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Neumonía asociada a la ventilación mecánica en Neonatología: un 
estudio retrospectivo
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Objetivo: Evaluar la prevalencia de neumonía asociada a ventilación mecánica (PAV) en una unidad de cuidados intensivos 
neonatal del municipio de Volta Redonda; Describir los principales factores de riesgo para PAV e identificar medidas 
preventivas adoptadas para la reducción de la ocurrencia de nuevos casos. Métodos: Estudio retrospectivo a través del 
análisis de prontuarios de neonatos sometidos a la ventilación mecánica por más de 48 horas, que estuvieron internados 
entre los años de 2011 a 2013, en la unidad de cuidados intensivos neonatal, del Hospital São João Batista, del Municipio 
de Volta Redonda, Río de Janeiro. Resultados: En total fueron diagnosticados 18 pacientes con neumonía asociada a la 
ventilación mecánica en la UTI neonatal del Hospital São João Batista, entre los años de 2011 y 2013. Diez casos en el 
año de 2011 (55,55%); cuatro en el año de 2012 (22,22%) y cuatro en el año de 2013 (22,22%). En este estudio fueron 
identificados los factores de riesgo para PAV y las medidas preventivas necesarias para la reducción del número de 
casos. Conclusión: La prevalencia de PAV puede ser reducida cuando identificamos sus principales factores de riesgo e 
implementamos medidas preventivas en las unidades de cuidados intensivos.

Abstract
Objective: Estimate the prevalence of ventilator associated pneumonia in neonatal intensive care unit of Volta Redonda, 
describe the major risk factors for VAP and identify preventive measures taken to reduce the occurrence of new cases. 
Methods: Retrospective study by analyzing records of neonates receiving mechanical ventilation for more than 48 
hours, who were hospitalized between 2011 to 2013, on the neonatal intensive care unit, of the Hospital São João 
Batista, Volta Redonda, Rio de Janeiro. Results: Were diagnosed 18 patients with ventilator-associated pneumonia on 
the neonatal UCI of the Hospital São João Batista, between the years 2011 and 2013. Ten cases in 2011 (55.55%); four 
cases in 2012 (22.22%) and four cases in 2013 (22.22%). And in this study we could identify the risk factors for VAP and 
the preventive measures necessary to reduce the number of cases. Conclusion: The prevalence of VAP can be reduced 
when we identify their major risk factors and implement preventive measures in intensive care units.
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INTRODUCCIÓN

Los últimos 50 años, el uso del soporte ventilatorio 
invasivo, sin duda, fue un avance en el tratamiento de la insu-
ficiencia respiratoria. Sin embargo, a pesar de salvar muchas 
vidas, la aplicación de una presión positiva en los pulmones, 
a través de una prótesis colocada en las vías aéreas, puede 
generar una serie de efectos adversos, tales como: la inesta-
bilidad hemodinámica, principalmente en los pacientes hipo-
volémicos; la mayor frecuencia de infecciones respiratorias, 
debido a la reducción de los mecanismos de defensa locales 
por la presencia del tubo; y, más recientemente, la lesión 
inducida por la ventilación mecánica, que está asociada a las 
altas presiones alveolares que se alcanzan en algunas unidades 
derivados de un pulmón enfermo, bastante heterogéneo1.

La neumonía asociada a la ventilación mecánica (PAV) 
esta definida como una infección pulmonar desarrollada en 
los pacientes sometidos a la ventilación mecánica después de 
48-72 horas2. Es una infección relacionada a la asistencia en 
salud (Ira), siendo la más común adquirida por adultos y niños 
dentro de una unidad de cuidados intensivos3-6. Su mortalidad 
aproximadamente excede el 10%7,8. Los pacientes con PAV 
requieren periodos prolongados de ventilación mecánica, 
aumento del tiempo de estancia en el hospital y del uso de 
antibióticos7,9,10. Todos dichos procedimientos aumentan los 
costos hospitalarios.

