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RESUMEN

Introduccién: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es la mas comun y
fatal de las infecciones nosocomiales de la terapia intensiva. Esta afecta entre el 9 y el
27% de los pacientes intubados, siendo una causa creciente de morbilidad y mortalidad.
Objetivos: Conocer el porcentaje de adherencia al paquete de medidas preventivas de
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en la unidad de cuidados intensivos, e
identificar las medidas preventivas que no se realizaron de manera correcta y conocer la
tasa de incidencia de NAV después de la implementacion.

Material y métodos: Estudio tipo retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional.
Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos adultos del hospital Centenario
Miguel Hidalgo en el periodo comprendido entre los meses de Enero 2015 a Junio de
2016 y que requirieron ventilacion mecanica invasiva por mas de 24 horas

Resultados: Se analizaron un total de 90 pacientes, de los cuales 74.4 % género
masculino, con una promedio de edad de 45 +- 20 afios; desarrollo neumonia 18.6%, y
la adherencia al paquete de medidas preventivas fue del 73.3%. Un total de 22 (26,7%)
pacientes no tuvo adherencia, sin embargo el 100% de este grupo tuvieron el diagndstico
de TCE grave y solo 5 pacientes desarrollaron neumonia (25%).El 19% con aplicacién del
paquete de medidas preventivas desarrollo neumonia vs 17% que desarrollo sin
prevenciéon ( p=0.561) Se realiz6 analisis de las variables clinicas de los pacientes y se
observa que el esputo purulento, leucocitosis, infiltrado radioldgico, tipo de intubacién y la
variacién del peep influyeron para el desarrollo de nheumonia con un p 0.002, 0.001,
0.000, 0.004, 0.006 respectivamente. Sin embargo las Unicas variables que mantuvieron
significancia estadistica en el analisis multivariado para diagnostico de NAV fueron
Leucocitosis y cambios radiograficos con una p significativa de 0.012, 0.003
respectivamente.

Conclusiones: La adherencia al paquete de medidas preventivas para evitar el desarrollo
de neumonia asociada a la ventilacion mecanica es de 73.3%.

Palabras clave: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), paquete de medidas

preventivas para el desarrollo de NAV.



ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common and fatal
nosocomial infection of intensive care. It affects between 9% and 27% of intubated
patients, being an increasing cause of morbidity and mortality.

Objectives: To know the percentage of adherence to the package of preventive measures
of pneumonia associated with mechanical ventilation in the intensive care unit, and to
identify preventative measures that were not performed correctly and to know the
incidence rate of NAV after implementation.

Material and methods: Retrospective, longitudinal, descriptive and observational study.
Patients admitted to the adult intensive care unit of the Centenario Miguel Hidalgo hospital
in the period from January 2015 to June 2016 and requiring invasive mechanical
ventilation for more than 24 hours.

Results: A total of 90 patients were analyzed, of which 74.4% male, with an average age
of 45 + - 20 years; Developed pneumonia 18.6%, and adherence to the package of
preventive measures was 73.3%. A total of 22 (26.7%) patients had no adherence,
however, 100% of this group had a diagnosis of severe TBI and only 5 patients developed
pneumonia (25%), 19% with application of the preventive measures package We
performed analysis of the clinical variables of the patients and it was observed that the
purulent sputum, leukocytosis, radiological infiltrate, type of intubation and the variation of
the peep influenced the development of Pneumonia with a p 0.002, 0.001, 0.000, 0.004,
0.006 respectively. However, the only variables that maintained statistical significance in
the multivariate analysis for the diagnosis of VNS were Leukocytosis and radiographic
changes with a significant p of 0.012, 0.003 respectively.

Conclusions: The adherence to the package of preventive measures to avoid the
development of pneumonia associated with mechanical ventilation is 73.3%.

Key words: Mechanical ventilation pneumonia (NAV), package of preventive measures for

the development of NAV.



INTRODUCCION

Cuando hablamos de “instrumentar” la via aérea de nuestros pacientes debemos ser
conscientes de las consecuencias no deseadas que esto puede acarrear desde
infecciones, ventilacibn mecénica prolongada hasta la dificultad en la extubacién, entre
otras. Tal vez, un topico considerado no muy relevante sea el del “cuidado de la via aérea

instrumentada” y las complicaciones derivadas de la misma.

Por lo tanto el manejo de los pacientes con ventilacion mecanica es uno de los elementos
fundamentales en el cuidado de los pacientes en las terapias intensivas generales,
motivo por el cual debe ser ampliamente conocido por el médico y requiere de un
entrenamiento continuo y el mayor apego posible a las guias de practica internacionales
que derivan en la vigilancia epidemioldgica y manejo de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud como principal complicacion.

El cuidado de los pacientes con ventilacion mecéanica, entendido como la realizacién de
maniobras y la utilizacién de dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura
a pacientes que lo necesitan, es uno de los desafios mas importantes al que puede verse

enfrentado un médico en su practica clinica.

El 20% de los pacientes intubados y hasta el 70% de los pacientes con sindrome de
distres respiratorio agudo desarrollan neumonia asociada al respirador, la incidencia de
Neumonia Asociada a la ventilacion mecanica es del 1% por dia durante el primer mes,
de ventilacion mecanica y la tasa de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica puede
superar al 50%, especialmente si en la participan microorganismos multirresistentes, que
son particularmente frecuentes en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.®

En la mayoria de hospitales de la actualidad encontramos pacientes que requieren
intubacion sea o no una intubacién prolongada entendiéndose que es aquella que
permanece por mas de 7 dias, comenzando por las salas de operaciones, las unidades de
cuidados intensivos o sectores que aunque no fueron hechos con este fin tienen pacientes

gue requieren soporte prolongado de la via aérea.



