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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial, investigaciones metaanaliticas reportan incidencias de neumonia
asociada a ventilacibn mecanica en 23.8% de ingresos a unidades criticas, asi
mismo, otros estudios reportan incidencias acumuladas que oscilan entre 18.5 a
9.0 por cada 1000 dias-ventilacion en paises de bajos y altos ingresos,
respectivamente (1, 2).

Esta afeccidn es considerada una gran problematica para las unidades de cuidados
intensivos (UCI) pues el 25% de pacientes que presentan esta complicacion
llegarian a fallecer lo cual, segun algunos estudios, se traduce en un riesgo de
mortalidad 2.1 veces mayor, ademas de generar elevados costos
sanitarios (3, 4, 5, 6).

En Latinoamérica, la neumonia asociada a ventilacibn mecénica no deja de ser un
problema de salud publica pues sus investigadores refieren que eleva 6.6 veces el
riesgo de muerte (7).

México reporta incidencias acumuladas de 28.8 casos por 1000 dias-ventilador;
asimismo, los costos se ven incrementados nueve veces cuando dicha
complicacion se presenta (8). En Colombia, se manifiesta la ocurrencia de
neumonia asociada a ventilaciébn mecénica en el 42.0% de todos los ingresos a
UCI, lo cual muestra que la magnitud con que se presenta esta problemética en
diferentes latitudes del mundo (9). Estudios de Ecuador mencionan prevalencias de
11.3% y mortalidad de 26.3% (10), y estudios de Chile muestran que genera costos
unitarios que ascienden a $ 4 475, debido a estancias prolongadas, mayor consumo

de antimicrobianos y excesivas solicitudes de cultivo (11).



Existiendo para ciertos investigadores factores (p.ej. edad > 60 afos, la presencia
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y ventilacion prolongada)
estrechamente relacionados con esta complicacién. Sin embargo, aun —hoy en dia—
existe variabilidad en cuanto a los factores que realmente incrementan el riesgo de
neumonia asociada a ventilacion mecanica. (12, 13)

En el Perd, reportes oficiales de algunos hospitales de Lima muestran incidencias
acumuladas de neumonia asociada a ventilacion mecéanica de hasta 5.57 por 1000
dias-ventilador. Asimismo, si bien muchos estudios nacionales coinciden en que
estancias prolongadas en UCI incrementan el riesgo de esta afeccion, aln existen
grandes discrepancias en el rol que cumplen otros factores pues para algunos
estudios genera riesgo y, otros no. Debido a alta carga de mortalidad y costos
generados es trascendental su prevencion y ello solo sera posible si tienen en claro
sus factores predictivos, especialmente aquellos modificables (14,15,16,17).

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) de Collique el 11.2% de
infecciones intrahospitalarias corresponden a neumonias, que alcanzan un total de
27 casos anuales de infecciones de torrente sanguineo en la UCI de dicho
establecimiento, de las cuales 12 corresponden a neumonia asociada a ventilacion
mecénica (18).

Por esta razon, el proposito del estudio es determinar los factores epidemiolégicos
y clinicos que predicen la ocurrencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo de 2016 a 2019.



1.2 Formulacion del problema
¢,Cudles son los predictores epidemiolégicos y clinicos de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en adultos del Hospital de Collique entre los afios 2016-2019?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los predictores epidemiolégicos y clinicos de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en adultos del Hospital de Collique, 2016-2019.
1.3.2 Objetivos especificos

Establecer los predictores epidemiolégicos de neumonia asociada a ventilacion

mecanica en adultos del Hospital de Collique, 2016-2019.

Precisar los predictores clinicos de neumonia asociada a ventilacion mecanica

en adultos del Hospital de Collique, 2016-2019.

1.4 Justificacion

El estudio de la neumonia asociada a ventilacion mecanica se justifica en gran
medida por la incidencia con que se viene presentando (14.8 casos por cada 1000
dias-ventilador) en el Hospital Sergio E. Bernales de Collique (19). Asimismo,
condiciona frecuentemente graves complicaciones, mortalidad y eleva los costos
para el sistema de salud. Por estas razones se justifica la realizacion de
investigaciones al respecto, pues aun en la actualidad existe discordancia entre
aguellos factores que realmente condicionan la aparicion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica; asimismo, el conocimiento de estos es necesario para la
realizacion de intervenciones. Los predictivos son —a la vez— medidas que estiman
el potencial de prevencién de esta grave complicacion; por ende, el abordaje de

aquellos con mayor poder predictivo permitira prevenir y/o mitigar su aparicion. Se



prevé ademas generar conocimientos cientificos con la validez interna suficiente
para realizar extrapolaciones a todo paciente ingresado a UCI y que requiere de

soporte ventilatorio.

1.4.1 Importancia

La importancia de esta investigacion se encuentra vinculada con la potencial
aplicacién de los conocimientos a generarse en la practica médica, especificamente
al cuerpo médico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Existen investigaciones
nacionales que demuestran que ciertas intervenciones en UCI tienen el potencial

de evitar la aparicion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica (20).