La PAV es enfermedad infecciosa de diagnóstico im-
preciso y multicausal. Estas características asocian a esta 
afección una gran divergencia para su diagnóstico, tratamiento 
y medidas preventivas. A partir de ello han resultado diversas 
prácticas, las cuales suelen ser frecuentes y no basadas en 
datos de la literatura. A pesar de la divergencia de datos e 
informaciones, prácticas mínimamente consensuales existen 
usando como base publicaciones médicas11, principalmente 
los protocolos.

En neonatología, que es el enfoque de nuestro estudio, 
los datos sobre neumonía asociada a la ventilación también 
son escasos. Lo que se sabe hoy en día es que las infecciones 
relacionadas a la asistencia (Iras), como la PAV, afectan a más 
del 30% de los neonatos12 y su incidencia está relacionada 
al bajo peso al nacer, la utilización de catéter venoso central 
(CVC) y con el tiempo de ventilación mecánica.

Se estima que en Brasil, el 60% de la mortalidad infantil 
ocurre en el periodo neonatal, siendo la septicemia neonatal 
una de las principales causas13.

La principal motivación para la realización de este 
trabajo fue la búsqueda de datos consistentes para el auxilio 
en la práctica médica cotidiana. Con el presente estudio se 
pretende llegar a un diagnóstico mas preciso, para que sirva 
como una herramienta para elaborar adecuadamente estrate-
gias de prevención y control de la PAV en recién nacidos (RN), 
priorizando aquellos de alto riesgo y ayudando en la reducción 
de la morbimortalidad neonatal.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es evaluar la pre-
valencia de la neumonía asociada a ventilación mecánica 
en una UCI neonatal del municipio de Volta Redonda, en un 
periodo determinado. Los objetivos específicos son describir 
los principales factores de riesgo para el desarrollo de PAV e 
identificar medidas preventivas adoptadas para la reducción 
de la ocurrencia de nuevos casos.

MÉTODOS

Fue realizado un estudio retrospectivo a través del 
análisis de prontuarios de neonatos sometidos a la ventilación 
mecánica por más de 48 horas, que estaban internados entre 
los años de 2011 a 2013, en la UCI neonatal, del Hospital São 
João Batista, del Municipio de Volta Redonda, Río de Janeiro.

El Hospital São João Batista fue escogido para formar 
parte del estudio, pues es el hospital municipal que posee 
una unidad de cuidados intensivos neonatal de referencia, 
tanto en la ciudad como para en ciudades vecinas. No hubo 
colaboración para la realización del estudio ni tampoco hubo 
costos. No hubo conflicto de intereses, es decir no hubo cual-
quier impeditivo para la realización de la investigación. Una 
dificultad para la realización de este tipo de estudio fue la falta 
de un criterio diagnóstico preciso1.

La obtención y visualización de los prontuarios fueron 
realizadas después de la aprobación de los directores del 
servicio en donde se realizo este estudio. Hubo también cola-
boración de la Comisión de Control de Infección Hospitalaria 
(CCIH) del hospital, la cual suministró datos estadísticos del 
hospital y material para investigación.

Para el diagnóstico de neumonía fueron utilizados cri-
terios clínicos y radiológicos del manual de ANVISA, así como 
las principales medidas preventivas.

RESULTADOS

Entre los años de 2011 y 2013 fueron diagnosticados 
18 pacientes con neumonía asociada a la ventilación mecá-
nica en la UTI neonatal del Hospital São João Batista, en la 
ciudad de Volta Redonda, RJ. Se subdividió a los pacientes de 
la siguiente manera: diez casos en el año de 2011 (55,55%); 
cuatro casos en el año de 2012 (22,22%) y cuatro casos en 
el año de 2013 (22,22%). Se puede observar que desde que 
fueron identificados los principales factores de riesgo para PAV 
y a partir de ahí implantadas medidas para prevención, hubo 
reducción en el número de pacientes con neumonía asociada 
a la ventilación. Los principales factores de riesgo identifica-
dos en la unidad del estudio fueron periodo prolongado de 
ventilación mecánica invasiva; no higienización de las manos 
antes y después de la manipulación del paciente, ya sea por el 
equipo de funcionarios de la UTI, ya sea por los familiares del 
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paciente; no higienización de la cavidad oral del paciente, lo 
que favorece la proliferación bacteriana; manipulación inne-
cesaria de los pacientes y la no utilización de algunas medidas 
que pueden disminuir los efectos colaterales de esa presión 
positiva en los pulmones.

