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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados con la incidencia de neumonia en
pacientes con ventilacion mecanica. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal retrospectivo. La
técnica fue la recopilacion documental y el instrumento una ficha de datos dividido
por factores personales y procedimentales. La poblacion fue de 101 historias clinicas
de pacientes con ventilacion mecanica y una muestra no probabilistica de 25
pacientes con NAVM en la Clinica Santa Maria del Sur. Resultados: Se determiné
que entre los factores personales el 48%(12) estuvo conformado por la poblacion
adulto maduro siendo de sexo masculino el 72%(18) del cual el 72%(18) no fumaba
y el 64%(16) no presento antecedentes respiratorios. Entre los factores
procedimentales se obtuvo que el 48%(12) estuvieron con ventilacibn mecanica
entre 10 a 15 dias y fue reintubado en una ocasion el 60%(15). Conclusién: La
poblacién con mayor complicacion de NAVM fue el sexo masculino entre las edades
de 30 a 59 afios que tenian un peso entre 61 a 80kg que en su mayoria no eran
fumadores activos y que no tenian antecedentes respiratorios lo cual estuvieron entre

10 a 15 dias con ventilacion mecanica y que fueron reintubados en una ocasion
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donde se realiz6 procedimientos como la medicion de la presidon de
neumotaponamiento que fue de 21cmH20, encontrandose también que fueron
aspirados en tres ocasiones en cada turno y que solo se realizé una vez la higiene

bucal. La incidencia fue de 25%.

Palabras claves: Ventilacion mecanica, Incidencia, Neumonia



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the incidence of pneumonia in
patients with mechanical ventilation. Methodology: Quantitative approach study, non-
experimental design, descriptive type and retrospective cross-section. The technique was
the documentary compilation and the instrument a data sheet divided by personal and
procedural factors. The population was 101 medical records of patients with mechanical
ventilation and a non-probabilistic sample of 25 patients with NAVM at the Santa Maria
del Sur Clinic. Results: It was determined that among the personal factors 48% (12) was
made up of the mature adult population being 72% (18) of which 72% (18) did not smoke
and 64% (16) did not smoke | have a respiratory history. Among the procedural factors,
it was obtained that 48% (12) were mechanically ventilated for 10 to 15 days and 60%
were reintubed once (15). Conclusion: The population with the highest complication of
NAVM was the male sex between the ages of 30 to 59 who had a weight between 61 to
80kg who were mostly not active smokers and who had no respiratory history which was
between 10 to 15 days with mechanical ventilation and that were reintubated in an
occasion where procedures such as the measurement of the pneumotoping pressure that
was 21cmH20 were performed, also finding that they were aspirated three times in each
shift and that only oral hygiene was performed once. The incidence was 25%.

Keywords: Mechanical ventilation, Incidence, Pneumonia



. INTRODUCCION

La Unidad de cuidados intensivos (UCI) es una instalacion dentro de un area
hospitalaria que ofrece un servicio altamente especializado proporcionando técnicas y
tratamientos invasivos y no invasivos a pacientes de alto riesgo donde la tasa de
sobrevivencia es igual al de mortalidad y que por su estado ameritan ser monitoreados

las 24 horas por personal altamente capacitado .

Asi mismo los pacientes que requieren permanecer en la UCI muchas veces
necesitan soporte para corregir la inestabilidad hemodinamica
(hipotension/hipertensién), el compromiso ventilatorio o el fracaso renal que conllevan
a instalar el monitoreo invasivo, administracion de drogas vaso activas y suministro de

ventilacidon mecanica .

Por consiguiente el ventilador mecanico es un equipo que va permitir realizar de
manera temporal la funcién de los pulmones como es el ingreso de oxigeno y salida
de dioxido de carbono corrigiendo el problema respiratorio que desencadeno la
afectacion del paciente. La prioridad es el monitoreo constante de los parametros
ventilatorios que se manifiesta con signos de insuficiencia respiratoria ante ello se
determina la necesidad de intubar o iniciar oxigenoterapia a través de dispositivos no

invasivos 2.



