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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivos: establecer la frecuencia de neumonia
en pacientes con ventilacion mecénica atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013 — 2017; identificar los factores
personales que presentan los pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica y
establecer como es el manejo médico y de enfermeria de la neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica Material y Métodos: Se empled como técnica la observacion
documental y como instrumentos se aplico la Guia de Observacion. La muestra de estudio
estuvo conformada por 100 pacientes que presentaron Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica y que cumplieron los criterios de inclusion. Conclusiones: La frecuencia de
Neumonia en pacientes con ventilacion mecanica atendidos durante el periodo 2013 — 2017
es de 11,03%; el tiempo promedio de presentacion de la Neumonia tras el inicio de la
ventilacion mecanica es 7.56 dias; las etiologias mas frecuentes son Pseudomona sp,
Acynetobacter y Klebsiella y la mortalidad por Neumonia Asociada a la Ventilacion

Mecanica es de 19%.

Palabras clave: Neumonia, Asociada, ventilacion, Mecanica, Factores, Personales, Unidad,

Cuidados, Intensivos.
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ABSTRACT

Objectives: The present study aimed to: establish the frequency of pneumonia in
mechanically ventilated patients treated in the Intensive Care Unit of the Honorio Delgado
Regional Hospital, during the period 2013 - 2017; identify the personal factors presented by
patients with pneumonia associated with mechanical ventilation and establish how is the
medical and nursing management of pneumonia in mechanically ventilated patients.
Material and Methods: Documentary observation was used as a technique and as
instruments the Observation Guide. The study sample consisted of 100 patients who
presented Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation and who met the inclusion
criteria. Conclusions: the frequency of pneumonia in patients with mechanical ventilation
attended during the period 2013 - 2017 is 11.03%; the average time of presentation of
pneumonia after the start of mechanical ventilation is 7.56 days; the most frequent etiologies
are Pseudomona sp, Acynetobacter and Klebsiella and mortality due to pneumonia

associated with mechanical ventilation 1s 19%.

Key words: Pneumonia, Associated, ventilation, Mechanics, Factors, Personal, Unit, Care,

Intensive.
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INTRODUCCION

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM), es una complicacion frecuente,
que se asocia con importante morbilidad, mortalidad y aumento de los costos sociales y
economicos. Es la complicacion infecciosa mas frecuente en pacientes admitidos en las

Unidades de Cuidados Intensivos y afecta al 27% de los pacientes en estado critico (1).

En pacientes con infecciones intrahospitalarias, aproximadamente el 60% de las muertes se
asocia con Neumonia Asociada a Ventilacidon Mecéanica, las tasas de mortalidad oscilan entre
7% a 76% dependiendo de la definicion, el tipo de hospital o UCI, la poblacion estudiada, y
el tipo de tasa calculada. La literatura médica internacional reporta que la tasa de incidencia
promedio de Neumonia asociada a ventilacion mecanica es de 7 casos por 1,000 dias de
asistencia mecanica a la ventilacion (AMV), oscilando de 1 hasta 20 casos/1,000 dias-
ventilador. La Neumonia asociada a ventilacion mecanica es la infecciéon nosocomial mas
frecuentemente adquirida durante la estancia en la UCI, diagnosticada en mas del 60% de
los pacientes (2). Diaz (2) refiere una frecuencia que varia de 23% a 28% en pacientes
sometidos a intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica sin sindrome de lesion pulmonar

aguda, y del 37% a 60% en pacientes con este sindrome.

Los pacientes con asistencia mecéanica a la ventilacion por mas de 48 horas tienen una
letalidad de 20% a 25% con un 1% adicional por cada dia de asistencia mecanica a la
ventilacion. Se estima que el riesgo de adquirir neumonia es 21 veces mayor en los pacientes
con asistencia mecanica ventilatoria, comparado con los pacientes no sometidos a dicho
procedimiento. La mortalidad adicional que ocasiona la Neumonia asociada a ventilacion
mecanica, tiene un amplio rango que va desde 30 a 70%; en los sobrevivientes, se prolonga
significativamente la estancia hospitalaria entre 19 a 44 dias. Su letalidad también
incrementa al 76% si la neumonia asociada a ventilacion mecénica es ocasionada por

microorganismos multirresistentes (3).

Un estudio realizado en Lima por Zavaleta (4), refiere que la neumonia es la primera
complicacién infecciosa que se presenta en los servicios de medicina intensiva, los pacientes
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos tienen un riesgo 20 veces mayor de
presentar neumonia debido a la presencia de la via aérea artificial. A nivel nacional se estima
que la Neumonia asociada a ventilacion mecanica ocurre en alrededor del 9 al 27% de los

pacientes (4). En el Perut existe escasa informacion respecto a la incidencia de la Neumonia
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asociada a ventilacion mecanica, pero una investigacion efectuada en la UCI del Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre el 2010 y el 2012 reporta que la infeccion intrahospitalaria
que se presenta con mayor frecuencia es la NAVM, con una incidencia de 26,8 casos / 1000

dias ventilador (5).

Esta realidad, también es observada en el Hospital Regional Honorio Delgado, segun
informacion de la Oficina de estadistica y Epidemiologia donde la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica es una complicacion que se presenta muy frecuentemente en los
pacientes de la UCI y es una de las principales causas de mortalidad. De acuerdo con datos
estadisticos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HRHD, la tasa promedio
de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica es de 27,45% y ocupa el sexto lugar en la
frecuencia de infecciones intrahospitalarias con una brecha de 123,82% (6). Por ello, surgio
nuestro interés para el desarrollo del estudio, el mismo que permitira que se mejoren los

conocimientos sobre el tema, asi como su manejo en la practica asistencial diaria.

Para una mejor comprension, el estudio se ha organizado por capitulos, el Capitulo 1
corresponde a la introduccion, el Capitulo II es el marco tedrico que sirve de sustento a la
tesis, el Capitulo III presenta la metodologia empleada para realizar el estudio; en el Capitulo
IV se presentan los resultados y la discusion y en el Capitulo V se desarrollan las

conclusiones y recomendaciones. Finalmente encontramos la bibliografia y los anexos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Descripcion del problema

Campo, Area y Linea de Investigacién

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Campo : Ciencias de la Salud.
Area : Enfermeria en Cuidados Intensivos.
Linea : Manejo de complicaciones en servicios criticos (UCI).

Analisis de variables

VARIABLES

INDICADOR

SUBINDICADOR

Frecuencia de Neumonia
en pacientes con
ventilacion mecanica

Factores asociados

(Son todas aquellas
situaciones propias del

. . Tiempo de enfermedad Si/No

paciente o del ambiente ’ e .
hospitalario que Compromiso de conciencia Si/No
Enfermedad neurologica/ Si/No

incrementan el riesgo de

desarrollar newumonia nc?uromuscul.ar Dias después dc?l ingreso a UC'I
asociada a la ventilacion Cirugia previa Dias que el paciente permanecio
mecdanica.) . > 1qtubad0

Momento de la intubacién Si/ No

Duracion de la intubacion Si/No

Lesiones multiples Si/ No

Traumatismo encefalocraneano Dias de hospitalizacion previa al
Uso de antiacidos o bloqueadores H2 | ingreso a UCI

Estancia hospitalaria Si/ No

Reintubacion Si/ No

Administracion previa de antibidticos | Si/ No

Numero de casos en el periodo
sefialado entre el total de pacientes de
la UCI

Edad

Sexo
Antecedentes patologicos

Habitos nocivos

Diagnostico de ingreso

Traqueotomia

Porcentaje

Anos

Masculino / Femenino
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular
Cardiopatia

Asma bronquial
Nefropatia

Cancer

Otros

Tabaquismo
Consumo de alcohol
Diversos Dias
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Tiempo de presentacion después de Dias promedio Temprana: < de 5
iniciada la ventilacion mecanica dias Tardia: > 5 dias

Caracteristicas clinicas Infiltrado en Rx de torax
Fiebre

Leucocitosis

Secrecion traqueobronquial
purulenta

Incremento de la frecuencia
respiratoria

Otros

Etiologia Microorganismos identificados
Médico:

Antibioticoterapia

Medidas de sostén

Otros de Enfermeria:

Manejo de la Neumonia
asociada a la ventilacion
mecanica

(Son los procedimientos
médicos y de enfermeria
que se realizan en el
paciente con NAVM para
su recuperacion)

Manejo de la neumonia Elevacion de decubito 30°
Higiene oral diaria

Aplicacion del protocolo de
destete

Profilaxis para trombosis venosa
Succion endotraqueal y
subglotica

Realizar drenaje del tubo del
condensador del ventilador
Disminuir los cambios de los
circuitos del ventilador

Higiene de manos

Evitar traslados innecesarios del

paciente
Estancia hospitalaria después del Dias de estancia en UCI luego del
diagnoéstico diagnéstico de NAVM
Mortalidad Si/ No

1.2.Justificacion del problema

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es uno de los principales soportes vitales en
el manejo del paciente criticamente enfermo debido a inestabilidad respiratoria en

las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (8).

Como técnica invasiva que es, no esta exenta de riesgos o complicaciones potenciales
para el paciente, entre las que se encuentra la neumonia asociada a ventilacion

mecanica (NAVM).

La relevancia cientifica del estudio, radica en que la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica, es un indicador de la calidad de atencion, especialmente en los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

servicios de cuidados criticos, ya que es una infeccion comtin adquirida durante la
hospitalizacion que ocasiona un impacto elevado en la morbilidad, mortalidad y en

costos por atencionintegral.

Es relevante desde el punto de vista social, porque los pacientes que son
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, tienen patologia muy compleja
y es frecuente que presenten inestabilidad cardio-hemodinamica. Asi mismo, en
nuestro hospital, la mayoria de pacientes no cuentan con recursos econdomicos
suficientes para afrontar los gastos que demanda la atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos, y algunos tampoco cuentan con el Seguro Integral de Salud. Es
por ello, que el desarrollo de una complicacion tan grave como la neumonia,
repercute de modo muy desfavorable no sélo en su estado de salud, sino también
afectando ain mas la economia familiar, debido a los gastos que demanda para la
atencion de la NAVM. Ademas de lo anterior, la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica provoca estancias hospitalarias mas prolongadas y se asocia a un mayor
riesgo de muerte del que suponia la patologia que motivo el ingreso a UCI, es asi,
que se generan impactos negativos para el paciente, su familia, la sociedad y el

establecimiento de salud.

El trabajo es de interés personal, porque al trabajar en la Unidad de Cuidados
Intensivos, he podido identificar que la NAVM es un problema potencial que afecta
la calidad de atencion y la eficiencia del servicio, y ademas, también supone riesgos
ocupacionales para el personal. Por ello, se considera que es necesario analizar este
problema para poder buscar estrategias que contribuyan a su disminucion,

prevencion y mejor manejo de los pacientes afectados.

El estudio es viable, porque nos permite llevarlo a cabo en el grupo poblacional

elegido, ya que se puede realizar en el campo asignado.
2. OBJETIVOS
2.1.General

Determinar la frecuencia, factores asociados y el manejo de la neumonia en
pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Honorio Delgado.
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2.2.Especificos:

1. Establecer la frecuencia de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Honorio Delgado, durante el periodo 2013 —2017.

2. Identificar los factores personales que presentan los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacion mecanica atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013
—2017.

