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La ventilacion artificial es un procedimiento de incuestionable valor en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) para el tratamiento del fallo respiratorio grave, no exento de complicaciones. La
infeccion respiratoria baja es una de las mas temidas y costosas y se involucran aqui multiples
mecanismos que favorecen la colonizacion bacteriana, como el estado inmunolégico de los pacientes,
su estadia hospitalaria previa, el tiempo de intubacién y ventilacion mecanica artificial (VMA), la
circulacién de gérmenes en cada sala, asi como las medidas de control de las infecciones en el
hospital. La neumonia asociada a ventilacién (NAV) tiene una alta incidencia, oscila entre 7y 52 % y
es una causa importante de mortalidad en las UCI, con tasa entre 24 y 76 %."* Los microorganismos
mas frecuentemente aislados son los gramnegativos, con predominio de uno u otro segun mapa
epidemioldgico de cada sala u hospital. >° La via mas frecuente de infeccidn es la aspirativa, facilitada
por la entubacion endotraqueal. Se han ensayado muchas medidas para disminuir la incidencia de
NAV, con resultados aceptables pero no Optimos, manteniéndose una alta incidencia de esta
complicacion a nivel mundial.

El eucalipto es un fitofarmaco con accién antiséptica, antimicrobiana y antinflamatoria, lo cual
avala su empleo en afecciones del aparato respiratorio; su uso esta difundido en muchos paises y se
utiliza en diversas formas de presentacic')n.7’ ® La inhalacién de aerosoles de su tintura en pacientes
con VMA pudiera ser una medida eficaz para evitar o aminorar la colonizacion del arbol respiratorio
por microorganismos del hospital y de esta forma prevenir o tratar la NAV.

Método

Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo en los pacientes ventilados artificialmente en el
servicio de Terapia Intensiva del Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”, desde
septiembre hasta diciembre del 2006, en los cuales se utilizaron aerosoles de eucalipto con el
objetivo de evaluar su utilidad como tratamiento profilactico de la infeccidon respiratoria baja. La
muestra quedd conformada por 12 pacientes, resultaron excluidos los mayores de 60 afios y los que
tenian una sepsis de cualquier tipo al comienzo de la ventilacion. Se administré aerosol con 4 ml de
una solucién preparada al 5%, con tintura de eucalipto al 20%, en solucién salina al 0,9%, indicados
desde el inicio del tratamiento ventilatorio cada 6 horas, se mantuvieron durante el tiempo de
ventilacién, con un limite de hasta 15 dias si esta se prolongaba mas. No se interfirié con el resto del
tratamiento protocolizado para cada paciente segun su enfermedad de base.

Las muestras de secreciones endotraqueales fueron tomadas para estudios microbioldgicos, al
ingreso del paciente en la sala, a las 72 horas, al 7mo dia y al decimoquinto dia, en los casos
ventilados hasta esa fecha; también en el momento de extubar cada paciente o al fallecer en caso de
ocurrir este evento, las cuales fueron procesadas segun las normas establecidas en el servicio y en el
laboratorio de microbiologia del hospital, donde se les realizaron estudios cualitativos y se consideré
como positiva la presencia de microorganismos patdgenos. El diagnéstico de neumonia hospitalaria
en el paciente critico se efectud seguin declaracién del consenso de la American Thoracic Society. °

El procesamiento estadistico se efectué con el SPSS, versién 10.0 para Windows. Se calculd la
distribucion de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas. Para evaluar la diferencia
entre proporciones se aplico el test exacto de Fisher que permitid identificar diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos segun variables.
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Resultados

Teniendo en cuenta la relaciéon entre edad y sexo (tabla 1) se observé un predominio de los
varones (66,7%), asi como también del grupo de 31- 45 afnos (41,7%).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupos Masculino Femeninos Total

de edades

(en ahos) No. % No. %  No. %

16 — 30 afios 2 16,7 1 8,3 3 25,0

31 —45 arios 3 25,0 2 16,7 5 417

46 — 60 afos 3 25,0 1 8,3 4 33,3
Total 8 66,7 4 33,3 12 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos (*)
En la tabla 2 se muestran las causas principales de ingreso de estos pacientes en la UCI, donde
el posoperatorio resultdé mas frecuente (41,7%), seguido en orden descendente por los politraumas y
los tumores craneoencefalicos, dado por 25% en ambos casos.

