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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es elevada en hospitales de
mayor capacidad resolutiva y causante de una alta mortalidad a nivel global. Es una
infeccion del tracto respiratorio bajo que ocurre en asociacion con la ventilacion
mecanica, y es una de las causas mas comunes de infeccion nosocomial en la unidad
de cuidado intensivo (UCI) (1).

A nivel mundial, se reportan casos nuevos cada afio en casi una cuarta parte de los
ingresos a las unidades criticas, de igual manera son la desencadenante de la misma
cantidad de complicaciones en frecuencia en el medio hospitalario, lo que aumenta los
costos de estancia y atencidén sanitaria. En los paises latinoamericanos la mortalidad
llega a ser hasta un 60% mas de los que se ven en el primer mundo (2).

Es relevante que los casos de neumonia intrahospitalaria que se origina a nivel
pulmonar y se denomina neumonia por ventilaciéon artificial o mecanica (NAVM), sin
embargo, es asociada a factores como la edad, la EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica), ventilacion prolongada, y en la actualidad se trata de estudiar

nuevos factores que podian explicar mejor su origen y manejo (2).

En nuestro pais, también se presenta dicha patologia, esta se ubica en los dias de
estancia hospitalaria y el uso de la ventilacion mecanica. La NAVM es considerada la
causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones nosocomiales en las UCI,
principalmente si son debidas a Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (MRSA) (1) .

Se ha demostrado que aproximadamente el 50% de casos de NAVM se produce en la

primera semana en pacientes que ingresaron en coma (1).



Hay evidencia de riesgos probables para el desarrollo de NAVM y dentro ellos esta la
reintubacion, el tiempo de ventilacion artificial, aspiracion bronquial, sedacion,
alimentacion enteral, posicion supina, edad mayor a 60 afios, y el neumotaponamiento

ocasionado a una presion de <20 mmHg, etc. (3).

Los agentes causales de la NAVM frecuentemente son A. baumanii, S. aureus,
Haemophilus sp, S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis, P. aeruginosa y S. aureus. Sin

embargo, las bacterias pueden variar entre distintos centros de cuidado critico (1).

En 2018, en el hospital Sergio Bernales, tuvieron 27 pacientes de UCI con infecciones
por hemocultivo, 12 corresponden a NAVM. Lo anterior establece un significativo 11.2%

de infecciones intrahospitalarias, en el grupo de neumonias (2).

Con los datos sefalados podemos determinar que la NAV tiene gran repercusion social

y econdémico por los dias de estancia hospitalaria y morbimortalidad.

Por este motivo este estudio pretende realizar un andlisis sobre las causas probables
de neumonia que se presenta cuando estan los pacientes en respiracion artificial en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren con el
fin contribuir al conocimiento de modificar algunas causas relacionadas a la disminucion
de NAVM.

1.2 Formulacion del problema:
¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a neumonia en tratados con ventilacion

mecanica en UCI del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018-20197?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados a neumonia en tratados por ventilacion

mecanica en UCI Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018-2019.
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1.3.2 Objetivos especificos
Determinar si el tiempo de intubacion es un factor de facilitador de neumonia en tratados

con respiracion artificial en UCI.

Establecer si la presencia de comorbilidades son factores de predisposicion para

neumonia en pacientes con respiracion artificial en UCI.

Precisar si la edad y el sexo son factores de predisponentes de neumonia en tratados
con respiracion artificial en UCI.

Reconocer si el uso previo de antibidticos es un factor de refuerzo para neumonia en

tratados con respiracion artificial en UCI.

Definir si el uso de sedacion es un factor de refuerzo para presentar neumonia durante

la respiracion artificial en UCI.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion su importancia se justifica en la identificacion de los factores
predisponentes, facilitadores y de refuerzo que se asocian a neumonia en pacientes con
respiracion artificial en UCI Hospital Alberto Sabogal Sologuren, por los problemas de
morbimortalidad que representa, como complicaciones, secuelas, y los recursos
econdmicos gue afecta tanto para el sistema de salud como para la familia del paciente.
Ademas, el sustento epidemiologico advierte de una incidencia desde el afio 2012 de
14.8 casos por cada 1000 dias ventilador, (3) agregandose el reporte de estadistica del
2016 de este hospital donde dan a conocer 56 muertes por Neumonia en UCI de este
hospital (4). Por ultimo, esta investigacion, aportara informacion cientifica de validez
para la realizacion de comparaciones y discusiones sobre todo paciente que necesite

ventilacion mecanica.



La importancia de este estudio se centra en el reconocimiento de los factores
relacionados que conllevan a presentar de neumonia por ventilacion artificial. Este
problema esta abordado por diferentes autores a nivel nacional e internacional, desde
diferentes perspectivas y desde cada lugar con sus caracteristicas epidemiolégicas muy
particulares. El aporte de esta investigacion es un punto resaltante de la vision local, de
como se encuentran los diferentes determinantes para este problema en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, la misma que nos permitira determinar la realizacion de
medidas preventivas y correctivas para este problema, con la consecuente disminucion

de las tasas de morbimortalidad y deméas complicaciones que conllevan.

Investigaciones nacionales han reportado que una intervencién oportuna en UCI sobre
algunos factores de riesgo detectados oportunamente ayuda a evitar la presentacion de

neumonia en pacientes con ventilacion mecanica (4).