3. Establecer el manejo médico y de enfermeria de la neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013 —2017.
3. HIPOTESIS

El estudio corresponde a un nivel descriptivo, por lo cual no corresponde la

formulacion de hipotesis.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
1. BASE TEORICA
1.1. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
1.1.1. Conceptos

1. Neumonia: “Inflamacion del parénquima pulmonar ocasionada por un proceso

infeccioso” (7).

2. Neumonia Nosocomial: “Inflamacion del parénquima pulmonar ocasionada
por un proceso infeccioso, adquirido después de 48 horas de su estancia
hospitalaria, que no estaba en periodo de incubacion a su ingreso y que puede

manifestarse hasta 72 horas después de su egreso” (7).

3. Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM): Complicacion
pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacion
endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Debe incluir:
infiltrados nuevos o progresivos, consolidacion, cavitacion o derrame pleural
en la radiografia de torax, 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 o

biopsia (7).
1.1.2. Epidemiologia

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el medio
hospitalario, y ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva,
cuyo riesgo estd aumentado mas de 20 veces por la presencia de la via area
artificial (2). El 80% de los episodios de neumonia nosocomial se produce en
pacientes con via aérea artificial y se denomina neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM). La NAVM afecta hasta un 50% de los

pacientes, segun la patologia de ingreso, que ingresan en UCI, y presenta una
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densidad de incidencia que varia entre 10-20 episodios por cada mil dias de
ventilacidn mecénica, con un riesgo diario de entre 1-3%. Este riesgo es mayor
en los primeros dias, y es especialmente alto, en pacientes ingresados en coma,
donde se puede llegar a diagnosticar hasta en el 50% de los pacientes. Las
enfermedades de base y condiciones que aumentan el riesgo de presentar

neumonia asociada a la ventilacion mecanica son (2):

e Enfermedadesy - Politraumatismo (especialmente
comorbilidades traumatismo craneal)
- Presencia de coma o sedacion profunda

Parada cardiorrespiratoria

e Situaciones - Periodo postoperatorio precoz

- Quemados con lesién pulmonar por
inhalacién

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
u otra enfermedad respiratoria cronica

- Pacientes inmunodeprimidos

- Enfermedad grave previa

- Contraindicacion para la posicion de
semisentado

- Intubacién nasotraqueal

- Exposicion a antibioticos

- Politransfusion

- Transporte intrahospitalario.
1.1.3. Fisiopatologia

Aunque clasicamente se han venido distinguiendo cuatro vias patogénicas para
el desarrollo de NAVM (aspiracion de secreciones colonizadas procedente de la
orofaringe, por contigiiidad, por via hematdgena y a través de los corto circuitos
o tubuladuras, la aspiracion de secreciones procedentes de la orofaringe es la via
mayoritaria y casi Unica. La via aérea inferior, es una zona habitualmente estéril

en personas sanas, la excepcion se limita a pacientes con enfermedades cronicas
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pulmonares. En los pacientes bajo ventilacion mecanica, la intubacion
endotraqueal, en cambio, rompe el aislamiento de la via aérea inferior. El
neumotaponamiento del tubo endotraqueal es un sistema disefiado para aislar la
via aérea, evitando pérdidas aéreas y la entrada de material a los pulmones, pero
no es completamente estanco. Por encima del neumotaponamiento se van
acumulando secreciones que, provenientes de la cavidad oral, estan
contaminadas por los patdogenos que colonizan la orofaringe. Estas secreciones
contaminadas pasan alrededor del neumotaponamiento y alcanzan la via aérea
inferior. Esta cantidad o indculo sera escaso si existen pocas secreciones
acumuladas, pero si la integridad del sistema esta alterada, el indculo que pueda
llegar al parénquima pulmonar serd mayor. Cuando este indculo supera la
capacidad de defensa del huésped, se produce la reaccion inflamatoria cuya
expresion histologica es la aparicion de infiltrado agudo con leucocitos
polimorfonucleares. Externamente, apreciaremos la existencia de secreciones
respiratorias, que son aspiradas con sondas de aspiracion por dentro del tubo
endotraqueal. Se ha comprobado que una baja presion del neumotaponamiento,

que permitiria un mayor paso de secreciones, se puede asociar al desarrollo de

NAVM (8).

Por otro lado, una presion mayor comprometeria la circulaciéon en la mucosa
respiratoria pudiendo llegar a lesionarla. Por ello, se recomienda que la presion
del neumotaponamiento se mantenga entre 25-30cm de H20 (8). Asi, se entiende
que las medidas dirigidas al cuidado de la via aérea evitando la presencia de
secreciones, su contaminacion, o el paso de ellas a la via aérea inferior son

potenciales objetivos para la prevencion de la NAVM.
1.1.4. Etiologia

Los factores que influyen en la etiologia de laNAVM son el tiempo de ventilacion
mecanica, la administracion previa de antibioticoterapia, ademas de algunos
factores dependientes del huésped como la presencia de EPOC o coma. Ademas,
hay que destacar que la etiologia depende en gran medida de factores locales.
Asi, la etiologia difiere entre las diferentes UCI de diferentes hospitales e
incluso, entre las distintas UCI de un mismo hospital (2). La etiologia

microbioldgica mas frecuente se resume en los episodios de NAVM se han
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clasificado desde hace mucho tiempo en NAVM precoz y tardia. Esta
diferenciacion tiene la ventaja de agrupar los microorganismos en dos grupos
de etiologia con implicaciones terapéuticas. Los episodios de NAVM precoces
suelen estar producidos por patdogenos como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus sensible a meticilina. Estos
patogenos no suelen presentar problemas para su tratamiento antibiotico, y la
mayoria de las pautas de tratamiento empirico aseguran que seran farmacos

activos contra ellos (2).

En contraste, los pacientes con episodios de NAVM tardios suelen presentar
riesgo de que esta infeccion esté producida por microorganismos con un perfil
de resistencia antibiotica diferente. Entre estos se encuentran Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, sobre todo, aunque también pueden existir otros bacilos
gramnegativos. Ademas, la etiologia puede estar modulada por la existencia de
enfermedades de base (EPOC, inmunodepresion), tratamiento antibiotico previo
o factores locales (alta presion de colonizacion por algin patogeno),
favoreciendo, la colonizaciébn primero, y posteriormente la presencia de

episodios por algunos de los microorganismos de dificil tratamiento (2).
1.1.5. Clinica y diagnéstico

La situacion clinica ante la que sospecharemos una NAVM es un paciente en
ventilacion mecanica que presenta fiebre y secreciones purulentas por el tubo
traqueal. El diagnostico no ha cambiado, en esencia, en los ultimos afios. La
presencia de una opacidad en la radiologia de térax junto con evidencia de
infeccion local (secreciones purulentas por el tubo endotraqueal), y sistémica
(fiebre y/o leucocitosis), nos da el diagnostico clinico. Aunque esta definicion
no aportaria mayores problemas en pacientes no ventilados, el hecho de que
haya muchas entidades que cursen con infiltrados radioldgicos (sindrome de
diestrés respiratorio agudo, edema agudo de pulmon, atelectasias, embolismo
pulmonar, infiltracion neoplasica) en pacientes que puedan ya presentar ficbre

y/o leucocitosis por otras razones, complican el diagnodstico (2).

Otro punto de controversia durante afios ha sido el método de diagnostico
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etiologico. Una vez realizado el diagnostico clinico, la recomendacion es
realizar una prueba de diagnostico etioldgico antes de iniciar o cambiar el
tratamiento antibidtico, sin que esto comporte un retraso en el inicio de su
administracion (9). Actualmente, en las UCI europeas los métodos realizados
con fibrobroncoscopio no son mayoritarios, realizdndose en el 23% de los
pacientes con NAVM, mientras que en el 62% se realiza broncoaspirado

traqueal cuantitativo (8).

La existencia de una via aérea artificial comporta que la esterilidad de la via
aérea inferior se pierde a las pocas horas de intubar a un paciente. Asi, las
muestras microbiologicas cualitativas, como el aspirado traqueal simple, casi
siempre nos mostraran la existencia de microorganismos sin que ello implique
un papel patogénico en la NAVM que presente el paciente en ese momento. Por
otro lado, el cultivo negativo debe hacer cuestionar el diagnostico de NAVM,
sobre todo si no ha habido introduccion o cambio de antibidtico recientemente.
La realizacion de muestras mediante fibrobroncoscopio nos permite acceder al
tracto respiratorio inferior, y en muestras de buena calidad diagnosticar la
etiologia de la NAVM con mayor seguridad. La realizacion de cultivos
cuantitativos en las muestras microbiologicas extraidas mediante
fibrobroncoscopio es comun, como habria de ser el examen de la calidad de la
muestra. Cuando se realiza la obtencién mediante catéter telescopado protegido,
una muestra de calidad debera presentar menos de 1% de células epiteliales (un
numero mayor sugeriria colonizacion orofaringea) y mas de 10 neutrofilos por

campo (8).

En el lavado broncoalveolar (LBA) de pacientes con neumonia, la presencia de
neutrofilos es un hallazgo constante, aunque no exclusivo, ya que puede
encontrarse en otras entidades como el sindrome de diestrés respiratorio agudo.
En cambio, en broncoaspirados traqueales el numero de leucocitos
polimorfonucleares tiene menor valor como discriminante en cuanto a presencia
o no de neumonia, a diferencia de la valoracion de un esputo de buena calidad
en pacientes con neumonia comunitaria (menos de 10 cé€lulas epiteliales y mas
de 25 leucocitos por campo), aunque se suele considerar los mismos valores

para considerar su calidad (9).
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1.1.6. Manejo

El manejo conlleva dos tratamientos simultaneos. Por un lado, el tratamiento de
soporte y por otro, el tratamiento antibiotico. El tratamiento de soporte se inicia
con una ventilacion mecanica ajustada a las necesidades del paciente. De
entrada, un paciente que desarrolla una NAVM no estd, al menos el primer dia
en condiciones de ser extubado. Si se estabiliza rapidamente podrd ser
reevaluado (10). La ventilacion mecanica ira dirigida a buscar la mejor
oxigenacion de los tejidos con el menor dafio secundario. Para ello, sera
importante no olvidar que la mejor fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) es la
menor FiO2, ya que el oxigeno a altas concentraciones puede ser toxico. De
hecho, en los pacientes con infeccion pulmonar, FiO2 tan bajas como el 50%
pueden ser toxicas, aunque faltan estudios que permitan marcar de forma clara

el umbral de FiO2 que pueda considerarse toxico en humanos (11).

La administracion de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) ayuda a
mejorar la oxigenacion, pero se ha de buscar un balance entre la oxigenacion, la
no sobredistension pulmonar y las necesidades del paciente. Respecto al
tratamiento antibiotico, lo mas importante es no demorar un tratamiento
efectivo ya que el tratamiento empirico inicial inadecuado conlleva una mayor
mortalidad. Si la NAVM es precoz y no existen estos factores de riesgo, la
mayoria de las pautas empiricas presentan una cobertura correcta de la flora que
nos encontraremos. Sin embargo, si el diagnostico de NAVM se realiza en un
paciente con mas de una semana de hospitalizacion, en tratamiento antibidtico, o
con factores de riesgo para multiresistentes deberemos individualizar la pauta.
Si se realiza una prueba de diagnodstico etiologico y disponemos de la
informacion de la tincion de Gram nos servira para orientar el tratamiento

empirico (11).