Tabla 2. Principales causas de ingreso en UCI

Causas de ingreso No. %
Posoperatorio 5 41,7
Politraumatismos y tumores 3 25,0
craneoencefalicos (TCE)

Estado asmatico 2 16,7
Alteraciones del SNC 1 8,3
Enfermedades 1 8,3
cardiovasculares

Total 12 100,0
Fuente:*

Del total de enfermos ventilados y tratados profilacticamente con los aerosoles de eucalipto, solo 4
resultaron infectados (33,3%). Un elemento llamativo fue la relacion entre la aparicion de la infeccién
y el tiempo de VMA (tabla 3), donde 5 de los 8 episodios de NAV ocurrieron en pacientes ventilados
por mas de una semana (62,5%).

Tabla 3. Tiempo en que aparecio la infeccion

Tiempo de Infectados
VMA No. %
Hasta 72 horas 1 12,5
Entre 4 y 7 dias 2 25,0
Mas de 7 dias 5 62,5
Total 8 100,0
Fuente:*

Los gérmenes aislados en los cultivos de secreciones endotraqueales fueron gramnegativos, con
predominio del Acinetobacter en tres cultivos (37,5%) de los estudios realizados, seguido por la
Pseudomona y la Klebsiella con dos cultivos positivos (25% cada uno).
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Discusion

En las UCI polivalentes ingresan pacientes por disimiles causas, la necesidad de tratamiento
ventilatorio y de hecho su indicacién, no discrimina edad ni sexo; el predominio de un grupo etario en
particular o de un sexo, asi como de un motivo de ingreso sobre otro, depende generalmente de las
caracteristicas de cada centro hospitalario, de la poblacién que atiende y de las particularidades de
cada sala. El hospital tiene mas camas de hombres que de mujeres, lo que explica el predominio del
sexo masculino, sin diferencias en cuanto a la edad. En la literatura revisada no se encontraron
referencias sobre la relacion entre la edad y la aparicién de la NAV en grupos etarios similares a los
de este estudio, excepto la edad superior a 60 afios que es factor de riesgo reconocido de NAV, 310 y
en esta investigacion quedod excluido.

El predominio de ingresos posoperatorlos fue similar al referido por otros investigadores quienes lo
catalogan como riesgo de NAV.""" E| politrauma y el TCE, como en este trabajo, son causas
frecuentes de ingreso en UCI y reconocidos como grupos de riesgo de NAV, las cuales constituyeron
66,7% del total de los pacientes estudiados, por lo que puede decirse que el porcentaje de enfermos
con alto riesgo de adquirir una NAV fue elevado.

La morbilidad por infeccidn respiratoria hospitalaria fue solamente de 33,3% en el presente
trabajo. En estudios anteriores, hechos en la misma sala, sobre la incidencia de NAV en ventilados,
pero sin el empleo de aerosoles de eucalipto, los resultados fueron similares a los publicados por
otros autores, por lo que se considerd6 una posible relacion entre el uso de los aerosoles y la
reduccion del numero de pacientes ventilados infectados, atribuible a los efectos antisépticos,
antimicrobianos y antiinflamatorios del fitofarmaco, que protege las vias aéreas de la colonizacién por
microorganismos patégenos y con ello una disminucién de la incidencia de infeccion.

El numero de infectados aumentd a medida que lo hizo el tiempo de VMA, siendo mayor en los
que se ventilaron por mas de siete dias, resultado similar al de otros autores quienes plantean que un
tiempo de VMA mas de una semana es riesgo independiente de NAV, ' mdependlentemente de las
multiples medidas profilacticas utilizadas, que ademas de no haber disminuido significativamente la
morbimortalidad por la infeccién, tienen otros inconvenientes en cuanto a resistencia cruzada y
mayores costos; sin embargo, en los pacientes tratados con eucalipto e infectados, en menos de 40%
ocurrid antes de los 7 dias de ventilacion.

El predominio de gramnegativos coincide con lo revisado en la literatura; 117,18 19 prevalenma del
Acinetobacter fue similar a los hallazgos de Ruiz CM, en Chile y Fujitani S en Norteamérica. ' La
Pseudomona también ha predominado en mudltiples trabajos revisados. ¥’ La prevalencia de uno u
otro germen en particular estara en dependencia de cada sala, hospital o, incluso, pais.

De todo lo anterior se infiere que el tratamiento con aerosoles de eucalipto puede disminuir la
colonizacion de la via aérea por microorganismos patégenos habituales en los hospitales y con ello la
incidencia de NAV; puede, ademas, retardar su aparicion por mas de una semana en casos de
riesgo, convirtiéendose en una alternativa eficaz para la profilaxis de esta complicacién, con menos
riesgos y costos que otras medidas ensayadas a nivel mundial.
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