costos posteriores que contrae-
rá el paciente una vez resuelta su condi-
ción patológica (7, 15,16). 

El agente etiológico de la NAV varía 
según el tipo de pacientes ingresados a la 
unidad de terapia, en líneas generales se 
encuentra que las bacterias Gram-negati-
vas como la Pseudomona aeruginosa, Aci-
netobacter sp. y Enterobacterias en general 
son causales del 55 al 85% de los casos 
según algunos autores pero también se ob-
servan a los cocos Gram-positivos como 
gérmenes frecuentes (16,17).

En Paraguay existen estudios escasos 
sobre la prevalencia de la NAV en la tera-
pia intensiva y eso mismo se refleja dentro 
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 
dato que no sorprende dado que el servicio 
de terapia intensiva adultos de dicho hospi-
tal fue habilitado recién desde el año 2016. 
Teniendo en cuenta todo lo planteado an-
teriormente y dada la escasa información 
que se cuenta a nivel regional sobre esta 
patología se pone en escena el interés de 
ir observando el comportamiento de este 
fenómeno en dicho servicio y se plantea la 
siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 
es la prevalencia de neumonía asociada a 
la ventilación mecánica en la terapia in-
tensiva de adultos del hospital regional de 
Coronel Oviedo en el año 2016?

INTRODUCCIÓN 

MÉTODO
Se realizó un estudio observacional, des-

criptivo de corte transversal en la Unidad 
de Terapia Intensiva Adultos del Hospital 
Regional de Coronel Oviedo en el año 
2016. Donde el objetivo fue determinar 
la prevalencia de neumonía asociada a la 
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ventilación mecánica en pacientes ingresa-
dos a la unidad de terapia intensiva adultos 
del Hospital Regional de Coronel Oviedo 
en el año 2016. Fueron incluidos la totali-
dad de los pacientes con historias clínicas 
que hayan recibido Asistencia Respiratoria 
Mecánica Invasiva por 48 horas o más y 
que ingresaron a la Unidad de Terapia In-
tensiva Adultos del Hospital Regional de 
Coronel Oviedo “Dr. Juan A. Samudio” 
durante el año 2016.

Todos los datos proporcionados por 
las historias clínicas y registros fueron 
tratados y seguirán siendo tratados con 
confidencialidad. Por parte de los auto-
res no se repetirá, divulgará o comen-
tará la información contenida en las 
historias clínicas. Todos los datos obte-
nidos de las historias clínicas de los pa-
cientes quedaron en estricto anonimato. 

El protocolo de investigación fue 

puesto a consideración para su apro-
bación por el Comité de Investigación 
y el Comité Científico de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Nacional de Caaguazú, dando el 
mismo su autorización para su ejecu-
ción. Los datos proporcionados por las 
historias clínicas serán cargados en el 
registro elaborado previamente por el 
investigador y por el grupo de estu-
diantes conformado y entrenado para 
tal efecto, luego en una planilla electró-
nica de Microsoft Excel 2013 por las 
misma personas, que luego del control 
de calidad serán exportadas al progra-
ma estadístico Epi Info para el análisis 
descriptivo de las variables. Los datos 
serán expresados en tablas de frecuen-
cias y proporciones.

RESULTADOS

Fr
ec

u
en

ci
a

Edad

Media=58,64
Desviación típica= 18,502
N = 106

Fueron incluidos 106 pacientes que 
cumplieron con los criterios de la Uni-
dad de Terapia Intensiva del Hospital 
Regional de Coronel Oviedo “Juan A. 
Samudio”. La distribución por sexo 55 pa-
cientes fueron hombres que representa al 
51,9% y en la procedencia el 51,9% fue 