Entre las infecciones mas comunes tenemos a la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM) definida como una complicacién pulmonar que se

desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal 3.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ¢ en el afio 2011 refiere que la
neumonia conduce la muerte aproximadamente a 1,6 millones de personas cada afio

en el mundo #

En México, se reporta como la segunda causa de infeccion de origen nosocomial
mas frecuente, con 14.8 casos/1000 dias de ventilacion mecanica. Un informe de la
Secretaria de Salud del 2011 realizado en 895 pacientes de 254 UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) de México, encontré que 23.2% de éstos tenia una infeccidn

nosocomial y la NAVM fue la infeccion mas comun (39.7%) °.

Entre otras la Sociedad Espanola de Medicina Critica y Terapia Intensiva,
demostré que mas de 16.000 pacientes que presentaron neumonia por ventilacion
mecanica tuvieron como causa a la intubacion endotraqueal ya que se evidenci6 la
presencia 23.6 veces mas riesgo a neumonia nosocomial de pacientes que usaron

ventilacion mecanica de las que no usaron 6.

A nivel mundial, esta ubicada en el tercer lugar de complicaciones que producen un
mayor grado de mortalidad en los adultos. Es el caso de los adultos mayores (>65
afnos) que presentan esta complicacion se ha demostrado que la probabilidad de

hospitalizacion es mayor al 50%, y que la mortalidad es el 17% .

Como menciona en su estudio Duran et al.® que 27 pacientes que hicieron NAVM,

predominé la poblacién adulto mayor con el 70.3% de lo cual el 59.2% fueron del sexo



masculino y las enfermedades con mayor numero de casos fueron las neurovasculares

con el 59.3% °.

Asi mismo Cabrales'® da a conocer que el 21,3% de los pacientes con NAVM fueron
de la tercera edad; 58.5% fueron masculinos y los que hicieron complicaciones de
cirugia fue el 21,3%. La duracién de estancia hospitalaria fue entre 5 a 10 dias. Entre
los gérmenes gramnegativos aislados estuvo la klebsiella pneumoniae con el 31.9%,
acinobacter con el 27.7% los cuales fueron manejados con antimicrobianos, el tiempo
de ventilacién mecanica estuvo entre 5 a 10 dias y se obtuvieron puntajes de APACHE

Il = 21 puntos que incrementaba la tasa de mortalidad del paciente.

Cabe destacar que en el Hospital Cayetano Heredia al finalizar el 2012 los casos
de NAVM fueron de 133 pacientes en cada UCI, en el servicio de emergencia se
presento el 35.3%(47), en la UCI de medicina se presenté el 38.3% (51) y en la UCI
quirurgica se presento el 26.8%(35), segun la incidencia de 1000 dias de Ventilacién
mecanica en la UCI de Emergencia fue 25.3%, UCI de Medicina 28.6% y en la UCI

Quirurgica fue el 26% .

El instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 2 informo que, en el | Trimestre
del 2016 en el servicio de la UCI, se realizo la vigilancia a 42 pacientes expuestos a
este procedimiento invasivo, el numero de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica fue 13 casos con una tasa de densidad incidencia (Enero a Marzo) de 39.16

por 1000 dias ventilacion.



Otras Investigaciones demuestran que existen multiples factores de riesgo que

predisponen a contraer la neumonia asociada a la ventilacion mecanica entre ellas:

En Espafa, se analizé la efectividad de los métodos no farmacolégicos para
prevenir la NAVM donde se obtuvo que algunos cuidados como la higiene oral, la
elevacion del cabecero a mas de 30° o el control del neumotaponamiento,
demostraron ser efectivos en la prevencion de la NAVM, pero sin embargo no se

evidencia la manera 6ptima de realizar los cuidados 3.

