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TITULO

FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD POR
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL -2019

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica (NAV) ocupa el primer lugar dentro
de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI); el 80% de los episodios de
neumonia nosocomial se produce en pacientes con via aérea artificial y se denomina
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV).! Se mantiene como primera

causa de muerte ocasionadas por infeccién nosocomial.?

La tasa de NAV en las UCI se ha elevado por encima del 50 %, principalmente
debido a Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA). Ademés, incrementa los dias de ventilacion mecénica y la estancia media

tanto en la UCI como en el centro hospitalario.®

Hace mas de 20 afos, ha constituido un tema prioritario por su incidencia, gravedad
e implicaciones etiol6gicas-terapéuticas. La tasa bruta de mortalidad por NAV varian
de un 24 a 76 %.? La NAV empeora la condicién del paciente critico y aumenta el

costo total de hospitalizacién.*



1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los Factores pronosticos relacionados con la mortalidad por neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Militar Central - 2019?

1.30bjetivos e hipétesis

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores prondsticos relacionados con la mortalidad por neumonia
asociada a ventilacibn mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Militar Central —2019

1.3.2 Objetivo especificos

1. Determinar la relacion entre la edad y mortalidad por neumonia asociada a la

ventilaciébn mecanica

2. Determinar la relacién entre el sexo y mortalidad por neumonia asociada a la

ventilacion mecanica

3. Determinar la relacion entre el valor de APACHE Il al ingreso y mortalidad por

neumonia asociada a la ventilacién mecéanica

4. Determinar la relacién entre la estancia hospitalaria y mortalidad por neumonia

asociada a la ventilacion mecanica

5. Determinar la relacion entre el uso de antibioticoterapia previa y mortalidad por

neumonia asociada a la ventilacibn mecanica



1.4 Justificaciéon del estudio

La neumonia nosocomial (NN) es una de las méas importantes infecciones
intrahospitalarias de gran prevalencia en las unidades de cuidados intensivos, en
especial los pacientes conectados a ventilacibn mecanica invasiva; siendo una

entidad importante que empeora el prondstico y tiene gran impacto en la mortalidad.

En la UCI del Hospital Militar Central, se estima que la NAV es una de las primeras
causas de infeccion nosocomial que empeoran la condicion del paciente critico y
aumenta el costo total de la hospitalizacion. Siendo imperativo conocer los factores
de riesgo modificables para poder centrar en ellos estrategias basadas en evidencia
no farmacoldgica y farmacoldgica, como también la introduccion de medidas para

garantizar el control y disminuir la incidencia de Neumonia asociada a la ventilacion.

1.5 Limitaciones
- Falta de registro de datos completos en las historias clinicas.

- Falta de registro de las NAV para acceder de manera directa a las historias de los

pacientes en estudio.

- Mala sistematizacion de historias clinicas dentro del archivo hospitalario.

1.6 Viabilidad

La institucién de salud autorizara la investigacién y cuenta con la colaboracion del
personal de salud y recursos econémicos para efectivizarse. Se accedera al archivo

de historias clinicas en fisico del Hospital Militar Central.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Barreiro Lopez et al en su articulo “Factores de riesgo y prondsticos de la neumonia
nosocomial en los pacientes no ingresados en unidades de cuidados intensivos,
20047; la broncoaspiracion, la cirugia previa y el uso de esteroides se asociaron
significativamente al desarrollo de neumonia nosocomial y la mortalidad atribuible fue
de 27%. La existencia de leucopenia, leucocitosis y enfermedad de base fatal se

asociaron con un peor pronéstico. °

AM Schurink et al, en su estudio comparativo “Puntaje clinico de infeccién pulmonar
(CPIS) para la neumonia asociada al ventilador: precisiébn y variabilidad entre
observadores, 2004” encontraron que el CPIS comparado con el cultivo de liquido

broncoalveolar tiene baja sensibilidad y especificidad para diagndstico de NAVI.®

Richard Wall et al, en su revision “Algoritmos basados en evidencia para
diagnosticar y tratar la neumonia asociada al ventilador, 2008” luego de realizar una
revision de los estudios publicados y las pautas de NAVI desarrollaron algoritmos
practicos para diagnéstico de NAVI en UCI pediatrica, adultos e

inmunocomprometidos.’