Pese a los cuidados otorgados en las unidades de cuidados intensivos adultos entre los
que se incluyen: buena técnica de intubacién, higiene bucal, adecuada fijacién del tubo
traqueal, monitoreo de neumotaponamiento, inhibidores de bomba de protones, lavado
adecuado de manos, entre otros, las complicaciones de la intubacion de la via aérea y la
ventilacibn mecanica son inevitables, mismas que oscilan alrededor del 10 al 60% estas
asociados a diversos factores como son; la mala posicién de tubo orotraqueal es una
complicacion que aparece en el 12 al 15% de las intubaciones realizadas en la Unidad de

Cuidados intensivos (UCI). @

La extubacion fallida que ocurre entre el 2 y el 25% de los pacientes extubados con
consecuente aumento de la duracién de la ventilacibn mecanica, aumento del tiempo de
estadia en UCI, aumento de la tasa de neumonia y de traqueostomias, mayores costos y

tasas de mortalidad mas altas.®

Algunas de las cuales podrian estar relacionadas al tiempo de permanencia de la via
aérea artificial, patologias de base del paciente y el tipo de via aérea artificial utilizada, o a
la ventilacion mecéanica que propicia la aparicion de infecciones asociadas al cuidado de

la salud.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estos antecedentes demuestran la importancia de disponer y apegarse al paquete de
medidas preventivas que consisten en la aplicacion de diferentes acciones como son;
elevacion de cabecera, enjuagues bucales con clorhexidina, uso de tubos de aspiracion
subglética, lavado de manos, entre otras que nos ayuden a disminuir la tasa de
incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), es por eso que a partir
de 2015 en el CHMH se implementa de manera rutinaria el uso del paquete de medidas
preventivas con el fin de disminuir la NAV en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo de donde surge la siguiente pregunta de

investigacion;

¢,Cual es el apego al paquete de medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) en la Unidad de cuidados intensivos adultos del Centenario

Hospital Miguel Hidalgo?



CAPITULO I. MARCO TEORICO

La neumonia asociada a la ventilacibn mecénica (NAV) se define como la neumonia
nosocomial que se desarrolla 48 horas después de la intubacion endo-traqueal vy la
ventilacion mecanica, que no estaba presente, ni se encontraba en periodo de incubacion,
en el momento de la intubacién y ventilacibn mecanica, o que se diagnostica en las 72

horas siguientes a la intubacién y el retiro de la ventilacion mecéanica. ©

Es una de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) mas frecuentes en las
unidades de terapia intensiva que afecta al 10-30% de los pacientes con ventilacién

mecanica. ©

La mortalidad atribuible puede ser superior al 50%, dependiendo de la casuistica, la
gravedad de la enfermedad, los microorganismos involucrados y la adecuacion del

manejo anti-infeccioso. ©

La neumonia asociada al ventilador es la infeccion sanitaria asociada a los cuidados de la
salud mas comun en los pacientes sometidos a ventilacion mecéanica y es responsable de
casi la mitad de los antibiéticos utilizados en la unidad de terapia intensiva. Su incidencia
depende de la mezcla de casos, la duracién de la Ventilacibn Mecanica y el criterio
diagnéstico aplicado. Ocurre en el 9-27% de los pacientes ventilados mecanicamente, con
casi 5 casos cada 1.000 dias de Ventilacion Mecéanica. La enfermedad se asocia con
aumento de los dias de internacion en UTI y en el hospital y se le atribuye una mortalidad
del 9%. ¥

La Neumonia asociada a la ventilacion (NAV) puede ser clasificada como de comienzo
precoz o tardio. La NAV de comienzo precoz ocurre dentro de los 4 dias de la intubacién y
la Ventilacibn Mecanica, y generalmente estd causada por bacterias sensibles a los
antibiéticos como son: en la neumonia precoz estan involucrados patégenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y S. aureus sensible a meticilina; que
generalmente no se asocian a problemas de resistencias antimicrobianas. La Neumonia
asociada a la ventilacion (NAV) de comienzo tardio aparece después de los 4 dias y su

etiologia mas comun es la infeccidn por patégenos resistentes a maltiples farmacos, como



son por ejemplo la Pseudomonas Aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus
aureus resistente a metilcilina, ademas puede estar perjudicada por enfermedades pre
existentes del paciente como el EPOC, antibiético terapia previa, etc. ©

Sin embargo, es probable que los pacientes que han estado en el hospital 2 0 mas dias
antes de la intubacién alberguen a los organismos que mas comunmente se asocian a la
Neumonia asociada a la ventilacion de comienzo tardio, independientemente de la

duracioén de la Ventilacion Mecanica.