En tal sentido, reconocer los factores predictivos de su ocurrencia, permitira evitar
dicha complicacién, especificamente abordando aquellos con caracter modificable.
Se verian beneficiados: i) el paciente, porque se encontrard menor propension a
esta complicacion y vera incrementada la calidad en las prestaciones sanitarias de
la cual es sujeto; ii) el personal médico, pues podra anticipar la presencia de esta
afeccion con base en la identificacion de pacientes en riesgo; vy iii) el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, a reducir costos sanitarios producto de estancias
hospitalarias prolongadas, mayor consumo de antibi6ticos y solicitud de examenes
auxiliares.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion es viable de llevarse a cabo pues se disponen de los recursos
materiales, humanos y econdmicos suficientes tanto para su planeamiento como
proyecto de tesis, ejecucion en trabajo de campo y elaboracion del informe final de
tesis. Si bien la presente investigacion sera autofinanciada, las circunstancias con

gue se llevara a cabo aseguran en gran medida la viabilidad de desarrollarla.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rello et al., en 2019, publicaron un estudio multicéntrico realizado en Francia,
Grecia, Espafia y Turquia. El propésito fue determinar factores de riesgo para
eventos asociados a la ventilacion mecanica (VAE, del inglés). Se traté de un
estudio con metodologia observacional y prospectiva realizado en 163 pacientes
(equivalentes de 2 178 dias-ventilador) procedentes de 6 UCI de 4 paises, los
cuales tenian ventilacion mecanica de al menos 48 horas y seguimiento por 30 dias.
Los VAE se definieron segun criterios del Centers for Disease, Control and
Prevention (CDC) de los EE. UU. del 2015. La regresion de Cox identifico como
factores predictores de eventos asociados a la ventilacion mecénica (que
comprende a la neumonia) a la presencia de patologia quirdrgica o traumatica en
el paciente ventilado (HR=2.30; IC95%: 1.04-5.10) y la administracion de drogas de
accion prolongada como midazolam, fentanil y morfina (HR=4.30; IC95%: 1.62-
11.42). Por otro lado, la realizacion de descontaminacion digestiva selectiva fue un
factor protector, pues redujo las probabilidades de presentarse algun evento
adverso relacionado a la ventilacion mecéanica (HR=0.38; IC95%: 0.15-0.92). Se
concluy6 —con base en los factores hallados— las estrategias de prevencion futuras
deben considerar la realizacion de descontaminacion digestiva seleccion y deben

evitar la administracion de analgésicos-sedantes (21).

Xu et al., en 2019, publicaron en China un estudio que tuvo por objetivo evaluar
potenciales factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM). Se tratd de un estudio observacional, analitico que incluy6 901 pacientes
adultos mayores que recibieron ventilaciébn mecénica por al menos 48 horas en un

hospital publico en el periodo de 2011 a 2015. Se excluyeron a aquellos con



diagnéstico de neumonia anterior al ingreso. Se definié a la NAVM mediante
criterios clinicos (p.ej. fiebre), radiol6gicos (ejemplo, presencia de consolidacién),
laboratoriales (p.ej. leucocitosis) y microbioldgicos. El 17.3% (156) de pacientes
presentaron NAVM con una incidencia de 4.25 por cada 1000 dias-ventilador. El
analisis multivariante reveld que los factores con capacidad de predecir NAVM
fueron la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR=1.52;
p<0.05), nimero de antibiticos administrados (OR=4.97; p<0.01), el nimero de
catéteres venosos centrales (OR=1.81; p<0.05), el tiempo de permanencia con
sondaje vesical (OR=1.85; p<0.01) y el uso de corticosteroides previo a la
ventilacion mecéanica (OR=1.61; p<0.05). Se concluyé que la ocurrencia de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en adultos mayores esta relacionada

con diversos factores modificables, los cuales son necesario de manejar (22).

Sanahuja et al., en 2019, publicaron una investigacién en una revista del Peru. El
objetivo fue la evaluacién de variables no modificables como factores de riesgo para
NAVM en un centro hospitalario de alta capacidad resolutiva. Fue un estudio
observacional y retrospectivo que incluyé a 428 pacientes con edades entre 15y
89 afos y al menos 48 horas en ventilacion mecanica, los cuales proceden del
periodo de 2015 a 2017. Entre los resultados se encontré una edad media de 58.5
afos. Asimismo, la mortalidad y la estancia hospitalaria media fue de 18.1% y 6
dias, respectivamente. Como factores de riesgo para desarrollar NAVM fueron
identificados al antecedente de trasplante de 6rgano sélido (OR=11.7; p=0.004), la
neutropenia (OR=8.33; p=0.003) y la infeccibn por microorganismos
multirresistentes (OR=5.21; p=0.01). Entre los factores no significativos estuvieron
la edad, sexo, APACHE al ingreso y comorbilidades (EPOC, cirrosis, neoplasia y

diabetes mellitus). Se concluyé que aquellos que son ingresados con neutropenia,



con antecedente de trasplante de 6rgano sélido o con una infeccidn previa por
microorganismos multirresistentes tienen mayor riesgo de desarrollar una

neumonia asociada a ventilacion mecéanica (23).

Kdzka et al., en 2019, publicaron un estudio en Polonia. El propésito fue determinar
evaluar los factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacibn mecénica en
pacientes tratados en UCI en el Hospital Universitario de Cracovia. Se tratdé de un
estudio con metodologia analitica realizado en 1872 pacientes procedentes de UCI.
Se identificO que la neumonia asociada a ventilacion mecénica se encontrd
principalmente en pacientes que permanecieron en la sala durante méas de 15 dias
y sometidos a intubacion intratraqueal (17%). Asi mismo, esta afeccion fue
asociada a comorbilidades como: enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
diabetes (p<0,05). Se concluyé que los pacientes con comorbilidades como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y diabetes representan un grupo de alto

riesgo para neumonia asociada a ventilacion mecanica (24).