DISCUSIÓN

Después del análisis de los resultados, observamos que 
un mayor número de casos ocurrió en el año de 2011, más de 
la mitad del total de PAV estaba presente en este año. Entre 
los años de 2011 y 2012 hubo una reducción significativa en 
el número de casos de neumonía asociada a la ventilación y 
este bajo número permaneció en el año de 2013. Esto ocurrió 
principalmente debido a la identificación de los principales 
factores de riesgo y la implantación de medidas preventivas 
para reducir la incidencia de PAV.

Los criterios utilizados para el diagnóstico de neumonía 
fueron basados en la clínica y en el examen radiológico del 
paciente. Desde el punto de vista clínico, la sospecha de PAV 
en los neonatos ocurre cuando hay aumento de la necesidad 
de oxígeno y de los parámetros ventilatorios y más de 3 de los 
parámetros siguientes: inestabilidad térmica (temp. axilar > de 
37,5ºC o < que 36,0ºC) sin otra causa conocida; leucopenia o 
leucocitosis con desvío a la izquierda (considerar leucocitosis 
≥ 25.000 al nacer o ≥ 30.000 entre 12 y 24 horas o superior a 
21.000 ≥ 48 horas y leucopenia ≤ 5.000); cambio del aspecto de 
la secreción traqueal, aumento de la secreción respiratoria o au-
mento de la necesidad de aspiración y surgimiento de secreción 
purulenta; apnea, taquipnea, ritmo de alas de la nariz o gruñido 
y sibilancia y ronquidos. Desde el punto de vista radiológico, 
la sospecha de PAV ocurre cuando en la radiografía del recién 
nacido con alguna enfermedad de base (síndrome del incómodo 
respiratorio; edema pulmonar; displasia broncopulmonar; aspi-
ración de meconio) se encuentran al menos 01 de los hallazgos: 
infiltrado persistente, nuevo o progresivo o consolidación. Y 
en la radiografía de recién nacido sin enfermedad de base se 
encuentran al menos 01 de los hallazgos: infiltrado persistente, 
nuevo o progresivo, consolidación, cavitación o neumatocele14. 
En los recién nacidos con enfermedad de base se deberán rea-
lizar dos o más radiografías seriadas y en los recién nacidos sin 
enfermedad de base se deberán realizar una o más radiografías 
seriadas. Se sugiere como evaluación seriada de la radiografía la 
comparación de exámenes radiológicos realizados hasta 03 días 
antes del diagnóstico y hasta 03 días después del diagnóstico. 
El cambio de aspecto de la secreción traqueal en una muestra 
aislada no se debe considerar como definitiva. Se debe valorizar 
la persistencia de la observación por más de 24h. Algunos auto-
res consideran como secreción purulenta cuando en el examen 
citológico ≥ 25 leucocitos por campo y ≤ 10 células epiteliales 
escamosas por campo. La taquipnea en RN < 37 semanas de 
edad gestacional (IG) como frecuencia respiratoria (FR) > 75 
incursiones por minuto. Hasta 40 semanas de IG corregida con 
RN ≥ 37 semanas de IG a FR puede ser considerado mayor que 
60 incursiones por minuto14.

Además del uso del ventilador mecánico, que es el prin-
cipal factor de riesgo para PAV, también otros factores también 
pueden favorecer al aumento del número de esa infección en 
una unidad de cuidado intensivo neonatal.