del área urbana. El promedio de edad de 
los pacientes fue de 58,64 ± 18,5 años en 
cuanto al Grupo de edad la mayor canti-
dad de pacientes se observó entre los 50 
a 59 años y entre los 60 a 69 años, 21,7% 
y 22,64% respectivamente (Tabla 1)
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En cuanto a las características clínicas de 
los pacientes se observaron las siguientes 
patologías de base más frecuentes: pri-
meramente se encuentra la Hipertensión 
Arterial (HTA) que el 50,9% de pacientes 
la padecían, en segundo lugar está la Dia-
betes Mellitus (DM) con un 35,8% de los 
pacientes y luego la Insuficiencia Cardiaca 
(IC) con un 23,6% entre los más resaltan-
tes. Entre los diagnósticos de ingreso más 
frecuentes de los pacientes se observó a la 
Insuficiencia Renal Aguada (IRA) en un 
55,7% de los pacientes en primer lugar 
luego en segundo a la Neumonía Adquiri-
da de la Comunidad (NAC) en un 41% de 
los pacientes y por ultimo cuadros de Sep-
sis en un 31,1% entre los más resaltantes.

 Teniendo en cuenta los días en que 
los pacientes estuvieron conectados a la 
Asistencia Respiratoria Mecánica Inva-
siva (ARM) se observó una media de 
10,48±11,44 días. La prevalencia de la 
neumonía asociada a la ventilación mecá-
nica en esta población fue de 17,9% y en 
lo que respecta a la clasificación de la neu-
monía asociada a la ventilación mecánica 
el 78,94% fue clasificado como tardía y el 
20,05% clasificada como precoz. Así tam-
bién si observo que en cuanto a los días 
desde el momento del Inicio de la Asisten-
cia Respiratoria Mecánica Invasiva hasta 

el diagnóstico de la neumonía asociada a 
la ventilación mecánica se obtuvo una me-
dia de 15,16±9,87 días. Entre los pacientes 
con diagnóstico de neumonía asociada a la 
ventilación mecánica se vio que el germen 
aislado más frecuentemente fue la Pseudo-
mona aureuginosa en un 57,1% segundo 
de la Klebsiella pneumoniae en un 28,6% 
y un 14,3% no se tuvo el aislamiento bac-
teriano. El 58,5% de los pacientes murió 
estando dentro del servicio de terapia in-
tensiva adultos, el 40,6% fueron traslada-
dos a otros servicios o fuera del hospital 
un paciente (0,9%) fue dado de alta del 
servicio.

 La distribución de la neumonía asociada 
a la ventilación mecánica según datos de-
mográficos obtenidos arrojo que el 68,42% 
de los pacientes con diagnóstico de la pato-
logía fueron hombres, asimismo el 63,15% 
fueron de procedencia urbana y el 36,84% 
de procedencia rural. También se observó 
que el 57,89% de los pacientes que tuvie-
ron la afección tenían menos de 59 años o 
menos y el 42,1% tenían 60 años o más.

 Teniendo en cuenta los datos clínicos, 
comenzando por las patologías de base de 
los pacientes con neumonía asociada a la 
ventilación mecánica, se observó que el 
42,1% de los pacientes con hipertensión 
arterial desarrollaron la patología. Solo el 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA
ACUMULADA

8

23 21,7

17 16,04

5

14

106

24 22,64

20 - 29
30 - 39

80 y más años

TOTAL

7,55
3

12 11,32

2,83 2,83
10,38

4,72

13,21

100

15,09

100

10 - 19

70 - 79
60 - 69
50 - 59
40 - 49

48,11

86,70
70,75

26,42

Tabla 1 Distribución de frecuencias de grupos de edad. HRCO 2016 (n=106)
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En el presente estudio se han incluido 
a 106 pacientes de la Unidad de Terapia 
Intensiva Adultos del Hospital Regional 
de Coronel Oviedo del año 2016 que han 
recibido una asistencia respiratoria mecá-
nica invasiva por más de 48 horas. En tal 
aspecto se ha determinado la prevalencia 
de la Neumonía Asociada a la Ventila-
ción Mecánica dentro del servicio siendo 
esta del 17,9%. Si bien la prevalencia de 
la Neumonía Asociada a la Ventilación 
Mecánica varía bastante según el servicio 
donde fue estudiado, en este trabajo se vio 
un valor más alto que el encontrado en el 
estudio de Caballero H y cols. En donde lo 
encontrado fue de 10% y que fue realizado 
en un servicio de un Hospital también de 
Paraguay (7). No obstante esta prevalencia 
encontrada es más similar al estudio reali-
zado por Warren David y cols. Donde se 
obtuvo un 15,5% (18). La Prevalencia que 
fue encontrada dentro de este servicio se 
encuentra dentro del rango que se ha re-
visado en la bibliografía más actual (19). 