Liu et al., en 2018, realizaron una investigacion China. El objetivo fue la
identificacion factores potencialmente modificables de riesgo para eventos
adversos asociados al uso de ventilador mecanico. Se tratd de un estudio
prospectivo que incluyé a 428 pacientes que recibieron ventilacion mecanica > 4
dias, de los cuales 30 conformaron el grupo | (con evento adverso por ventilacion
mecénica) y 398, el grupo Il (sin evento adverso por ventilacion mecanica). Se
defini6 como evento adverso de la ventilacion mecanica a la ocurrencia de
neumonia y/o infeccion relacionada al ventilador. Los Unicos factores predictivos de
la ocurrencia de eventos adversos relacionados con el uso de ventilador mecanico
fueron: i) tener un balance diario de liquidos positivos > 50 ml entre el 1.¢"y 4.° dia

de ventilacion (RR=8.39; IC95%: 2.99-23.50); ii) la administracion de algun sedante



entre el 1.°" y 4.° dia de ventilacion (RR=15.69; 1C95%: 1.62-152.06); y iii) la
retencién gastrica entre el 1.°" y 4.° dia de ventilacion (RR=9.27; 1C95%: 1.89-
45.47). Se concluyd que el balance hidrico positivo > 50 ml, retencion gastrica >
200 mly los sedantes hipndticos con altamente predictivos de eventos adversos en

la ventilacion mecénica (25).

Churampi y Garcia, en 2018, desarrollaron un estudio en Perd. Tuvo por objetivo
identificar factores de riego de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
en una UCI. Fue un estudio observacional y retrospectivo que incluyé 159 pacientes
con ventilacion mecanica > 48 horas. Entre los resultados se encontré una
frecuencia de NAVM del 24.5%. De los factores intrinsecos al paciente se encontré
que solo el antecedente de enfermedad inmunosupresora (p=0.002) y la presencia
de comorbilidad insuficiencia cardiaca (p=0.006) estuvieron relacionados a la
NAVM. Entre los factores extrinsecos al paciente se encontré que el tiempo en
ventilacion mecanica (p=0.000), la frecuencia de cambio de tubo endotraqueal
(p=0.000), la frecuencia de nebulizaciéon (p=0.000) y la técnica de aspiracion de
secreciones empleada (p=0.037) estuvieron estrechamente relacionados con la
ocurrencia de NAVM. Se concluyé los factores relacionados con la aparicion de

NAVM pueden ser intrinsecos y extrinsecos al paciente (26).

Tsakiridou et al., en 2017, publicaron un estudio en Grecia. El proposito fue evaluar
si la intubacion> 24 h antes de la admision a UCI y el retraso en la admision se
relaciona con neumonia asociada a ventilacion mecénica. Se traté de un estudio
con metodologia analitica realizado en 100 pacientes. Se identificé que Intubacion
previa a UCI y admision tardia (> 24 h) (p = 0.014, OR = 3.294, intervalo de

confianza 1.268-8.557) fueron factores de riesgo para la afeccion en estudio. Se



concluyd que la intubacion previa a UCI y el ingreso tardio fueron determinantes

relacionados a neumonia asociada a ventilacibn mecanica (27).

Hu et al., en 2018, publicaron un estudio en China. El propésito fue Investigar los
factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecéanica. Se traté de un
estudio con metodologia analitica realizado en 234 pacientes. Se identifico que la
incidencia de neumonia asociada a ventilacibn mecéanica fue del 40,60%. Los
factores de riesgo fueron duracion de la ventilacion mecanica> 7 dias (OR = 1.23,
IC 95% = 1.11-1.36, p <0.001), la albimina <28 g / L (OR = 2.27, IC 95% = 1.03-
5.01, p = 0.042) y la traqueotomia (OR = 3.33, IC 95% = 1.30-8.56, p = 0.012). Se
concluyé que la neumonia asociada a ventilacibn mecanica se asocidé con la
duracion de la ventilacion mecanica <7 dias, albumina> 28 g / L y

traqueotomia (28).

Othman et al., en 2017, publicaron un estudio en Egipto. El propésito fue determinar
la incidencia y los factores de riesgo de neumonia asociada ventilacion mecanica.
Se traté de un estudio con metodologia analitica realizado en 100 pacientes. Se
identificé que la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica fue del
22%, asi mismo, la alteracién de la conciencia, la reintubacion y la traqueotomia
fueron los factores de riesgo significativos de la afeccién (p<0,05). Se concluyo que
la traqueotomia, la reintubacion y la alteracion de la conciencia fueron factores de

riesgo para el desarrollo de la afeccion (29).

Guevara, en 2017, desarrollé un estudio, en Trujillo, que tuvo por objetivo identificar
factores de riesgo relacionados a neumonia asociada a ventilacion mecanica. Se
traté de un estudio caso-control, siendo analizados 42 casos (pacientes con NAVM)

y 60 controles (pacientes sin NAVM) ingresados a UCI en el periodo 2011 y 2014.



Entre los resultados se encontrd una edad promedio de 54.3 afios; asimismo, entre
los factores de riesgo de NAVM se encontraron al ingreso nocturno (OR=2.67;
p=0.016), el requerimiento de intubacion prolongada o > 7 dias (OR=2.82; p=0.015),
la realizacion de traslado fuera de la UCI (OR=9.0; p<0.001), asi como el
antecedente de haber sido sometido a alguna cirugia general (OR=2.4; p=0.032).
Se concluyé que los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion
mecanica son el ingreso nocturno, requerimiento prolongado de intubacion,

traslado fuera de UCI y el antecedente de cirugia general (15).