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion es viable, ya que se cuenta con el permiso institucional del area de
Epidemiologia, Estadistica y la Jefatura del Servicio de UCI Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, con su base de datos, incluido datos de los pacientes para su ubicacion con
ellos y familiares si fuera necesario. Ademas, la presente investigacion sera

autofinanciada.

1.5 Limitaciones

Los estudios que se han realizado en relacidén con este problema en todos los paises
estan en continuo avance, todavia no se tiene claro su origen, la pandemia ha colocado
limitantes en diferentes investigaciones dado el ambiente coyuntural, es por ello por lo
gue es necesario el aporte para determinar aun los factores que influyen directamente

en esta patologia.

Por ser una investigacion con disefio retrospectivo probablemente no se encuentren

todos los datos en la historia clinica la cual es fuente de informacién secundaria.
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El estudio al ser mono céntrico tendra limitaciones de sesgo atomistico, podria no
permitir la extrapolacion a otras realidades. Es decir, esta limitada la validez externa de
la investigacion. Lo optimo hubiera sido tener un estudio simultaneo realizado en varios

hospitales 11I-1 y que tengan UCI semejante.

El no registro correcto de los datos en la historia podria llevar a sesgos de informacién
y haria que esté desviado el estudio.
Para evitar que se tenga escaso poder se incrementara la muestra de comparacion o

control al triple.

Para controlar los sesgos no bastara con estudio que tenga analisis bivariado para
determinar asociaciones, si no que se analizara con el modelo de regresiéon multiple
para evitar o controlar interacciones de variables que no sean detectadas inicialmente y
se puedan establecer o determinar los factores de riesgo sean estos predisponentes,

facilitadores o de refuerzo relevantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun Wu D et al., en 2019, la neumonia asociada al ventilador se presenta por la
condicion de los pacientes cuando tienen dificultades para desconectarse del ventilador
y permanecer mas tiempo en el hospital. Se han utilizado varias estrategias, como
medicamentos que incluyen clorhexidina, antibidticos B-lactdmicos y probidticos, para
prevenir la neumonia hospitalaria. La incidencia y la tasa de mortalidad de la NAVM se
han reducido con el desarrollo de estrategias preventivas en las Ultimas décadas, pero
sigue siendo una de las causas mas comunes de infecciones nosocomiales y muerte en
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los desafios actuales en el manejo de la NAVM
involucraron la falta de un estandar de oro para el diagnéstico, la ausencia de estrategias

preventivas efectivas y el aumento de la resistencia a los antibioticos.

Hay factores de riesgo notificados en los ultimos afios, incluidas las caracteristicas de los
pacientes, el aumento del tiempo de ventilacibn mecéanica y la estancia hospitalaria
prolongada, los trastornos de la conciencia, las quemaduras, las comorbilidades, la
terapia antibiotica previa, las operaciones invasivas, los polimorfismos genéticos y las
menciones las medidas preventivas correspondientes. Cada factor no solo es un factor
de riesgo independiente para nheumonia, sino que también influye entre si. Una mejor
comprensiéon de los factores de riesgo de neumonia es Util para predecirla, mejorar la
prevencién y el control de NAVM y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de los

pacientes (5).

En 2019, Teng G, Wang N, Nie X, Zhang L, Liu H, la NAVM es una infeccidén grave entre
los pacientes en la UCI. Ellos analizaron retrospectivamente los factores asociados
modificables de neumonia asociada a ventilacion artificial de inicio temprano. De 89
pacientes de la UCI que fueron intubados dentro de las 48 h del inicio y cuyo tiempo de
ventilacibn mecanica fue de al menos 7 dias. La muestra estuvo conformada por 49
hombres y 40 mujeres; la edad media + SD fue 60.1 £ 14.3 afos), 40 pacientes (44.9%)
desarrollaron neumonia temprana dentro de los 7 dias y 14 pacientes (15.7%) tenian una
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infeccion bacteriana multirresistente. El analisis de regresién logistica binaria indicé que
la edad avanzada (=65 afos) (odds ratio [OR]: 3.53, intervalo de confianza [IC] del
95%:1.27-9.79, p=0.015) y la hipotermia terapéutica (OR:3.68, 1C:1.10- 12.31,
p=0.034) fueron predictores independientes de neumonia temprana. Los niveles de
leucocitos, neutrdfilos y plaquetas en sangre periférica fueron mas bajos en el grupo de
hipotermia terapéutica que en los que no recibieron tratamiento de hipotermia.
Concluyeron que la edad avanzada (= 65 afos) y la hipotermia terapéutica se asociaron

de forma independiente con el riesgo de nheumonia temprana en pacientes de la UCI (6).

La incidencia y los factores de riesgo de la neumonia relacionada con el ventilador
(NAVM) en pacientes que presentaron delirio en UCI. A través de un estudio
observacional prospectivo se realiz6 en una UCI quirdrgica en el Hospital Be'sat en
Hamadan, Iran, entre 2018 y 2019. Se identificé un total de 108 pacientes con delirio con
el Método de evaluacion de confusién (CAM) para la UCI y la deteccion de delirio en
cuidados intensivos. Se investigo la asociacion entre NAV y delirio, factores de riesgo y
resultados (duracion de la estancia en la UCI y mortalidad en la UCI) para la NAV
mediante el modelo de riesgos proporcionales de Cox y andlisis de regresion logistica y
lineal simple con un intervalo de confianza del 95 %. De 108 pacientes con delirio, 86
pacientes (79.6%) se sometieron a ventilacion mecéanica (VM) y 16 pacientes (18.6%)

experimentaron VAP durante la estancia en la UCI.

