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Otras consideraciones sobre la neumonia
asociada a ventilacion mecanica

Sr. Director:

Tras leer atentamente la revisién “Neumonia aso-
ciada a ventilacién mecdnica: riesgos, problemas y
nuevos conceptos” de los doctores Guardiola, Sar-
miento y Rello publicada en su revista!, queremos
expresar las siguientes consideraciones.

En la excelente revision realizada por estos autores
creemos que deberia haberse subrayado la importante
clasificacion de estas infecciones en neumonias tem-
pranas y tardias®. Esta diferencia estd especialmente
marcada en los enfermos que ingresan en la UCI y
son intubados sin una estancia hospitalaria previa, tal
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como sucede con los politraumatizados. Es bien sabi-
do que esta diferenciacion deriva del momento de
aparicion de sus manifestaciones: antes o después de
los primeros 4 dias de intubacién. Pero lo que verda-
deramente hace importante esta clasificacién no es
este aspecto sino las diferencias en la etiologfa, la pa-
togenia, el tratamiento y muchas veces el prondstico
que implica*?. Asi, las neumonias precoces se produ-
cen generalmente por el mecanismo denominado en-
dégeno primario, y por gérmenes habitualmente pre-
sentes en la orofaringe (S. aureus, S. pneumoniae y
H. influenzae). Las de aparicion tardia se desarrollan
por otros mecanismos como el denominado endégeno
secundario, por gérmenes colonizadores de la orofa-
ringe en fases mds avanzadas de hospitalizacioén y de
un origen tipicamente nosocomial tales como entero-
bacterias o P. aeruginosa. Es bien sabido que la oro-
faringe es rdpidamente colonizada por potenciales
patégenos poco tiempo después de la hospitalizacion,
especialmente si coexisten factores de riesgo. Estas
bacterias alcanzan las vias aéreas inferiores por mi-
croaspiraciones repetidas*. Otro mecanismo implica-
do en este segundo grupo de neumonias es el denomi-
nado exégeno. A través de éste, los gérmenes pasan
del exterior a las vias respiratorias directamente me-
diante la contaminacién de los equipos de asistencia
respiratoria, monitorizaciéon y muy especialmente de
las manos de sus cuidadores. Generalmente, estas in-
fecciones se enmarcan dentro de epidemias o ende-
mias por gérmenes multirresistentes (A. baumannii,
P. aeruginosa o S. aureus resistentes a la meticilina)
e implican en muchos casos fallos en la higiene hos-
pitalaria. También se puede deber este tltimo grupo,
y por tltimo, a otros mecanismos menos frecuentes,
como los derivados de la translocacion bacteriana, di-
seminacién hematégena o por contigiiidad®.

Esta clasificacién, aunque muchas veces resulta ar-
tificial, sirve de ayuda a la hora de la seleccién de un
tratamiento antibitico empirico adecuado, lo cual,
como se sabe, tiene directas aplicaciones prondsticas®.

Referente a esta ultima cuestion, estamos de acuer-
do en el papel de la tincién Gram, a pesar de sus posi-
bles limitaciones, en el momento de la seleccion del
tratamiento empirico. Creemos que mas alld de la téc-
nica elegida para conocer el diagnéstico etioldgico es
fundamental la opinién y el didlogo con el microbid-
logo tanto para optimizar sus resultados como para
racionalizar muchas veces su uso.

Somos de la opinién de que la cuantificacion del
cultivo de muestras respiratorias no sélo ha validado
el resultado de las broncoscépicas sino también de
las realizadas ““a ciegas”, como el aspirado traqueal
no broncoscopico. Pero nuestra experiencia nos de-
muestra que este cultivo, aun cuantificado, sélo tie-
ne un valor relativo para el seguimiento evolutivo de
estas infecciones*. La razén de ello es evidente si se

*Tejada A, Ruiz F, Chacon E, Bello S, Villuendas MC. May early
linical signs (fever an heart rate), oxygenation values (PaO,/
FiO,) and leukocite recounts, predict nosocomial pneumonia
evolution? 13’rm European Congress of Neumology and Thora-
cic Surgery (Ginebra: 1998; septiembre 19-23).
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piensa en la persistente colonizacién del tubo endo-
traqueal a salvo del efecto antibiético.

Por ultimo, pensamos que es precisa una monito-
rizacién periddica del estado de colonizacién-infec-
cién de todos los enfermos ingresados en UCI, espe-
cialmente de los que tienen riesgo, asi como de los
que estan siendo ventilados mecdnicamente. No
debe olvidarse que desde un punto de vista epide-
miolégico quizd tenga mds relevancia el enfermo
colonizado —en la medida que se desconoce esta si-
tuacién— que el infectado. Otra ventaja adicional de
la monitorizacién epidemioldgica consiste en servir
de ayuda a la hora de la eleccion del tratamiento em-
pirico ya que la infeccién es precedida en muchas
ocasiones de periodos mds o menos prolongados de
colonizacion silente. Asi, la estrategia de aislamien-
to, especialmente por medio de las denominadas
precauciones barrera, se debe aplicar a todos los en-
fermos ventilados mecanicamente colonizados o no.
Esto subraya la importancia de realizar un protocolo
de vigilancia epidemioldgica y de higiene en nues-
tras unidades, especialmente en aquellas que sufren
alguna endemia/epidemia por bacterias multirresis-
tentes.

A. TEJADA ARTIGAS?, M. CRUZ VILLUENDAS USON®,
S. BELLO DRONDA® y E. CHACON VALLES?

aServicio de Cuidados Intensivos. "Servicio de Microbiologia.
Servicio de Neumologia. Hospital universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

BIBLIOGRAFIA

1. Guardiola JJ, Sarmiento X, Rello J. Neumonia asociada a
ventilacién mecdnica: riesgos, problemas y nuevos conceptos.
Med Intensiva 2001;25:113-23.

2. Langer M, Cigada M, Mandelli M, Moscon P, Tognoni G
and ICUGIC. Early-onset pneumonia: a multicenter study in in-
tensive care unit. Intensive Care Med 1987;13:342-6.

3. Nelson S, Mason CM, Koll J, Summer WR. Pathophysio-
logy of pneumonia. Clin Chest Med 1995;16:1-12.

4. Tejada A, Bello S, Chacén E, Muiioz J, Villuendas MC,
Herndndez A, et al. Risk factors for nosocomial pneumonia in
critically ill trauma patients. Crit Care Med 2001;29:304-10.

5. Correa H, Albomoz H. Neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica: jantibioticoterapia empirica o especifica? Med Intensi-
va 2001;25:194-6.

Med Intensiva 2002;26(2):79-83 83