Karatas et al., en 2016, publicaron un estudio en Turquia. Tuvo como objetivo
evaluar la incidencia y los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica. Fue un estudio analitico que incluy6 a 1560 pacientes. Se identifico que
la neumonia asociada a ventilacion mecanica se encontré en el 15,4% de los
pacientes. La duracion media de la estancia en UCI para los pacientes con esta
afeccion fue 26.7 + 16.3 dias (p <0.001) y la duracion media del uso del ventilador
fue 23.5 + 10.3 dias (p <0,001). Los factores asociados a neumonia asociada a
ventilacion mecanica fueron la duracion de la hospitalizacion, el tiempo de
ventilacion mecanica y la presencia de diabetes mellitus (p<0,05). Se concluy6 que
la neumonia asociada a la ventilacibon mecanica puede causar una considerable

morbilidad y mortalidad en UCI (30).

Six et al., en 2016, publicaron un estudio en Francia. Tuvo como objetivo evaluar si
la hiperoxemia es un factor de riesgo para neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM). Fue un estudio observacional y retrospectivo que incluyé a 503
pacientes con uso de ventilacion mecénica mayor a 48 horas, de los cuales 28%
presentd NAVM y formé el grupo de interés; mientras que el 72% no presento

NAVM y formé el grupo de referencia. Se defini6 NAVM usando criterios clinicos,
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radiolégicos y microbiolégicos; mientras que la hiperoxemia se defini6 como un
Pa0O2 > 120 mmHg. Se encontrd una incidencia de NAVM de 14.7 por 1000 dias-
ventilador. La presencia de hiperoxemia al ingreso a UCI fue factor de riesgo para
NAVM (OR=1.8; IC95%: 1.2-2.9; p<0.05). Asimismo, entre otros factores asociados
a la NAVM también se encontraron el nimero de dias pasados con hiperoxemia,
(p=0.004), el puntaje SAPS al ingreso (p<0.05), la transfusion sanguinea (p=0.01)
y el uso de inhibidores de la bomba de protones (p<0.05). Se concluyé que la
presencia de hiperoxemia al ingreso es un factor de riesgo para neumonia asociada

a la ventilacion mecéanica (31).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Neumonia asociada a ventilaciobn mecanica

La neumonia asociada a ventilacion mecénica es la infeccion nosocomial que se
desarrolla después de 48 horas de estar intubado y sometido a esta. Sin embargo,
en algunos estudios de Ecuador reportan que el tiempo promedio para desarrollar

la neumonia varia alrededor de 5 a 7 dias (32).

Mientras que estudios realizados en Cuba reportan que aparece entre las 48 a 72
horas tras el ingreso a UCI solo en el 14.8% de casos y en la mayor parte de casos

lo hace entre el 4.°a 6.° dia (33)

Los criterios del Centers for Disease Prevention and Control (CDC) de Estados
Unidos se basan en aspectos clinicos, paraclinicos, radioldgicos y microbiolégicos,

los cuales se muestran a continuacion:

Criterios clinicos
- Fiebre/hipotermia.

- Secreciones traqueales purulentas/cambio en las secreciones.

11



- Disminucién en la oxigenacién y/o ventilacion (34).
Criterios paraclinicos
- Leucopenia/leucocitosis (34).
Criterios radiolégicos
- Dos o mas radiografias sucesivas con una o mas de las siguientes
caracteristicas: infiltrado nuevo o progresivo y persistente, consolidacion,
cavitacion o la presencia de neumatoceles en < de 1 afio (34).
Criterios microbioldgicos
- Hemocultivo positivo y/o cultivo positivo en liquido pleural y/o cultivo
cuantitativo positivo de una muestra obtenida por un método que minimice
la contaminacion, por ejemplo: fibrobroncoscopia con lavado bronquiolo
alveolar o cepillo protegido (34).
Al margen de las definiciones extranjeras existentes para neumonia asociada a
ventilacion mecanico (NAVM) en guias de préctica clinica peruana se le define
como aquella complicacion pulmonar desarrollada 48 a 72 horas después de la
intubacion endotraqueal en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Debe
incluir infiltrados nuevos o progresivos, consolidacién, cavitacion o derrame pleural
en radiografia de térax y al menos esputo purulento, incremento o disminucién del
recuento leucocitario, hemocultivo positivo, 0 microorganismos en lavado bronco-

alveolar o biopsia (35).

2.2.1.1 Epidemiologia

Investigadores de Paraguay reportan incidencias acumuladas de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica del 16.7 casos por cada 1000 dias-ventilador,
siendo A. baumannii complex (30%) y Pseudomona aeruginosa (29%) los

microorganismos mayormente aislados (36). Se dice que estos gérmenes en el

12



caso de las neumonias nosocomiales, y principalmente en el caso de las NAVM, la
principal via de acceso de los microorganismos al pulmén es a través de
microaspiraciones repetidas de secreciones orofaringeas colonizadas previamente

por los patdgenos responsables de la infeccion pulmonar (37).

2.2.1.2 Etiologia

De manera global, en un estudio del Peru se reporté que la mayoria de NAVM son
de inicio precoz, siendo los gérmenes mas frecuentemente aislados los gram
positivos como Staphilococus Aureus y Streptococus Pneumoniae, asi como el
Haemophilus Influenzae (38).

Tabla 1. Etiologia de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica en diferentes

estudios.
Kollef?" (n=398) Agbath?' (n=313) NASCENT? (n=93)
Grampositivos (%)
SASM 8.8 217 16,1
SARM 14,8 8.0 10,7
Streptococcus pneumoniae - 77 6,4
Otros Streptococcus spp. - 42 -
Gramnegativos (%)
Pseudomonas aeruginosa 143 13,7 204
Acinetobacter baumannii 20 32 6,4
Enterobacteriaceae g5 204 16,1
Haemophilus influenzae - 16,6 6,4

SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; SASM: Staphylococcus aureus sensible a meticilina.

