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Resumen

Objetivo: Evaluar los casos de neumonia intrahospitalaria a pacientes con ventilacion mecanica (NAVM), del
hospital regional de alta especialidad Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez en el drea de urgencias, periodo enero
2016 a diciembre 2017.

Meétodos: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal. Se tomaron las varia-
bles de interés de pacientes criticos ingresados en el servicio de urgencias, con requerimientos de ventilacién
mecanica que desarrollaron neumonia 48 horas posteriores al inicio del apoyo ventilatorio. Se revisaron 97
expedientes clinicos, 30 cumplieron con los criterios de inclusién, se elaboré un formato para la recolecciéon y
elaboracién de la base de datos, para el analisis de las variables se utilizé el software estadistico Spss version 22.
Resultados: La distribucién del NAVM por género fue mayor en hombres (62.9%) que en mujeres (37.1%) y las
edades oscilaron entre 18 y 86 afios. Como diagndsticos de ingreso la causa principal fue el TCE severo (71.4%),
seguido de trauma craneo-facial (20%) y TCE moderado con mal manejo de secreciones (8.6%). Del total de expe-
dientes analizados, 35 correspondieron a NAVM, con un promedio de evolucion de 2 a 5 dias y hasta mas de 20
dias. El 88.6% presentaron fiebre y la totalidad de las pacientes leucocitosis con un valor minimo de 15,000. En las
radiografias de térax se observaron infiltrados y zonas de condensacion en el 48.6% de los casos; en el caso del hemi-
térax afectado el mas frecuente fue el derecho (62.9%), seguidos de dafio bilateral (22.9%) y del izquierdo (14.3%).
Conclusiones: El desarrollo de NAVM, esta relacionado con el tiempo de exposicion a la orointubacién. Los signos
clinicos y los cambios radiograficos, son relacionados a la sospecha de este tipo de neumonia y practicamente en
la totalidad de los casos, presentaron diagndsticos de ingreso relacionados a algun tipo de traumatismo.

Abstract

Objective: To evaluate the cases of nosocomial pneumonia in patients with mechanical ventilation (NAVM),
from the regional hospital of high specialty Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez in the emergency area, from
January 2016 to December 2017.

Methods: A quantitative, observational, retrospective and transversal study was carried out. The variables
of interest were taken from critical patients admitted to the emergency department, with mechanical ven-
tilation requirements that developed pneumonia 48 hours after the start of ventilatory support. 97 clinical
files were reviewed, 30 met the inclusion criteria, a format for the collection and elaboration of the database
was elaborated, for the analysis of the variables, the statistical software Spss version 22 was used.

Results: The distribution of VAP by gender was higher in men (62.9%) than in women (37.1%) and the ages
ranged between 18 and 86 years. The main cause of admission diagnoses was severe TBI (71.4%), followed by
cranial-facial trauma (20%) and moderate TBI with poor secretion management (8.6%). Of the total of analyzed
files, 35 corresponded to NAVM, with an average evolution of 2 to 5 days and up to more than 20 days. 88.6%
presented fever and all patients with leukocytosis with a minimum value of 15,000. On chest radiographs, in-
filtrates and condensation zones were observed in 48.6% of the cases; in the case of the affected hemithorax,
the most frequent was the right (62.9%), followed by bilateral (22.9%) and left (14.3%) injuries.

Conclusions: The development of VAP, is related to the time of exposure to orointubation. Clinical signs and
radiographic changes are related to the suspicion of this type of pneumonia and practically in all cases, they
presented admission diagnoses related to some type of trauma.
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INTRODUCCION

La mortalidad por neumonia es de aproximadamente de
10 a 30% en mayores de 65 afios de edad. En México ocupd el
séptimo lugar como causa de muerte en la poblaciéon mayor
de 60 afios en el 2002 3. Cobra especial relevancia en este
sentido los servicios de salud con exceso de pacientes y falta
de personal, donde se presenta un uso incorrecto o deficien-
te de las medidas de prevenciéon y manejo de la tecnologia
médica y por ende esto contribuye al incremento en el riesgo
de infecciones relacionadas con el proceso asistencial *.