 En cuanto a la clasificación de la Neu-
monía Asociada a la Ventilación Mecánica 
la mayor cantidad de casos fueron clasi-
ficados como tardío, en un 78,94%, esto 
concuerda también con el estudio realiza-
do por Contreras Gala K. y Labaut Arevalo 
y cols. donde también la mayor cantidad 
de pacientes con Neumonía Asociada a 
la Ventilación Mecánica corresponde a la 
clasificada como tardía (8,20). 

 Continuando con el apartado es impor-
tante mencionar que en las últimas déca-
das existe una evidencia de un aumento de 
la edad en general de la población, estos 
pacientes más añosos son los que ingre-
san a la Unidad de Terapia Intensiva y son 
también los que más requieren Ventilación 
Mecánica y, por consecuente, más pro-
pensos a desarrollar Neumonía Asociada 
a la Ventilación Mecánica, en el estudio 
se observó que la edad promedio es de 
57,92±18,49 pero con un rango bastante 
elevado de 81 determinando, más de la mi-
tad de los pacientes tenía más de 60 años 
no obstante así, que existe mucha hetero-
geneidad en lo que respecta a la edad de 
los pacientes como se ha visto también en 
el estudio de Chertcoff FJ y cols.y en el 
estudio de Varon-Vega F. y col. (3,21) al 
agrupar a los pacientes que desarrollaron 
la Neumonía Asociada a la Ventilación 
Mecánica se observó que el 57,89% de los 
pacientes tenían 59 años o menos esto di-
fiere de lo encontrado en el estudio de Con-
treras Gala K, en donde la mayor cantidad 
con desarrollo de la patología pertenecían 
los que tenían más de 60 años, sin embar-
go concuerda con el estudio realizado por 
Cabrales Mora M. en donde también se ve 
que existen mayor número de casos con 
59 años o menos. Así también en el estu-
dio se observó que la mayor cantidad de 
paciente se encontraban en la franja etaria 
de 50 a 59 años no coincidiendo con Ca-

DISCUSIÓN 

10,55% de los paciente con alguna secuela 
neurológica de un accidente cerebro vas-
cular y el 26,31% de los pacientes con in-
suficiencia Cardiaca desarrollaron la pato-
logía. También se observó que el 31,57% 
de los pacientes con Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crónica y el 31,57% de 
los pacientes con algún tipo de obesidad 
desarrollaron la afección en cuestión. El 

15,78% de los pacientes que desarrolla-
ron la Neumonía Asociada a la Ventilación 
Mecánica tenían diagnósticos quirúrgicos 
de ingreso y el 84,21% tenían diagnósticos 
del tipo clínico.

En cuanto a la mortalidad de los pacien-
tes que desarrollaron la Neumonía Asocia-
da a la Ventilación Mecánica, esta fue de 
un 52,23 %.
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brales Mora M. esto puede deberse a que 
pacientes de mayor edad dentro del estudio 
no llegan a sobrevivir mucho tiempo en la 
Unidad de Terapia Intensiva según lo ana-
lizado del servicio (8,19). 

 Se encontró que el 51,9% de los pacien-
tes incluidos fueron de sexo masculino, 
estudios realizados desde el 2011 hasta 
la fecha como el de Labaut Arevalos N y 
cols. Así como el de Bosch C y cols, por 
mencionar algunos, también arrojaron re-
sultados similares donde mayoritariamente 
los pacientes incluidos fueron en hombres. 
Asimismo al agrupar a los pacientes que 
tuvieron Neumonía Asociada a la Ventila-
ción Mecánica según su sexo se observó 
que la mayor parte de los pacientes que pa-
decieron la patología eran varones coinci-
diendo con Cabreles Mora M (19, 20,22).