En México las medidas de prevencion para las infecciones asociadas al cuidado de la
salud esta regularizadas por la NOM-045-SSA2-2005 y su actualizacién 2015, para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones asociadas al cuidado de
la salud, la cual establece los criterios que deberan seguirse para la prevencion, vigilancia
y control epidemiolégicos de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, que afectan
la salud de la poblacién usuaria de los servicios médicos prestados por los hospitales.
Teniendo observancia obligatoria en todas las instituciones que ofrecen servicios médicos
prestados por los hospitales de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud.®

Al buscar la incidencia de Neumonia asociada a ventilacibn mecanica en México se
encuentran dos articulos que reportan la tasa especificamente de neumonia asociada a la
ventilacibn mecénica. El primero se realiz6 por Molinar F, Vazquez MI, Baltazar JA, et al
publicado en 2001, en la UTI del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
«La Raza» del Instituto Mexicano del Seguro Social e incluyé 643 pacientes, con un
disefio retrospectivo. Se utilizaron los criterios de CDC y se report6 una incidencia de 11%
(IC 95%: 5.22-16.76%), mas no se reporta la tasa. El segundo estudio se realizé en la UTI
del Hospital Angeles «Centro Médico del Potosi, por Martinez M, Lazo S, Erafia JA, En
2005, e incluyé 66 pacientes, igualmente se disefi0 retrospectivo y con los criterios de
CDC. En dicho estudio se reporté una incidencia de 33%, con tasa de 47 casos de NAV

por 1,000 dias-ventilador.”



En la patogénesis de la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica se requiere de la

interaccion de varios factores:

1) Del huésped: severidad de la enfermedad, mecanismos celulares, humorales y
mecanicos de defensa alterados. La microbiéta bacteriana del estomago y senos
paranasales. Exposicion previa a antibioticos.

2) Externos: diferentes dispositivos entre los que destacan los diferentes tubos
endotraqueales asi como circuitos de aire y cascadas de humidificaciébn, medio ambiente,
personal de salud en contacto con el paciente.

3) Relacionados con el tratamiento: aspiracion de patdgenos orofaringeos, fuga de

bacterias alrededor del globo del tubo endotraqueal. ©

Existen varios factores de riesgo independientes de neumonia asociada a la ventilacion,
gue incluyen: género masculino, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, edad mayor

de 70 afios, disminucién del nivel de conciencia y exposicion previa de antibidticos.

Existen factores potencialmente asociados a neumonia asociada a la ventilacion: uso en
las primer as 48 horas de relajantes neuromusculares, nutricion enteral, profilaxis de
Ulceras de estrés, traqueostomia, transporte fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos
(estudio de tomografia de craneo, quiréfano), drenaje de secrecidon subglotica,
descontaminacion selectiva digestiva, reintubacion de emergencia, posiciébn prono, y

terapia de reemplazo renal.®)

Los factores de riesgo de neumonia asociada a la ventilacion se incrementan ain mas
con una intubacién orotraqueal prolongada y con la reintubacion. La intubacion
orotragqueal, aunque necesaria para la sobrevivencia de los pacientes, interviene con el
mecanismo fisiolégico normal de mantener sin contaminacion bacteriana las vias
respiratorias. El correcto inflado del manguito de la canula endotraqueal (20 mmHg), no
esta libre del deterioro del reflejo de la tos y el flujo mucociliar. La misma cénula
endotraqueal drena hacia la traquea bacterias que desarrollan neumonia. Los pacientes
con intubacién orotraqueal son mas propensos a desarrollar neumonia asociada a la

ventilacién que los pacientes traqueotomizados, porque permiten una comunicacion de la



trdquea con la orofaringe. La aspiracién de patdégenos de la orofaringe en pacientes con

disfuncién subglética puede ocurrir en la extubacién y reintubacion.”

Los criterios de NAV se han actualizado en la NOM-045-SSA2-2005 y CDC en 2015
siendo la definicion aceptada para dicho diagnéstico:

Se presenta en pacientes con asistencia mecénica a la ventilacién o su antecedente en

por lo menos 48 horas. Se debe cumplir con los siguientes tres criterios:

Criterios Radiol6gicos. Una o mas radiografias con al menos dos de los siguientes

hallazgos: Infiltrado nuevo o progresivo y persistente, consolidacion, cavitacion.

Criterios clinicos. Signos/Sintomas/Laboratorio: Uno o mas de los siguientes:
Fiebre, distermia o hipotermia, leucopenia (<4,000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>12,000

leucocitos /ml), Inicio de un nuevo antibiético y su continuacion por 4 dias o mas.

En adultos mayores, alteracion del estado de alerta sin otra causa aparente, incremento
de FiO2 de >20% sostenido por > 2 dias, incremento de PEEP > 3 cmH20 del basal

sostenido > 2 dias

Y por lo menos dos de los siguientes:

Expectoracion de reciente inicio o cambio en caracteristicas del esputo, incremento de
secreciones respiratorias o de necesidad de aspiracién, inicio 0 empeoramiento de tos,
disnea y taquipnea estertores, consolidacion

Alteracibn o empeoramiento de intercambio de gases (ej. Desaturacion de oxigeno
Pa02/Fi02<240)

Laboratorio especifico:
Por lo menos uno de los siguientes:
Secreciones respiratorias purulentas (definidas como > 25 neutréfilos por campo y <10 cé-

lulas epiteliales). Cultivo positivo de secrecion bronquial (excluye flora normal/oral,

Candida o levaduras no especificadas, estafilococos coagulasa negativos, enterococos).
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Secreciones respiratorias purulentas con cultivo endotraqueal positivo (>10° UFC/ml),
lavado bronqueoalveolar (> 10* UFC/ml) Cultivo de biopsia (>10* UFC), Cultivo de
cepillado protegido (>10° UFC).