Si no se dispone de esta prueba: si el paciente esta colonizado por S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) o en el area existen varios pacientes colonizados
o infectados por MRSA, la pauta empirica debe contemplar su tratamiento. Si
no es asi, pero existe riesgo de A. baumannii, por trabajar en una unidad con
una alta densidad de colonizacion, se debe de tratar empiricamente. Por ultimo,

ademas se ha de considerar que con o sin estos dos patdogenos previamente
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revisados, en las condiciones previas se ha de tener en cuenta quela etiologia

puede deberse a P. aeruginosa (11).
1.1.7. Tratamiento antimicrobiano

La terapia empirica inadecuada tiene un impacto en la mortalidad. Es necesario
que el tratamiento antimicrobiano se administre de forma precoz y adecuada, ya
que esta medida disminuye la mortalidad en aproximadamente un 22%, como

sefala Kumar y col. (12, 13).

El esquema antibidtico empirico debe ser acorde a la epidemiologia local,
estratificacion por dias de internaciéon en unidades criticas y hospitalaria
(temprana < 4 dias o tardias > 5 dias) y factores de riesgo para MOR: uso de
antibioticos en los 90 dias previos en salas de alta prevalencia de resistencia,
mas de 4 dias de internacién o colonizaciéon por gérmenes resistentes como
enterobacterias productoras de carbapenemasas, Acinetobacter baummanii o
Pseudomonas spp. En la mayoria de las unidades criticas es probable que,
acorde a la epidemiologia local, se deba realizar un tratamiento antibidtico para

las neumonias tardias con al menos dos drogas.

Segun el informe de VIHDA (11), los principales MOR productores de NAVM
en 149 UCI del pais fueron Pseudomonas aeruginosa (23.3%), Staphylococcus
aureus (17.75%), Klebsiella pneumoniae (15.9%) y Acinetobacter baummani
(14.1%). Para el tratamiento empirico inicial de la NAVM temprana, sin
factores de riesgo para MOR, se recomienda iniciar tratamiento para los agentes
respiratorios comunitarios como neumococo, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus meticilino sensible (SAMS) y Branhamella catarrhalis
utilizando ampicilina - sulbactam (AMS), ya que estos microorganismos

contintian siendo sensibles a la penicilina (14).

Para las NAVM tardias o con factores de riesgo para MOR, los antibioticos a
considerar para bacilos Gram negativos son ceftazidima, cefepima, imipenem,
meropenem y beta- lactdmicos/inhibidores de B-lactamasas (B-IBL) tal como
piperacilina-tazobactam (PPTZ) y colistina, y para cocos Gram positivos
vancomicina, trimetroprima-sulfametoxazol (TMS) y linezolid. La indicacion

de cada uno de estos ATB dependera de la frecuencia de los diferentes MOR en
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la UCI y su perfil de sensibilidad (15).

a. Tratamiento dirigido

Con respecto a Pseudomonas aeruginosa, la utilizacion de ceftazidima y
cefepime son drogas seguras y efectivas; la adiciéon de un segundo antibidtico

no parece mejorar la evolucion (16).

Para Acinetobacter baumannii se debe priorizar la sensibilidad a sulbactam y
carbapenem que son los tratamientos de eleccion cuando el cultivo asi lo
indique. La monoterapia con colistin fue efectiva para el tratamiento. Dentro
de los nuevos antibioticos, los b lactamicos con inhibidores de b lactamasas
(ceftazidima-avibactam, ceftolozano tazobactam) son drogas prometedoras

para aumentar el espectro antimicrobiano frente a MOR (17, 18).

Todavia se requieren mas estudios para determinar su eficacia en NAVM. Para
eltratamiento de NAVM por cocos positivos se aconseja antibioticos del menor
espectro posible y con penetracion pulmonar. Para Staphylococcus aureus
meticilino sensible (SAMS) se recomienda cefazolina y para los resistentes
vancomicina, linezolid o TMS. Un estudio reciente ha demostrado cierto
beneficio del uso de TMS vs. vancomicina para NAVM por Staphylococcus

aureus meticilino resistente (SAMR) (19).

El tratamiento para enterobacterias dependera de la presencia de mecanismos
de resistencia como betalactamasas de espectro extendido (BLEE) o
carbapenemasas. Para enterobacterias productoras de carbapenemasas se
sugiere la bi-terapia con meropenem si la CIM es menor o igual a 8 y otra droga
activa como colistina, amikacina, tiegciclina o fosfomicina (20, 18). Con
respecto a la forma de administracion, si bien la evidencia ain no es
contundente con respecto a la infusion continua, en pacientes criticos con
infecciones graves y causadas por MOR, la dosis de carga y la administracion

prolongada o continua debe ser considerada.

La duracion del tratamiento aun continua siendo controvertida. En el estudio
multicéntrico aleatorizado de Chastre y col (21), no hubo diferencias en la
mortalidad, dias de ventilacion mecanica, falla clinica o estadia en unidades

criticas en los pacientes con 8 dias de tratamiento antibidtico vs. 15 dias. En
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los pacientes con tratamientos prolongados se observaron mas reinfecciones
por gérmenes con mayor resistencia en forma significativa. Basados en este
estudio se recomienda en algunas guias tratamientos mas prolongados para
gérmenes no fermentadores por el riesgo de recaidas (aunque la definicion de
recaidas en este estudio es poco precisa) y la probabilidad de persistencia de
colonizacion. Sin embargo, en el mismo estudio no se hallaron diferencias en
mortalidad en los pacientes con tratamientos cortos con bacilos negativos no
fermentadores. Otros trabajos no aleatorizados no describen mayor frecuencia

de recaidas con tratamientos cortos y bacilos negativos no fermentadores (22).

“La recomendacion de continuar con un tratamiento antibidtico durante 14 dias
en las NAVM por bacilos negativos no fermentadores no ha sido universal.
Actualmente la mayoria de las guias recomiendan tratamiento de 7 dias de
duracion, siempre y cuando los tratamientos sean efectivos (tratado conun ATB
adecuado a sensibilidad del germen aislado) y el paciente evolucione

favorablemente, independientemente del microorganismo causal” (23, 24, 25).

“Lo fundamental es reevaluar el diagnodstico en el tercer dia de inicio de
tratamiento antibiotico, basandose en los resultados de los cultivos y criterios
clinicos” (26). Algunas guias recomiendan utilizar el score de CPIS (27, 28)
o curva de procalcitonina (PCT) (29, 30) para evaluar la suspension del
antibidtico. En el estudio de Nina Singh y col. se evalu¢ “la posibilidad de
suspender el tratamiento antibidtico a los tres dias en pacientes con baja
probabilidad de NAVM con un score de CPIS < 6 sin diferencias en la
mortalidad y con diferencias a favor de la discontinuidad del tratamiento en
este grupo de pacientes en la resistencia antimicrobiana y estadia en las

unidades criticas” (25).

b. Antibiéticos inhalados en infecciones respiratorias

Diferentes estudios en pacientes criticos muestran que los ATB nebulizados
pueden ser una opcién adecuada como tratamiento coadyuvante en la NAVM
y traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica (TAVM) por MOR (31,
32). Con una adecuada técnica de nebulizacion, el ATB puede ser liberado
directamente en el sitio de la infeccion y alcanzar elevadas concentraciones.

De esta manera se evita la alteracion de la flora intestinal, se minimiza la
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toxicidad sistémica y se evitan futuras resistencias a los ATB. La ventaja de los
antibidticos nebulizados es que pueden alcanzar una mayor concentracion local
a nivel pulmonar, que puede exceder entre 25 a 100 veces la CIM del patogeno,
con minima o nula toxicidad (33). Un reciente metaanalisis demostro que
antimicrobianos inhalados como terapia primaria o adyuvante a
antibioticoterapia parenteral no demostré beneficios, aunque se requieren
trabajos aleatorizados y con definiciones mas precisas en cuanto a dosis y
antibidticos utiles para esta via de administracion para definir su verdadero rol
(34). En caso de que se decida el tratamiento con ATB inhalados es
fundamental considerar las condiciones que deben tener los nebulizadores y las
particulas del ATB a nebulizar para lograr el objetivo terapéutico y evitar

complicaciones como el broncoespasmo grave (35, 36).
1.1.8. Prevencion

La prevencion se basara principalmente en reducir la colonizacion orofaringea,
el inoculo o0 ambas. Esta prevencion se puede articular en dos grupos de medidas:
generales y especificas. Entre las medidas especificas en el cuidado de la via
aérea artificial figura la reduccion de la colonizacion orofaringea o del inoculo
que llegara al tracto respiratorio inferior. El lavado de la cavidad oral con
clorhexidina y la descontaminacion digestiva intestinal buscan reducir la
colonizacion orofaringea. La mayoria de practicas preventivas van encaminadas
a la reduccion del volumen de secreciones orofaringeas que llegaran al tracto

respiratorio inferior (12).

Se han elaborado diferentes guias para la prevencion de la NAVM, y las
discrepancias en las recomendaciones pueden deberse fundamentalmente a los
estudios elegidos y al desacuerdo con la interpretacion de los resultados de los
estudios. Se recomienda la intubacion orotraqueal sobre la nasotraqueal, salvo
que existan contraindicaciones. La intubacion nasotraqueal se ha asociado con
mayor riesgo de sinusitis que la orotraqueal, y la sinusitis es un factor de riesgo
para el desarrollo de NAVM. Se recomienda que la presion del balon de
neumotaponamiento se mantenga entre 25-30 mmHg porque presiones menores
se han asociado a mayor riesgo de NAVM, y presiones superiores se han

asociado a lesiones en la mucosa traqueal (12).
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La utilizacién de un tubo endotraqueal con una luz para la aspiracion de las
secreciones subgloticas ha demostrado disminuir la incidencia de NAVM de
comienzo precoz en pacientes con una duracion de la ventilacion mecanica
mayor de 72 horas en un metaanalisis (7). En un estudio aleatorizado se objetivo
una menor incidencia de NAV de comienzo precoz en el grupo de pacientes
ventilados con un tubo endotraqueal que disponia de un balon de pared ultrafina
de poliuretano. En un estudio aleatorizado la utilizaciéon de un tubo con
aspiracion de las secreciones subgloticas y balon de pared ultrafina de
poliuretano consiguié disminuir la NAVM de comienzo precoz y tardio. Por lo
tanto, parece 16gico asociar aspiracion de las secreciones subgloticas y un balon
de pared ultrafina. Por otro lado, la utilizacion de tubos endotraqueales

impregnados en plata redujo la incidencia de NAV en un estudio randomizado

(7.

Se recomienda la utilizacion de protocolos de retirada de la ventilacion
mecanica, sedacion relajacion y ventilacion mecéanica no invasiva para intentar
una extubacion lo mas precoz posible, porque a mayor duracion de la
ventilacion mecanica existe un mayor riesgo de NAVM. También se
recomienda la realizacion de una traqueostomia precoz en pacientes que se
sospeche que vayan a requerir la ventilacion mecanica durante un tiempo
prolongado porque en un metaanalisis se apreci6 una reduccion de la duracion de
laventilacion mecanica y la estancia en UCI, aunque no la incidencia de NAVM.
No se recomienda la utilizacion rutinaria de los filtros respiratorios porque no
disminuyen la incidencia de NAVM; aunque seria recomendable utilizarlos en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, con sospecha o confirmacion de
infecciones pulmonares que se transmiten por gotas (como la tuberculosis
pulmonar bacilifera o infecciones por virus) para evitar la contaminacion del
aire ambiental y prevenir la infeccion de los trabajadores y familiares. Tampoco
es necesario el cambio rutinario de las tubuladuras porque no disminuye el

riesgo de NAVM (7).

