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“Caracterizacion clinica y microbiolégica de los

eventos de neumonia asociada a ventilacién
mecanica y analisis de los resultados de un pr¢
de optimizacién de antimicrobianos (PROA) en
terapia antlmlcroblana dlrlglda : ih

Introduccidn:
La neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM) es una de las infecciones mas comunes
en la (UCI, aumentando significativamente la
mortalidad.
Se requiere de una accion terapéutica inmediata

Objetivo:
Conocer las  caracteristicas
microbioldgicas de los pacientes que p’
episodios de NAVM en la UCI del Hospital Dt
Gustavo Fricke de Vifia del Mar, para asf describir -
los resultados de las terapias antimicrobianas

junto con la optimizacion de la terapia
antimicrobiana.

dirigidas en dichos eventos.

Rt

Método:

Retrospectivo. Pacientes mayores de 18 afios que presentaron un evento de NAVM en la UCI deu

Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, entre enero del 2022 y diciembre del 2022.
Se cuantificé el nimero de episodios de NAVM, y por cada episodio de neumonia se registro: sexo, edad,
diagnéstico de ingreso, dias de ventilacion mecdanica al momento de la NAVM, terapia antimicrob?na
empirica utilizada, microorganismo identificado en el cultivo de aspirado endotraqueal junto la
susceptibilidad , terapia antimicrobiana dirigida segun cultivo y susceptibilidad, tiempo (en dias)’

desescalamiento antimicrobiano desde el diagndstico de la NAVM y duracidn de la terapia antlmlcroblaan'

Resultados:
Se identificaron 22 episodios de NAVM durante un Caracteristica n=22
periodo de 12 meses. 16
Se observé un tiempo promedio de Pacientes de sexo masculino (%) (72,7%)
desescalamiento de antimicrobianos de 3.4 dias 65 [39-
Hubo un promedio de 16 dias de ventilacidn Promedio de edad en afios [rango] 82]
mecanica al momento de la NAVM
La duracio’nl promedio de la terapia antimicrobiana Diagnéstico de ingreso (%):
fue de 11 dias Neumonia grave por SARS-CoV-
0,
MOs aislados AL
Politraumatizado grave 2 (9%)
5 Shock hemorrdgico 2 (9%)
4 Sindrome de Guillain Barré 2 (9%)
2 Otros | 5(22.5%)
’ I . . . . ] Dias promedio de ventilacién mecanica
o S & f P P P P & S al momento de la NAVM [rango] 16 [5-81]
> S & & Dias promedio de desescalamiento 3.4 [2-
[rango] 10]
Dias promedio de duracion de terapia
1 | antimicrobiana [rango] 11 [6-28]

Conclusiones:

Identificar la microbiologia involucrada en la NAVM vy sus patrones de susceptibilidad es crucial
para dirigir la terapia antimicrobiana optimizar el uso de recursos y mejorar el prondstico
clinico, reduciendo los eventos adversos y la presion selectiva de resistencia. En nuestra
realidad se obtuvo un promedio de desescalamiento de 3.4 dias desde el inicio de la terapia
empirica de la NAVM, que considerando los tiempos de procesos de identificacion vy
susceptibilidad de microorganismos, es un tiempo razonable, lo que refleja el trabajo activo de
un programa de optimizacién de antimicrobianos.
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