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Introduccion y objetivo: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las patologias intrahospitalarias mas comunes en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), asociandose a una mayor morbilidad y mortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria, dificultades en el proceso de
destete de la ventilacion mecanica y un aumento en el uso de antimicrobianos, lo cual incrementa la resistencia a los mismos. La mortalidad es variable, se
estima que oscila entre el 5% y el 25%. Este trabajo tiene el objetivo de realizar un analisis descriptivo de nuestra poblacion afectada por NAVM durante el
afo 2023. Y valorar su asociacién con las siguientes variables: edad, genero, motivo de ingreso, antecedentes, tipo de destete, traqueostomia, apache de
ingreso y mortalidad.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo realizado desde 01/01/2023 al 31/12/2023 en la UTI N°2 polivalente, de 8 camas, en el Hospital
Central de Mendoza, que en total cuenta con 32 camas criticas y en donde se aplica un paquete de prevencién de NAVM confeccionado en base a las
recomendaciones de la SHEA (Sociedad de Epidemiologia de la Salud) en su guia 2022. Se evaluaron las historias clinicas y las variables citadas previamente,
fueron cargados en una planilla de Excel por médicos de seguimiento, residentes y kinesiélogos para su posterior evaluacion. Todo el proceso fue supervisado
por médicos especialistas en terapia intensiva y neumonologia.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes datos del Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA): N.© de ingresos:
264; Dias paciente: 2703; Dias paciente en ARM: 2026; con una tasa anual de NAVM de 15.8 % cada 1000 dias de ARM. Se diagnosticaron 31 casos de
NAVM. Del grupo, predominé el género masculino, 19 pacientes (61%). La media de edad fue de 46 (rango 19-78). El principal factor de riesgo asociado fue
la cardiopatia isquémica 10 (32%), seguido de la HTA en 8 (25%), 5 (16%) no presentaban otras comorbidas. El principal motivo de ingreso asociado fue
politraumatismo por colision vial en 13 (41%). La media del apache de ingreso fue de 20 (rango 11-37). Para su destete, en 19 (61%) fue prolongado, 8
(25%) fueron extubados exitosamente y 3 (9%) presentaron destete dificultoso. Se indicd traqueostomia en 19 (61%). Del total de la muestra fallecieron 3
(9.6%) pacientes

Discusién y conclusiones: La NAVM sigue siendo una causa importante de destete prolongado, lo que a menudo lleva a la necesidad de realizar una
traqueostomia y aumenta la cantidad de dias que los pacientes deben permanecer en terapia intensiva. Esta complicacion incrementa la morbilidad del
paciente. En nuestro caso, la mortalidad observada fue baja en comparacidon con lo descrito en la literatura, aunque es importante sefalar que nuestra
muestra fue pequefia, lo cual puede introducir un sesgo. Dada la preocupacion que representa esta complicacién, y considerando los datos disponibles, hemos
colaborado con el servicio de control de infecciones para modificar el paquete de prevencién de NAVM. Este esfuerzo incluyd la incorporacién de nuevas
recomendaciones y la optimizacion de la capacitacion del personal de la UCI para asegurar su adecuada implementacion.