En cuanto al tipo de diagnósticos de 
ingreso según Bosch C. y cols así como 
también según Cabrales Mora M. y col 
observaron que en una mayor frecuencia 
l fueron los diagnósticos quirúrgicos, sin 
embargo en el servicio la mayor parte fue-
ron con diagnósticos clínicos a resaltar en 
primer lugar la Insuficiencia Renal Cróni-
ca seguido de la Neumonía Asociada a la 
Comunidad y la Sepsis. Así también esto 
difiere al agrupar a los pacientes con Neu-
monía Asociada a la Ventilación Mecáni-
ca puesto que la mayoría de los pacientes 
padecían patología del tipo Clínico (19,22) 
esto podría deberse a que en el hospital no 
se realizan cirugías de alta complejidad 
que requieran un posterior ingreso a la 
Unidad de Terapia Intensiva Adultos.

 En cuanto a la mortalidad de los pacien-
tes que desarrollaron la patología se vio 
que el 58,5% de los pacientes obitaron en 
su estadía en la Unidad de Terapia Inten-
siva Adultos una cifra bastante elevada en 
comparación con otros estudios como el de 
Iribarren B. y cols de 25,4% en un estudio 
realizado en Chile, pero menor que el 70% 
encontrado en el estudio de Labaut Areva-

los y cols. como ya se mencionó en algu-
nos apartados del presente estudio la mor-
talidad de los pacientes con esta patología 
difiera bastante en cada una de las regiones 
y dentro de los servicios mismos (12,20).

También el aislamiento bacteriano difie-
re en cada servicio de Terapia Intensiva en 
el caso particular de este estudio cabe men-
cionar que el germen aislado más frecuen-
temente en un 57,1% fue la Pseudomona 
aeruginosa seguido luego por la Klebsiella 
pneumoniae en un 28,6% esto arroja que 
en un 85,7% se aíslan gérmenes en estos 
pacientes con Neumonía Asociada a la 
Ventilación Mecánica concordando con lo 
revisado en la bibliografía como en el estu-
dio multicentrico realizado por Ali-Muni-
ve y cols en el años 2016 donde obtuvieron 
un 85% de aislamiento bacteriano, también 
encontraron que la mayor cantidad de pa-
cientes tenían aislamientos bacterianos de 
bacterias Gram negativas pero en un orden 
diferente siendo en este caso la Klebsiella 
pneumoniae la más frecuente sobre la del 
genero Pseudomona, en otro estudio como 
el de Cabrales-Mora M. y cols. realizado 
en el 2017 la Pseudomona quedo en el 3° 
lugar con un porcentaje del 16%, siendo 
los dos gérmenes más frecuentes la Kleb-
siella pneumoniae y el Acinetobacter. En 
todos estos casos el presente estudio coin-
cide por ser tener como gérmenes aislados 
más frecuentes a Gram negativos pero la 
diferencia se encuentra en el orden, cues-
tión que no llama la atención por ser estos 
resultados muy variables en una gran can-
tidad de estudios similares. No se aislaron 
cocos Gram positivos que suelen ser asi-
mismo causales de dicha patología, pero 
podría deberse esto a la poca cantidad de 
pacientes incluidos en el estudio, para una 
mayor profundización de la etiología de la 
Neumonía Asociada a la Ventilación Me-
cánica dentro del servicio estudiado se po-
drían realizar futuras investigaciones con 
cortes temporales más amplios para una 
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CONCLUSIONES

 La prevalencia de la Neumonía Asocia-
da a la Ventilación Mecánica en la Unidad 
de Terapia Intensiva Adultos del Hospital 
Regional de Coronel Oviedo en el año 
2016 fue baja. Siendo la clasificada como 
tardía la más frecuente. La Neumonía Aso-
ciada a la Ventilación Mecánica fue más 
prevalente en el sexo masculino, en la fran-
ja etaria de 59 años o menos. Así también 

los pacientes que desarrollaron Neumonía 
Adquirida de la Comunidad fueron más los 
que tenían Hipertensión Arterial, los que 
ingresaron con diagnóstico de Insuficien-
cia Renal Aguda y Neumonía Adquirida 
de la Comunidad. Más de la mitad de los 
pacientes que desarrollaron la patología 
obitaron. El germen más frecuentemente 
aislado fue la Pseudomona aeruginosa
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