La mediana de aparicién de NAVM fue de 6.5 (RIC 4.2-7.7) dias tras la intubacién. Los
pacientes con delirium y VAP permanecieron mas tiempo en la UCI (21.68 £4,26 vs.
12.93 £1.71) y también tuvieron una mayor mortalidad en la UCI (31.25 % vs. 0 %, ) que
los sujetos sin VAP. Segun la regresion de cox multivariable, el HR esperado para NAV
fue un 53.5 % mas bajo para los pacientes con delirio de inicio temprano que para los
pacientes con delirio de inicio tardio (HR: 0,465, IC del 95 %: 0.241-0.894). Sin embargo,
el riesgo de delirio fue 1.854 veces y 4.604 veces mayor en pacientes con estancia
prolongada en UCI (HR: 1.854, IC 95%: 1.689-3.059) y en pacientes con duracion
prolongada de VM (HR: 4.604, IC 95%: 1.567—6.708). Concluyen que existe relacion

inversa entre el inicio temprano del delirio y la neumonia. Este hallazgo no se puede citar
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de manera concluyente, y se deben realizar mas estudios en este campo con un tamafio
de muestra mas grande. Ademas, la NAVM en pacientes con delirio se asocia con
aumentos en los malos resultados (mayor mortalidad en la UCI) y el uso de recursos

meédicos (mayor estancia en la UCI y duracion de la ventilacion mecanica) (7).

Miranda R et al., en 2019, investigaron en 168 pacientes tratados en UCI. Se encontr6
como resultado que los casos de neumonia que se asocian a ventilacion mecanica
artificial fueron mas frecuentes en las mujeres 90 (53.5%), en mayores de 70 afos fue de
109 (64.8%), neumonia tardia 114 (67.8%) y mayores de 65 afios 138 (82.1%) factor de
riesgo predominante. Concluyen que las neumonias presentadas en UCI son de una
elevada tasa de incidencia, muy frecuentes, que hay predominancia en los mayores de

70 afios y en el sexo femenino (8).

Vasquez A et al., en 2019, publicaron un estudio sobre neumonia asociada a ventilacién
mecdanica. Se enfocan en definir términos basicos, fisiopatologia, factores de riesgo,
tratamiento y prevencion. Concluye, que el tubo endotraqueal y la tragueostomia con caff
inflado es considerado factor de riesgo para NAVM, Por otra parte, se resalta también la
duracion de la ventilacibn mecanica, intubacion prolongada o reintubacion, la previa

exposicion a antibiéticos, enfermedad pulmonar crénica, broncoaspiracion (9).

Xu et al.,, en 2019, en su publicaciébn en China, present6 una investigacion sobre la
verificacion de los posibles factores de riesgo en chinos de edad avanzada que reciben
ventilacion mecénica. Se encontré que el numero de bactericida utilizados presento 4.7
veces mas riesgo de hacer NAVM, el tiempo de sonda vesical tuvo un exceso de riesgo
de 85%, el uso de corticoides previo a ventilacibn mecanica 65%, y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 52%. Concluyen que la NAVM en tiene factores modificables y
manejables para evitarla (10).

Cornistein W et al., en 2018, a través de la sociedad de infectologia y terapia intensiva
publicaron una guia que brinda recomendaciones diagndsticas, de tratamiento y de

prevencion de los casos de NAVM. Concluyeron que entre las recomendaciones mas
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resaltantes para disminuir el riesgo es el tratamiento profilactico de prevencion para
trombo para tromboembolismo, elevacion de la region de cabeza para evitar aspiracion,
tratamiento preventivo para evitar Ulcera por la condicion de la enfermedad, evitar

tratamiento sedativo y apoyo de soporte diario para el destete o weaning respiratorio (11).

En Perq, se realiz6 una investigacion por Churampi A et al., en 2018, identificaron a través
de una investigacion analitica los factores de riesgo de NAVM en la UCI en 159 pacientes
con ventilacion mecéanica > 48 horas. Como factores intrinseco-significativos para NAVM
fueron el tener antecedente de supresion (p valor 0.002) y tener insuficiencia cardiaca
(p=0.06). Y se hall6 tres factores extrinsecos significativos, dias de ventilacion artificial,
reintubacion, frecuencia de cambio de tubo, la técnica para aspirar secreciones utilizada
(12).

Carrera-Gonzales E et al., en 2017, publicaron sobre las actividades que hace la
enfermera en la prevencion de la NAVM, se empled el estudio de cohorte en la UCI del
Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma, 186
pacientes ventilados mas de 48 horas. Identificaron y cuantificaron distintos factores,
hipotéticos relacionados con la evolucion, prondstico de pacientes con ventilacion
mecanica artificial. Concluyeron en que la fraccién inspirada de oxigeno, el uso de
inotropicos, la acidosis, y adquirir neumonia durante la ventilacion mecanica
constituyeron los factores de riesgo de muerte en pacientes con ventilacion mecanica

artificial invasiva (13).