En relacién a las neumonias asociadas a la ventilacién
mecanica (NAVM) se estima que estas van en aumento a nivel
mundial, es decir, que entre el 5y el 15% de los pacientes
hospitalizados presentaran esta patologia 2. Aproximadamen-
te del 10 al 30% de todos los pacientes que se encuentran en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) con apoyo mecénico
ventilatorio tienen riesgo de presentarla en algiin momento.
La prevalencia estimada es de 10 al 65% a nivel mundial 3.

La neumonia se clasifica en dos grandes grupos, depen-
diendo de su lugar ambiental de origen. Cuando las causas
de neumonia son ocasionadas en el lugar de residencia del
paciente, se denomina “neumonia adquirida en la comuni-
dad”, y aquellas neumonias generadas en un ambiente hos-
pitalario, son “neumonia intrahospitalaria o neumonia noso-
comial” % En el caso de la neumonia intrahospitalaria (IH),
se observa que es una infeccidon del parénquima pulmonar
que se produce en pacientes hospitalizados por mds de 48
horas después de la admision °. Los pacientes criticamente
enfermos frecuentemente requieren intubacién traqueal en
el servicio de urgencias o incluso durante la atencion de su
padecimiento en cualquier area hospitalaria. A menudo este
tipo de pacientes se presentan con insuficiencia respiratoria
grave, inestabilidad hemodinamica, aumento de la sensibi-
lidad a los efectos secundarios de los sedantes y relajantes,
ingestion reciente de alimentos y enfermedades cardiacas o
cerebrales. Por otra parte, la incidencia de una oro-intuba-
cién dificil, es alta en comparacidn con la intubacidn electiva
en quiréfano. Otro factor que puede aumentar la incidencia
de eventos adversos incluye la falta de espacio fisico, el cual
se encuentra comunmente limitado. En consecuencia, las in-
tervenciones para mejorar la practica diaria, en particular la
pre-oxigenacion y el primer intento intervienen en la tasa de
éxito °. En los servicios de urgencias, los médicos urgencid-
logos son responsables de manejar los problemas de las vias
respiratorias. La necesidad de intubacion en los pacientes
gravemente enfermos es impredecible. La intubacién dificil
se asocia con un numero elevado de intentos. Dichos inten-
tos repetidos en la intubacidén estdn asociados a un riesgo
mayor de complicaciones’.

El hecho de proporcionar apoyo ventilatorio a pacientes
criticos, a menudo aumenta la probabilidad de complicacio-
nes asociadas. La NAVM es una complicacion que representa
aproximadamente el 56% de la mortalidad y la morbilidad en
dichos pacientes, ademas de su enfermedad primaria. La intu-
bacion prolongada conduce a la acumulacion de secreciones
por encima del manguito, que contribuye para la colonizacién
bacteriana que gradualmente escurre por las vias respiratorias
inferiores dando como resultado una neumonia é.

La NAVM se define como: aquella neumonia que se de-
sarrolla en pacientes con ventilacion mecanica durante al
menos 48 horas a la instauracion de la oro-intubacidn (Ol). La
NAVM es la infeccidén adquirida en el hospital mas frecuente
en unidades de cuidados intensivos. Dependiendo de los cri-
terios de diagndstico utilizados, su incidencia oscila entre el
5% y el 67% en la poblacion. El riesgo de adquirir NAVM es
del 3% por dia durante los primeros 5 dias, y se reduce al 1%
por dia para los dias siguientes. La mortalidad de la NAVM
de inicio tardio es mas alta que la correspondiente morta-
lidad por NAVM de inicio temprano °. El diagndstico clinico
de la NAVM se basa en signos clinicos, estudios de laborato-
rio, radioldgicos y datos microbioldgicos. Los signos clinicos
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incluyen: cambios en el esputo o secreciones traqueales en
términos de purulencia, color y/o aumento de la produccion;
tos; temperatura mayor de 38 2C o menor de 36 2C; ester-
tores o sonidos de aliento bronquial en el examen clinico y
empeoramiento del intercambio gaseoso con alteraciones de
la ventilacién perfusidn (V/Q). Los hallazgos de laboratorio
incluyen indicadores no especificos de infeccidon, incluidos
leucocitosis (>12 x 10°) o leucopenia (<4 x 10°). La radiografia
incluye el desarrollo de nuevos infiltrados o la persistencia
y/o empeoramiento de los infiltrados ya existentes .