A partir de la identificación de estos factores de riesgo 
se implantaron algunas medidas preventivas para la reduc-
ción del número de casos de neumonía, ya que la elevada 
prevalencia generaba altas tasas de morbilidad y mortalidad 
en el servicio y también aumento de los costos hospitalarios. 
La implantación de esas medidas preventivas fue fomentada 
por la literatura.

Las principales medidas preventivas utilizadas fueron: 
1) Retirada del paciente del ventilador una vez se pueda. Para 
ello, se debe evaluar diariamente la sedación del paciente y 
la evaluación de la prontitud del mismo para la extubación. 
Dichas medidas han sido correlacionadas con una reducción 
del tiempo de ventilación mecánica y, por lo tanto una re-
ducción en la tasa de PAV; 2) Mantenimiento de la cabecera 
del paciente elevada entre 30 y 45 grados. La utilización del 
decúbito elevado reduce el riesgo de aspiración del contenido 
gastrointestinal u orofaríngeo y de secreción nasofaríngea, por 
este motivo, disminuye la incidencia de PAV15 especialmente 
en pacientes recibiendo nutrición enteral. Otra razón para el 
aumento de esta intervención es la mejora de los parámetros 
ventilatorios cuando en la posición semirecumbente16; 3) La-
vado de las manos con agua y jabón e/o higiene de las mismas 
con alcohol 70% antes y después de tocar el paciente en su 
“camilla”, y esta orientación es hecha a todos los funcionarios 
de la UTI neonatal, así como a los familiares del paciente. 
Muchos estudios recomiendan la utilización de jabón líquido 
con antisépticos como la clorhexidina en lugares donde es 
frecuente la presencia de bacterias multirresistentes como una 
práctica de disminuir la transmisión cruzada. La utilización del 
alcohol-gel se debe estimular en todas las áreas del servicio de 
salud, principalmente al borde del lecho16; 4) Limpiar el interior 
de la boca del paciente con regularidad. Diversos estudios 
han mostrado disminución de las neumonías asociadas a la 
ventilación cuando la higiene oral se realiza con clorhexidina 
vehículo oral (0,12% o 0,2%). Muchos protocolos preconizan 
la higiene de la cavidad oral con clorhexidina oral, formulación 
del 0,12%, con una pequeña esponja, evitando lesiones de la 
cavidad, tres a cuatro veces al día. El profesional debe estar 
atento a alergias, irritación de la mucosa u oscurecimiento 
transitorio de los dentes16; 5) Cuidados relacionados con la 
aspiración de vías aéreas superiores e inferiores, conforme a 
la orientación de la CCIH. La acumulación de secreción en el 
espacio subglótico es una variable asociada al mayor riesgo de 
desarrollo de neumonía asociada a la ventilación mecánica; 
6) Evitar manipulación innecesaria; 7) Uso de medidas que 
puedan disminuir los efectos colaterales de la presión positiva 
en los pulmones como el uso de ventilación no invasiva con 
presión positiva, fisioterapia por al menos dos veces al día y el 
uso de surfactante exógeno precoz (< 2h de vida) y no menos 
importante, el entrenamiento del equipo multiprofesional que 
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presta asistencia a pacientes en ventilación mecánica, que es 
fundamental y tiene impacto directo en las tasas de PAV17.

CONCLUSIÓN

El uso de la ventilación mecánica invasiva es un avance 
en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia respirato-
ria, donde se incluyen los neonatos. Sin embargo, la utilización 
de una presión positiva en los pulmones puede generar algu-
nos eventos adversos, entre ellos el aumento en el número 
de infecciones respiratorias. Pero el aumento en el número 
de esos procesos infecciosos puede ser reducido cuando se 
identifican algunos factores de riesgo que aliados al uso del 
ventilador mecánico, también pueden llevar al surgimiento de 
infecciones respiratorias. Y esto fue lo que se observó en este 
estudio, la prevalencia de PAV puede ser reducida cuando iden-
tificamos los principales factores de riesgo e implementamos 
medidas preventivas en las unidades de cuidados intensivos.
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