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a reciente actualizacién y consenso intersocie-

dades sobre neumonia asociada a ventilaciéon
mecdanica (NAVM) han sido objeto de un analisis
detallado. En primer lugar, queremos expresar
nuestro reconocimiento a los autores por la ri-
gurosa labor realizada en la elaboracién del do-
cumento'. No obstante, resulta llamativo que no
se haya incluido una referencia a la NAVM poli-
microbiana, una entidad de alta frecuencia en la
practica clinica de la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI), en la que la presencia de multiples patdge-
nos supone un reto adicional para el tratamiento
antimicrobiano adecuado.

La NAVM polimicrobiana, definida como la
presencia de al menos dos bacterias aisladas
en concentraciones significativas dentro de una
muestra respiratoria?, puede manifestarse en
pacientes bajo ventilacién mecénica con diver-
sas condiciones subyacentes. La administracién
de una terapia antibidtica éptima en estos casos
es desafiante, ya que los co-patégenos pueden
presentar diferentes perfiles de susceptibilidad
a los antibidticos®.

Numerosos estudios han documentado la
presencia y caracteristicas de la NAVM poli-
microbiana. En una investigacién que analiz6
muestras obtenidas mediante cepillo protegido
(PSB) o lavado broncoalveolar, se encontré que,
de 124 episodios consecutivos analizados, se
aislaron dos, tres y cuatro cepas diferentes en
42, 10 y 7 pacientes, respectivamente (47.6%),
sin diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia de infecciones polimicrobianas
segin el momento de aparicién de la enferme-
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dad?. Otros estudios que incluyen pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo han re-
portado una alta proporcién de NAVM polimi-
crobiana, con tasas que varian entre el 24% y el
58% dependiendo del criterio diagnoéstico y la
técnica de muestreo utilizada*®. De manera si-
milar, al utilizar la técnica de PSB para identifi-
car los agentes causales en 52 casos consecuti-
vos de NAVM, se encontré una tasa de infeccién
polimicrobiana del 40%°. En un estudio obser-
vacional prospectivo que incluyé pacientes de
27 UCI en nueve paises europeos se encontrd un
25.9% de neumonia polimicrobiana en NAVM
temprana y 23.5% en NAVM tardia’ (Tabla 1).

La traqueobronquitis asociada a ventilacién
mecanica (TAVM) también ha sido ampliamen-
te estudiada en términos de su etiologia polimi-
crobiana. Dos estudios caso-control, llevados a
cabo por el mismo grupo, encontraron, en el pri-
mero de ellos, que sobre un diagnéstico de 201
casos (10.6%) de TAVM, el 22.2% y 25.4% era poli-
microbiana de acuerdo a que la enfermedad fue-
ra quirtrgica o médica respectivamente®. En el
segundo estudio, cuyo objetivo fue determinar
el impacto de la TAVM en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, 35 (43.2%)
de los 81 casos de cirugia toracica video asistida
fueron polimicrobianos®. Una revisién sistema-
tica del ano 2021, la cual consolida la evidencia
disponible para estimar la frecuencia de aisla-
miento polimicrobiano en infecciones pulmona-
res y del torrente sanguineo, asociadas al com-
plejo Acinetobacter baumannii, encontrd que 27%
de las NAVM fueron polimicrobianas®.
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Tabla 1 | Tipo de procedimientos para la obtencion de la muestra respiratoria y frecuencia de la neumonia asociada a

ventilacién mecanica polimicrobiana

Estudio

Tipo de procedimiento

Frecuencia de NAVM

polimicrobiana (%)

Combes, 20022 PSB/BAL 47.6

Chastre, 19984 PSB/BAL/PTC 58

Markowicz, 20005 PSB/BAL/PTC 24

Fagon, 19896 PSB 40

Nseir, 20028 Aspirado traqueobronquial 22.2- 25.4

Nseir, 20049 Aspirado traqueobronquial 43.2

Koulenti, 20167 PSB/BAL/MiniBAL 25.9 (NAVM temprana)/23.5 (NAVM tardia)
Karakonstantis, 202110 No especificado 27

Adukauskiene, 20243 Aspirado traqueobronquial 58.1

NVAVM: neumonia asociada a ventilacion mecanica; BAL: lavado broncoalveolar; PSB: cepillo protegido, PTC: catéter telescépico

protegido

A su vez, el impacto de la NAVM polimicro-
biana en la evolucién clinica de los pacientes
ha sido objeto de debate. Mientras algunos es-
tudios afirman que cuando el tratamiento anti-
bidtico empirico es apropiado, la etiologia poli-
microbiana no influye significativamente en los
resultados clinicos?, investigaciones recientes
han evidenciado un aumento en la mortalidad
de pacientes con NAVM polimicrobiana causada
por bacterias multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae®. En estos casos, la dificultad para
alcanzar una concentracién inhibitoria minima
eficaz contra todos los patégenos podria contri-
buir al peor desenlace clinico.

La NAVM polimicrobiana representa un desa-
fio clinico significativo debido a la complejidad
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de su diagnoéstico y tratamiento. La interaccién
cooperativa entre multiples bacterias puede ge-
nerar efectos mas perjudiciales que los de cada
patégeno por separado, promoviendo la patogé-
nesis mediante mecanismos como el intercam-
bio de metabolitos, sefiales de quérum interbac-
teriano y la formacién de biopeliculas. Si bien
el tratamiento antibidético empirico adecuado
puede mitigar los efectos negativos, la presen-
cia de bacterias multirresistentes en infeccio-
nes polimicrobianas complica la resolucién de
la enfermedad, impactando en los desenlaces
clinicos. La inclusién de esta entidad en futuras
actualizaciones y consensos podria ser crucial
para mejorar la estrategia terapéutica y los re-
sultados en pacientes con NAVM.
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