Rodriguez L et al., en 2017, elaboraron una investigacion sobre como el uso como base
de datos de las historias clinica de pacientes que ingresaron a UCI de adultos del Hospital
del tercer nivel de Cucuta, de un total de 284 historias clinicas, 69 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. 29 pacientes (42%) eran
hombres. NAVM Tardia en 28 pacientes (42%), NAVM Temprana, en 12 pacientes
(15,9%). El promedio de estancia hospitalaria fue 29,7 y Ventilacion mecanica 18 dias.
La probabilidad de presentar este tipo de neumonia fue 3,3 veces mayor al sufrir una

enfermedad inmunosupresora y 3,2 veces mayor en los hombres (14).
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Duréan R et al., en 2017, publicaron una investigacion en Cuba, el objetivo de valorar el
comportamiento de la (NAV) en la UCI de Adultos del Hospital General Docente “Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja”. De 67 casos se tom6 una muestra randomizado de 27
qgue tuvieron NAVM segun edad, sexo, afecciones con criterio de uso de ventilacion
mecanica, tiempo de inicio de los sintomas y resultados de etiologia infecciosa.
Concluyeron que el ser de sexo masculino y mayor de 60 afios se asocia fuertemente

con NAVM y enfermedades cerebrovasculares (15).

Véliz E et al.,, en 2017, desarrollaron una investigacion en Chile, sobre los recursos
econdmicos generados por NAVM en un hospital general de la Regidn Metropolitana. Se
estudio 18 casos versus controles pareados segun género y edad. Se concluyé que los
gue tenian mas 6.1 dias hospitalizacion en los casos (p < 0,05) bueno ir a un factor de
riesgo, la mayor prescripcion de antimicrobianos no tuvo diferencias estadisticas
significativas y hubo un exceso de solicitud de cultivos con una diferencia promedio de

3.2 veces. El costo unitario por NAVM fue alto y con un monto de 4 475 USD (16).

Soneira J et al., en el 2015, publicaron una investigacion con el objetivo de Identificar
factores de riesgo para el desarrollar NAVM. En 122 pacientes sometidos a ventilacién
mecénica en la UCI del Hospital Miguel Enriquez. Principalmente traqueotomia,
corticoides sistémicos y fumar. Los factores de riesgo asociados a la mortalidad son los
antibidticos previos y los politraumatismos. Concluyeron que es de mayor compromiso el
uso previo de antimicrobianos, el antecedente de trauma, asi como la duracion de la

respiracion artificial (17).

Navarro Z et al., en el 2015, elaboraron una investigacion sobre: Factores prondsticos de
NAVM, De 172 pacientes en respiracion artificial de un hospital cubano. Se concluy6 que
hubo factores de prondstico identificado como el uso de antibidtico, la segunda
intubacién, intubacién mayor a 15 dias, sedacién y que estos factores pueden modificarse

o controlarse en el tratamiento de pacientes para disminuir los riesgos (18).
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Villamon M et al., en 2015, publicaron una investigacion en Espafa sobre la realizacion
de registro del 80% de los cuidados de enfermeria en pacientes con respiracion artificial
con mas de 24 horas, calcularon el numero de NAVM por 1000 dias de VM. Sus
conclusiones fueron que el numero de episodios de NAV por afio fue 12,8 episodios por
1000 dias de VM en 2008 y tras la implantacién del protocolo fue de 4.57 en 2009, 6.83
en 2010y 2.71 en 2011 (19).

Rodriguez H et al.,, en 2016, elaboraron una investigacion realizada en Cuba, para
mensurar la incidencia de la NAVM, con un disefio observacional, retrolectivo, descriptivo
y longitudinal. La neumonia asociada a VM fue hasta el 30% de casos, con una tasa
incidente de 27%, la principal causa de muerte en este grupo fue por shock séptico y por
disfunciéon multiorganica. La sepsis, aunque ha tenido un indice decreciente sigue siendo

un factor de riesgo importante a considerar. (20).

2.2 Bases tedricas

Neumonia asociada a ventilacion mecanica

La neumonia relacionada a respiracion artificial es la infeccion intrahospitalaria que suele
aparecer desde las 48 horas de ser intubado. Estudios en otros paises como Ecuador
refiere que el promedio presentar NAVM es entre el 5 a 7 dias. Otros estudios como el
de Duran y Rubio refieren apariciones entre las 96 horas hasta el sexto dia (15).

En Estados Unidos segun los criterios del Centro de control y prevencion de
enfermedades (CDC) se basan en aspectos clinicos, y otros, como lo expuesto por

Alvarez y Telechea en su estudio, son los siguientes:

Criterios clinicos: Hipotermia y/o fiebre, mucosidad purulenta traqueal/cambio de

caracteristicas en las secreciones, y/o baja oxigenacion y/o ventilacion (21).

Criterios paraclinicos: Leucocitosis o leucopenia (21).
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Criterios radiolégicos
Corroboracion con dos placas radiografias relacionadas que tengan lo siguiente:
aparicion de infiltrado, infiltrado en progreso y persistente, imagen de masa o

consolidada, neumatocele o cavidad en menores de un afio (21).

Criterios microbiologicos

Demostracion de los gérmenes por cualquiera de los métodos que minimice o asegure la
certeza de la prueba utilizada y evite contaminacion de la muestra, como el hemocultivo,
cultivo del liquido pleural o el aspirado por bronquiolo alveolar a través de

fibrobroncoscopia o cepillado (21).

Segun las guias de practica clinica peruana la definen: complicacion pulmonar
presentada entre las 48 a 72 horas posterior a intubacion traqueal y tratados con
respiracion artificial. Se debe observar a través de imagenologia infiltracion reciente o en
progreso, consolidacién, cavitacion o acumulacion de liquido en la cavidad toraxica y
aumento o baja del de leucocitos, positividad a bacteria por biopsia, lavado bronquio
alveolar o hemocultivo (22).