Ademas, Villamon'4 sefiala que el cumplimiento de las medidas fue superior al 80%
excepto en la valoracién de la escala de Ramsay. Los casos de NAVM en el afio 2008,
2009, 2010 y 2011 fueron de 12.8, 4.57, 6.83, y 2.71 episodios por 1000 dias de

ventilacidn mecanica respectivamente.

Segun Nuiiez et al. ' En su estudio realizado en México demostraron que los
cuidados de enfermeria se cumplieron en un 33% y se determiné la relacién entre la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica y que los cuidados que tuvieron bajo
cumplimiento fueron: aseo bucal, aspiracién endotraqueal, la aspiracion oro faringea y

la posicion semifowler.

De la misma forma; en nuestro pais se realizd un estudio acerca de factores de
riesgo de neumonia asociada a ventilador mecanico en el hospital nacional Hipdlito
Unanue donde se hallé6 que los factores de riesgo de NAVM fueron: Ventilacion
mecanica prolongada, reintubacion, sindrome genético, comorbilidad y estancia

prolongada 6.



Entre otros el hospital Edgardo Rebagliati 17 en el afio 2019 demostré que la NAVM
estaba relacionado a factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos tales como: Edad,
trastorno de conciencia, ERC, EPOC, el tabaquismo, intubacién endotraqueal,
ventilacion mecanica, broncoscopia, aspiracion, sonda nasogastrica, intolerancia a la
nutricion enteral, score APACHE IlI, indice de Charlson, cardiopatias, fibrilacion

auricular hipertension arterial, inmovilizacién, anemia, malnutricion.

Para efectos de la investigacion se agruparon dos factores tales como los
personales y procedimentales. Entre ellos los factores personales estuvo conformado
por: edad, sexo, peso, diagnostico de ingreso, antecedentes de enfermedad
respiratorias, tabaquismo y los factores procedimentales conformado por: posicion
semifowler, medicién del balon de neumotaponamiento, frecuencia de higiene oral,

aspiracion endotraqueal, reintubacion y la intubacion prolongada.

El servicio de cuidados intensivos de la Clinica Santa Maria del Sur lugar donde se
desarrollé la investigacion tiene 6 unidades para la atencion del paciente critico;
contando con 2 enfermeras(os) por cada turno de 12 horas diurno y nocturno
desempefiando funciones como: La identificacion de necesidades y plan de cuidados
segun su prioridad, valoracién integral, el monitoreo hemodinamico, confort y cambio
postural cada 2 horas, registro de parametro ventilatorios, administracién de

tratamiento farmacoldgico, asistencia en procedimientos invasivos entre otras.

Segun reporte de epidemiologia indica que la incidencia de NAVM en el afo 2017
fue de 17.6 casos por cada 1000 dias de ventilacidn mecanica y una tasa de mortalidad

entre 50 a 76%.



Cabe destacar que el profesional de enfermeria juega un rol importante en la
prevencion de las NAVM, por tanto, los procedimientos para prevenirla dependen del
manejo correcto de la via aérea por parte de todo el personal de salud. Las condiciones
de salud de los pacientes criticos, la complejidad de su manejo, y los procedimientos
invasivos en las unidades de cuidados intensivos son factores a considerar en el
momento de ejecutar medidas terapéuticas que podrian constituir la génesis de
infecciones intrahospitalarias. Por ende, una valoracion exhaustiva de los factores
personales y procedimentales permitiria disminuir el riesgo de generar una infeccion
nosocomial, asi como planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria de

evidencia cientifica 8.