Cultivo de liquido pleural positivo obtenido por toracocentesis o histopatologia de biopsia

pulmonar positiva 0 pruebas positivas para virus o microorganismos atipicos.

En casos de pacientes con estancias hospitalarias largas pueden presentarse episodios
multiples de neumonia asociada a la atencion de la salud. Para determinar si se trata de
un nuevo episodio se debe confirmar la resolucién de la infeccion inicial. La deteccién de
un nuevo agente patdgeno no es de por si indicativo de un nuevo episodio de neumonia.
Para definirlo como nuevo episodio se requiere una combinacion de nuevos signos y
sintomas, variaciones el peep y Fio2 como muestra de deterioro a nivel parequematoso
gue requiere mayores administraciones de oxigeno y presion a la via aérea para
mantener la adecuada difusion de gases, ademas de una nueva confirmacién radiografica

u otra prueba de diagnéstico.™

Segun Chaires y Poblano et al, la prevalencia de infecciones nosocomiales realizado en
México durante el 2011 a instancia de la Secretaria de Salud, en hospitales generales de
las principales instituciones publicas de salud en el pais, se encontr6 una prevalencia

puntual de 21%, lo cual es practicamente el doble de los estandares internacionales.

Debido a estas cifras alarmantes su prevencion en las unidades de cuidados intensivos,
deberia ser una prioridad, ya que de esta manera se podria disminuir la morbimortalidad
asociada asi como el coste de la atencién y por consiguiente mejorar la seguridad del

paciente.

Varias medidas han demostrado, de manera independiente, su utilidad en reducir la
incidencia de NAVM. La elaboracion y puesta en practica de un protocolo en el que se
incluyan dichas medidas conllevaria una mejora para nuestros pacientes en términos de

morbimortalidad asi como una reduccion de costes en la atencion a estos pacientes.
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El paquete de medidas se define como las acciones necesarias a realizar para optimizar
el proceso de cuidado y prevenir las neumonias asociadas a respirador, efectuadas por
un equipo que busque el cumplimiento de otras medidas de prevencion de eventos
adversos en pacientes criticos tales como: higiene de manos, precauciones de
aislamiento, asistencia de inhaloterapia, aspiracion adecuada de las secreciones
subgléticas, uso adecuado del tubo endotraqueal, movilizacién pasiva, utilizacion oportuna
y racional de dispositivos.™?

Entre las acciones que han demostrado ser eficaces y que se incluyen en el paquete de

medidas a realizar se encuentran las siguientes:

Cabecera de la cama a 30° en adultos: Esta accion debe mantenerse todo el tiempo a
excepcién de una contraindicacién absoluta, en cuyo caso debera quedar indicado en la

planilla de verificacion.

Higiene bucal con clorhexidina (0.12%) en los adultos. Esta accidn debe realizarse una

vez por turno.

Profilaxis para enfermedad trombo-embdlica. La medida de prevencion sera elegida por el

médico de acuerdo al tipo de paciente y condicién clinica.

Profilaxis de Ulcera péptica también serd considerada adecuada en base a las guias

elegidas por la institucion.

Evaluacion de la posibilidad de superficializacion de la sedacién (interrupcion o
suspension de la sedacion), es una decision que toma el médico en conjunto con los

profesionales que evalan al paciente en su evolucién clinica. ¢34
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Justificacién

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) se define como aquella que se
desarrolla 48 horas después de la intubacion endo-traqueal y la ventilacibn mecénica,
gue no estaba presente, ni se encontraba en periodo de incubacion, en el momento de la
intubacion y ventilacion mecanica o aquella que se diagnostica en las 72 horas siguientes
a la Intubacion y el retiro de la ventilacion mecénica. La NAV representa una de las tres
principales causas de infeccién nosocomial en la mayoria de los hospitales. La prevencion
de la NAV representa una prioridad en el sistema de salud pues cada episodio de NAV,
en un estudio no publicado realizado al interior del hospital hidalgo determino que el
costos por mas de $60,000.00 MN ademas de generar un aumento en la tasa
intrahospitalaria lo cual conlleva un mayor gasto por las instituciones, el paciente y un
deterioro en el estado de salud de los pacientes, siendo la primera causa de atencion

sanitaria asociada a la atencion de la salud en el CHMH.

En la patogénesis de la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica se requiere de la
interaccion de varios factores; algunos de ellos propios del huésped (gravedad de la
enfermedad, estado inmunoldgico, exposicion previa a antibidticos, etc.) y factores
externos (uso de dispositivos invasivos, medio ambiente hospitalario, personal de salud
en contacto con el paciente, aspiracion de patégenos orofaringeos, fuga de bacterias
alrededor del globo del tubo endotraqueal, uso de relajantes neuromusculares, nutricion
enteral, profilaxis de Ulceras de estrés, traqueotomia, drenaje de secrecion subglotica, y

posicion prona principalmente).