Caracteristicas epidemioldgicas

Diferentes investigaciones, refieren que en sus incidencias encontradas asociadas a
neumonia por ventilacion mecénica se relacionan a A. baumannii complex y Pseudomona
aeruginosa, hasta el 30% y 29% de los casos respectivamente, segun reporta los
gérmenes aislados en la publicacion de Garay Z y et al. (1). Ademas, otros estudios
proponen que la posible via de acceso mas probable es por micro aspiraciones reiteradas
de gérmenes en secreciones que colonizaron los pulmones antes de la neumonia y
ocasionada por patogenos especificos del pulmén (23).

Etiologia

Los responsables de esta patologia en nuestro pais han sido reconocidos como bacterias
gram positivos como Streptococus Pneumoniae, Staphilococus Aureus, y Haemophilus
Influenzae (22, 24).
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El conocimiento de estos microorganismos es de mucha importancia dentro de cada
unidad de cuidados intensivos ya que aporta estrategias para el manejo antibiético

adecuado y evitar errores que empeoren la evolucion de los pacientes (24).

Mortalidad

Estudios realizados en Paraguay, refieren el incremento de mortalidad por esta patologia
hasta en 2.5 veces (2). De la misma manera Alvarez D y et al. define que el shock séptico
como uno de los desencadenantes de la mortalidad. Sin embargo para Vasquez et al.,
en su estudio estima hasta un 76% de mortalidad en hospitalizacion UCI (9).

Factores de riesgo

Algunos investigadores realizan conclusiones al respecto a las probabilidades de factores
gue estan asociados a la aparicion de NAVM, por ejemplo, el propuesto por Arauz H et
al., el cual clasificO en causa personales o intrinsecas, y causas externas del servicio

brindado o extrinsecas (22). Se detalla a continuacioén:

Factores Intrinsecos
Edad

Gravedad de la enfermedad
Comorbilidades

Estado inmunolégico
Estado de conciencia

Factores extrinsecos

Asociados a ventilador mecéanico:

Dias de ventilacibn mecanica

Reintubacion

Posicion decubito supino con angulo de 30 grados

Tubos traqueales con balones a baja presion (<30cm H20)
Asociados a tratamientos y manejos del paciente
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Sondas nasogastricas
Uso de inhibidores H2
Antibioticoterapia
Movilizacion del paciente

Contaminacioén cruzada de manos

Hay factores que interrelacionan con la presencia de factores extrinsecos o intrinsecos,
y suma condiciones de riesgo para tener NAVM; estan la presencia de enfermedades
cronicas, la utilizacion de antibioticoterapia, que posibilita el aspirar secreciones y la
infeccion de la orofaringe por bacterias resistentes en todo el tracto respiratorio bajo (24).

Factores epidemioldgicos

El ser adulto mayor constituye un riesgo importante para presentar neumonia, esto
corroborado por diversos estudios. La neumonia en el anciano por ventilacion mecénica
casi siempre es muy probable, sobre todo para los mayores de 60 afios (15). No obstante,
investigaciones en Espafia (25), se investigd las NAVM en similares poblaciones y no

demostraron diferencias epidemiologicas significativas.

Sexo masculino: Segun la investigacién espafiola (26) tuvieron NAVM en el 83.7% de los
varones y las mujeres 65.1%, sin diferencias estadisticas significativas. Por lo

anteriormente descrito es un factor a tener en cuenta en la investigacion.

Comorbilidad: Investigadores como Y et al., en 2019, reportaron que el tener EPOC

ocasiona riesgo de tener NAVM en 52% o existe un exceso de riesgo de 52% (9).

Habitos nocivos: Diferentes investigaciones sugieren que el habito de fumar podria
condicionar que presente neumonia asociada a respiracion artificial, aunque ello es de
controversia cientifica por los resultados ambivalentes. De manera opuesta, en la
investigacion de Fajardo A, no encontré asociacion sobre el fumar para neumonia

asociada al ventilador mecanico con un factor (27).
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Ingreso nocturno: En una investigacion realizada por Neiva et al, mostré que los pacientes
gue ingresan de noche a la unidad de cuidados intensivos presentaron seis veces mas
riesgo de tener neumonia asociada a respiracion artificial (28). Esto fue también
corroborado, aunque con menos asociacion por Guevara M, al presentar los resultados

de que tienen un exceso de riesgo de 167% de tener NAVM (29) .

Factores clinicos

Albumina sérica: la investigacion realizada por Méndez G et al, encontré albuminemia
sérica superior a 2.2 g/dL aumenta levemente el riesgo de adquirir en el hospital
neumonia (30). Lo anterior determina realizar un estudio mas certero ya que no establece

si es dentro o fuera de UCI.

Uso de inmunosupresores: la investigacion realizada por Xu Y et al., concluy6 que la
utilizacion de previa de corticoides al ingreso de UCI aumenta el riesgo detener neumonia

en pacientes tratados con respiracion artificial con un exceso de riesgo de 70% (10).

Presencia de traqueostomia: segun un estudio realizado por Rello J et al., en 2019 en en
pacientes con traqueostomia de Europa no se asocia para tener neumonia en tratado con

ventilacion mecéanica (p<0.05) (31).

Patologia quirargica o traumatoldgica: El estudio de Guevara realizado en un hospital de
Trujillo, encontré los pacientes con cirugia general previa tienen 2.4 veces mas riesgo de
presentar neumonia asociada al ventilador (32). Segun Tinajero A et al., el antecedente

de cirugia toraxica o cardiotoracica no representa un factor de riesgo para NAVM (31).