No hay una modelo estdndar de oro para la definicién y
diagndstico de la NAVM, incluso los criterios de este tipo de
neumonia no son especificos. La sospecha clinica de NAVM
en un paciente es la primera parte del diagnoéstico. El diag-
ndstico estandar sugerido es: para cualquier paciente, al me-
nos uno de los siguientes datos: a) Fiebre >38 °C o hipoter-
mia <36.5 °C, y b) leucopenia <4000 WBC/ml o leucocitosis
>15,000 WBC/ml; y al menos dos de los siguientes datos: 1)
cambio a esputo purulento en el paciente, aumento de las
secreciones respiratorias o mayor necesidad de aspiracion
de secreciones respiratorias, 2) nueva aparicion o empeora-
miento de la tos, disnea o taquipnea, 3) estertores o sonidos
bronquiales y 4) alteraciones del intercambio gaseoso V/Q (
cambios en la saturacién de 0% — Pa0?/Fi0? £240) que requie-
ran mayor oxigenacion, o bien aumento de la demanda del
ventilador) 1.

Los pacientes criticos hospitalizados, generan un alto
riesgo de adquirir infecciones asociadas a la asistencia sani-
taria, de manera comun neumonia IH. En muchos casos, la
enfermedad subyacente del paciente y la condicién, requie-
ren procedimientos invasivos y diagndsticos que pueden
contribuir inevitablemente al riesgo de colonizacién por mi-
croorganismo exdgenos. Uno de los procedimientos invasi-
vos mas comunes es la Ol, esta respiracion artificial elimina
las funciones fisioldgicas (calefaccion, humidificacion y pu-
rificacién) de la mucosa respiratoria superior, aumentando
asi el riesgo de NAVM. Los microorganismos responsables
de NAVM vy su resistencia a los medicamentos, varian entre
los hospitales e incluso entre las areas de un mismo centro
hospitalario. Por lo tanto, existe la necesidad de datos de
vigilancia local, tomando en cuenta un analisis detallado de
los agentes etiolédgicos responsables para NAVM, pudiendo
ser muy relevantes en la implementacién de procedimien-
tos locales para la prevencion de esta entidad clinica. Las
muestras del tracto respiratorio inferior son preferiblemen-
te adecuadas para el diagndstico etioldégico de la NAVM,
pero el muestreo invasivo puede no siempre ser posible.
Ademids, la importancia del diagndstico microbiolégico en
ocasiones es subestimado por el cuerpo médico. Existen tres
patégenos mds comunmente encontrados en los cultivos
de aspirado endotraqueal, en pacientes orointubados. Sta-
phylococcus aureus, Acinetobacter baumannii y Pseudomona
aeruginosa 2.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, trasversal, retrospectivo y observacional; se rea-
liz6 en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo Adolfo
Rovirosa Pérez, en el periodo enero 2016 a diciembre 2017;
la finalidad de la investigacion fue el detectar los casos de
neumonia y en particular los casos de neumonia asociados a
ventilacion mecanica, en pacientes criticos. Dentro de las va-
riables de estudio se consideraron género, edad, estado civil
y procedencia, indice de masa corporal (IMC) para relacionar
la variacion ponderal asociada a este tipo de patologia desde
un enfoque clinico, bioquimico y de imagen se obtuvieron;
los diagnodsticos de ingreso a urgencias, dias de evolucion con
ventilacion mecanica, reporte del cultivo bronquial, valores
de leucocitos, temperatura, hallazgos radiograficos y la locali-
zacion de la afectacion pulmonar.
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La muestra fue a conveniencia, se revisaron 97 expe-
dientes clinicos, 35 cumplieron con los criterios de inclusion,
se tomaron las variables de interés de pacientes criticos in-
gresados en el servicio de urgencias, con requerimientos de
ventilacién mecanica que desarrollaron neumonia 48 horas
posteriores al inicio del apoyo ventilatorio, se elaboré un for-
mato para la recoleccién y elaboracién de la base de datos,
para el anadlisis de las variables se utilizé el software estadis-
tico Spss versién 22.

