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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los pacientes quirdrgicos cardiacos representan un grupo de alto riesgo para el
desarrollo de infecciones nosocomiales de las cuales |as respiratorias son las mas frecuentes. La aparicion de
neumonia aumenta significativamente la morbimortalidad. El objetivo de nuestro estudio fue determinar €l
impacto de neumonia asociada a ventilacién mecanica (VAP) en la mortalidad excluyendo otras
comorbilidades.

M étodos: Estudio prospectivo en e que seincluyeron 1610 pacientes de forma consecutiva durante el
periodo de tiempo junio 2004-febrero 2009 intervenidos de cirugia cardiaca mayor en un centro terciario con
una unidad de criticos de 10 camas destinada solo a este tipo de pacientes.

Resultados: La edad mediafue de 67,8 £ 10,3 afiosy e 60,9 % fueron hombres. La incidencia de neumonia
fue de 124 episodios (7,7 %) con un intervalo de tiempo para su desarrollo de 5,7 £ 5,8 dias. La mortalidad
intrahospitalaria fue (49,2 % (61/124) vs 2,0 % (30/1486), p = 0,0001) en comparacion con |os pacientes sin
neumonia. Se asociaron con un aumento en laincidenciade VAP el tiempo de clampaje adrtico, e tiempo de
circulacién extracorporea, e tiempo de ventilacion mecanica, € desarrollo de insuficienciarespiratoriay el
fracaso rena (p < 0,0001). VAP fueidentificado como el factor de riesgo de mortalidad independiente méas
importante (HR = 8,53, 1C95 % (4,21-17,30), p = 0,0001). La estancia de los pacientes con VAP fue mayor
en comparacion con |os pacientes sin neumonia (40,7 + 35,1 diasvs 16,1 + 30,1 dias, p < 0,0001).

Conclusiones: El desarrollo de VAP es el principal factor pronostico de mortalidad en los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca. Son necesarias medidas encaminadas a reducir su incidencia asi como para
establecer un correcto tratamiento que consiga una reduccién de la morbimortalidad.