Intubacion prolongada: La investigacion de Velezmoro K et al., reporta que la NAVM esta
presente frecuentemente y hasta el 42.5% de los tratados por mas de una semana son
los que tienen mas riesgo (33). Lo anterior es mencionado por Guevara M quien reporta
gue una intubacion que sobrepasa la semana aumenta el riesgo en este grupo de

pacientes, con un exceso de riesgo de tener NAVM de 1.82 veces (32).
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2.3 Definicién de términos béasicos

Neumonia asociada ventilacién artificial o mecanica: Enfermedad causada por
infeccion entre 48 y 72 horas posterior a intubacion endotraqueal y en ventilacion

mecanica (34).

Neumonia intrahospitalaria: Proceso infeccioso pulmonar que se contrae a las 48 a 72

horas de hospitalizado (23).

Factor de riesgo: Caracteristica clinica o epidemiolégica que presenta el paciente para

presentar neumonia por ventilacibn mecanica.
Asociacién: Condicidon de una variable clinica o epidemiolégica, demostrada en la

investigacion y que expone a mayor riesgo de padecer neumonia por ventilacion

mecanica.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

General
Existen factores de riesgo asociado a neumonia en pacientes con ventilacion

mecanica en UCI Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 y 2019.
Especificas
El tiempo de intubacion es un factor de facilitador de mayor asociacion con neumonia

en tratados con respiracion artificial en UCI.

Las comorbilidades son factores de predisposicion con riesgo moderado para

neumonia en pacientes con respiracion artificial en UCI.

El uso previo de antibidticos es un factor de refuerzo para neumonia en tratados con

respiracion artificial en UCI con mas del doble de riesgo.

La sedacién es un factor de refuerzo leve para presentar neumonia durante el

tratamiento con respiracion artificial en UCI.

3.2 Variables y su operacionalizacion
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Definicién Tipo por su Escalade| Categorias | Medio de
Variable operacional | naturaleza | Indicador |[medicién y sus verificacion
variables
3 o . .
5 %a Tiempo de Intu:ado mas o Car}tldad de . ) Historia clinica
° S| intubacion € una Cualitativa dias con Nominal | Si/ No
§_ g semana ventilacion
g |
£ S
g Hipertension
= Presencia de arterial
enfermedades i
sobreafiadidas Diabetes Nominal | Si/No Historia clinica
Comorbilidad |€n el paciente.|  Cualitativa mellitus
Epoc
Cirrois
hepética
Neoplasias
Otros
) Consumo de Consumo de
Usot_;l))r_(?;/_lo de | antibiéticos antibioticos Historia clinica
antibidticos i i
previodl | cuattatva | PS8 | Nominal | si/no
ventilatorio ventilatorio
en la UCI.
Uso de
sedantes o Uso de . Historia clinica
Uso de en Cualitativa | gedantes Nominal | Si/No
sedacién pacientes en
con pacientes
soporte con
ventilatorio ventilacion
en UCI mecanica.
Adolescente
Tiempo que 18 a-26afios o
una persona | - Cualitativa — Ordinall Si/No Historia clinica
Edad ha vivido
desde que 27as9
nacio. anos
/Adulto mayor
60 afios a
mas
Sexo Paciente con
carateristicas Sexo Nominal| Si/No Historia
biolégicas Cualitativa | Masculino y clinica
sexuales Femenino
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Dependiente
Neumonia
asociada a
ventilacién
mecanica

Infeccién en el
hospital que se
presenta entre los 2
a3 dias de
ventilacién
mecanica con tubo
endotraqueal.

En la radiografia
toraxica existe
infiltracion,
consolidacién, o
derrame de la
pleura.

Hay esputo
purulento con
mayor cantidad de
leucocitos,
hemocultivo
positivo, al lavado
bronquial o biopsia
se demuestra
gérmenes que
ocasionan la
infeccion.

Cualitativa

Presencia de
NAVM

Nominal

Si/ No

Historia
Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Es un proyecto investigacion con disefio metodologico cuantitativo. No existira
intervencién con alguna variable de estudio debido a que es observacional, y
comparara factores de riesgo de manera analitica a través de casos y controles, con
colecta de dato longitudinal y prospectivo, que determinard asociaciones para
neumonia en pacientes tratados con ventilacibn mecanica en UCI del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, para el periodo 2018-2019 (33).

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes mayores de 18 afios que recibieron ventilacion mecénica atendida

en UCI Hospital Alberto Sabogal Sologuren, entre los afios 2018 a 2019.

Poblacion de estudio
Todos los pacientes mayores de 18 afios que estuvieron sometidos a ventilacién
mecdnica atendida en UCI y desarrollaron neumonia o no en el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren entre los afios 2018 a 2019.

Tamafio de la muestra

Se usé la férmula de casos y controles para establecer un tamafio de muestra minimo
y valido que permita negar la hipétesis nula al encontrar un odds ratio (OR) superior a
la unidad. Para incrementar la potencia (negar la hipétesis nula) se tomaran tres
controles por cada caso, con un nivel de confianza calculado de 95% y un error

esperado de 0.05 (error alfa), con un poder del 80 (8 = 0.2).