Roca Biosca et al en su ensayo “Prevencion de la neumonia asociada al ventilador
mecanico: una comparaciéon de dos métodos diferentes de higiene oral, 2011”
encontraron que no hay relacion entre la neumonia asociada a la ventilacion y un
indice de placa dental mayor o halitosis independientemente de la forma de higiene

oral.®



Vaz Amorin et al, en el estudio “Resultados positivos en el lavado broncoalveolar
(BAL) y los cultivos cuantitativos en la sospecha de evaluacién de la neumonia
asociada all respirador de inicio tardio, 2011” encontraron que el enfoque terapéutico
se modifico en el 38% segun el resultado del BAL y se consiguié adecuar y reducir
el consumo de antibiéticos utilizados. Sin diferencia entre los enfoques terapéuticos

con respecto a la mortalidad en UCI o duracién de estancia hospitalaria.’

Cotillo Funte y Valls Matarin, en su articulo “Analisis del cumplimiento de 2 medidas
de prevencion para la neumonia asociada al ventilador (control de la presion de la
cabecera elevada y del cuff), 2014” encontraron que durante un tercio del dia los
pacientes permanecen con un angulo de cabecera menor a 30 grados sin ser
justificado y que el control de presion cada 6 horas disminuye el cuff a < de

20cmh20, que en su mayoria el registro de control de presién del mm cuff es alto. *°

Navarro Rodriguez et al en su trabajo “Factores prondsticos relacionados con la
mortalidad por neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital -saturnino Torres, 2014”, no se encontr0 asociacion
estadistica entre la presencia de sedacion, posicion de la cabeza, complicaciones,
intervenciones quirdrgicas, re intubaciones, intubacion de emergencia, enfermedad
de base y la mortalidad por neumonia, pero si encontraron que existe un incremento
de la mortalidad en las neumonias de curso tardio, proteccion gastrica,
administracion previa de antimicrobianos, antibioticoterapia empirica inadecuada y

enfermedades asociadas.?

Gianakis anastasia et al, en su estudio “Factores de riesgo para la neumonia
asociada al ventilador: entre pacientes con trauma con y sin lesidon cerebral, 20157,
encontraron que las tasas de NAVI siguen siendo mas altas en pacientes con
traumatismo y lesiones cerebrales, los pacientes con trauma con lesién cerebral
tuvieron intubaciones de campo, los dias de ventilacion y la edad predijeron NAVI.

Los pacientes con lesién cerebral pueden tener un mayor riesgo de NAVI.*?



Rebellon Sanchez et al, en su trabajo “Perspectiva sobre el perfil microbiolégico de
las neumonias asociadas a ventilacibn mecéanica en hospitales de alta complejidad
en Latinoamérica, 2015” se encontr6 como factores de riesgo a las estancias
prolongadas, intervenciones invasivas, edad avanzada, mal uso de antibiéticos,
infeccion concomitante con VIH y aumento de resistencia bacteriana dentro de la

unidad de cuidados criticos. 3

Navarro Rodriguez et al, en su articulo “Factores prondsticos en la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, 2015” una investigacion analitica de casos y
controles para identificar los factores pronosticos que inciden en la aparicion de
neumonia asociada a la ventilacion mecénica. Grupo de estudio de 72 afectados y el
control por 100; se encontr6 como factores de importancia pronostica al tiempo de
intubacién superior a 7 dias, sedacion, reintubacion y administracion previa de

antibioticos.*

Rodriguez Martinez y Sanchez Lago en su trabajo “Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos, 2015” se realiz6 un estudio
para determinar la incidencia de NAVI, gérmenes mas frecuentes y principales
causas de muerte. Se encontr6 que la neumonia asociada a la ventilacion se
presento en el 21.42%, siendo los gérmenes mas frecuentes los Gram negativos, el

sindrome de disfuncién orgéanica como causa directa de muerte. *°

Ingar Lopez Juan en su tesis “Factores prondsticos de mortalidad en pacientes
adultos mayores con ventilacion mecanica invasiva centro médico naval 2016”, no se
encontro relacion entre el tiempo de ventilacion mecénica invasiva y la mortalidad en

los pacientes adultos mayores criticos. *°

Fang de Yunzhou et al, en su revision “La vigilancia de eventos asociados al
ventilador detecta la neumonia asociada al ventilador en las unidades de cuidados
intensivos, 2016” compararon si los eventos asociados al ventilador estan
relacionados con el diagnéstico de NAVI, Encontraron que la vigilancia de eventos
asociados al ventilador no detecta con precision los casos de neumonia tradicional

asociada al ventilador en las UCI. Y’



