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NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA EN EL PACIENTE CON INFECCIÓN VIH EN MEDICINA INTENSIVA

Introducción
La neumonía asociada a la ventilación (NAV) complica la evolución del 20 al 22% de los pacientes que reciben ventilación mecánica (VM) y tiene un incidencia del 20 % en nuestra unidad. La densidad de incidencia en pacientes con infección por VIH es similar a la hallada en los no VIH.
Objetivos.
Determinar la incidencia, etiología y evolución de la NAV en pacientes con infección por VIH internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo de los pacientes admitidos en la UCI del Hospital Maciel, durante el período comprendido entre junio de 1989 y abril de 2006.
Resultados
Ingresaron 306 pacientes con infección por VIH, durante el período señalado. La edad media fue  9.9, hombres 228 (74.5%), mujeres 78 (25.5%), el SAPS II fue de 37(de 34 años   6.7( 11, recibieron VM 165 (54%), la estadía promedio en la UCI fue de 8.09 ( días y murieron 143 (46.7%). 
Dentro de los que recibieron VM, el SAPS II fue  7.4 días en la UCI y la mortalidad fue de 128( 11.4, estuvieron 7.8 (de 42.2  (77.6%).
La NAV se presentó como complicación en 38/165 (23%), el SAPS II fue  6.9 días, la mortalidad fue 94.7%( 7.9, la estadía fue de 13.4 (de 36.6  (36/38), y el shock séptico fue la causa de muerte en 91.7% (33/36).
La etiología de la NAV fue: Acinetobacter 14, Pseudomona aeruginosa 11, Staphylococcus aureus meticilino resistente 5, Staphylococcus aureus meticilino sensible 4, Klebsiella sp. 4, Moraxella catharralis 1, E.coli 1, Enterobacter 1.
Los antibióticos utilizados para el tratamiento de la NAV fueron: cefoperazona-sulbactam en 9, ampicilina-sulbactam en 8, ceftazidime en 6, meropenem en 2, vancomicina en 4 y cefradina en 2. 
Los que recibieron VM y  11.8,(no se complicaron con NAV fueron 127 (77%), tuvieron un SAPS II de 43.9   6 días y murieron 72.4%(92/127).(una estadía en la UCI de 6.20 
De la comparación entre pacientes que recibieron VM y desarrollaron NAV, con los que no presentaron esta complicación, surge que los primeros tuvieron menor gravedad  11.8; p( 7.9 frente a 43.9 (al ingreso (SAPS II 36.6 <0.001), la estadía en  6; p( 6.9 y 6.20 (la UCI fue mas prolongada (13.4 >0.001) y la mortalidad mayor (36/38 y 92/127; OR 6.85 [IC 1.49-43.46])
Conclusiones
La NAV tuvo una incidencia similar en los VIH con respecto a los no VIH. Los microorganismos responsables fueron similares a los que causan NAV en no VIH y la estadía en la UCI fue más prolongada. Los pacientes con NAV tuvieron un SAPS II al ingreso menor, sin embargo la mortalidad fue significativamente mayor (p<0.001), la evolución fue fulminante y murieron con shock séptico. 