Fuente: Diaz et al. (37)

Es muy importante conocer los microorganismos mas frecuentemente
responsables de estas infecciones en cada hospital y en cada unidad de cuidados
intensivos y los patrones de sensibilidad antimicrobiana local para reducir la
incidencia de tratamiento antibiético inapropiado y mejorar el prondstico de los

pacientes (37).
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2.2.1.3 Mortalidad

Segun Garay et al. (2018) la ocurrencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica incrementa la probabilidad de mortalidad en 2.5 veces; asimismo, para
investigadores de Cuba son el shock séptico y la disfuncion multiorganica los
principales generadores de mortalidad (34). Asimismo, para investigadores de

Ecuador la mortalidad oscilaria entre 24% a 76% respecto de todos los ingresos a

UCI (32).

2.2.2 Factores predictivos

En algunas investigaciones se realizan consolidaciones respecto a los factores que
podrian estar influyendo en la aparicion de NAVM, asi una investigacion realizada

en México agrupo tales factores en causas intrinsecas y extrinsecas, los cuales se

muestra en el siguiente gréfico (40).

Tabla 2. Factores de riesgo para NAVM.

Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

Asociados a ventilador mecanico

(VM) y accesorios

Asociado a tratamiento y

manejo del paciente

Edad

Gravedad de la
enfermedad
Comorbilidades
Estado inmunologico
Estado de conciencia

Fuente: Arauz (40)

Los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia en pacientes ventilados y no

ventilados presentan algunas similitudes. Asi, puede ser comun la presencia de

Ventilacion mecanica

Dias de ventilacion mecanica
Reintubacion

Cambio en los circuitos de VM en
intervalos < 48 horas

Posicién de decubito supino con
angulacion <30°

Tubos traqueales con balones de
baja presion (<30cm H20)
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Sondas nasogastricas

Uso de antiacidos o inhibidores
de H2

Antibioticoterapia
indiscriminada

Movilizacién del paciente fuera
de UCI

Contaminacion cruzada de
manos

Posicion de decubito supino



factores de riesgo relacionados con el propio huésped como enfermedades
cronicas, o de factores relacionados con el uso de antibiGticos que pueden
aumentar el riesgo de colonizacion de la orofaringe, y de factores que aumenten el
riesgo de aspiracion de secreciones orofaringeas en el tracto respiratorio inferior

(37).

La relevancia a nivel mundial, el impacto econémico no solo para las instituciones
prestadoras de salud sino para las familias involucradas en esta situacion, justifica
la implementacion de estrategias para la disminucién de NAVM, las cuales deben
fundamentarse en el abordaje de los factores que realmente sean predictivos de
esta grave complicacion. Asi en el presente estudio, los potenciales factores son
agrupados como epidemiologicos y clinicos, siendo estos desarrollados a

continuacion.

2.2.2.1 Factores epidemioldgicos

2.2.2.1.1 Adulto mayor: Segun el estudio Duran et al. (33) la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en las probable de presentarse en adultos mayores o
personas que sobrepasan los 60 afios de edad. No obstante, investigadores como
Sanahuja et al. (23) reportaron que, si bien la NAVM se presenta con ligera mas en
aquellos de mayor edad, dichas diferencias no alcanzan a ser estadisticamente

significativas (p<0.05).

2.2.2.1.2 Sexo masculino: Segun una investigacién realizada por Sanahuja et
al. (23) la neumonia asociada a ventilacibn mecanico se presenta en un 83.7% de
casos en varones y en un 65.1% de casos en mujeres; no obstante, estas

diferencias porcentuales no alcanzan a ser estadisticamente significativas. No
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obstante, es posible pensar que el sexo masculino podria ser un factor predictivo y

corresponden investigar el rol que cumple.

2.2.2.1.3 Comorbilidad: Segun un estudio realizado en un hospital de México la
presencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) no resulta ser un
factor de riesgo para la presentacion de neumonia asociada a ventilacidon mecanica
(p=0.74) (36). No obstante, investigadores de China reportaron que la presencia de
EPOC incrementa 1.52 veces el riesgo de la ocurrencia de neumonia asociada a

ventilacion mecanica (22).

2.2.2.1.4 Habitos nocivos: Una investigacion realizada en Espafia sugiere que el
tabaco y/o su consumo cronico podria condicionar la aparicion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, sin realizar su corroboracion. (37) No obstante,
un estudio realizado en Colombia demostrd que el tabaquismo no era un factor que
incremente de manera cuantiosa el riesgo de presentacion de la neumonia por

ventilacion mecéanica (OR=0.84; IC95%: 0.26-2.66; p=0.77) (43).

2.2.2.1.5 Ingreso nocturno: En una investigacion realizada en Colombia se ha
reportado que el ingreso nocturno del paciente a la UCI es un predictor de desarrollo
de NAVM pues incrementa 6.02 veces su riesgo (44). Asimismo, en un estudio
realizado en un hospital de Trujillo se encontré también que el ingreso nocturno

incrementa 2.67 veces el riesgo de presentar NAVM (15).

2.2.2.2 Factores clinicos

2.2.2.2.1 Albumina sérica: Segun un estudio realizado en México un nivel de
albumina sérica mayor a 2.2 g/dL incrementa ligeramente el riesgo de presentar
neumonia intrahospitalaria (45). No obstante, este precedente evalla a aquella

neumonia ocurrida dentro del hospital, independientemente de si es en UCI u
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hospitalizacion en general. Por ende es importante corroborar si también

incrementaria el riesgo de NAVM en unidades criticas.