Por lo tanto la importancia de realizar la investigacion surge como una necesidad
basica para asegurar la calidad del cuidado del paciente critico con alteraciones
sistémicas reales o potenciales y el riesgo vital que requiere de atencion especializada,
observacion y cuidados continuos e individualizados acompafado de alta tecnologia
para prevenir complicaciones y restablecer el estado fisiolégico por ello la enfermera(o)
debe brindar cuidados bajo una Optica humanista, exigiendo la responsabilidad de
brindarle cuidados de forma integral, concibiéndolo como un ser holistico, unico; con
afectacion no solo desde el punto de vista fisico sino también emocional y social.
Implica que la enfermera intensivista posea un perfil enmarcado en una filosofia
integradora que incluya conocimientos cientificos y tecnoldgicos con el objetivo de
ofrecer un cuidado enfermero integral de alta calidad implicando la practica asistencial,
la docencia y la investigacion, que permita asumir responsabilidades en todas las

areas de su campo de intervencion y contribuye a elevar la calidad de atencion 9.



Por consiguiente, se plante6 el problema de investigacién ;Cuales son los
factores asociados con la incidencia de neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica? siendo el objetivo general Determinar los factores asociados con la
incidencia de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Santa Maria del Sur, 2018.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno metodolégico
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,

de tipo descriptivo y corte transversal retrospectivo.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblaciéon

Estudio estuvo constituido por 101 historias clinicas de pacientes que
estuvieron con intubacion endotraqueal hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Santa Maria del Sur en el ano 2018.

2.2.2. Muestra

La muestra no probabilistica estuvo constituida por 25 historias clinicas de
pacientes que tuvieron neumonia asociada a la ventilacidn mecanica invasiva

durante su estancia hospitalaria.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes que tuvieron ventilacion mecanica

invasiva mayor de 48 horas.

e Historias clinicas de pacientes que realizaron la complicacion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica

e Historias clinicas de facil acceso

e Historias clinicas de pacientes que fueron intubados en la unidad de

cuidados intensivos de la Clinica Santa Maria del Sur

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes referidos que fueron intubados en
otra institucion de salud.
e Historias clinicas de pacientes que ingresen con el diagnostico de

neumonia

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se llevdé a cabo la recoleccion de datos mediante la técnica de
recopilacion documental y como instrumento la ficha de datos de elaboracién

propia.



Para la realizacion del presente trabajo, el investigador solicito el
reporte de ingresos y egreso de pacientes hospitalizados en la UCI el afo
2018 donde se realizé la seleccion de historias clinicas que cumplian con los
criterios de inclusién. Seguidamente se solicité al area de archivo las historias
clinicas y se procedié a recolectar informacion en las fichas de datos

respetando la confidencialidad y privacidad del paciente.

La ficha de datos estaba dividida en 2 dimensiones tales como los
factores personales tales como: edad, diagnostico de ingreso, antecedentes
de enfermedades respiratorias, tabaquismo) y los factores procedimentales
conformado por la aspiracion orotraqueal, posicion semifowler, higiene oral,

reintubacion e intubacion prolongada.

En cuanto a la incidencia de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) se solicitd al area de epidemiologia el numero de casos

nuevos reportados de enero - diciembre del afio 2018.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Una vez obtenida la informacién, se codificaron las variables creando un
libro de cédigos, con ello se cred una base de datos en el programa SPSS
desde ahi se procesoé la informacién, obteniéndose frecuencias absolutas y
relativas de las variables objeto de la investigacion; las cuales fueron

organizadas y presentadas en tablas de una entrada.
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2.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion fue evaluada por el comité de ética de la
Universidad San Martin de Porres, por consiguiente aprobada, se entrego la
carta de presentacion a la clinica Santa maria del Sur que a los 10 dias
habiles brindo la autorizacion para ejecutar el proyecto y facilitar la

informacion.
Se aplicé los 4 principios éticos:

No-maleficencia: Desde el punto de vista ético — moral la informacion
recopilada en la hoja de registro no dafna la imagen del paciente respetando

su intimidad y el respeto como persona

Justicia: Todos los datos de la investigacion seran de uso igualitario y de

manera profesional respetando los derechos de los pacientes.