Los criterios de inclusién fueron que, en los expedientes
clinicos de pacientes con registro de diferentes diagndsticos
en el servicio de urgencias, requirieran apoyo mecénico ven-
tilatorio por medio de oro-intubacién, con neumonia y apoyo
ventilatorio, que presentaron cambios radiolégicos represen-
tativos después de las 48 horas, con cambios patoldgicos en
estudios de laboratorio: a) alteraciones del conteo leucocita-
rio en la citometria hematica y b) deteccidn de algin agente
patégeno en cultivos de secrecion bronquial, con cuadros cli-
nicos compatibles a neumonia, después de 48 horas de haber
sido orointubados en el servicio de urgencias.

Los criterios de exclusion: pacientes con apoyo ventila-
torio y orointubacion, con cuadro clinico representativo de
neumonia con evolucién menor a 48 horas, con neumonia
asociada a bronca aspiracion, desde el momento de su ingre-
so, independientemente de las horas de evolucién, todos los
pacientes que desde su ingreso presentaron datos radiologicos
de neumonia comunitaria tipica o atipica, independientemen-
te de que hayan requerido apoyo ventilatorio y de las horas
de evolucién.

RESULTADOS

Se presentan resultados del estudio de neumonia intra-
hospitalaria asociada a pacientes con ventilacion mecanica,
del hospital regional de alta especialidad Dr. Gustavo Adolfo
Rovirosa Pérez en el area de urgencias, periodo enero 2016 a
diciembre 2017.

Se estudiaron 97 expedientes clinicos de los cuales, el
41.2% (40) casos correspondieron a neumonia comunitaria, y
el 13.4% (13) a neumonia hospitalaria, el 9.2% (9) de los ex-
pedientes fueron excluidos por no presentar criterios de in-
clusién y el 36% (35 expedientes) cumplieron criterios para
diagnodstico de NAVM. (Figura 1)

B COMUNITARIA
I HOSPITALARIA
[JASOCIADA A VENTILACION

MECANICA
EXPEDIENTES EXCLUIDOS

36%

Figura 1. Tipo de neumonia

Fuente: Neumonia intrahospitalaria asociada a pacientes con
ventilacion mecdnica, del hospital regional de alta especialidad
Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez en el drea de urgencias, periodo
enero 2016 a diciembre 2017.
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Se revisaron los expedientes considerando la distribuciéon
por género: siendo el 37.1% (13) del género femeninoy 62.9%
(22) del género masculino, de acuerdo a la edad, la minima fue
de 18 afios 2.9 % (1), maxima de 86 afios 2.9% (1) y una edad
media de 46 afios 2.9% (1).

En cuanto a la procedencia, se presentd lo siguiente, el
57.1% del municipio del Centro (20), 11.4% de Nacajuca (4),
5.7% de Centla (2), 2.9% Cardenas (1), 5.7% Jalpa de Méndez
(2), 8.6% de Cunduacan (3),5.7% de Macuspana (2) y el 2.9%
(1) procedente del estado de Chiapas.

Con relacidén al IMC se encontraron 14.3% (5) pacientes
con peso normal, 40% con sobrepeso (14), 37.1% con obesidad
grado 1 (13) y 8.6% con obesidad grado 2 (3) pacientes.

Los diagndsticos de ingreso estuvieron relacionados
a traumatismos. La distribucién se presentd de la siguiente
manera; el 71.4% con traumatismo craneoencefélico severo
(25), 20% con trauma creneofacial (7) y con traumatismo cra-
neoencefdlico moderado con mal manejo de secreciones 3
pacientes (8.6%).

El periodo de tiempo de pacientes con NAVM que se en-
contraron con apoyo mecanico ventilatorio (AMV): pacientes
de 2 a 5 dias con AMV, 31.4% (11) casos, de 6 a 10 dias con
AMV, 40% (14), de 11 a 20 dias 22.9% (8) y de los pacientes
gue estuvieron mas de 20 dias con AMV fueron el 5.7% (2).
(Figura 2)

B0t 2-5 Dias
Mot 6-10
ODE11-20
W MAs DE 20 Dias

Figura 2. Tiempo de apoyo mecdnico ventilatorio

Fuente: Neumonia intrahospitalaria asociada a pacientes con
ventilacion mecdnica, del hospital regional de alta especialidad
Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez en el drea de urgencias, periodo
enero 2016 a diciembre 2017.