A continuacion, se presenta el detalle del calculo muestral:
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NZ1-an NCF D XD X (L=p) % Zi-VEX pilT = p1) # o2 L = 02T |

n )
¢ X (p: = p2)*
e pi(1 = p2)
= v(1=p1)
Donde:

Z1-B =0,84 : Potencia estadistica 80%.

Z1-a/2 = 1.96 : Intervalo de seguridad 95%.

p= (P1+P2)/2 : Prevalencia media.

pl =0.738 : Fraccion de casos totales prevalentes

OR=2.82 (odds ratio considerado para el calculo muestral).

p2 =0.50 : Fraccion de controles totales prevalentes
c=3 : N° controles por cada caso

nl=92 : Célculo muestral de casos.

n2 =276 : Calculo muestral de controles.

El tamafio total de muestra es 368, 92 casos y 276 controles.

Muestreo

El muestreo del estudio sera randomizado, de tipo aleatorio simple, para ellos instalar
una calculadora de numeros aleatorios. Se randomizard los casos con neumonia
presentados en el periodo de estudio y los controles, en una proporcion de 3 controles

a 1 caso, y que cumplan estrictamente los criterios de seleccidn de la investigacion.

Criterios de seleccion Inclusion

Inclusion de los casos y controles

Neumonia asociada a ventilador mecanico en mayores de 18 afios.

Tratados desde un inicio con soporte ventilatorio documentado datos iniciales
completos de tratamiento.

Ingreso a unidad de cuidados intensivos igual o mayor a 48 horas.

Que presenten neumonia asociada a respiracion artificial para el grupo de los casos.

21



Ausencia de neumonia durante el tratamiento con ventilacion mecéanica en los

controles.

Exclusion de casos y controles

Tratados en UCI en los que se confirmo infeccion nosocomial bacteriana por cultivo.
Haber sido intubado fuera del hospital.

Pacientes que no completan el seguimiento por renuncia al estudio, por pérdida en el
seguimiento.

Historias clinicas de los casos o controles con datos incompletos.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
La colecta de datos de la investigacion es documental porque se extraeran
caracteristicas o factores de riesgo de interés para el investigador a partir de las

historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI.

Para la colecta de datos se tendra en cuenta la ficha de recoleccion disefiada para
esta investigacion, tanto en los casos y los controles se colectaran la misma data, a

partir de registro hospitalarios de UCI durante el periodo 2018-2019. (Anexo 02)

Previo a la colecta de datos se realizara un piloto con 10 historias clinicas y se validara
en campo la idoneidad de las variables o items a colectar. Los datos seran codificados,
asi como los nombres y apellidos de los pacientes. Se registrardn en una hoja Excel
y luego se exportara al software Stata 16.

Se verificara la consistencia y calidad de los datos registrados para su posterior

analisis.

Instrumento de recoleccién de datos
La ficha de colecta de datos ha sido disefiada para estudiar los riesgos asociados a
ventilacion artificial en UCI.

Respecto a la validacion del instrumento no amerita analizar la confiabilidad debido a

gue no se utiliza escala tipo Likert, no es una encuesta; se usara una ficha de

recoleccion de datos. Sin embargo, se evaluara la validez de constructo por juicio de
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profesionales de UCI o especialistas, y luego se analizara la concordancia de las

respuestas de los expertos con la prueba binomial.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Los datos seran tratados con el software Stata 16, se verificara el correcto llenado y
la concordancia con la ficha de colecta de datos, operacionalizacion de variables la

base de datos final para el analisis de tipo int o float en el programa estadistico.

Para el analisis descriptivo de las variables, se verificara previamente la no existencia
de datos duplicados. Luego para variables cuantitativas se usara sumarios, tablas y
mensuracion de resumen o tendencia central, como la media para las variables
cuantitativas y de dispersion como el coeficiente de variacion o desviacion respecto a
la meda, para datos cualitativos se presentaran tablas de con medidas de frecuencia

absoluta y relativa.

El analisis bivariado sobre la asociacion de las variables o factores de riesgos
predisponentes, facilitadores o de refuerzo para NAVM se realizara a traves de la
prueba estadistica de Ji Cuadrado y la razén de probabilidades u odds ratio. También
se usara el modelo de regresivo logistico con margenes de extrapolacion al 99% vy p-

valor <0.05 significativo.

Se presentara tablas del tiempo de intubacién y la edad asociada a neumonia en
tratados con ventilaciébn mecanica en UCI, diagrama de caja con presentacion de la
mediana, y grafico intercuartilico. Las comorbilidades que son factores de
predisposicion para neumonia en pacientes con ventilacion mecanica en UCI se
resumiran con un diagrama circular que expresara la magnitud segun frecuencia, y

tablas de frecuencias segun sexo, uso de antibiéticos, uso de terapia de sedacion.

4.6 Aspectos éticos
Al ser un estudio no experimental no dafiara a la salud fisica del participante. Se
solicitara la aprobacion del comité de ética de la Universidad de San Martin para

ejecutar el proyecto ni investigacion a pesar de ser un estudio observacional. Se

23



utilizara el consentimiento informado disefiado especialmente para esta investigacion

en concordancia con los principios éticos.
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Se ha programado con antelacidn el siguiente presupuesto:
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Utiles de escritorio 200.00
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Informe final 2000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de estudio

neumonia en
pacientes con
\ventilacion
mecanica en
UCI Hospital
IAlberto

Sabogal
Sologuren, 2018
ly 20197

factores de riesgos
lasociados a
neumonia, en VM
mecanica en UCI
Hospital Alberto
isabogal
Sologuren, 2018 y
2019.