Los estudios no encuentran diferencias en la incidencia de NAVM con la
utilizacion de un sistema de aspiracion abierto (SAA) o un sistema de aspiracion
cerrado (SAC), aunque el SAC resultaba mas costoso. Por lo tanto, seria

suficiente la utilizacion rutinaria de un SAA, pero seria recomendable utilizar el
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SAC en pacientes con sospecha o confirmacion de infecciones pulmonares que
se transmiten por aire o por gotas (como la tuberculosis pulmonar bacilifera o
infecciones por virus, por motivos de seguridad para los trabajadores) o en
pacientes con inestabilidad hemodindmica gasométrica (por motivos de
seguridad para el paciente). Se recomienda que los pacientes permanezcan en
posicion de semiincorporado, porque se ha objetivado una menor aspiracion en
el interior de las vias aéreas y una menor incidencia de NAVM que en la
posicion en dectbito supino (13). En el estudio de Chan y cols (14) se concluyo
que la utilizacion de la descontaminacion oral con clorhexidina disminuia la
incidencia de NAV. Por lo tanto, parece razonable su utilizacion durante la

higiene oral periddica que se realiza en los pacientes en ventilacion mecanica.

Ademas, en el estudio de Cornistein (15), se recomienda realizar la vigilancia de
las NAVM en las unidades de cuidados criticos acorde a la metodologia del
NHSN (National Health System Network) (37) o VIHDA. Las tasas de NAVM
deberian ser reportadas a cada unidad critica en forma periddica. Es prioritario
la capacitacion del personal de salud involucrado (médicos, enfermeros y otros
profesionales) sobre medidas preventivas, diagnostico y tratamiento de NAVM.
El paquete de medidas preventivas mas reconocido de prevencion de NAVM ha
sido el del Institute for Healthcare Improvement de la Campafia “Salvando 5
millones de Vidas (15), que incluye la elevacion de la cabecera, profilaxis para
tromboembolismo, profilaxis para ulceras de stress, interrupcion diaria de la
sedacion y asesoramiento diario del estado respiratorio del paciente.
Posteriormente, se cuestionaron algunas de estas recomendaciones como la
profilaxis de ulcera de stress por la posible asociacidon con neumonia
intrahospitalaria e infecciones por Clostridium dificcile, y se incorporaron otras
medidas como la higiene oral con clorhexidina (38). El uso de paquetes de
medidas para la prevencion de NAVM, es una combinacion de
recomendaciones con evidencia cientifica que busca la sinergia de las mismas.
El estudio de Girard et al (38) demostr6 un efecto sinérgico entre la vacacion de
sedacion diaria y protocolos de desvinculacion a la asistencia ventilatoria o
respiratoria mecanica (AVM). La mayoria de los centros concuerdan que para
disminuir las tasas de NAVM ademas de implementar una vigilancia incidencia

con devoluciones a los grupos involucrados, programa de higiene de manos y
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capacitacion del personal de salud en la prevencion de NAVM, deben
promoverse las siguientes medidas, basadas en la evidencia cientifica (38, 24,

39), en los pacientes con NAVM:

Evitar la intubacion orotraqueal y promover la ventilacion no invasiva (VNI)

siempre que sea posible.

e Realizar “vacacion” de sedacion en forma diaria en pacientes sin

contraindicacion.

e Hacer prucba de ventilacion espontanea diaria en pacientes sin

contraindicacion.

e Cambiar los circuitos respiratorios cuando estan visiblemente sucios o con

disfuncion.
e Higiene oral con clorhexidina solucion oral (0.12%).

e Control del paciente ventilado sin sedantes (evitar benzodiacepinas frente a

cuadros de agitacion).
e Movilizacion temprana y ejercicio en los pacientes en ventilacion mecanica.

e Utilizar tubos endotraqueales con aspiracion subglotica para los pacientes

que se espera estén en ventilacion mecanica mas de 48 horas.

e Realizar la esterilizacion o desinfeccion adecuada del equipo utilizado para

cuidados respiratorios.
e Elevar la cabecera a 30-45°.

e Remover la condensacion en los circuitos frecuentemente, evitando el

drenaje hacia el paciente.
e Aspirar las secreciones previo a movilizacion.

e Mantener presion del manguito del tubo endotraqueal 25-30 mmHg.

Actualmente existen controversias respecto a la higiene oral con clorhexidina
por su posible asociacion con un aumento de mortalidad no significativo (40).
En los estudios con clorhexidina oral se ha observado una disminucion de las
tasas de NAVM pero no se ha observado una reduccion en dias de ventilacion

mecanica, internacion o mortalidad.
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1.2. FACTORES ASOCIADOS A LA NEUMONIiA POR VENTILACION
MECANICA

Se han reportado varios factores de riesgo que predisponen a la aparicion de una
NAVM tales como la presencia de enfermedades pulmonares previas, estar en
posoperatorio de cirugia toracica o del hemiabdomen superior, el uso de sonda
nasogastrica, la exposicion previa a antimicrobianos, la realizacion de
traqueostomia, la reintubacion o autoextubacion, la ausencia de aspiracion
subglética, la manipulacion de vias respiratorias, la posicion en decubito supino sin
elevacion de la cabecera, el inicio tardio del soporte nutricional, la
broncoaspiracion, la acidificacion del pH gastrico, la administracion de relajantes
musculares, el requerimiento de traslado, la edad extrema (>65 aios), la
enfermedad cardiovascular crénica, la enfermedad respiratoria cronica, el sindrome
de dificultad respiratoria aguda, coma/trastorno de la conciencia, el trauma
craneoencefalico/politraumatismo, la obesidad, corticoterapia ¢ inmunosupresores,
el alcoholismo, el tabaquismo, la diabetes, la hipertension arterial y la cirugia
maxilofacial (41). Otros riesgos potenciales para la colonizacion orofaringea y
traqueal, son las infecciones cruzadas orofecal de las manos del personal de salud
por procedimientos como manipulacion del tubo orotraqueal, higiene oral,

aspiracion traqueal y manejo de heces (41).
2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1.Internacionales

e Autor: Rebellon, David; Parra, Tania; Quintero, Karen; Méndez, Rafael. Titulo:
Perspectiva sobre el perfil microbiologico de las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica en hospitales de alta complejidad en Latinoamérica. Fuente: Horiz. méd.
2015; 15(2):56-65. Resumen: La prevalencia de infeccion es elevada en hospitales
de alta complejidad y es una de las causas mas importantes de mortalidad a nivel
mundial. Dentro de las infecciones intrahospitalarias mas comunes y con una de las
tasas de mortalidad mas elevadas se encuentra la neumonia asociada a ventilacion
mecéanica (NAVM), infeccion pulmonar que se desarrolla 48 horas o mas después
de un proceso de intubacion traqueal sin evidencia previa de incubacion microbiana

del tracto respiratorio. La evidencia actual sugiere que la NAVM se relaciona con
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un incremento de la mortalidad, una prolongacion de la estancia en unidades de

cuidados intensivos y mayores costos de hospitalizacion (40).

e Autor: Navarro, Zadis; Torres, Fernando; Romero, Léazaro; Fong, Susana;
Fernandez, Adolfo. Titulo: Factores prondsticos en la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. Fuente: Medisan. 2015; 19(3):307-313. Resumen: Se llevo
a cabo una investigacion analitica de casos y controles, de 172 pacientes expuestos
a ventilacion mecanica, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirurgico "Saturnino Lora Torres" de Santiago de
Cuba, desde mayo del 2013 hasta igual periodo del 2014, con vistas a identificar los
factores pronoésticos que inciden en la aparicion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. El grupo de estudio estuvo conformado por 72 afectados, y
el control por 100. Entre los factores que mostraron importancia pronostica
significativa figuraron: tiempo de intubacion superior a 7 dias, sedacion,

reintubacion y administracion previa de antibioticos (41).

e Autor: Rodriguez, A; Barcenilla, F. Titulo: Antibidticos nebulizados. ;Una opcion
adecuada para el tratamiento de la infeccion respiratoria relacionada con la
ventilacion mecanica? Fuente: Med. intensiva (Madr). 2015;39(2):97-100.
Resumen: La traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica (TAVeM) es una
complicacion frecuente en los pacientes criticos. E1 90% de quienes la desarrollan,
reciben tratamiento antibidtico (ATB) de amplio espectro, sin que exista una fuerte
evidencia de su impacto favorable. El uso de ATB nebulizados podria ser una opcion
valida de tratamiento, si se pretende disminuir el uso de ATB sistémico y la presion
de seleccion sobre la flora local. Diferentes estudios sugieren, que con una técnica
adecuada de nebulizacion, se pueden asegurar elevados niveles del ATB atin en areas

de consolidacion pulmonar y obtener curacion clinica y microbiologica (42).

e Autor: Villarreal, Elizabeth; Lozano, Wendy; Mendoza, Susana; Montenegro,
Nelly; Olarte, Adriana. Titulo: Eventos adversos derivados del cuidado brindado
en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Universidad del Norte.
Barranquilla (Colombia). Fuente: Salud UNINORTE. 2014; 30(3):381-391.
Resumen: Objetivo: Determinar los eventos adversos derivados del cuidado
brindado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universidad del Norte

(en Barranquilla) en el periodo enero-diciembre de 2012. Materiales y métodos:
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Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Resultados: Durante 2012 se
presentaron 130 (25%) casos de eventos adversos; siendo el segundo servicio con
mayor numero de eventos, después de Hospitalizacion. Las tres primeras causas de
eventos adversos fueron: la infeccion nosocomial, con un 25%; las tlceras por
presion, con en un 18%, y la neumonia asociada a ventilacion mecanica, con un 16%.
Conclusiones: Los eventos adversos que mas son reportados en las unidades de
cuidados intensivos adultos son aquellos que ocurren cuando hay una mayor
intervencion en el paciente. Condiciona la aparicion de eventos adversos un personal
sanitario con déficit de conocimientos y falta de preparacion. La ocurrencia de estos
eventos adversos pone en peligro la vida de los seres humanos, debido a que
empeoran su condicion, produce sobrecosto y al profesional le genera sobrecarga

laboral y afectiva (43).