Temperatura corporal: la mayoria de los pacientes pre-
sentaron algunas de las siguientes alteraciones. De los 35 pa-
cientes solo el 11.4% (4) presentaron normotermia, el 14.3%
(5) con febricula, 60% con fiebre leve (21) y el 14.3% con fiebre
moderada (5) pacientes.

Alteracion de los valores leucocitarios, se encontré en el
100% de los casos leucocitosis manifiesta compatible con los
criterios de NAVM, tomando como referencia un valor minimo
de 15,000 leucocitos. Se observé un valor minimo de 15,000
maximo 20,000 y una media de 17,470 leucocitos.

Solo el 20% (7) de los pacientes tuvieron un diagndstico
del agente causal, de los cuales al 11.4% (4) se les aislé Pseu-
domona aeruginosa y al 8.6% (3) se reporté como patogeno el
Acinetobacter baumannii.
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Estudios de imagen: se encontraron los siguientes hallaz-
gos radiograficos; al 25.7% (9) pacientes se les observé zonas
de infiltrado pulmonar, 25.7% (9) pacientes con zonas de con-
densacién y el 48.6% (17) pacientes tuvieron infiltrados y zo-
nas de condensacion.

En lo que respecta a la distribucién pulmonar de los focos
neumanicos se observo; el 62.9% (22) pacientes tuvieron afec-
tacién en hemitdrax derecho, el 14.3% (5) pacientes en hemi-
tdrax izquierdo y 22.9% (8) pacientes presentaron afectacién
pulmonar de manera bilateral.

La mortalidad se dividi6 por causas directas de la NAVM y
por causas asociadas al trauma. Los decesos por causa directa
por NAVM fueron el 11.4% (4), de las cuales el 8.5% (3) se pre-
sentaron en el area de urgencias y el 2.8% (1) paciente en la
unidad de terapia intensiva. Los decesos por causas asociadas
al trauma fueron el 14.2% (5), de estos, el 5.7% (2) fueron en el
drea de urgencias y el 8.5% (3) en la unidad de terapia intensi-
va. La mortalidad fue del 25% (9) pacientes (Tabla 1).

Caracteristica [n (%)] N=35
NAVM

- Area de urgencias 3(8.5)

- Unidad de terapia intensiva 1(2.8)
Causas asociadas al trauma

- Area de urgencias 2(5.7)

- Unidad de terapia intensiva 3(8.5)
Total de muertes 9 (25)

Tabla 1. Mortalidad del grupo de estudio

NAVM= Neumonia asociada a ventilacion mecdnica.

Fuente: Neumonia intrahospitalaria asociada a pacientes con
ventilacion mecdnica, del hospital regional de alta especialidad
Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez en el drea de urgencias, periodo
enero 2016 a diciembre 2017.

DISCUSION

La frecuencia de NAVM reportada por Xie y colaborado-
res en 2018, encontraron que el 37% de los pacientes con apo-
yo ventilatorio por mas de 48 horas, el 5% desarrollaron NAVM
13, En el estudio realizado en el hospital de alta especialidad
Gustavo A. Rovirosa Pérez, se observd que del total de pacien-
tes con NAVM, necesitaron apoyo ventilatorio de 2 a 5 dias
en el 31.4 %, de 6 a 10 dias el 40%, de 11 a 20 dias el 22.9% y
mas de 20 dias el 5.7%, existiendo la similitud y criterios con
estudios previos para la NAVM y se cumple con un minimo de
48 horas de intubacidn.