Estos ultimos factores externos son modificables en su mayoria, por lo que al
implementarse un paquete de medidas preventivas estandarizado para todas las unidades
de medicina critica de nuestro hospital que dirija los esfuerzos hacia la correccion y/o
eliminacion de estos factores externos se lograria una disminucion en las tasas de NAV.
Debido a que segun nuestros propios indicadores mediante los estudios realizados en el
CHMH la tasa de neumonia en 2015 fue de 41% y en 2016 30% por cada 1000 dias de

ventilacion mecanica.
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Debido a la elevada tasa de neumonias asociadas a ventilacibn mecanica, es necesario
implementar las medidas aceptadas internacionalmente para la prevencion de las
mismas. Dichas medida se encuentran fundamentadas y reportadas como eficaces a lo

largo de varios estudios en todo el mundo.

Una vez implementada la estrategia que consiste en un paquete de medidas preventivas
(uso de canula subglética en el paciente que permancera intubado por mas de 48 horas,
posicion de la cabecera del paciente entre 30 y 45° de inclinacién, uso de sistemas
cerrados de aspiraciéon, uso de sucralfato u omeprazol en pacientes con alto riesgo de
Ulceras de estrés, mantener sin condensado los circuitos del ventilador, aseo de la
cavidad oral con clorhexidina cada 12 horas, apego a los protocolos de destete temprano
del ventilador, evitar el cambio rutinario de los circuitos del ventilador y los
humidificadores, medicion diaria por turno de la presion del balén de neumotaponamiento
el cual debera permanecer insuflado en 20cmH20 y lavado de manos de acuerdo a los
cinco momentos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud) se espera

disminuir las tasas de NAV en las unidades de medicina critica.

Como lo comentamos en nuestro hospital se cuenta con un numero considerable de
pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos para el afio 2015 los ingresos
totales fueron de 216, siendo predominantemente de sexo masculino con 147 pacientes,
y hasta un 80% ameritan ventilacibn mecénica asistida los cuales son ingresados a la
unidad de cuidados intensivos adultos desde diferentes areas lo cual los hace
susceptibles al desarrollo de NAV, es en base a estos datos se decide la implementacion
del paquete de medidas preventivas en el hospital Centenario Miguel Hidalgo con el fin de
disminuir la tasa de neumonia asociada a la ventilacion mecanica y demostrar su impacto
en la disminucion de NAV. Adem&s se cuenta con los recursos necesarios para llevar
acabo este proyecto de investigacion, sin existir un estudio previo en la unidad; ademas
servird a su vez para obtener el grado de subespecialista en Medicina del Enfermo en

Estado Critico.
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2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo general
- Conocer el porcentaje de apego al paguete de medidas preventivas de neumonia

asociada a la ventilacién mecéanica en la unidad de cuidados intensivos de adultos
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el periodo Enero a Diciembre 2015.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar las medidas preventivas de NAV gue no se realizan de manera correcta en la

UCIG.

2.- Conocer la prevalencia y tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilacion

mecanica después de la implementacién de un paquete de medidas preventivas.

3.- Conocer los factores predisponentes mas prevalentes en los casos de NAV.

CAPITULO lIl. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diserfio del estudio

El estudio que se realizara es de tipo restrospectivo, longitudinal, descriptivo y

observacional.

3.2 Universo de trabajo

Se consideré como universo de estudio al total de los pacientes ingresados a la unidad de
cuidados intensivos adultos del hospital Centenario Miguel Hidalgo en el periodo

comprendido entre los meses de Enero 2015 a Junio de 2016 y que requirieron

ventilacion mecanica invasiva por mas de 24 horas.
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3.3 Tamafio de muestra y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra serd aleatorio por conveniencia y seran incluidos todos los

pacientes que ingresen a la unidad de cuidados intensivos adultos del hospital Centenario

Miguel Hidalgo en el periodo comprendido entre los meses de Enero 2015 a Junio 2016.

3.4 Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios que requieran intubacion
endotraqueal con asistencia de ventilacion mecéanica por mas de 48 horas de
cualquier patologia, que ingrese a la unidad de cuidados intensivos adultos con o
sin desarrollo corroborado de neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
Aquellos pacientes con criterios de NAVM definida como: complicacién pulmonar
que se desarrolla después de 24 horas de la intubacion endotraqueal, en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, y que no estaba incubada al
momento de la intubaciébn. Debe incluir: infiltrados nuevos o progresivos,
consolidacion, cavitacion o derrame pleural en la radiografia de térax, y al menos
uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo purulento o cambio en las
caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o disminucion de la cuenta
leucocitaria, microorganismos cultivados en sangre, o identificacion de un
microorganismo en lavado broncoalveolar y datos corroborados y validados por el
servicio de control de infecciones del hospital.

Pacientes que desarrollen NAV en las primeras 24 horas después de la intubacion

y que no estaba incubandose en el momento de la intubacion.

3.5 Criterios de exclusion

Paciente con diagnéstico de neumonia a su ingreso a UCIG.