e Autor: Suescin, Diego; Miranda, Pablo; Murillo, Marcelino; Milanés, Rosa.
Titulo: Relacién entre el momento de la realizacion de la traqueotomia y la
incidencia de neumonia asociada a ventilador, y la mortalidad en adultos en 1a Unidad
de Cuidados Intensivos. Fuente: Acta otorrinolaringol. cir. cabeza cuello. 2014;
42(1):23-29. Resumen: Objetivos: Determinar la asociacion entre la traqueotomia
precoz (TP) (< 7 dias) y la incidencia de neumonia asociada al ventilador (NAV).
Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de una cohorte retrospectiva
de una poblacion de pacientes que requirieron traqueotomia durante su ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se compararon dos grupos de pacientes: a)
traqueotomia precoz (TP) en los primeros siete dias; b) traqueotomia tardia (TT) a
partir del octavo dia. Resultados: Se estudiaron 85 pacientes. La media de edad fue
de 61,5 afos. Los microorganismos aislados con mayor frecuenciafueron Klebsiella
pneumoniae (10%), Enterobacter cloacae (6,6%) y Pseudomonas aeruginosa
(6,6%). Lamediana del momento (dia) de realizacion de la traqueotomia (p 0,0000)
y de la duracion de la estancia (dias) en la UCI (p 0,0010) fue estadisticamente mayor
en el grupo sometido a traqueotomia tardia. La incidencia de NAVM fue del 10,5%
y la mortalidad en adultos en la UCI fue del 27,3%. Conclusiones: La traqueotomia
precoz no se asocio significativamente con la incidencia de NAVM y la mortalidad,

tanto en el analisis crudo como en el ajustado (44).
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e Autor: Kluczynik, Caroline; de Andrade, Paula; Enders, Bertha; Coura,
Alexsandro; Dutra, Michelinne. Titulo: Acciones de enfermeria para la prevencion
de la neumonia asociada a ventilacion mecanica: revision sistematica. Fuente:
Enferm. glob. 2014; 13(35):338-349. Resumen: Objetivo: Identificar acciones de
enfermeria implementadas en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en los pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método:
Revision sistematica en las bases: PubMed, BVS y Scielo utilizando los
descriptores: "Atencion de Enfermeria" y "Neumonia Asociada al Ventilador". La
muestra constaba de 13 articulos. Resultados: Los destaques fueron las acciones:
elevacion de decubito de 30°; higiene oral; formacion de las enfermeras; Protocolo
Francés Destete de la Ventilacion Mecanica dirigido a las enfermeras; proporcion
entre el nimero de enfermeras por turno, y evitar la reutilizacion de succion.
Conclusion: Los cuidados de enfermeria presentados deben ser utilizados en la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes
intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos, ya que a través de los resultados de

los articulos originales demostraron la eficacia de dichas acciones (45).
2.2.Nacionales

e Autor: Montalvo, Rail; Alvarez, Jaime; Huaroto, Luz; Lopez, José, Lam, Carmen;
Mucha, Rosario; Barrientos, Monica; Lira, Humberto; Bernabé, Antonio. Titulo:
Factores asociados a mortalidad por neumonia nosocomial en un hospital publico
de Perti. Fuente: Rev. peru. epidemiol. 2013; 17(2):1-6. Resumen: Objetivo:
Determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes con neumonia
nosocomial en el Hospital Dos de Mayo, Lima-Pert1 entre el periodo enero 2006-
diciembre 2010. Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte tnica, retrospectivo, de
pacientes con diagndstico de neumonia nosocomial. Los pacientes elegibles para el
estudio fueron mayores de 18 afios, tiempo de enfermedad y condicion de egreso
conocido (alta o fallecido). Para el analisis de supervivencia se utilizo el método de
Kaplan-Meier y regresion de Cox. Resultados: Se identificaron 658 pacientes con
diagnéstico de neumonia nosocomial, el agente causal fue identificado en 173
(26,75%) casos. La edad media fue 58, afios, fallecieron 238 (36,2%) pacientes, la
mediana de supervivencia fue de 16 dias. El sexo masculino present6 un hazard

ratio (HR) de 1,15. A los 10 y 20 dias la tasa de supervivencia fue de 70% y 40% en
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aquellos pacientes con Klebsiella, 85% y 75% en aquellos con Pseudomonas,y el
70% y 65% en aquellos con Staphylococcus aureus. En el analisis multivariado, se
identificaron a la exposicion a ventilacion mecénica, el uso de una sonda
nasogastrica y la edad mayor de 65 afios como factores asociados a mortalidad,
mientras que la resistencia a ceftazidima y amikacina presentdé HR 1,45.
Conclusiones: En la neumonia nosocomial, la exposicion a ventilacion mecanica,
sonda nasogastrica y edad mayor de 65 afios, se asocié con una menor supervivencia.

Esto sugiere la instauracion de medidas preventivas en este grupo de riesgo (46).

e Autor: Jiménez, Bady. Titulo: Nivel de conocimientos y practicas del profesional
de enfermeria sobre las medidas para prevenir neumonia asociada al ventilador, en
la Unidad de Cuidados Intensivos 7B del H.N.E Rebagliati M., Agosto 2011.
Fuente: Tesis Presentada en Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad
de Medicina para obtencion del grado de Especialista. Lima, 2013. Resumen: La
neumonia asociada a ventilacion, se desarrolla después de 48 horasde intubacion,
los agentes etiologicos suelen ser bacterias resistentes al tratamiento antibiotico,
incrementando la estancia hospitalaria, los costos, la morbimortalidad, etc. La
neumonia asociada al ventilador ocurre hasta en el 15% de los pacientes en
ventilacion mecanica, es la segunda infeccion intrahospitalaria mas frecuente y la
primera causa de mortalidad por infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
intensivos. Por tanto, los cuidados de enfermeria al paciente con ventilacion
mecanica deben girar en tomo a las medidas que han demostrado ser efectivas para
prevenir esta entidad; la neumonia asociada al ventilador. El método ha sido
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por todas las enfermeras de la UCI 7B, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se us6é como instrumento el cuestionario y la encuesta como
técnica. Las conclusiones del presente estudio fueron que "los conocimientos de las
enfermeras fueron en su mayoria (55%) de un nivel medio y la mayoria de
profesionales de enfermeria (55%) posee un nivel de practicas medio, con respecto

a las medidas para prevenir Neumonia Asociada al Ventilador (47).

2.3.Locales

e Autor: Diaz, Yamille. Titulo: Practica de bioseguridad y cuidados en prevencion

de neumonia asociada a ventilacion mecanica, enfermeras Servicio de Emergencia,
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Hospital Nacional C.A.S.E. EsSalud. Arequipa 2017. Fuente: Tesis presentada en
Universidad Nacional de San Agustin. Facultad de Enfermeria para obtencion del
grado de Segunda Especialidad en Enfermeria con mencion en Emergencia.
Arequipa, 2018. Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
de la practica de bioseguridad con los cuidados de enfermeria en la prevencion de
neumonia en pacientes con ventilacion mecanica. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 29 enfermeras que trabajan en el Servicio de Emergencia, entre sus
resultados destacan que la practica de medidas de bioseguridad en las diferentes
dimensiones: precauciones universales, (51,7%), limpieza y desinfeccion de
equipos, (48.2%), manejo y eliminacion de residuos (44.2%) exposicion
ocupacional (44.8%) y a nivel global (48,3%) la mayoria de las unidades de estudio
tienen regular nivel en la practica. En relacion a la variable cuidados en la
prevencion de la NAVM en las dimensiones necesidad de ventilacion (48.2%),
aspiracion de secreciones (46.5%), necesidad de higiene (51,7%) y a nivel global la
mayoria de la poblacion en estudio (51,7%) brindan nivel parcial de cuidado,
seguido del optimo nivel con el (41,4%) y solo la minoria (6,9%) muestran

deficiente nivel. Se encontr6 alta significancia estadistica entre las variables (48).
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CAPITULO II
METODOLOGIA
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y METODOS DE VERIFICACION
1.1. Técnica
En la presente investigacion se aplico la técnica de observacion documental.
1.2. Instrumentos

Se aplico una Guia de Observacion, la misma que contendra la informacion referida

a todas las variables de estudio. Esta Guia fue formulada por la investigadora.

1.3. Cuadro de coherencia

VARIABLES INDICADORES Y TECNICAS INSTRUMENTOS
SUBINDICADORES
Frecuencia de Neumonia| Numero de casos en el| Guia de Observacion
en pacientes con periodo sefialado entre el
ventilacion mecanica | total de pacientes de la UCI
Factores asociados | Edad 1
Sexo 2
(Son todas aquellas Antecedentes patologicos 3
situaciones propias del | Habitos nocivos 4
paciente o del ambiente | Diagnostico de ingreso 5
hospitalario que Tiempo de enfermedad 6
incrementan el riesgo de | Compromiso de conciencia 7
desarrollar neumonia | Enfermedad neurologica / 8
asociada a la ventilacion | neuromuscular

mecanica.) Cirugia previa 9
Momento de la intubacién 10
Duracion de la intubacion 11
Lesiones multiples 12
Traumatismo 13

encefalocraneano
Uso de antiacidos o 14

bloqueadores H2
Estancia hospitalaria 15
Reintubacion 16
Administracion previa de 17

antibioticos

Traqueotomia 18
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Manejo de la Neumonia

asociada a la ventilacion | Tiempo de presentacion 19

mecanica después de iniciada la

(Son los procedimientos | ventilacion mecanica

médicos y de enfermeria | Caracteristicas clinicas 20

que se realizan en el Etiologia Guia de Observacion 21

paciente con NAVM para | Manejo de la neumonia 22

su recuperacion) Estancia hospitalaria 23
después del diagnostico 24
Mortalidad

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

La investigacion fue realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, ubicado en la Avenida Daniel Alcides Carrién

505, en la Provincia, Departamento y Region Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal
El presente es un estudio coyuntural por estar referido al presente. El analisis de los
datos comprendio el periodo de enero del afio 2013 al mes de diciembre del 2017.

2.3. Unidades de Estudio

2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo representada por los pacientes hospitalizados en la UCI

durante el periodo sefialado.

2.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 pacientes que presentaron neumonia

asociada a la ventilacion mecanica de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital regional Honorio Delgado
durante el periodo enero 2013 — diciembre 2017, que desarrollaron
neumonia asociada a la ventilacion mecénica.

e Pacientes de ambos sexos, sin limite de edad.

e Pacientes cuyas historias clinicas contenian todos los datos necesarios para

la evaluacion de las variables.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que no desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
La unidad de analisis fue la historia clinica de cada paciente.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Una vez obtenida la autorizacion para la realizacion del estudio se procedio a la
recoleccion de datos en base a la aplicacion del instrumento. La recoleccion de datos
se realiz6 diariamente mediante la revision de las historias clinicas, previamente
identificadas a través del libro de atenciones de la UCI y solicitadas al archivo de

historias clinicas.

Las historias clinicas fueron evaluadas por la investigadora de manera minuciosa, a
efectos de ir recabando la informacion necesaria, la misma que fue registrada en la

Guia de Observacion, hasta concluir con todas las historias identificadas.

Posteriormente, los datos fueron tabulados y analizados estadisticamente, luego se

elaboro el informe final.
3.2. Recursos

Humaneos:

La investigadora: Eddy Rivas Ceballos.

Institucionales:

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Biblioteca de la U.C.S.M.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,

insumos de computadora, proyector multimedia.
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Financieros:

La investigacion fue solventada con recursos propios de la investigadora.
3.3. Validacion de los instrumentos

El instrumento antes de su aplicacion fue sometido a juicio de expertos, quienes fueron

un médico y una enfermera especialistas en Cuidados Intensivos.
3.4. Criterios para el manejo de resultados

Una vez obtenidos los datos se procedio a la tabulacion de los instrumentos para lo
cual se realiz6 una base de datos en el programa Excel. El analisis estadistico consistio
en la aplicacion de estadistica descriptiva para determinar la media mediana, moda,
desviacion estandar, valores minimos y maximos para las variables cuantitativas asi
como las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Finalmente los

resultados son presentados en tablas.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION
1. RESULTADOS
TABLA 1

EDAD DE LOS PACIENTES CON NEUMONiIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

EDAD (aiios) F %
10-19 9 9,00
20-29 18 18,00
30-39 17 17,00
40 — 49 14 14,00
50 -59 17 17,00
60 — 69 16 16,00
70— 79 6 6,00
80 — 89 3 3,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Edad promedio: 44,25 afios, valor minimo: 10 afios; valor maximo: 89 afios;

desviacion estandar: + 18,41 afios.

Se observa en la tabla, que las edades de los pacientes que presentaron Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica, se presentan desde los 10 afios hasta los 89,
asimismo, se aprecia que en los distintos rangos etareos los porcentajes de pacientes

con NAVM son casi similares. La edad promedio de los pacientes es de 44,25 afos.
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TABLA 2

SEXO DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 — 2017.