Fan, et. al., en 2016 en un meta-analisis en China definie-
ron a la NAVM como una infeccidn del parénquima pulmonar
que se produce en pacientes hospitalizados por mas de 48 ho-
ras después de la admision y que estd relacionada a la venti-
lacion mecanica* Los resultados encontrados en el presente
estudio, muestran que la distribucion de neumonia comuni-
taria fue del 41.2%, un 36% neumonia asociada a ventilacién
mecanica y un 13.4% de casos de neumonia hospitalaria; cabe
sefialar que la frecuencia de la NAVM, es mayor a la reportada
a nivel mundial.
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Frantzeskaki en 2018, determinaron que el riesgo de
adquirir NAVM es del 3% por dia durante los primeros 5 dias
y se reduce al 1% por dia para los dias siguientes ®. En el ac-
tual estudio, en relacién a la evolucidn de los pacientes con
estancia en urgencias con AMV que desarrollaron NAMV se
encontrd: variacion desde 2 dias hasta 20 dias con AMV y
de ellos el 31.4% estuvo dentro de los primeros cinco dias de
NAVM.

Aykac en 2017, mencionan que una alta sospecha de
NAVM se ve asociada a una temperatura corporal elevada, en-
tendiéndose este signo vital como un reflejo en la termorre-
gulacién corporal secundario a la presencia de un patdgeno a
nivel pulmonar, con el fin de frenar la proliferacidon bacteriana
11, De los resultados obtenidos en el presente estudio, se ob-
servo que el 74% de los pacientes presentaron temperatura
corporal elevada lo cual corresponde a lo mencionado en el
estudio de Aykac et. al., y solo el 11.4% (4 pacientes) presen-
taron normotermia.

Cabrini en el 2018, relacionan la importancia de una
pronta intubacion en aquellos pacientes que presentan trau-
matismos craneo-encéfalicos y craneo-faciales, estos pacien-
tes, requieren de manera inmediata una oxemia adecuada,
porque a menudo presentan insuficiencia respiratoria aguda
severa, inestabilidad hemodinamica e ingestion reciente de
alimentos, lo cual aumenta la probabilidad del desarrollo de
NAVM °©. En el estudio realizado en el hospital Rovirosa, el
diagndstico estuvo relacionado en un 71.4% a traumatismos
craneo-encefalico severo y un 20% con trauma craneo-facial.
Por su condicion se requirié de intubaciéon endotraqueal en el
servicio de urgencias y con los riesgos implicitos para el desa-
rrollo de NAVM.

Hashemi, et al, en 2017, observaron que todos los pa-
cientes que no tenian signos de neumonia en el momento de
la intubacién y desarrollaron un nuevo infiltrado en la radio-
grafia del térax después de 48 horas de Ol, junto con al menos
dos de los sintomas, entre ellos fiebre, hipotermia, leucoci-
tosis, leucopenia o presencia de secreciones purulentas pul-
monares, se consideraron casos de NAVM %5, Coincide con los
resultados obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Dr.
Rovirosa. los pacientes con NAVM, todos presentaron infiltra-
dos neumanicos después de las 48 horas de hospitalizacién en
el drea de urgencias.

CONCLUSIONES

El desarrollo de NAVM, estd relacionado con el tiempo de
exposicidn a la orointubacion. Los signos clinicos y los cambios
radiograficos, son relacionados a la sospecha de este tipo de
neumonia y practicamente en la totalidad de los casos, pre-
sentaron diagnodsticos de ingreso relacionados a algun tipo de
traumatismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.  Organizacién Panamericana de la Salud. Directrices sobre
componentes bdsicos para los programas de prevencion y
control de infecciones a nivel nacional y de establecimientos de
atencion de salud para pacientes agudos. 2017. Recuperado de:
https://www.paho.org.

2. American Association for the Study of Liver Diseases. Guidelines
for treatment of chronic hepatopathy. 2017. Recuperado de:
https://www.aasld.org.