3.6 Criterios de eliminacion

Que el instrumento de recoleccibn de datos se encuentre llenado de forma

incompleta.
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3.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA ESTADISTICA
OPERATIVA VARIABLE
Neumonia Se define la | Cualitativa 1.- esputo | Frecuencia ylo
asociada a la | neumonia purulento. porcentaje.
ventilacion asociada a 2.- estertores.
mecanica. ventilaciéon 3.- temperatura
mecanica como mayor a 38
la inflamacion grados.
del parénquima 4.- temperatura
pulmonar menor a 36
producido  por grados.
agentes 5.- leucocitosis
infecciosos que (si 0 no)
se desarrolla 24 6.- radiografia
horas después nueva con
de la intubacion infiltrados. (si o
y que no estaba no).
incubandose en
el momento de
la intubacion. Se
clasifica segun
el tiempo de
aparicion en a):
precoz, se inicia
en los primeros
5 dias de inicio
de la ventilacion
mecéanica y b)
tardia, cuando
se desarrolla a
partir del quinto
dia.
Sexo Caracteristica Cualitativa 1. Masculino frecuencias y/o
anatdbmica que | Nominal 2. Femenino porcentajes
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diferencia a | dicotomica
hombre y
mujeres.
Edad afios cumplidos | Cuantitativa ARos media, mediana. +
desde el | Discreta cumplidos | DE
nacimiento
Tipo de tubo Cuantitativa 1) Orotraque | Media, mediana,
utilizado Instrumento para | discreta al. DE
canular la via 2) Nasotraqu
aérea eal
3) Tragueost
omia.
Dias de | Niumero de dias | Cuantitativa 1) 1 a 3 dias Frecuencias ylo
asistencia en | en el que | discreta 2)3a7dias | porcentajes.
ventilaciéon permanecié en 3) mas de 7
mecanica asistencia dias
mecanica
respiratoria.
Numero de re | Veces que | Cuantitativa 1) uno a tres | Media, mediana y
intubaciones necesito 2) tres acinco | moda.
por paciente instrumentar la 3) mas de
via aérea. cinco
Comorbidos Caracteristicas Cualitativa 1) DM Frecuencias.
asociados. gue favorecen el | nominal 2) HAS
desarrollo de 3) Inmuno
NAV. compro
miso
4) Obesid
ad
5) Otro.
Uso de | Acciones Cualitativa 1) Si Escala de
Paquete de | necesarias a | nominal. 2) No porcentaje.
medidas realizar para
preventivas. optimizar el
proceso de
cuidado y
prevenir las
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neumonias
asociadas a
respirador,
efectuadas por
un equipo del
area de la salud.

Uso de sistema | Sistema de | Cualitativa 1) Si Escala de
de aspiracion | circuitos y tubos | nominal 2) No | porcentajes
cerrada. utilizado aspirar

secreciones  al

paciente sin

desconectar del

ventilador.
Condensado Sistema de | Cualitativa 1) Si Escala de
de circuitos de | tubos nominal 2) No porcentajes.
ventilador. corrugados que

humidifica el

sistema de

respiracion.
Cabecera Elevacion de | Cualitativa 1) Si Escala de
elevada a 30 a | cabeza del | nominal 2) No porcentajes.
45 grados. paciente

respecto al resto

del cuerpo.
Realizacién de | Maniobra  que | Cualitativa 1) Si Escala de
aseo de | consiste en la | nominal 2) no porcentajes.
cavidad oral | limpieza de
con cavidad oral
clorhexidina para liberarla de

gérmenes.
Presion del | Presién Cualitativa 1) Si Escala de
balon de | sostenida del | nominal 2) no porcentajes
neumotapona | balén de tubo
miento. orotraqueal para

evitar la
aspiracion de
gérmenes a la

19




via aérea.

Profilaxis Medicamentos Cualitativa 1) Si Escala de
ulceras de | utilizados en el | nominal 2) no porcentajes
estrés. paciente critico

para evitar

ulceras a nivel

gastrointestinal
Profilaxis  de | Medicamentos Cualitativa 1) Si Escala de
trombosis utilizados en el | nominal 2) No procentajes
venosa paciente critico
profunda. para evitar

trombos

sanguineos
Ventilacién Método Cualitativa 1) Si Escala de
espontanea. ventilatorio nominal 2) no porcentajes

utilizado para

destete de la

ventilaciéon

mecanica
Valoraciébn de | Retiro de | Cualitativa 1) Si Escala de
suspension de | medicamentos nominal 2) no porcentajes
sedacion. sedantes

utilizados en el

paciente critico.
Valoracién del | Realizacibn de | Cualitativa 1) Si Escala de
destete de | diversas nominal 2) No | porcentajes.
ventilacion. pruebas al

paciente critico,

para valorar

restiro del

ventilador

mecanico.

3.8 Procedimientos

La investigacion se bas6 en un instrumento de recoleccién de datos: un cuestionario de

datos sociodemograficos y de técnicas. (anexo 1)
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Se aplicé atodos los pacientes ingresen a la unidad de cuidados intensivos adultos en el
periodo fechas antes mencionado, se les pedird su consentimiento verbal para ingresar al
protocolo a los familiares, posteriormente se les aplicd el instrumento de evaluacion. Los

datos fueron vaciados en el programa estadistico SPSS v.23 para su analisis.

Este estudio se realizd por parte del alumno, contando con asesores dentro del area

clinica.

3.9 Andlisis estadistico y procesamiento de datos

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion como; rango,
media, mediana, moda, desviacién estandar, para las variables de tipo cuantitativo y para
las variables de tipo cualitativo; proporciones o porcentajes. Los datos seran vaciados en

el programa estadistico SPSS v.23 para su analisis.

3.10 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se clasifica como un estudio clase Il (con riesgo
minimo) en la Ley General de Salud de México y con base en los lineamientos de dicha

clasificacion se consideraron los siguientes:

Los procedimientos de este estudio estan de acuerdo con las normas éticas
internacionales, con el Reglamento de la Ley General en materia de Investigacién para la

Salud, y con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989.
Dado que el siguiente proyecto de investigacion se considera categoria Il, sin embargo el
articulo numero 23 del mismo menciona que el consentimiento informado se obtenga sin

formularse por escrito.