Okgun Alcan, Demir korkmaz y Mehmet Uyar, en su articulo “Prevencion de
neumonia asociada al ventilador: uso del enfoque Care Bundle, 20167, el estudio se
desarrollo en tres fases lera observacion, 2da educacion a enfermeras, 3era efecto
de la adherencia a las medidas post educacion. La adherencia a las medidas de
atencion de NAVI mejoré notablemente luego de la educacion, se encontré que las
tasas de NAVI después del periodo de educacién fueron significativamente mas

bajas. '

Varén Vega Andres et al, en su articulo “Tragueobronquitis y neumonia asociadas a
ventilacion mecanica en unidades de cuidado intensivo de Latinoamérica:
epidemiologia, curso clinico y desenlace. Estudio LATINAVE, 2016” estudio
multicentrico de pacientes que desarrollaron traqueobronquitis 0 neumonia asociadas
al ventilador. Encontraron que las comorbilidades mas frecuentes asociadas fueron
cardiovasculares y neuroldgicas, la prevalencia de Tragueobronquitis fue mayor que
neumonia, no hubo diferencias en el aislamiento microbiolégico ni el esquema
antibidtico usado. La neumonia asociada al ventilador curso con mayor proporcion de
complicaciones médicas, la estancia hospitalaria, tiempo de ventilacion y mortalidad

fueron similares. *°

Pérez Granda Maria en su tesis “Prevencion de la neumonia asociada a ventilacién
mecanica en el post operatorio de cirugia cardiaca, 20177, la incidencia de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica fue de 4.5%, se encontr6 que la aspiracion
subglética disminuye el riesgo de NAVI, el uso previo de antibioticoterapia previa a la
cirugia cardiaca eleva el riesgo de NAVI y conlleva al riesgo de resistencia

bacteriana. %°

Jam R, Hernandez O et al, en su estudio observacional “Carga de trabajo de
enfermeria y adherencia a medidas no farmacologicas en la prevenciéon de la
neumonia asociada al ventilador. Un estudio piloto, 2017”, encontraron que el
conocimiento de las enfermeras no se aplica necesariamente en la practica diaria, el
incumplimiento de estas medidas no esta sujeto a la falta de conocimiento o al

aumento de carga del trabajo sino a factores contextuales. #
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Duran Rodriguez et al, en su articulo “Comportamiento de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en cuidados intensivos de adultos, 2017”; evaluaron el
comportamiento de NAVI en unidad de terapia intensiva. La NAVI estuvo asociada al
sexo masculino, edad mayor de 60 afios, enfermedades cerebrovasculares, su
aparicion entre los dias 4 y 6, el stafilococcus epidermidis y Klebsiella Pneumoniae

fueron los gérmenes més frecuentes. %2

Meng Yang, Lei Pan y Xiao Hu en su metanalisis “Fisioterapia de toracica para la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador, 2018” Encontraron un numero
limitado de ensayos 6 en total, heterogéneos y limitados. Concluyendo que la
fisioterapia toracica puede no reducir significativamente la incidencia de neumonia

asociada al ventilador mecanico. 23

Canton Bulnes et al, en su articulo “Estudio caso control del impacto clinico de la
traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica en pacientes adultos que no
desarrollan neumonia asociada a ventilacion mecanica, 2018”; encontraron que la
tragueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica prolonga los dias de estancia
en UCI y de ventilacion mecéanica, pero este efecto desaparece cuando reciben

tratamiento empirico correcto. 2*

Corbacho Re, Sebastian Rochetti, Settecase Jesus y Bagilet Horacio, en su trabajo
“Valor diagnéstico de la procalcitonina en la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica, 2018” Estudio prospectivo observacional, un cuarto de pacientes con
NAVI presentaron shock séptico, la mortalidad fue 28.4% y no hubo diferencias
significativas de la procalcitonina en los pacientes que presentaron NAVI y los que no

la presentaron. La procalcitonina no demostré utilidad para el diagnéstico de NAVI. 2