SEXO F %
Masculino 49 49,00
Femenino 51 51,00

TOTALC 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que la distribucion por sexo de los pacientes es casi similar, el 51% son
pacientes de sexo femenino, esto se explica porque la casuistica de pacientes hospitalizados
en la UCI presenta esa tendencia, no existiendo mayor incidencia de hospitalizaciones de

varonc€s o mujeres.
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TABLA 3

PACIENTES SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS CON NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
PERIODO 2013 — 2017.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS F %
Ninguno 73 73,00
Diabetes mellitus y 7,00
Anemia 4 4,00
Epilepsia 3 3,00
Politraumatismo 3 3,00
Hipertension arterial 1 1,00
Nefropatia 1 1,00
Neumonia aspirativa 1 1,00
Aneurisma 1 1,00
Arritmia cardiaca 1 1,00
Hidrocefalia 1 1,00
Tuberculosis pulmonar 1 1,00
Dengue hemorragico 1 1,00
Histoplasmosis 1 1,00
Cancer 1 1,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 73% de pacientes no presentan ningun antecedente patologico,
el 27% si los presenta, entre los mas frecuentes destacan la diabetes mellitus, anemia,

epilepsia y los politraumatismos, entre otros.
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TABLA 4

HABITOS NOCIVOS DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 - 2017.

HABITOS NOCIVOS F %
Tabaquismo:
Si 1 1,00
No 99 99,00
TOTAL 100 100,00
Consumo de alcohol:
Si 1 1,00
No 99 99,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que so6lo un paciente presentaba habitos nocivos como

tabaquismo y consumo de alcohol. Sin embargo, este resultado podria presentar

cierto sesgo, debido a que en la UCI debido a la gravedad de los pacientes no siempre

es posible corroborar la informacion de la historia clinica realizada al ingreso del

paciente al hospital.
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TABLA 5

PACIENTE SEGUN DIAGNOSTICO DE INGRESO CON NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,

PERIODO 2013 - 2017.

DIAGNOSTICO DE INGRESO F %
Shock séptico 25 25,00
Insuficiencia respiratoria 24 24,00
Traumatismo 18 18,00
Encefalocraneano 5 5,00
Insuficiencia Renal Aguda Aneurisma 4 4,00
Intoxicacion por sustancia desconocida 4 4,00
Accidente cerebrovascular 3 3,00
Craneotomia (evacuacion de hematoma) 3 3,00
Complicaciones quirtrgicas diversas 3 3,00
Hemorragia subaracnoidea J) 2,00
Complicaciones de la obesidad moérbida 2 2,00
Fascitis necrotizante 1 1,00
Tumor cerebeloso 1 1,00
Traumatismo abdominal 1 1,00
Sindrome de Hellp 1 1,00
Pancreatitis 1 1,00
Crisis tirotoxica 1 1,00
Estado hiperosmolar 1 1,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que los pacientes que ingresan a la UCI presentan una diversidad

de diagndsticos de ingreso, sin embargo, los mas frecuentes son el Shock séptico, la

Insuficiencia respiratoria y los Traumatismos Encefalocraneanos.
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TABLA 6

COMPROMISO DE CONCIENCIA DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
PERIODO 2013 — 2017.

COMPROMISO DE

o
CONCIENCIA F %
Si 53 53,00
No 47 47,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que la mayoria (53%) de pacientes que presentan Neumonia Asociada

a la Ventilacion Mecanica, si presentan compromiso de conciencia.
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TABLA 7

ENFERMEDAD NEUROLOGICA Y/O NEUROMUSCULAR DE LOS PACIENTES
CON NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,

PERIODO 2013 — 2017.

ENFERMEDAD NEUROLOGICA Y/O £ o
NEUROMUSCULAR °

Si 27 27,00

No 73 73,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
Se observa en la tabla, la enfermedad neuroldgica y/o neuromuscular se presenta en 27% de

pacientes con NAVM, por tanto, no constituye un factor que esté presente de forma frecuente

en estos pacientes.
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TABLA 8

CIRUGIA PREVIA DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

CIRUGIA PREVIA F %
Si 36 36,00
No 64 64,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 64% de pacientes con NAVM no ha tenido cirugia previa. Un
dato importante es que la mayoria de pacientes que si tuvieron cirugias previas fueron

sometidos a craneotomia, cirugias abdominales, entre otras.
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TABLA 9

DiAS DE DURACION DE LA INTUBACION DE LOS PACIENTES CON
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

DiAS DE DURACION DE LA

INTUBACION F %
1-10 50 50,00
11-20 40 40,00
21 -30 6 6,00
31 —40 2 2,00
41 -50 0 0,00
51 -60 2 2,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que en el 90% de pacientes la duracion de la intubacion fue de 1 a20
dias, sin embargo, han habido pacientes con intubaciones mas prolongadas de hasta 55 dias.

El promedio de dias que el paciente permanece intubado es 12,45.
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TABLA 10

LESIONES MULTIPLES EN LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A
LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

LESIONES MULTIPLES F %
Si 16 16,00
No 84 84,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que la presencia de lesiones multiples no es un factor que se presente
de forma frecuente en los pacientes con NAVM, esta condicion s6lo se observo en el 16% de

Ccasos.
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TABLA 11

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN LOS PACIENTES CON
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, PERIODO 2013 - 2017.

TRAUMATISMO

F %
ENCEFALOCRANEANO
Si 24 24,00
No 76 76,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el Traumatismo Encefalocraneano estuvo presente en el 24% de

pacientes que desarrollaron Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.
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TABLA 12

USO DE ANTIACIDOS O BLOQUEADORES H2 EN LOS PACIENTES CON
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, PERIODO 2013 - 2017.

USO DE ANTIACIDOS O F o,
BLOQUEADORES H2
Si 87 87,00
No 13 13,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que en 87% de pacientes que desarrollaron NAVM, si se utilizaron
antiacidos o Bloqueadores H2, en tal sentido, se resalta que, segtn la literatura, el uso de estos
farmacos parece incrementar el riesgo de NAVM, dato que parece confirmarse en nuestro

estudio.
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TABLA 13

DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES CON NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
PERIODO 2013 — 2017.

DiAS DE ESTANCIA

HOSPITALARIA F %
<10 22 22,00
10-20 45 45,00
21-30 24 24,00
31 -40 3 3,00
41 -50 1 1,00
51 -60 1 1,00
61-70 2 2,00
71 - 80 1 1,00
81 a mas 1 1,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 91% de pacientes tienen una estancia hospitalaria de hasta 30
dias, sin embargo, se han atendido pacientes con estancias tan prolongadas como 160 dias. El

promedio de dias de estancia hospitalaria es de 19,84.
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TABLA 14

REINTUBACION DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

REINTUBACION F %
Si 3 3,00
No 97 97,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 97% de pacientes con NAVM no requirieron reintubacion, solo

el 3% si tuvo que ser reintubado.
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TABLA 15

ADMINISTRACION PREVIA DE ANTIBIOTICOS A LOS PACIENTES CON
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

ADMINISTRACION PREVIA F o
DE ANTIBIOTICOS 0

Si 73 73,00

No 27 27,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 73% de pacientes con NAVM si tuvo administracion previa de
antibioticos, lo cual podria explicar una disminucion de la funcion del sistema inmune que

incrementa el riesgo de desarrollar la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.
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TABLA 16

TRAQUEOTOMIA DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

TRAQUEOTOMIA F %
Si 29 29,00
No 71 71,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que la mayoria de pacientes que desarrollaron NAVM, no habia tenido

traqueotomia previa, por tanto, la traqueotomia no es un factor que incremente el riesgo de la

neumonia.
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TABLA 17

FRECUENCIA DE NEUMONIA EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

NUMERO DE
NUMERO DE CASOS DE
NEUMONIA
; PACIENTES ASOCIADA A
ANO ATEN]()jICDIOS EN VENTILACI ON FRECUENCIA
MECANICA
2013 158 20 12,65%
2014 212 19 8,96%
2015 179 20 11,17%
2016 153 21 13,72%
2017 204 20 9,80%
TOTAL 906 100 11,03%

Fuente: Matriz de sistematizacion

La frecuencia de neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica en el periodo 2013 — 2017

es de 11,03%. La frecuencia acumulada es de 56,30%
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TABLA 18

TIEMPO DE PRESENTACION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 - 2017.

TIEMPO DE PRESENTACION DE F %
LA NAVM (dias)
-7 58 58,00
8—15 36 36,00
16 - 21 4 4,00
22 -31 g 2,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que en 58% de pacientes la NAVM se presenta entre 1 a 7 dias después
del inicio de la ventilacion, en 36% el tiempo es de 8 a 15 dias. El tiempo promedio de

presentacion es 7.56 dias con un minimo de dos dias y un tiempo maximo de 32 dias.
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TABLA 19

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 - 2017.

CARACTERISTICAS CLINICAS F %

Infiltrado en Rx de térax 71 71,00
Fiebre 73 73,00
Secrecion traqueobronquial purulenta 59 59,00
Leucocitosis 43 43,00
Incremento de la frecuencia respiratoria 33 33,00
Ninguna 24 24,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que las caracteristicas clinicas que presentan la mayoria de pacientes

con NAVM son fiebre, infiltrado observado en la radiografia de torax y secrecion

traqueobronquial purulenta. Se ha observado que el 24% de pacientes no presentan ninguna

caracteristica clinica.
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TABLA 20

ETIOLOGIA DE LA NEUMONiA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 — 2017.

ETIOLOGIA F %

Pseudomona sp 41 41,00
Acynetobacter 28 28,00
Klebsiella 19 19,00
Staphylococcus aureus 15 15,00
Candida albicans 11 11,00

Escherichia coli 4 4,00

Enterobacterias 1 1,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que las etiologias mas frecuentes de la NAVM son Pseudomona sp,

Acynetobacter, Klebsiella y Staphylococcus aureus, entre los principales.
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TABLA 21

MANEJO MEDICO DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 —2017.

MANEJO MEDICO F %
Antibioticoterapia segiin resultados de antibiograma 95 95,00
Drenaje toracico 1 1,00
Fisioterapia 1 1,00
Hemodialisis 1 1,00
Nutricion enteral 1 1,00
Dialisis 1 1,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el manejo medico de los pacientes que presentan NAVM se
realiza conforme a Protocolos y las Guias de manejo vigentes, sin embargo, como todo
proceso infeccioso, se requiere la administracion de antibidticos de amplio espectro
conforme a las pruebas de sensibilidad antimicrobiana, ademds se requiere de la
administracion de medidas de sostén como es el caso de la fisioterapia, ademas de drenaje y
en algunos casos se requiere de hemodialisis, dialisis debido a las patologias de fondo y

nutricion enteral.
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TABLA 22

MANEJO DE ENFERMERIA DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 — 2017.

MANEJO DE ENFERMERIA F %

Profilaxis para trombosis venosa 81 81,00
Disminuir los cambios de los circuitos del ventilador 80 80,00
Higiene oral diaria 79 79,00
Elevacion de dectibito 30° 77 77,00
Aplicacion del protocolo de destete 77 77,00
Succion endotraqueal y subglotica 77 77,00
Realizar drenaje del tubo del condensador del ventilador 72 72,00
Evitar traslados innecesarios del paciente 68 68,00
Higiene de manos 63 63,00
Uso de bicarbonato para higiene oral 10 10,00

TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el manejo de enfermeria que se brinda a los pacientes con NAVM,
también se basa en protocolos, en tal sentido se tiene que los cuidados mas aplicados son la
Profilaxis para trombosis venosa, disminuir los cambios de los circuitos del ventilador,
higiene oral diaria, elevacion de decubito 30°, aplicacion del protocolo de destete y la

succion endotraqueal y subglotica, entre otros.
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TABLA 23

ESTANCIA HOSPITALARIA DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO
2013 -2017.