Solo se recurrira al consentimiento informado de ingreso a unidad de cuidados intensivos

adultos, y mencionarles en que consiste.
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3.11 Recursos, financiamiento y factibilidad

En cuanto a los recursos para nuestro estudio tenemos lo siguiente:

3.11.1 Recursos Humanos

Médico Residente del curso de subespecialidad en medicina del enfermo en estado
critico.

1 Asesor investigador responsable del proyecto.

3.11.2 Recursos Materiales

Se contd con material de papeleria como lo son: lapices, borradores, plumas, marca
textos, hojas, equipo de cémputo personal para la captura de datos e impresora con
cartucho, los cuales son autofinanciados por el tesista. De la misma manera se cuenta
con infraestructura e inmueble para la aplicacion de dichas encuestas.

3.11.3 Recursos presupuestales

El estudio sera autofinanciado por el tesista, por lo que no se solicitara apoyo econémico

a la institucion.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 90 pacientes, de los cuales 74.4 % género masculino, con una
promedio de edad de 45 +- 20 afios; desarrollo neumonia 18.6%, y la adherencia al
paquete de medidas preventivas fue del 73.3%. Un total de 22 (26,7%) pacientes no tuvo
adherencia, sin embargo el 100% de este grupo tuvieron el diagnéstico de TCE grave y
solo 5 pacientes desarrollaron neumonia (25%).El 19% con aplicacién del paquete de
medidas preventivas desarrollo neumonia vs 17% que desarrollo sin prevencion (
p=0.561) Se realiz6é andlisis de las variables clinicas de los pacientes y se observa que el
esputo purulento, leucocitosis, infiltrado radiolégico, tipo de intubacién y la variacion del
peep influyeron para el desarrollo de neumonia con un p 0.002, 0.001, 0.000, 0.004,
0.006 respectivamente. Tabla numero 2.

Sin embargo las Unicas variables que mantuvieron significancia estadistica en el analisis
multivariado fueron Leucocitosis y cambios radiograficos con una p significativa de 0.012,

0.003 respectivamente. Tabla numero 3.

En cuanto al universo de trabajo se puede observar con sus variables en la tabla 2:

Tabla 2. Analisis univariado.

VARIABLE NEUMONIA% P OR
ESPUTO NO PURLENTO PURULENTO 5% 30.4  **0.002
GENERO MASCULINO FEMENINO 18%  18%  0.614

SIN LEUCOCITOSIS LEUCOCITOSIS 3.30% 53.80% *<0.001 33
MENOS DE 24 HORAS MAS 24 HORA  27.80% 32.10% 0.51

RX SIN INFILTRADO RX INFILTRAD 8% 90%  **<0.000 115
TUBO OROTRAQUEAL TRAQUEOS 13.30% 54.50% **<0.004 7.8
SIN VENTILACION ESPON  VENTI. ESP 15.60% 22.00% 4.5
SIN VARIACION PEEP VARIACIONP  11.10% 39.10% **<0.006 16
SIN CONDENSACION CONDENSADO 20.80% 20.08% 0.48 0.82
SIN ASEO ORAL ASEO ORAL 0.01% 21.60% 0.07 1.4
SIN NEUMOTAPONAMI NEUMOTAPO  14.30% 19.40% 0.491 2.8
SIN PREVENCION PREVENCION  17.40% 19% 0567 1.1
SIN ASPIRACION CERRADO ASPIRACION 0%  18.80% 0.814 1.2
SIN VARIACION FIO2 CONVARIAC  9.70%  41% 0001 6.6
p <0.05*

PRUEBA EXACTA DE FISHER
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Tabla 3. Analisis multivariado (heumonia).

P RR
LEUCOCITOSIS *+0.012 34.5 (IC= 2.14 - 556)
CAMBIOS RADIOGRAFICOS *+0,003 45 (IC=3.5-572)
TIPO DE TUBO UTILIZADO 0.368 2.8 (IC=.293-27.34)
VARIACION DEL PEEP 0.999 0.001 (IC=0)
VARIACION DE FIO2 0.999 2.8 (IC=0)

** P<0.05
REGRESION LOGISTICA BINARIA

I mascULING
= FEMENINGD

Gréfica 1. Genero.

Se ingresaron 90 pacientes de los cuales 74.4% fueron del sexo masculino y 25.6%

fueron del sexo femenino de Enero de 2015 a Junio 2016.
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Grafica 2. Diagndstico de Neumonia asociada a la ventilacion.

La presentacion de pacientes con neumonia asociada a la ventilacion corroborada fue de
18.6%.

Gréfica 3. Prevencion.

La adherencia al paquete de medidas preventivas para desarrollo de NAV fue de 73.3%.
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Grafica 4. Diagndsticos de ingreso a UCIG.

El diagnoéstico de ingreso mas frecuente fue: TCE Grave con 40.7%.

[] TUBD OROTRAQUEAL SUIBE
GLOTICOD

B TRAQUEDS TOMIA

Grafica 5. Uso de aspiracion subglética.