2.2.2.2.2 Uso de inmunosupresores: Segun un estudio realizado en China el uso
de corticoides previo al ingreso a la unidad de cuidados criticos incrementa hasta
1.7 veces el riesgo de aparicién de neumonia asociada a ventilacion mecanica (22).
2.2.2.2.3 Presencia de tragueostomia: segun un estudio realizado en cuatro paises
europeos la realizacion de traqueostomia no es un factor que incrementa el riesgo

de neumonia asociada a ventilacion mecanica (p<0.05) (21).

2.2.2.2.4 Patologia quirdrgica o traumatoldgica: Segun un estudio realizado en un
hospital de Trujillo, haber tenido un antecedente quirtrgico de cirugia general
incrementa 2.4 veces el riesgo de presentacion de neumonia asociada a ventilacion
mecénica (15). Asimismo, para investigadores de México la realizacion de una

cirugia previa de térax o cardiotérax no es factor de riesgo para NAVM (41).

2.2.2.2.5 Intubacion prolongada: Segun una investigacion realizada en el hospital
de Trujillo la ocurrencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica se presenta
hasta 42.5% mas en pacientes con soporte ventilatorio mayor a 7 dias (17). Este
hecho es corroborado en otro estudio donde se reporta que una intubacion que
supera los 7 dias incrementa 2.82 veces el riesgo de presentacién de la neumonia

asociada a ventilacion mecanica (15).

2.3 Definicion de términos bésicos
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM): Es definida
clinicamente por la presencia de un infiltrado de nueva aparicion o progresivo

en la radiologia de térax de origen infeccioso. Esto ultimo dado por: fiebre,

17



secreciones respiratorias purulentas, leucocitosis y deterioro de la oxigenacion

(23).

Neumonia intrahospitalaria: “Inflamacién del parénquima pulmonar
ocasionada por un proceso infeccioso, adquirido por el paciente 48 horas
después de estancia hospitalaria; el cual no estaba en periodo de incubacion
durante su ingreso, y puede manifestarse hasta 72 horas después de su

egreso” (35).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hi: Existen predictores epidemiologicos y clinicos de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en adultos del Hospital de Collique entre los afios 2016-2019.

Ho: No existen predictores epidemioldgicos y clinicos de neumonia asociada a

ventilacion mecéanica en adultos. Hospital de Collique entre los afios 2016-2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién

. Definicion Tipo por su . Escala de Categorias Medio de
Variable - Indicador [ y sus A
operacional naturaleza medicion . verificacion
variables
Paciente cuya
>
Adulto edad es de 60 Cualitativa Edafj 260 Nominal Si/No DNI
mayor = . afios
afios a mas.
Paciente con
Sexo caracteristicas Sexo
mascu . : Cualitativa . Nominal Si/No DNI
lino bioldgicas propias masculino
" de los varones
3 Presencia de ]
S | comor patologias . Patologias ) ] Historia
© e o Cualitativa sobreafiad Nominal Si/No P
© | bilidad | sobreafiadidas en idas clinica
£ el paciente.
% Presencia de
o acciones
@ | Habito | realizadas por el
S s paciente - Consumo . ) Historia
° ; . Cualitativa de Nominal Si/No P
5 | nocivo | consecutivamente . clinica
D sustancias
p s gue son
o AT
perjudiciales para
su salud.
]
= Ingres .
g o ‘PaC|ente que Hora de ) )
5 ingresa a UCI o : : . Historia
2 noctur Cualitativa ingreso a Nominal Si/No -
S entre las 19 y 07 clinica
a no a h del di UCl
g ucl oras del dia.
©
= Ventila
cién Paciente con Cantidad
mecan soporte Cualitativa de dias Nominal Si/No Historia
ica ventilatorio por 7 a con clinica
prolon mas dias. ventilacion
gada
4 Uso
o de Consumo de
Z | . . Consumo
5 | inhibid farmacos como de
0 ores omeprazol, L L
g de pantoprazol o Cualitativa 'gg'gfﬁfi Nominal Si/No l_({:llfrt]?crf
S | bomba esomeprazol p
°© e
5} de antes o durante el rotones
o | proton ingreso a UCI. P
es
Uso Consumo de
. Consumo
de farmacos de Historia
inmun | inmunosupresores Cualitativa . Nominal Si/No P
inmunosu clinica
osupre | antes o durante el
- presores
sores ingreso a UCI
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Pre.se Paciente con Realizacié
ncia Lo o
de Inciston tra'q’ueal Cualitativa n de Nominal Si/No H|§t<_)r|a
traque para insercion de traqu'eoto clinica
. canula. mia
otomia
Patolo Paciente con
gia intervencion
quirdr quirdrgica o Intervenci Historia
gicao accidente Cualitativa 6n Nominal Si/No clinica
traum traumatolégico quirdrgica
atolégi | antes de ingresar
ca a UCI.
Complicacion
pulmonar
desarrollada 48 a
72 horas después
de la intubacion
endotraqueal en
pacientes
sometidos a
ventilacién
mecanica. Debe
incluir infiltrados
. nuevos o
Ogpendiente | progiesos, | N .
. consolidacion, Cualitativa Presencia Nominal Si/No Historia
asociada a N -
T cavitacién o de NAVM Clinica
ventilacion
mecanica derrar_ne plgural en
radiografia de
térax y al menos
esputo purulento,
incremento o
disminucion del
recuento
leucocitario,
hemocultivo
positivo, o
microorganismos
en lavado bronco-
alveolar o biopsia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipoy disefo
El tipo de investigacion sera cuantitativo. Segun la intervencion del
investigador, es observacional; segun el alcance es analitico, de caso y
control; segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio es
transversal y segun el momento de la recoleccion de datos es retrospectivo

(46).