ESTANCIA HOSPITALARIA DESPUES

DEL DIAGNOSTICO DE NAVM (dias) 5 o
0—7 40 40,00
8—15 36 36,00
16 —21 14 14,00
22 -30 3 3,00
31 amas 7 7,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el tiempo de estancia de los pacientes luego del diagndstico de
NAVM es de 0 a 15 dias en 76% de casos, con un promedio de 12 dias, ademas se debe
sefialar que el tiempo minimo es 0 dias debido al rapido fallecimiento del paciente y el tiempo

maximo es de 85 dias.
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TABLA 24

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, PERIODO 2013 - 2017.

MORTALIDAD F %
Si 19 19,00
No 81 81,00
TOTAL 100 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que la frecuencia de mortalidad de los pacientes con NAVM es de

19%.
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2. DISCUSION

Las Unidades de Cuidados Intensivos, son servicios criticos en un hospital, no sélo por
la alta complejidad de los casos que son atendidos, sino también porque en la atencion a
los pacientes es necesario utilizar técnicas y procedimientos complejos que tienen como
funcién preservar la vida del paciente y contribuir a la recuperacion de la salud, sin
embargo, estos no estan exentos de complicaciones muchas veces con evolucion fatal.
Tal es el caso de la ventilacion mecanica, procedimiento que es empleado en la mayoria
de pacientes hospitalizados en la UCI, el mismo que tiene como una de sus mas temidas

complicaciones a la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM).

Debido a nuestro trabajo en la UCI del Hospital Regional Honorio Delgado, diariamente
se tiene la oportunidad de atender pacientes que desarrollan NAVM, lo cual representa no
solo un problema en la atencion integral que se brinda a los pacientes, sino que también
constituye un reto y un indicador de la calidad de atencion y de las deficiencias que

afectan a nuestro hospital.

En la tabla 1, los resultados nos muestran que, la edad de los pacientes esta comprendida
desde los 10 hasta los 89 afios, pero los rangos mas frecuentes estan entre los 20 a 69 afios
con porcentajes bastante similares, la edad promedio es de 44,25 afios. Estos resultados
son diferentes a los del estudio de Suescun, Miranda, Murillo y Milanés (44), quienes
refieren que la edad promedio de los pacientes es de 61,5 afios. En el estudio de Montalvo,
Alvarez, Huaroto, Lopez, Lam, Mucha, Barrientos, Lira y Bernabé (46), encontraron que

la edad mayor de 65 afios es mas afectada.

En la tabla 2, en cuanto al sexo, muestra que el 51% son pacientes de sexo femenino y
el 49% del masculino; estos resultados son similares a los del estudio de Suescun,
Miranda, Murillo y Milanés (44), quienes sefialan que casi no existen diferencias en
cuanto al sexo de los pacientes con NAVM, en los otros estudios de los antecedentes

tampoco encuentran diferencias en cuanto al sexo (45, 39, 40).

En la tabla 3, se aprecia que el 73% de pacientes que desarrollan NAVM no tienen
antecedentes patologicos, el resto de pacientes si los presenta, teniendo entre los mas

frecuentes a la diabetes mellitus, anemia, epilepsia, politraumatismo, entre otros. En otros
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estudios tampoco refieren antecedentes patologicos de importancia que contribuyan a
incrementar el riesgo de NAVM (39, 40, 43, 45). La literatura menciona que las
patologias de base que incrementan el riesgo de desarrollar NAVM son el
politraumatismo, sobre todo si existe traumatismo craneal, la presencia de coma o
sedacion profunda, la parada cardiorrespiratoria, también refieren el periodo
postoperatorio precoz, los pacientes quemados con lesion pulmonar por inhalacion, la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, los pacientes inmunodeprimidos, la

enfermedad grave previa, entre otros (2).

En la tabla 4, se observa que la presencia de habitos nocivos es minima, debido a que solo
el 1% de pacientes tenia el habito del tabaquismo y el 1% consumia alcohol. No existen
reportes en la literatura acerca de que los habitos nocivos incrementen el riesgo de

NAVM.

En la tabla 5, se aprecia que los diagnosticos de ingreso a UCI son: en primer lugar, el
shock séptico en 25%, la insuficiencia respiratoria en 24%, traumatismo Encefalocraneano
en 18%, otros diagnodsticos son menos frecuentes, pero incluyen una misceldnea de
patologias tanto médicas como quirtrgicas. Estos resultados guardan relacion con la
literatura citada anteriormente acerca de las patologias que de manera mas frecuente

predisponen a la NAVM.

En la tabla 6, en cuanto al compromiso de conciencia nos muestra que el 53% de
pacientes de la UCI que desarrollan NAVM si cursan con compromiso de conciencia, el
47% no lo presenta. Segun Diaz y cols (2), el compromiso de conciencia debido a la
presencia de coma y sedacion profunda es uno de los factores mas importantes que
incrementan el riesgo de desarrollar NAVM. Este riesgo es mayor durante los primeros
dias, y mas alto aun, en pacientes ingresados en coma, donde puede presentarse hasta en

el 50% de casos (2).

En la tabla 7, la enfermedad neurolédgica y/o neuromuscular se observa que el 73% no
la presenta y el 27% si tiene tales enfermedades. De manera similar Diaz y cols (2),

refieren que la enfermedad neurologica es un importante factor de riesgo de NAVM.

En la tabla 8, En cuanto a cirugia previa, tal como lo muestra esta presente en el 36%
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de pacientes, mientras que el 64% de pacientes no tuvo cirugia previa. Segiin Neiva y
cols (38), el posoperatorio de cirugia toracica o del hemiabdomen superior incrementa de

forma significativa el riesgo de NAVM.

En la tabla 9, muestra que en 50% de pacientes la duracion de la intubacion fue de 1 a
10 dias, en 40% de 11 a 20 dias, en 6% de 21 a 30 dias, el tiempo promedio es de 12,45
dias, sin embargo, ha habido pacientes que permanecen intubados hasta por 55 dias.
Segun elestudio de Neiva y cols (38), la realizacion de traqueostomia, la reintubacion o
autoextubacion incrementan el riesgo de NAVM vy este riesgo es mayor conforme mas

tiempo permanezca el paciente intubado.

En la tabla 10, se observa que el 84% de pacientes no presentaba lesiones multiples, el

16% si las presentaba.

En la tabla 11, el Traumatismo encefalocraneano se presenta en 24% de pacientes. Estos
hallazgos guardan relacion con lo senalado por Diaz y cols (2) y Neiva y cols (38),
quienes coinciden en sefialar que los pacientes que tienen lesiones multiples, sobre todo

a nivel del craneo y térax tienen un riesgo muy alto de desarrollar NAVM.

En la tabla 12, el uso de antidcidos o bloqueadores H2, muestra que el 87% de pacientes
si recibe estos farmacos debido a que casi todos los pacientes reciben una diversidad
bastante amplia de medicamentos que sin lugar a dudas, afectan la mucosa gastrica
generando cuadros de gastritis que incluso podrian originar cuadros de sangrado
digestivo, es por ello, que en la mayoria de pacientes se prescriben farmacos para

controlar tales efectos como es el caso de los antiacidos o bloqueadores H2.

En la tabla 13, muestra que el tiempo de estancia hospitalaria en la UCI es menor a 10
dias en 22%, de 10 a 20 dias en 45%, de 21 a 30 dias en 24% y de 31 dias a mas, presenta
una disminucidn progresiva, el tiempo de estancia promedio es de 19,84 dias. Al respecto
se puede comentar que conforme mas tiempo permanece el paciente hospitalizado en UCI
y con ventilacidn mecanica, el riesgo de desarrollar NAVM es significativamente mayor,
de alli, que es recomendable que desde el inicio del internamiento se apliquen los
cuidados de enfermeria mas idoneos para la prevencion de la NAVM, de manera similar,

estudios actuales han demostrado que el tratamiento profilactico con antibidticos
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nebulizados permite disminuir la incidencia de esta complicacion y logra un tratamiento

mas rapido y efectivo en los pacientes que presentan NAVM (28, 29).

En la tabla 14, se observa que el 97% de pacientes no requirié de reintubacion, luego del

retiro de la ventilacion mecanica, el 3% si lo requirio.

En la tabla 15, se observa que el 73% de pacientes si habia tenido administracion previa

de antibioticos, el 27% no los habia recibido.

En la tabla 16, en cuanto a la traqueotomia, la tabla nos muestra que el 71% de pacientes
no presentaba traqueotomia y el 29% si la presentd. Estos resultados coinciden con las
aportaciones de Diaz y cols (2), quienes refieren que el tratamiento antibidtico previo y
las intervenciones como la traqueotomia favorecen la colonizacién que conlleva a la

NAVM.

La tabla 17, nos muestra los resultados acerca de la frecuencia de NAVM en los pacientes
atendidos durante el periodo 2013 — 2017, asi se tiene que en el afio 2013, la frecuencia
de NAVM es de 12,65%, en el ano 2014 es de 8,96%, en el ano 2015 la frecuencia
asciende a 11,17%, en el afio 2016 es de 13,72% y en el ano 2017 desciende a 9,80%, de
manera general en el periodo de estudio la frecuencia acumulada de Neumonia Asociada
a la Ventilacion Mecanica es de 11,03%. En nuestro estudio se ha encontrado que la
frecuencia acumulada es de 56,30%, hallazgo similar al reportado por la literatura que
refiere que la NAVM afecta hasta un 50% de los pacientes, segun la patologia de ingreso,
que ingresan en UCI, y presenta una densidad de incidencia que varia entre 10-20
episodios por cada mil dias de ventilacion mecanica, con un riesgo diario de entre 1-3%.
Este riesgo es mayor en los primeros dias, y es especialmente alto, en pacientes ingresados
en coma, donde se puede llegar a diagnosticar hasta en el 50% de los pacientes (2). En el
estudio de Villareal y cols (43), se reporta que la frecuencia de NAVM es de 16%,
mientras que en el estudio de Suesctn y cols (44) la incidencia es de 10,5%; en el estudio
de Jiménez (47) reportan una frecuencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica

de 15%.

En la tabla 18, se observa que el tiempo de presentacion de la NAVM en dias es en 58%

de pacientes entre 1y 7 dias, en 36% entre 8 a 15 dias, en 4% entre 16 a 21 dias y en 2%
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entre 22 a 31 dias. El tiempo promedio de presentacion es de 7,56 dias. El estudio de
Rebellon y cols (40) refiere datos similares al encontrar que el 52% de pacientes
desarrollan la NAVM en las primeras 48 horas de iniciada la ventilacion mecanica. De
manera similar en el estudio de Navarro y cols (41) refieren que la mayoria de pacientes

que desarrollan esta complicacion la presentan durante los primeros siete dias.

En la tabla 19, en cuanto a las caracteristicas clinicas que orientan al personal hacia el
diagnostico de NAVM, nos muestra que el 71% de pacientes presentan infiltrado en la
radiografia de torax, el 73% presenta fiebre, el 59% tienen secrecion traqueobronquial
purulenta, el 43% tiene leucocitosis y el 24% de pacientes no presentan ninguna
caracteristica clinica, esto ultimo sobre todo se observa en adultos mayores y en personas

inmunocomprometidas.