Objetivos
Especificos
Determinar si el
tiempo de
intubacién es un
factor de facilitador|
de neumonia en
tratados con VM
len UCI.
Establecer si la
presencia de
icomorbilidades
ison factores de
predisposicion
para neumonia en
pacientes con
entilaciéon
mecanica en UCI.
Precisar si la edad
ly el sexo son
factores de
predisponentes de
neumonia en
tratados con VM
len UCI.
Reconocer si el
uso previo de
lantibiéticos es un
factor de refuerzo
para neumonia en
tratados con
entilacién
mecanica en UCI.
Definir si el uso de
isedacion es un
factor de refuerzo
para presentar
neumonia durante
entilacién
mecanica en UCI.

asociado a
neumonia en
pacientes con
entilacién
mecanica en UCI
del Hospital
IAlberto
Sabogal
Sologuren, 2018 y
2019.

Especificas
El tiempo de
intubacién es un
factor de facilitador
de mayor
asociacién con
neumonia en
tratados con
NAVM en UCI.
Las
comorbilidades
lson factores de
predisposicion con
riesgo moderado
para NAVM en
UCI.
El uso previo de
antibiodticos es un
factor de refuerzo
para neumonia en
tratados con
entilacién
mecanica en UCI
con mas del doble
de riesgo.
La sedacion es un
factor de refuerzo
para presentar
neumonia durante
M en UCI de
nivel leve.

lanalitico, caso y|
control,
longitudinal
prospectivo

Poblacion:
ITodos los
pacientes
mayores de 18
afios que
recibieron
\ventilacion
mecanica
atendida en

UCI

Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren entre
los afios 2018 a
2019.

casos y 276 controles.

Muestreo

El muestreo del estudio
serd randomizado, de
tipo aleatorio simple,
para ellos instalar una
calculadora de
numeros aleatorios. Se
randomizara los casos
con neumonia
presentados en el
periodo de estudio y los|
controles, en una
proporcion de 3
controles a 1 caso, y
que cumplan
estrictamente los
criterios de seleccion
de la investigacion.

Procesamiento datos
Para la colecta de
datos se tendra en
cuenta la ficha de
recoleccion disefiada
para esta investigacion,
tanto en los casos y los
controles se colectaran
la misma data
registrada en la
historiade de UCI
durante el periodo
2018-2019.

Previo a la colecta de
datos se realizara un
piloto con 10 historias
clinicas y se validara en
campo la idoneidad de
las variables o items a
colectar. Los datos
iseran codificados, asi
como los nombres y
apellidos de los
pacientes. Se
registraran en una hoja
Excel y luego se
exportara al software
Stata 16.

Se verificara la
consistencia y calidad
de los datos registrados|
para su posterior
andlisis.

Preguntas de Objetivos de Hipotesis de Tipo y disefio Instrumento
investigacién | investigacion investigacion de estudio | procesamiento de |de
datos recoleccion
¢, Cudles son los |Objetivo General Disefio de Muestra: Historias
factores de riesgo(General Existen factores definvestigacion: |[El tamafio total de clinicas
asociados Identificar los riesgo Observacional, [muestra es 368, 92




2. Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha Fecha......... y ST /

I. Factores de riesgo

A. Edad
- Adolescente de 18 a 26 afios SI( ) NO( )
- Adulto de 27 afios a 59 afios SI( ) NO( )
- Adulto mayor de 60 afios a mas SI( ) NO( )
B. Sexo Masculino SI( ) NO( )
C. Tiempo de intubacion
- Ventilacion mecdnica por 7amasdias. SI( ) NO( )
D. Uso previo de antibioticos SI( ) NO( )
E. Comorbilidad
- Diabetes mellitus SI( ) NO( )
- Hipertension Arterial SI( ) NO( )
- Neoplasias SI( ) NO( )
- Epoc SI( ) NO( )
- Cirrosis SI( ) NO( )
- Otra causa (especificar):
. Neumonia asociada a ventilacion mecanica: SI( ) NO( )
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se se presenta el siguiente proyecto para conocer las causas relacionados a neumonia que aguejan
a los pacientes que estan siendo atendidos por ventilaciéon mecanica y que han estado en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Alberto sabogal Sologuren. Este estudio pretende conocer los
factores de riesgo tanto en los pacientes que han presentado neumonia en ventilacion mecanica
como los que no presentaron, para ello usted va a tener que ser encuestado y debemos respetar
los principios de beneficencia autonomia y justicia en cada participante investigado.

Una persona entrenada le encuestara, y se respetara el principio de beneficencia, se le informa que
el estudio no beneficiara directamente al participante, sino que producto de la conclusién y andlisis
de los datos colectados se podra contribuir a favorecer o evitar o conocer los factores de riesgo en
este tipo de pacientes.

Respecto al principio de Justicia se ha tomado en cuenta de qué es pertinente la participacion de
los involucrados o pacientes y que no se administrara ninguna droga, pero se administrard una
encuesta que deberan ser llenada por la persona que encuesta y ratificada por usted como
paciente. Usted tiene libre autonomia de que en cualquier momento del estudio puede abandonar
o no participar, o no responder alguna pregunta,

La investigacion es liderada por Marianella PRETEL RODRIGUEZ, si tiene una consulta puede usted
realizar una llamada a la investigadora principal al teléfono celular 999441623, quién conoce del
tema de ventilacién mecanica y puede absolver sus dudas.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha