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo: Todos los pacientes adultos que recibieron ventilacion
mecanica, atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de

2016 a 20109.

Poblacién de estudio: Paciente adulto que recibié ventilacion mecénica atendido

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de 2016 a 2019.

Tamafio de la muestra

Para el calculo de la muestra se utilizara, la férmula de caso y control para
contrastar la hipétesis de que el odds ratio (OR) sea igual a 1. Se tomaré en cuenta
gue el tamafo de la muestra es igual para los casos y controles. Con un intervalo
de confianza de 95%, a = 0,05 y la potencia estadistica es del 80%, 8 = 0,2. Uno
de los factores de riesgo mas representativo de acuerdo (15) fue la intubacion
prolongada mayor a 7 dias, quien encontr6 una prevalencia del 73.8% en pacientes
con neumonia asociada a ventilacién mecanica y 50.0% en pacientes sin neumonia

asociada a ventilacibn mecanica.
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La formula de calculo de muestra es la siguiente, reemplazando los datos:

h= [Z1—a/2 Je+1D) xpx(1-p) +Z1—/3\/C Xp1(1=p1) +p2(1 = p3) ]2

c X (p1 — p2)?
1—

OR = p1( p2)

p2(1—pq)

Donde:

Zi1q2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z1p =0,84 :Poder de la prueba 80%.
p= (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio

OR=2,82 : Riesgo del evento en los casos
p1=0.738 : Prevalencia del evento en el caso

p2 = 0.50 : Prevalencia del evento en el control

c=1 : N° controles por cada caso

ni = 67 : Tamano de la muestra para los casos.

n, = 67 : Tamano de la muestra para los controles.

La muestra total estard conformada por 134 pacientes, donde 67 casos sera la
muestra para el grupo caso (pacientes con neumonia asociada a ventilacion
mecanica) y 67 casos la muestra para el grupo control (pacientes sin nheumonia

asociada a ventilaciéon mecénica).

Muestreo o seleccion de la muestra

El tipo de muestreo sera probabilistico. Y la técnica sera aleatoria simple, el cual
consistira en seleccionar las historias clinicas de los pacientes que si presentaron
neumonia asociada a ventilador mecanico (casos), hasta completar el tamafio de
la muestra y la seleccion de la muestra del grupo control (que no presentaron
neumonia asociada a ventilador mecanico) también sera de forma aleatoria,

manteniendo una relacion de 1 a 1, cumpliendo los criterios del estudio.
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Criterios de seleccion

Inclusién

Pacientes:

Con edad mayor o igual a 18 afios.

Que hayan requerido ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, asi como soporte ventilatorio.

Con tiempo minimo en UCI de 48 horas desde el ingreso.

Con neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM) (Grupo caso)

Sin neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM) (Grupo control)

Exclusion

Pacientes:

- con infeccidn intrahospitalaria confirmada al ingreso a UCI,

- con intubacion extrahospitalaria,

- gue haya presentado mortalidad.

4.3 Técnicas y procedimientos y recolecciéon de datos

Para realizar la recoleccion de los datos se procedera con los siguientes pasos:

Se solicitard la autorizacion y aprobacién del proyecto a la Universidad San
Martin de Porres, asimismo para su ejecucion se solicitardn los permisos
correspondientes a las autoridades del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Luego se coordinara con el area de archivo e historias clinicas del Hospital
de Colligue para la obtencién de los registros clinicos de los pacientes
adultos que recibieron ventilacibn mecanica atendidos en el periodo de 2016
a 2019

Luego, de acopiada la informacién para el estudio, se registrara en las fichas

de recoleccion de datos.
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- Concluido el proceso de recoleccion, se realizard un control de calidad de

los datos, para su posterior registro en una base de datos.

La técnica de recoleccion sera la documental, porque se recurrira a fuentes
secundarias como las historias clinicas de los pacientes adultos que recibieron
ventilacion mecanica y que fueron atendidos en el Hospital de Collique en el periodo

de 2016 a 2019.

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos sera la ficha de recoleccién que estara
disefiada de acuerdo a los objetivos de la investigacion y operacionalizacion de las

variables.

Validez y confiabilidad de instrumentos

No amerita evaluar la confiabilidad de instrumento, porque no se utilizar4 un
instrumento de medicién sino una ficha de recoleccién de datos. Sin embargo, se
evaluara la validez de contenido mediante el juicio de expertos, y posteriormente
se evaluard el cual consistira en verificar la concordancia de las respuestas de los

expertos mediante la prueba binomial. (Anexos)

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se disefara una base de datos en el programa estadistico SPSS v.25; previo
control de calidad del registto en la base de datos, considerando la

operacionalizacion de las variables y objetivos.
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Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas seran expresadas con
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion
estandar), mientras que para las variables cualitativas se estimaran frecuencias

absolutas y relativas (%).

Para el analisis bivariado se evaluard en primer término, la relacion entre las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas con el diagndstico de neumonia asociada
a ventilacibn mecanica mediante la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de
significancia del 5%, donde p<0.05 sera significativo. Posteriormente, se
determinaran los factores de riesgo (Odds Ratio) a presencia de neumonia
asociada a ventilador mecénico. Para la identificacion de los factores predictores
de neumonia se utilizara la regresion logistica, con un nivel de confianza del 95%,
donde p<0.05 serd significativo.

Las tablas y graficas seran disefiadas en el programa estadistico Microsoft Excel
2013, en cuanto a las graficas se utilizar4: diagrama de barras y/o circular, los

cuales permitirAdn una apreciacion mas sencilla de los resultados del estudio.

4.5 Aspectos éticos

El estudio por su disefio no requiere la participacion del paciente ya que solo se
realizara la revision de historias clinicas (fuentes secundarias). La identificacion y
datos de los pacientes que se encuentre en la historia clinica seran confidenciales
por lo que se utlizara un codigo para su identificacion. Toda informacion
recolectada sera utilizada para fines estrictos de la investigacion y si el estudio
llegara a ser publicado en una revista o0 medio de circulacion no se revelara la

identificacion de los participantes.
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CRONOGRAMA

PASOS

2020

2021

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEEBRERO

MARZO

ABRIL

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto n.c Monto estimado Total
Recursos humanos
- Asesor estadistico. S/ 900.00 S/, 900.00
- Recolector de datos S/ 400.00 S/. 400.00
- Digitador S/ 300.00 S/. 300.00
Recursos materiales
- Utiles de escritorio - S/ 330.00 S/.  330.00
- Internet 50 S/ 50.00 S/. 50.00
- Papel Bond A4. 3 millares S/ 20.00 Sl. 60.00
- Fotocopias 700 S/ 0.10 S/. 70.00
- Anillados 6 S/ 3.50 S/. 21.00
- Folder 3 S/ 7.00 Sl. 21.00
- Tablero 4 S/ 7.00 S/. 28.00
- USB- 8 GB 1 S/ 40.00 S/. 40.00
- Otros gastos - - S/ 350.00
Total S/. 2570.00
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ANEXOS

2. Determinar
los predictores

clinicos de
neumonia
asociada a
ventilador
mecénica  en
adultos del
Hospital de
Collique 2016-
2019.

67 y para el
grupo  control
(pacientes sin
neumonia VM)
67.

Técnica: La
documentacién

Instrumento:
Ficha de
recoleccién

E. Bernales.

- Se
coordinara con el
area de archivo e
historias clinicas
del Hospital de
Colligue para la
obtencién de los
registros clinicos
de los pacientes
adultos que
recibieron
ventilacion
mecanica en el
periodo de 2016
a 2019

- Se
registrard en las
fichas.

- Se
realizara
control de
calidad de los
datos, para su
posterior registro

un

en una base.

1. Matriz de consistencia
Poblacién de
Titulo Preguntas de Objetivos de Hipotesis de | Tipo y disefio estudio y Instrumento
investigacion | investigacion | investigacion de estudio | procesamiento |de recoleccion
de datos
Predictores Objetivo Existen Disefio de |Poblaciéon  de[Historias
epidemiologicos| ¢ Cuéles son los | General predictores investigacion: |estudio: clinicas
y clinicos de| predictores Determinar los | epidemiolégicos | Observacional, |Paciente adulto
neumonia epidemioldgicos | predictores y clinicos de | analitico, caso |que recibi6é
asociada aly clinicos de | epidemioldgicos | neumonia y control, |ventilacién
ventilacion neumonia y clinicos de | asociada a | transversal, mecanica,
mecanica en| asociada a | neumonia ventilador retrospectivo  |atendido en el
adultos Hospital| ventilador asociada a | mecanica en H.N. Sergio E.
de Collique| mecanico  en | ventilador adultos del | Poblacion: Bernales en el
2016-2019 adultos del | mecanica  en | Hospital de | Todos los |periodo de 2016
Hospital de | adultos del | Colliqgue 2016- | pacientes a 2019.
Colligue 2016- | Hospital de | 2019. adultos gue [Procesamiento
201972 Collique 2016- recibieron de datos
2019. ventilacion Se procederd|
mecanica con los
Objetivos atendidos en el |siguientes pasos:
Especificos Hospital de |-Se solicitara la|
1. Determinar Collique en el |autorizacion y
los predictores periodo de |aprobacién  del
epidemioldgicos 2016 a 2019. |proyecto a la
de  neumonia USMP, asimismo
asociada a Muestra: para su
ventilador Muestra  total |ejecucion se
mecanica  en 134, distribuida |solicitaran los
adultos del para el grupo |permisos
Hospital de caso correspondientes
Collique 2016- (pacientes con |a las autoridades
2019. neumonia VM) |del H. N. Sergio




2. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREDICTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE NEUMONIA ASOCIADA

A VENTILACION MECANICA EN PACIENTES ADULTOS. HOSPITAL DE
COLLIQUE. 2016-2019

|.- FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:

- Edad > 60 afios Si( ) No( )
Afos:
- Sexo masculino: Si( ) No( )
- Habitos nocivos: Si( ) No( )
= Alcoholismo Si( ) No( )
= Drogadiccion Si( ) No( )
= Tabaquismo Si( ) No( )
- Ingreso nocturno: Si( ) No( )

Hora de ingreso:

- Comorbilidades: Si( ) No( )
Hipertension arterial Si( ) No( )
Diabetes Mellitus Si( ) No( )

» EPOC Si( ) No( )
Cirrosis: Si( ) No( )
Neoplasia: Si( ) No ( )

= Otros:
Il.- FACTORES CLINICOS:
- Ventilacibn mecanica prolongada: Si( ) No( )
Cantidad de dias:

- Uso de inhibidores de bomba de protones Si( ) No( )

- Uso de inmunosupresores Si( ) No( )

- Presencia de traqueotomia: Si( ) No( )

- Patologia quirdrgica o traumatologica: Si( ) No( )

ll.- NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA: Si( ) No( )