3. Safdar N, MusuuzaJS, Xie A, Hundt AS, Hall M, Wood K, Carayon P.
Management of ventilator-associated pneumonia in intensive
care units: a mixed methods study assessing barriers and
facilitators to guideline adherence. BioMed Central Infectious
Deseases. 2016; 16:349:1-9. doi: 10.1186/512879-016-1665-1


https://www.aasld.org
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hundt AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27448800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27448800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27448800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carayon P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27448800

Solérzano-Martinez et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Spatenkova V, Bradac O, Fackova D, Suchomel P. Low
incidence of multidrug-resistant and nosocomial infection
due to a preventive multimodal nosocomial infection
control: a 10-year single centre prospective cohort study in
neurocritical care. BioMed Centra Neurology. 2016; 18:23:1-
13. doi: org/10.1186/s12883-018-1031-6

Frantzeskaki F, Orfanos E. Treating nosocomial pneumonia:
what’s new. European Respiratory Society. 2018; 23:4:1-3.
doi: org/10.1183/23120541.00058-2018.

Cabrini L, Landoni G, Baiardo R, Saleh O, Votta C,
Fominskiy E,et. al. Tracheal intubation in critically ill
patients: a comprehensive systematic review of randomized
trials. Critical Care. 2018;22:6:1-9. doi: 10.1186/s13054-017-
1927-3.

Srivilaithon W, Muengtaweepongsa S, Sittichanbuncha Y,
Patumanond J. Predicting Dofficult Intubation in Emergency
Departmen by Intubation Assessment Score. Journal Clinical
Medicine Rescue. 2018;10:3:247-253. doi: https://doi.
org/10.14740/jocmr3320w

Gunjan., Ankesh., Shekhar S., et. al. Would “Suction above
Cuff be a Better Ption than the “Standard” Endotracheal
Tuve for the Prevention of Ventilator-Associated Penumonia:
A Randomized Study in Postoperative Neurological Patients.
Anesthesia Essays and Researches. 2018;12:2 :480-483. doi:
10.4103/aer.AER_39_18

Fan Y, Gao F, Wu Y, Zhang J, Zhu M, Xion L. Does ventilator-
associated event surveillance detect ventilator-associated
pneumonia in intensive care units? A systematic review
and meta-analysis. Critical Care. 2016; 20:338:1-13. doi:
10.1186/513054-016-1506-z

Francois T, Esaied W, Neuville M, Bouadma L, Mourvillier
B. Timsit J. F., Esaied W., Neuville M., et. al. Update on
ventilator-associated penumonia. F1000 Research. 2017;1-
1. doi: 10.12688/f1000research.12222.1

Aykac K., Ozsurekci Y, Tanir B. S. Future Directions and
Molecular Basis of Ventilator Associated Pn 22 (26)
eumonia. Canadian Respiratory Journal. 2017;1-8. doi:
org/10.1155/2017/2614602

Walaszek M, Roézanska A, Walaszek Z. M, Wodjkowska-
Mach J. Epidemiology of Ventilator-Associated Pneumonia,
microbiological diagnostic and the length of antimicrobial
treatment in the Polish Intensive Care Units in the yers 2013-
2015. BioMed Central Infectious Diseases. 2018; 13:1-9. doi:
org/10.1186/s12879-018-3212-8

Xie J,Yang Y, Huang Y, Kang Y, Xu Y, Ma X, et al. ,2018, The
Current Epidemiological Landscape of Ventilator-associated
Pneumonia in the Intensive Care Unir: A Multicenter
Prospective Observational Study in China. Infectious
Diseases Sociaty of America. 2018 (67), 153-161. doi:
10.1093/cid/ciy692

Fan Y, Gao F, Wu Y, Zhang J, Zhu M, Xion L. 2016, Does
ventilator-associated event surveillance detect ventilator-
associated pneumonia in intensive care units? A systematic
review and meta-analysis. Critical Care. 20 (338), 1-13. doi:
10.1186/513054-016-1506-z

Hashemi H. et al., 2017. Clinical Features and Antimicrobial
Resistance of Bacterial Agents of Ventilator-Associated
Tracheobronchitis in Hamedan, Iran. Oma Medical Journal.
32 (5), 403-408. doi: 10.5001/0mj.2017.76.

Neumonia asociada a ventilacion mecdnica, en México.

Actualidad Médica - Nimero 810 - Mayo/Agosto 2020
Pdginas 85 a 89


https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-017-1927-3#auth-4
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-017-1927-3#auth-5
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-017-1927-3#auth-6
https://doi.org/10.14740/jocmr3320w
https://doi.org/10.14740/jocmr3320w
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;