En la tabla 20, en cuanto a la etiologia de la NAVM, nos muestra que las mas frecuentes
son Pseudomona sp en 41%, Acynetobacter en 28%, Klebsiella en 19%, Staphylococcus
aureus en 15%, Candida albicans en 11%, Escherichia coli en 4% y Enterobacterias em
1%. Estos resultados son diferentes a lo sefialado en la literatura por Diaz (2), quien indica
que los episodios de NAVM precoces suelen estar producidos por patdogenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus sensible a
meticilina, en contraste, los pacientes con episodios de NAVM tardios suelen presentar
riesgo de que esta infeccion esté producida por microorganismos con un perfil de
resistencia antibiotica diferente. Entre estos se encuentran Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, cabe sefialar que
estos micrrorganismos son los mas frecuentes agentes etiologicos en nuestros pacientes,
pero esta observacion difiere a los estudios de Diaz (2), en que dicho autor considera a
estos microorganismos como causantes de los casos tardios de NAVM, a diferencia de
nuestro estudio en que los casos se presentan de forma temprana por estos
microorganismos, lo que sugiere la alta carga bacteriana con flora de mayor
patogenicidad y virulencia en nuestra UCI. Esto se explica también por una serie de
deficiencias en la infraestructura y acondicionamiento de la UCI, en la que se observa
que la zona blanca, gris y negra se encuentran muy proximas una de la otra, ademas, el
tiempo de recambio de los pacientes luego del alta de un paciente es muy rapido y muchas

veces no se tiene el tiempo suficiente para realizar una desinfeccion adecuada de la unidad
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de internamiento. Otra de las deficiencias que se encuentran es que la Unidad de Cuidados
Intensivos no cumple con las condiciones ambientales en cuanto a la temperatura que
idealmente deberia tener, debido a que las unidades estan separadas por vidrios de
sistemas de ventilacion controlada, lo cual contribuye a incrementar y concentrar el calor,
que sin lugar a dudas constituye un factor que favorece la proliferacion de los

microorganismos y explica la alta frecuencia acumulada que se presenta de NAVM.

En la tabla 21, nos muestra que el manejo médico de los pacientes consiste
fundamentalmente en aplicar el tratamiento antibidtico necesario, siempre de amplio
espectro y en combinaciones que permitan erradicar a los microorganismos causantes de
esta complicacion, el 95% de pacientes recibe antibioticoterapia, ademas de las medidas
de sostén necesarias, a lo cual se agregan en algunos casos el drenaje toracico, la
fisioterapia respiratoria, entre otros. Sin embargo, siendo la NAVM una patologia de
caracter infeccioso, el pilar del tratamiento consiste en la administracion de los

antibioticos.

Sin embargo, el tratamiento antibiotico no podria tener un efecto adecuado, si no se
administran al paciente cuidados de enfermeria altamente especializados durante las 24

horas del dia.

En la tabla 22, se presenta los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes, entre
los que destacan la profilaxis para la trombosis venosa en 81%, disminucion de los
cambios de circuitos del ventilador mecanico en 80%, higiene oral diaria en 79%,
elevacion de decubito 30° en 77%, aplicacion del protocolo de destete en 77%, succion
endotraqueal y subglotica en 77%, realizar drenaje del tubo del condensador del
ventilador en 72%, evitar traslados innecesarios del paciente en 68%, higiene de manos
en 63% y uso de bicarbonato para higiene oral en 10%. Cabe sefialar que estos cuidados
son especificos para el control de la NAVM, sin embargo, los pacientes reciben ademas
todos los cuidados de enfermeria que recibe un paciente hospitalizado en atencion al
proceso de atencion aplicado e individualizado para casa paciente y que atiende a la
satisfaccion de las necesidades basicas, ademas de las que se requieran para el tratamiento

de sus patologias que motivan su ingreso a UCIL.
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En la tabla 23, muestra que la estancia hospitalaria del paciente en la UCI luego del
diagnoéstico de NAVM es de 0 a 7 dias en 40%, de 8 a 15 dias en 36%, de 16 a 21 dias en
14%, de 2230 dias en 3% y de 31 dias a mas en 7%, el tiempo promedio es de 12 dias.
Segun Diaz (2), el desarrollo de NAVM contribuye a incrementar de forma significativa

la estancia en UCI, siendo este un factor de riesgo que incrementa la mortalidad.

En la tabla 24, muestra que la mortalidad por NAVM es de 19%, mientras que el 81%
de pacientes se recuperan satisfactoriamente gracias a los cuidados médicos y de
enfermeria que reciben por parte del equipo multidisciplinario. Nuestros resultados son
menores a los hallazgos de otros estudios, como el de Suescun y cols (44), que reporta
una mortalidad en adultos en la UCI del 27,3%, en el estudio de Montalvo y cols (46),

encontraron una mortalidad de 36,2%, con variaciones de acuerdo al agente etiologico.

Finalmente, se puede comentar, que siendo la NAVM una complicacion frecuente y grave
en los pacientes atendidos en la UCI, es necesario que se priorice y resalte la importancia
de la prevencion, para ello, es necesario que el Hospital favorezca que se puedan cumplir
con todas las medidas generales y especificas recomendadas por protocolos
internacionales y las recomendaciones tanto del area de epidemiologia del hospital y de

SUSALUD, a efectosde mejorar las condiciones en las que son atendidos los pacientes.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Se ha establecido que la frecuencia de Neumonia en pacientes con ventilacion mecanica
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado, durante

el periodo 2013 — 2017 es de 11,03%.

SEGUNDA

Se ha identificado que los factores personales que presentan los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacibn mecanica atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013 — 2017 son: las edades mas
frecuentes se encuentran entre los 20 a 69 afios, con un promedio de 44,25 afios; el sexo
femenino se presenta en 51% de casos, el 73% de pacientes no presentaba antecedentes
patolégicos; el 99% no presenta habitos nocivos; los diagnosticos de ingreso mas frecuentes
son el Shock séptico en 25%, insuficiencia respiratoria en 24% vy traumatismo
encefalocraneano en 18%; el 53% de pacientes presenta compromiso de conciencia; 73% no
presenta enfermedad neuroldgica y/o neuromuscular; el 64% no cirugia previa; el promedio
de dias que el paciente permanece intubado es 12,45; el 84% no presentaba lesiones
multiples; 76% no presentaba traumatismo encefalocraneano; en 87% de casos se utilizaron
antidcidos o bloqueadores H2; los dias de estancia hospitalaria promedio es de 19,84; €1 97%
de pacientes no requirid de reintubacion; el 73% si habia recibido antibidticos previos; el

71% no habia tenido traqueotomia.

El tiempo promedio de presentacion de la Neumonia tras el inicio de la ventilacion mecanica
es 7.56 dias; las etiologias mas frecuentes son Pseudomona sp en 41%, Acynetobacter en

28% y Klebsiella en 19%, entre otros.
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TERCERA

El manejo médico de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica se realiza mediante
la administracién de antibidticos (empirico/antimicrobiano y dirigido) segun resultados del
antibiograma. El manejo de enfermeria consiste en la aplicacion de cuidados de enfermeria,
entre los que destacan la profilaxis para trombosis venosa (81%), disminuir los cambios de
los circuitos del ventilador (80%), higiene oral diaria (79%), elevacion de la cama 30 a 45°
(77%), aplicacion del protocolo de destete (77%), succion endotraqueal y subglotica (77%).
El tiempo promedio de estancia hospitalaria luego del diagnostico de la Neumonia es de 12

dias; la mortalidad por Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica es de 19%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado, se sugiere gestionar la falta de
sistemas de aire acondicionado y de extraccion de aire debido a que las condiciones
termohigronométricas (temperatura, humedad y ventilacion) que actualmente se presentan
en la UCI favorecen la condensacion del agua por calentamiento del aire inspirado, lo cual
es fuente potencial de inoculacion de material altamente contaminado para los pacientes y

el personal.

SEGUNDA

A la Jefatura médica y de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos considere que, es
prioritario la capacitacion del personal de salud involucrado (médicos, enfermeros, personal
técnico de enfermeria, kinesidlogos) acerca del manejo preventivo en la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en paciente critico. Asi mismo, se debe establecer el ratio
enfermero/paciente para la atencion del paciente critico, dependiendo del grado de
complejidad se debe aplicar como estandar el ratio 2:1 (2 pacientes por enfermera). El ratio
de enfermeria es uno de los factores fundamentales que se ha relacionado con la

morbimortalidad y la seguridad de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

TERCERA

Al personal de enfermeria de UCI se sugiere que en la préactica diaria se extremen las medidas
preventivas en Neumonia asociada a ventilacion mecanica tales como: Higiene estricta de
manos en el manejo de la via aérea, control y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento por encima de 20 mmHg, higiene bucal cada 6-8 horas utilizando
Clorhexidina (0,12-0,2%) y mantener elevacion de la cama de 35° a 45°; evitar cambio de
tubuladuras del ventilador mecanico, aspirar secreciones traqueobronquiales solo si es
necesario. Estas medidas favoreceran en la disminucion de casos de neumonia asociada a

ventilacion mecanica (NAVM).
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ANEXO 1
GUIA DE OBSERVACION

Neo Afo de atencion...................

2. Sexo () Masculino ( ) Femenino

3. Antecedentes patologicos:

( )HTA ( ) Diabetes mellitus () Enf. Cardiovascular
() Cardiopatia ( ) Asma bronquial () Nefropatia
() Cancer () Otros.........

4. Habitos nocivos

() Tabaquismo () Consumo de alcohol
5. DiagnostiCo de INGIES0. .. ... euueenettt ettt et ettt et et
6. Tiempo de enfermedad. .. .................. dias.
7. Compromiso de conciencia: ()Si ()No

8. Enfermedad neurolodgica / neuromuscular: ( ) Si ( ) No

9. Cirugia previa: ()ST ()NO ceeeeeieeieieien,
10. Momento de la intubacion... ................... dias

11. Duracion de la intubacion...................... dias

12. Lesiones multiples: ( )Si()No

13. Traumatismo encefalocraneano: ( )Si ()No

14. Uso de antidcidos o bloqueadores H2: () Si ( )No
15. Estancia hospitalaria............c.ccceeeeennerenns dias

16. Reintubacion: ( )Si ()No
17. Administracion previa de antibioticos: () Si ( ) No

18. Traqueotomia: ( )Si ()No
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Neumonia asociada a la ventilacion mecanica

19. Tiempo de presentacion de la NAVM........................ dias

20. Caracteristicas clinicas:
() Infiltrado en Rx de torax
( ) Fiebre
( ) Leucocitosis
() Secrecion traqueobronquial purulenta

() Incremento de la frecuencia respiratoria

Etiologia i " 4 .1 TR . .. WL

21. Manejo médico:
() ANtIDIOTCOLETAPIA. . ... ettt e
() Medidas de SOSTEN. ....oueintitie ittt

Manejo de enfermeria:

() Elevacion de decubito 30°

( ) Higiene oral diaria

() Aplicacion del protocolo de destete

() Profilaxis para trombosis venosa

() Succion endotraqueal y subglotica

() Drenaje del tubo del condensador del ventilador

() Disminuir los cambios de los circuitos del ventilador
() Higiene de manos

() Evitar traslados innecesarios del paciente

L T 15 oL PSR
22. Estancia hospitalaria después del diagnostico de NAVM ........cccccveeeveenn. dias
23. Mortalidad: ()Si ( )No
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