Adherencia al apego de 98.8% en el total de pacientes, con uso de tubo de aspiracion
subglética.
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Gréfica 6. Uso de sistema de aspiracion cerrado.
Adherencia de 72.1% en el uso de sistema de aspiracion subgldtica del paquete de

medidas de prevencion.

B =M USO DE COMDEMN
H Uso DE COMDEM

Grafica 7. Uso de sistemas para condensacion.
Adherencia al paquete de medidas preventivas para condensacién de tubos de 72.1%
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Gréfica 8. Aseo de cavidad oral.

Adherencia al paquete de medidas de 83.7%, en cuanto a realizacién de aseo de cavidad

oral.

I siIMN NEUMO T APCHAMENTC
[ NEUMOT AP OMNAMIEMNTO

Gréafica 9. Neumotaponamiento.

Adherencia del 83.7%, en el apego a la verificacion correcta de neumotaponamiento.
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Gréfica 10. Profilaxis de las ulceras de estrés.

La grafica muestra la adherencia de 97.7% en la profilaxis de las ulceras de estrés.

M sin PROFILAXIS
I COMN PROFILAXIA

Gréfica 11. Profilaxis de TVP.

La grafica muestra la adherencia de 59.3% en la profilaxis de trombosis venosa profunda.
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Grafica 12. Ventilacion espontanea.

Grafica que muestra la adherencia de 47.7% en la valoracion de ventilacion espontanea.

W siN W ALORACION
[ CON VALORACION

Gréfica 13. Valoracién de la suspensién de la sedacién.

La adherencia en cuanto a la valoracién de la suspension de la sedacion fue de 41.9%.

30



B s DESTETE
[ COMN DESTETE

Gréfica 14. Valoracion del destete de la ventilacion.
La Adherencia de 41.9% se encontr6 en la valoracion del destete de la ventilacion.

DISCUSION

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es la mas comun y fatal infeccién
nosocomial de las unidades de cuidados intensivos, prolongando los dias de ventilacion
mecanica, la estancia en la unidad de cuidados intensivos, los dias de estancia

intrahospitalaria y los costos de hospitalizacion.

A pesar de su alta incidencia el diagnéstico de NAV y sobre todo su prevencion es todo
un reto para el sistema de salud, por lo cual e emplean medidas de prevencion que nos
eviten del desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en lo cual esta
basado nuestro estudio, encontrando como resultado una adherencia al paquete de
medidas preventivas para evitar el desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica de 73.3%.

Cabe mencionar que el grupo de pacientes que se presentdé con mayor frecuencia en este
estudio fue el politraumatismo asociado a traumatismo craneoencefalico grave lo cual
limita en algunos casos la implementacién completa del paquete de medidas de

prevencion, sin embargo solo el 26.7% de este grupo desarrollo NAV.
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No se puede determinar mediante este estudio el impacto de la aplicacion del paquete de
medidas preventivas para evitar el desarrollo de NAV, al no contar con grupo de
referencia control durante el mismo periodo de tiempo, sin embargo basandonos en que
la implementacion de dichas medidas fueron realizadas a partir de 2015 y tomando como
base protocolos previos de la unidad que se realizaron en 2008 “incidencia y factores de
riesgo para desarrollar neumonia asociada a la ventilacion mecanica” donde se reporta
una incidencia de 42.3% con mortalidad asociada de 17.1% vy el realizado en 2014
titulado “ incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica con uso de tubo
endotraqueal de manguito cénico y sistema de aspiracion subglética vs tubo endotraqueal
convencional” donde se reporta una incidencia de 30% con una mortalidad del 26%,
podemos correlacionar que después de la aplicaciéon del paquete de medidas preventivas
se disminuyd la incidencia de neumonias a 18% refiriéndonos solo en la unidad de

cuidados intensivos adultos.

Se requieren de posteriores estudios donde se pueda establecer el impacto de la
aplicacion del paquete de medidas preventivas o las variables de este paquete

mayormente asociadas al desarrollo de NAV.

CONCLUSION

La adherencia al paquete de medidas preventivas para evitar el desarrollo de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica es de 73.3%. Entre las medidas de menor apego se
encuentran uso de sistemas de condensacion 72.1%, tromboprofilaxis con 59.3%,
evaluacion de la ventilacion espontanea 47.7%, valoracion de la suspension de la

sedacion y destete de la ventilacion 41.9%.

El grupo de pacientes que se presentdé con mayor frecuencia en este estudio fue el
politraumatismo asociado a traumatismo craneoencefalico grave, lo cual limita en
algunos casos la implementacion del paquete de medidas de prevencién al 100%, sin

embargo de 22 pacientes con el diagnostico de TCE grave solo el 26.7% desarrollo NAV.

Se considera no se puede determinar el impacto de la aplicacion del paquete de medidas

preventivas para evitar el desarrollo de NAV al no contar con grupo de referencia control.
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6n mecanica.

ANEXOS
Anexo A. Hoja de recoleccién de datos de medidas preventivas para disminuir la

tasa de neumonia asociada a la ventilaci
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Anexo B. Cronograma.

Actividad

Junio
Septiembre
2015

Octubre
Noviembre
2015

Junio —
Diciembre 2016

Enero 2017

Revision de la

literatura

Realizacion de

protocolo

Autorizacion

Desarrollo del
estudio

Andlisis de
resultados

Presentacion de

resultados

Aceptacion

Publicacion y

difusion
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