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Las infecciones son la causa mas importante
de muerte en pacientes quemados. La neu-
monia representa una causa significativa de
morbilidad y mortalidad en esta poblacién. Lo
mas habitual en el paciente quemado es que
la neumonia sea nosocomial y se presente tras
72 horas de hospitalizacion.

Este articulo revisa la patogenia y factores de
riesgo de esta entidad que constituye un reto
multidisciplinario en las Unidades de Quema-
dos.

Patogenia

La neumonia adquirida en el hospital puede
suceder tanto en pacientes no intubados (bajo
ventilacion mecanica no invasiva), como intu-
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bados o traqueostomizados (ventilados o no).
La neumonia asociada al respirador se define
como aquella que ocurre = 48 horas después
de la intubacidn y el inicio de ventilacidon me-
canica.

Los mecanismos de defensa mas importantes
incluyen barreras anatémicas de la via aérea,
el reflejo de la tos, la mucosidad vy el aclara-
miento mucociliar. Para que se produzca una
infeccién nosocomial de las vias respiratorias
el equilibrio entre las defensas del huésped y
la propension a la invasién microbiana debe
cambiar a favor de la capacidad de los patoge-
nos para determinar una neumonia.

Desde el punto de vista patogénico, los mi-
croorganismos causantes de una neumonia
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adquirida en el hospital pueden tener distin-
tos origenes. En unos casos proceden de focos
infecciosos a distancia, llegando al parénqui-
ma pulmonar por via hematégena o por ex-
tensidén en contigdidad. En otros el origen es
exdgeno, alcanzando el pulmdn por via inhala-
toria. En estos casos los gérmenes pertenecen
a la flora hospitalaria y suelen causar infeccio-
nes tardias. Las manos del personal sanitario
y algunos dispositivos contaminados (bron-
coscopios, nebulizadores, etc.) son las fuentes
mas habituales de este grupo de bacterias. Por
ultimo, en la mayoria de los casos el origen es
endogeno. La flora que causa este grupo de
infecciones estd colonizando la orofaringe o
el tracto gastrointestinal y alcanza la via aérea
a través de microaspiraciones. Si las bacterias
pertenecen a la flora, prioritariamente comuni-
taria, que ya colonizaba al paciente en el mo-
mento del ingreso en el hospital, se habla de
neumonia enddgena primaria. Si pertenece a
la flora hospitalaria que va colonizando al su-
jeto a lo largo de su estancia en la Unidad, se
habla de neumonia enddgena secundaria.

El trauma térmico no sélo afecta a la piel sino
también a las vias aéreas inferiores, en parti-
cular en pacientes con dano por inhalacion. La

lesién pulmonar asociada a dano térmico puro
a la dermis implica un incremento del flujo lin-
fatico pulmonary formacién de edema, y estos
cambios microvasculares hacen al pulmon mas
sensible a la sobrecarga de liquidos, insultos
sépticos y dafno por inhalacion.

La lesidn por inhalacidon promueve cambios
que favorecen la neumonia: altera el reflejo de
la tos, la accidn ciliar se altera por dano térmico
y quimico del humo inhalado; la combinacion
de: secreciones, descamacion de la mucosa y
el deterioro del aclaramiento conduce a fre-
cuentes taponamientos de la via respiratoria
inferior causando atelectasias; la alteracion de
la funcién de los macréfagos alveolares (de-
bido a la lesidon por inhalacion, la anemia, la
desnutricion, los anestésicos inhalatorios y la
hipoxia); el estado de inmunodeficencia pos-
trauma (tanto humoral como celular) que com-
promete la resistencia frente a la infeccidn; y el
movimiento del edema pulmonar (mas severo
cuando la lesion térmica se asocia a dano con
inhalacién) como vehiculo para las bacterias.
Las investigaciones en la biologia de esta le-
sion revelan que el proceso del dano pulmo-
nar esta activado por toxinas y perpetuado por
la activacion de un gran numero de cascadas
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inflamatorias. Sin embargo, el factor de riesgo
principal para la aparicion de neumonia des-
pués de la lesidon térmica es la necesidad de
ventilacion mecanica.

Factores de riesgo

Numerosos factores de riesgo han sido identi-
ficados en la literatura, relacionados con el pa-
cientey con las estrategias de intervencion, al-
gunos de ellos modificables. El sexo masculino
se asocia con mayor riesgo de neumonia tras
la lesion, aunque no se han identificado dife-
rencias de género en las tasas de mortalidad.
Los ancianos son especialmente propensos a
la neumonia debido a una reserva fisiologica
limitada. Las defensas del huésped pueden
verse afectadas por alteraciones relacionadas
con patologias multiples: enfermedad pulmo-
nar crénica, sindrome de distrés respiratorio
agudo, trauma, sepsis, cirugia, enfermedad
neurologica, o incluso una predisposicion ge-
nética no bien definida.

Uno de los factores de riesgo mas importantes
que predisponen a neumonia en el paciente
quemado es la intubacion orotraqueal. Fac-
tores de riesgo independiente parecen ser la
intubacion urgente y las lesiones asociadas.

En un estudio de Torres et al. la reintubacion
aumenta el riesgo de neumonia nosocomial
en pacientes que requieren ventilacion me-
canica. Los pacientes intubados que reciben
cuidados respiratorios pueden presentar ma-
yor riesgo de neumonia debido a la exposicion
anadida a procedimientos como la aspiracion
0 la broncoscopia. La exposicion a los equipos
de cuidado respiratorio afade un mayor riesgo
de neumonia mas alla de los riesgos asocia-
dos a la intubacion endotraqueal. La duracion
de la ventilacibn mecanica invasiva tiene un
papel determinante aunque el riesgo de neu-
monia relacionada con el respirador no parece
ser constante a lo largo del tiempo de venti-
lacion. Algunos trabajos han encontrado que
la traqueostomia precoz podria reducir la in-
cidencia de neumonia asociada al respirador,
pero no incluyeron pacientes quemados. En
otros se ha visto que en este tipo de enfermos
no aporta beneficios. Incluso, en un estudio se
ha visto que la traqueostomia, aun siendo una
técnica segura en los quemados, podria aso-
ciarse a un aumento de las infecciones respi-
ratorias.

La posicion del paciente en decubito supino,
la sedaciodn, la relajacion, la presencia de nutri-
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cién enteral, el uso previo de antibioticos (los
antibidticos protegen frente al desarrollo de
neumonia en los primeros dias de ventilacion
mecanica, especialmente aquellas causadas
por flora enddgena, pero son los responsables
de la seleccién de un grupo de patdgenos re-
sistentes), y las transfusiones de concentrados
de hematies, son factores que incrementan el
riesgo de aspiracion silente y pueden reducir
las defensas del pulmén y del huésped. En el
estudio de Kollef et al. el traslado del paciente
fuera de la unidad incrementa el riesgo de de-
sarrollar neumonia asociada al respirador.

EL trauma térmico, en particular en pacientes
con dano por inhalacion predispone al desa-
rrollo de neumonia. En el estudio publicado
por De la Cal et al. la tasa de neumonia fue
dos veces mas alta en el grupo de pacientes
con inhalacién comparado con el grupo de pa-
cientes sin dano por inhalacion. Edelman et al.
encontraron que la neumonia tras la lesion por
inhalacion ocurrié en el 27% de los pacien-
tes; pacientes con lesién por inhalacion con
una superficie quemada total del 20% o mas
tienen mayor riesgo de desarrollar neumoniay
peor pronostico.
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