Beneficencia: El estudio de investigacion permitira recopilar informacion muy
importante que a su vez contribuira a mejorar la calidad de atencién del
personal de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica.

Autonomia: Para el estudio de la investigacion se realizara previo
consentimiento informado dirigido hacia la institucion teniendo en cuenta que

como profesionales de salud contribuimos en la mejora continua.

11



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Factores personales en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion

mecanica de la Clinica Santa Maria del Sur - 2018

NEUMONIA ASOCIADO A
FACTORES PERSONALES VENTILACION MECANICA
N° %

Edad Adulto Joven 3 12

(18 — 29 anos)

Adulto Maduro 12 48

(30 — 59 anos)

Adulto Mayor 10 40

(60 afnos a mas)
Sexo Masculino 18 72

Femenino 7 28
Peso 40 — 60kg 7 28

61 — 80kg 15 60

81 a mas kg 3 12
Fumador Si 7 28

No 18 72
Antecedente Si 9 36
respiratorio  No 16 64
TOTAL 25 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el 48% (12) estuvo conformado por la poblacién
adulto maduro, el 40% (10) conformado por la poblacién adulto mayor, y la poblacion

adulto joven con el 12% (3).

12



En cuanto al sexo se observé que el 72% (18) estuvo conformado por el sexo

masculino y el 28% (7) por pacientes de sexo femenino.

En relacion al peso el 60%(15) estuvo entre 61 a 80kg, el 28%(7) estuvo entre 40 a

60 kg y el 12% (3) que tuvo un peso entre 81 kg a mas.

Se obtuvo que el 72% (18) de la poblaciéon con neumonia asociado a la ventilacién

mecanica no fumaba y solo el 28% (7) tenia antecedentes de ser fumador.

Por ultimo el 64% (16) de la poblacién no tuvieron antecedentes respiratorios y el

36% (9) tuvo antecedentes de tipo respiratorio.

13



Tabla 2. Factores procedimentales en pacientes con neumonia asociada a la

ventilacion mecanica en la Clinica Santa Maria del Sur - 2018

FACTORES PROCEDIMENTALES N° %
20 cmH20 2 8
Medicion de la 21 cmH20 15 60
presionde 22 cmH20 8 32
neumotaponamiento
Una vez 12 48
Frecuencia de la Dos veces 11 44
higiene bucal cuatro 2 8
veces
Frecuencia de la Una vez 9 36
aspiracion
endotraqueal Dos veces 1 4
Tres veces 15 60
-9 8 32
Dias de Ventilacion
mecanica 10-15 12 48
15 a mas o 20
1 15 60
Reintubacion
2 10 40
TOTAL 25 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla la medicién de la presiéon de neumotaponamiento fue que el
60% (15) de los casos tuvo una presién de 21 cm H20, también el 32% (8) con 22

cmH20 y el 8% (2) con 20 cmH20.

14



En cuanto a la frecuencia de higiene bucal se observé que el 48%(12), recibié una
vez al dia, el 44%(11) recibié en dos ocasiones y por ultimo solo un 8%(2) de ellos

recibié hasta cuatro veces.

Del mismo modo la aspiracién endotraqueal el 60%(15) recibié en tres ocasiones,

el 36% (9) lo realizaron solo en una ocasion y el 4%(1) en dos ocasiones.

En relacion a los dias de ventilacion mecanica el 48% (12) estuvieron entre 10 a 15
dias, un 32%(8) estuvieron entre 6 a 9 dias y el 20% (5) lo uso 15 a mas dias.
La reintubacion endotraqueal fue realizada a los pacientes en dos ocasiones siendo

el 40% (10) y en una sola ocasién el 60% (15).

15



Tabla 3. Incidencia de Casos nuevos de neumonia asociada a la ventilacidn

mecanica en la Clinica Santa Maria del Sur en el ano 2018

Numero de casos nuevos con neumonia
Incidencia =

Poblacion total de pacientes intubados

25
Incidencia = ------- x 100 = 25%
101

En la presente tabla nos muestra que 25 casos nuevos de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica se reportaron en el afio 2018 y 101 son los casos de pacientes

con intubacioén orotraqueal obteniendo como resultado una incidencia del 25%.
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IV. DISCUSION

Con relacion al objetivo general

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es la complicacion mas
frecuente en la unidad de cuidados intensivos siendo 25 los casos reportados en el
afio 2018 destacando que se manifiesta después de las 72 horas de intubado entre
ellos factores predisponentes ayudan a desencadenarse tales como las personales
(edad, sexo, peso y antecedentes de fumador) u otro que esta en relacién con lo
procedimental (higiene bucal, aspiracion oro faringea, neumotaponamiento y

ventana de sedacion) teniendo como punto clave la funcion de enfermeria.

Respecto al objetivo especifico 1

Entre los pacientes con neumonia asociada a la ventilacién mecanica predomino
que el 48% estaba conformado por la poblacion adulto maduro y el 40% por la
poblacién adulto mayor y en cuanto al sexo se observa que el 72% estuvo
conformado por la poblacion masculino y el 28% fue la poblacion femenino que
comparado con el estudio de Cabrera et al. (2017) indica en su estudio que
predominaron los pacientes de la tercera edad, del sexo masculino, diagnosticados
al ingreso con enfermedades quirurgicas, médico-quirurgicas y complicaciones de

la cirugia fueron los mas frecuentes. La estadia hospitalaria y el tiempo de
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ventilacion de 5 a 10 dias, puntuaciones de APACHE Il = 21 puntos, fueron los
principales factores relacionados con la mortalidad por otro lado Duran et al.®
obtuvo que la poblacién mas resaltante es la de adultos masculinos, mayores de 60
afios que se asociaron con mayor frecuencia a las enfermedades
cerebrovasculares, en su mayoria los sintomas aparecieron entre 4 y 6 dias; el
Staphylococcus epidermis y la Klebsiella pneumoniae fueron los gérmenes que con

mayor frecuencia se aislaron en estos pacientes.

Asi mismo se obtuvo que el peso de los pacientes con NAVM fue de 60%(15)
entre los 61 a 80kg por otra parte Garcia?® menciono que el Unico antecedente que
presento relaciéon con la mortalidad por NVAM fue el de malnutricién, de forma que

los enfermos malnutridos presentaron un 20% superior al de los bien nutridos.

Ademas se obtuvo que el 64%(16) no presento ningun antecedente respiratorio
y solo el 36%(9) si tenia como minimo un antecedente de tipo respiratorio de forma
similar en el estudio de Garcia?® menciona que las personas que presentaron NAVM
tuvieron como antecedente al EPOC siendo el 30.1% en su mayoria hombres frente

a un 10,0% de mujeres encontrando una relacion significativa estadisticamente.

Respecto al objetivo especifico 2

En relacion a los procedimientos que realizamos durante la labor de enfermeria
encontramos a la medicion de la presién de neumotaponamiento donde el 60% (15)

de los casos tuvo una presion de 21 cm H20, también el 32% (8) con 22 cmH20 y
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el 8% (2) con 20 cmH20 cabe destacar que Camacho et al.?' menciona que la
funcién fundamental del neumotaponamiento del tubo endotraqueal es sellar la via
aérea, de manera que impida la fuga de aire al exterior sin comprometer la perfusion
de la mucosa y que impida el paso de secreciones subgloticas a la via aérea inferior
por otro lado Rello y cols?? en su estudio sobre el papel de la via aérea en el
desarrollo de NAVM evaluan a 83 pacientes y encuentran una tendencia hacia un
mayor riesgo de NAVM en aquellos pacientes con presion del meumotaponamiento
mantenida por debajo de 20 cmH20O. Entre los pacientes intubados que no recibian
antibidticos, la presién del neumotaponamiento por debajo de 20 cmH20 de forma
mantenida se asociaba al desarrollo de NAVM. No obstante la presién se mantendra

por debajo de 30 cmH20 para evitar la lesion de la traquea.

Del mismo modo la higiene bucal permite disminuir la colonizacién de la oro
faringe evitando que se colonicen facilmente en el tracto respiratorio exponiendo al
desarrollo de NAVM donde se evidencia que el 48% de los casos recibe minimo una
higiene bucal en turno de 12 horas que comparado con el estudio de Buitron??
detalla que el 56% siempre realizan la higiene bucal del paciente con intubacion
endotraqueal utilizando clorhexidina al 0.12%, un 31% frecuentemente y un 13%
rara vez lo cual tienen como conclusién que mediante esta intervencién se reduce
la incidencia de NAVM aunque Ee Yuee Chan y cols?? en su meta analisis incluye
11 estudios randomizados y controlados, 4 que valoran la aplicacién oral de

antibidticos y que engloban un total de 1098 pacientes y 7 que valoran la aplicacion
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de antisépticos orales y que engloban 2144 pacientes donde no encuentran

diferencias significativas en la reduccion de la incidencia de NAVM.

Ademas la aspiracion endotraqueal es un procedimiento mediante el cual se
extraen las secreciones que bloquean o dificultan el paso del aire a los pulmones
teniendo como finalidad mantener la via aérea permeable evitando complicaciones
como la obstruccién de las vias aéreas, atelectasia y bronconeumonia. Siendo asi
el proyecto neumonia Zero?® recomienda que la frecuencia del procedimiento sea
como maximo hasta 3 veces ya que la continua manipulacion de la via aérea
incrementa la posibilidad de NAVM por ello se exige la valoracion del profesional de
enfermeria para identificar signos y sintomas en el paciente tales como: disnea,
cianosis, estertores audibles al respirar. En el estudio se obtuvo que el 60%(15)
tuvieron en 3 ocasiones, el 36%(9) lo tuvo en una sola ocasion y el 4%(1) en dos

ocasiones.

Por otra parte el 48%(12) de los pacientes estuvieron con ventilacion mecanica
de 10 a 15 dias, el 32%(8) de 6 a 9 dias y el 20%(5) de 15 a mas a diferencia del
estudio de Rodriguez et al.’® encontré que el 62.5%(45) estuvo con ventilacion
mecanica mayor a 7 dias no obstante Rumbak et al.’ en un estudio aleatorizado de
pacientes con expectativa de tiempo de ventilacion mecanica fue superior a 14 dias
donde se observd una reduccidén en mortalidad, tiempo en UCI, tiempo en
ventilacion mecanica y frecuencia acumulada de neumonia a lo cual concluyo que
la prevencion de la NAVM todavia continta siendo controversial y también Cabrales

et al.?% indico en su estudio que el tiempo de VMI mayor fue de 5 a 10 dias siendo
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72,3 % del total, seguido de mas de 10 dias el 18,1%. La mortalidad fue proporcional

de los cuales 13 pacientes egresaron fallecidos.

Los casos de reintubacion fueron del 60%(15) en una ocasion y el 40%(10) en
dos ocasiones como menciona en su estudio Lorente?° para disminuir la incidencia
de reintubaciéon se deben evitar las extubaciones programadas fallidas y las
retiradas accidentales del tubo endotraqueal. La tasa de reintubacion en relacion
con extubaciones programadas fallidas se puede disminuir con la aplicaciéon de un
adecuado protocolo de desconexion de la ventilacibn mecanica. Para intentar
reducir la tasa de reintubacion en relacion con las retiradas accidentales del tubo
endotraqueal se deben establecer una serie de medidas: adecuada pauta de
sedacion del paciente, sistema de fijacion del tubo endotraqueal y vigilancia de la

posicion del tubo endotraqueal.

Respecto al objetivo especifico 3

Se obtuvo que la incidencia de neumonia asociada a la ventilacidn mecanica
(NAVM) fue del 25% para el afio 2018 tal como Pérez'' menciona que en Espaiia
este cuadro fue de 3 a 21 veces mayor en comparacion con los enfermos no
ventilados donde obtuvo que la incidencia fue entre 7% y 65% y su densidad de
incidencia entre 18 y 42 episodios por cada 1000 dias de exposicion a ventilacion
mecanica aunque en un estudio similar de Rebellon et al.'? realizo en el hospital

Eugenio Espejo de Ecuador se obtuvo una incidencia del 25% de NAVM por otro
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lado Chincha et al.’®> menciono en su estudio que en la UCI del Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre enero del 2010 y octubre de 2012 la infeccion
intrahospitalaria que se presenté con mayor frecuencia fue la NAVM, con una

incidencia de 26,8 casos / 1000 dias ventilador.
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V. CONCLUSIONES

Se identificé que la poblacién con mayor complicacion de NAVM fue el sexo
masculino entre las edades de 30 a 59 afnos que tenian un peso entre 61 a 80kg
que en su mayoria no eran fumadores activos y que no tenian antecedentes

respiratorios.

Se identificd que los pacientes con NAVM estuvieron entre 10 a 15 dias con
ventilacion mecanica y que fueron reintubados en una ocasion donde se realizo
procedimientos como la medicion de la presion de neumotaponamiento que fue
de 21cmH20, encontrandose también que fueron aspirados en tres ocasiones

en cada turno y que solo se realizo una vez la higiene bucal.

La tasa de incidencia fue del 25% lo que generd una larga estancia hospitalaria

y conllevando que la tasa de mortalidad sea mas alta.

23



VI. RECOMENDACIONES

e Sugerir a la coordinadora del servicio de cuidados intensivos que instaure el
protocolo de neumonia Zero y supervise la correcta aplicacién de los cuidados

en cada turno y solicitar el apoyo de epidemiologia para el monitoreo de la NAVM.

e Coordinar con el departamento de enfermeria y el area de capacitacion para
subsidiar becas de actualizacién al personal asistencial de cuidados intensivos
con el fin de que el conocimiento adquirido sea compartido en el servicio y de

esta manera se sumen medidas de prevencion.

e Sugerir al departamento de enfermeria que incentive la investigacion de la NAVM

dentro de la institucion para la implementacion y actualizacion de protocolos con

evidencia cientifica.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS CON LA INCIDENCIA DE NEUMONIA EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA SANTA MARIA DEL SUR, 2018

EDAD | SEXO | | | COMPLICACIONES | | PESO | | FUMADOR

DX

ANTECEDENTES GLASGOW COMOREBILIDAD
RESPIRATORIOS

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA HOSPITALIZACION | REINTUBACION | TIEMPO DEV.M MODO DEVM

1| Presion de
neumotaponamiento
=20cmH20

2 | Posicion semifowler
(mantenerla
posicion de
cabecerade 30 a 45
grados)

3 | Ventana diaria de
sedacion

4 | Higiene bucal con
clorhexidina 0.12%
al 0.2%

5| Tubo y sistema de
aspiracion oro
faringea

TOTAL

30



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad
Sexo Escala
Peso Nominal
Diagnostico de Ingreso Nominal
Personales Antecedente de la Enfermedad Nominal
Respiratonas Ordinal
Fumador activo Ordinal
Factores Glasgow <9 Nominal
Comorbilidades
Posicién semifowler
neumotaponamiento Nominal
Realizacion de las ventanas Nominal
neurologicas Escala
Procedimentales Frecuencia de Higiene oral con Nominal
clorhexidina Nominal
Aspiracion Orofaringea escala
Re intubacion
Intubacién prolongada
Incidencia de la neumonia Indice de Incidencia Numero de casos de neumonia en Escala

asociada a la ventilacion
mecanica

pacientes con ventilador mecanico
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