Alvarez Daniela, Telechea Hector y Menchaca Armanda, en su trabajo “Neumonia
asociada a la ventilacion mecanica. Incidencia y dificultades diagndsticas en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos, 2019”; Encontraron una incidencia muy
baja de NAVI 1.45 de casos por cada 1000 dias en ventilacion, lo gérmenes aislados

fueron Acinetobacter Baumanni complex y Enterobacter cloacae.?
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Cieza Yamunaque y Coila Paricahua en su articulo “Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital
terciario, 2015-2018. Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima- Perd; Realizaron un
estudios para conocer las caracteristicas de la NAV, los gérmenes aislados y la
mortalidad. Encontraron que fueron diagnosticadas tardiamente, dias en ventilacién
promediaban los 15, Los gérmenes mas frecuentes fueron Stenotrophomona

maltophilia y Pseudomona aureginosa, la mortalidad fue del 15%.%’

Otiniano Oyola y Gémez Arce en su trabajo “Factores de riesgo asociados a
neumonia intrahospitalaria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos”
Hospital Daniel Alcides Carrion 2010 Lima- Perd. Encontraron que la tasa de
incidencia su de 11% NIH, predomina sexo masculino 57%, tiempo de estancia fue
14.8 y duracién de VM 11.93. %8

Sanahuja Carlota et al, en su articulo “Factores de Riesgo para el desarrollo de
neumonia asociada a ventilacion mecanica, 2019”; encontraron los siguientes
factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica: neutropenia,

trasplante de 6rgano sélido e infeccién por microorganismos multirresistentes.?
2.2 Bases tedricas

La NN es la tercera causa de infeccién adquirida en el hospital, la incidencia mas alta
de NN se encuentra en las UCI.” La incidencia varia entre 5 y 50% de los pacientes
sometidos a ventilacién mecénica segun diversos estudios™, con un incremento de
1% adicional por cada dia de ventilacién mecanica.® La NN junto a las bacteriemias

primarias presenta una elevada mortalidad, especialmente en las UCI. °

La NAVM es la complicacién infecciosa mas importante que afecta a los pacientes
conectados a ventilacién mecanica con una mortalidad que fluctda entre 30 a 70%.°
El mayor riesgo de adquirir NAVM es alrededor del quinto dia de ventilacion
mecanica, y después del dia quince la incidencia comienza a declinar. ® En general
estos pacientes se caracterizan por presentar puntajes de gravedad elevados y por

ende elevada mortalidad.*°
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Se define como NAVM: infeccién pulmonar que se desarrolla 48 horas o mas
después de un proceso de intubacion traqueal sin evidencia previa de incubacion
microbiana del tracto respiratorio; o el diagndstico de una nueva infeccion pulmonar

si la admision inicial a la UCI se debié a una neumonia.

Los informes de la Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones
Nosocomiales (INICC) estiman una incidencia de 16 casos de NAVM por cada 1000
dias de uso del dispositivo de ventilacién. *3

En México datos reportados en el 2012 estiman que las NAVM ocupan el segundo
lugar en cuanto a infecciones nosocomiales con una incidencia aproximada de 14,8

casos / 1000 dias ventilador. 3!

En Cuba, un estudio descriptivo retrospectivo transversal realizado en el periodo de

enero la infeccidn del tracto respiratorio fue la mas prevalente.

En Colombia se evidencié que los microorganismos aislados con mayor frecuencia
fueron Escherichia coli (18,6%), Staphylococcus aureus (11,4%),Klebsiella
pneumoniae (13,8%), Pseudomonas aeruginosa(8,6%) y Enterobacter sp (5,7%).
reportaron que el 22,2% de los pacientes ingresados en UCI desarrollé una

neumonia de estetipo.*?

En Peru existe poca informacion respecto a la prevalencia de las NAVM, no obstante
una investigacion retrospectiva en la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia
entre enero de 2010 y octubre de 2012 reporta que la infeccién intrahospitalaria que
se presenta con mayor frecuencia es la NAVM, con una incidencia de 26,8 casos /

1000 dias ventilador.*®

Los microorganismos proliferan en el foco infeccioso y, bien estos o sus toxinas,
provocan activacion del sistema inmune con liberacién de mdultiples mediadores
humorales (citoquinas) que inducen la produccién de mediadores secundarios (acido
araquidonico, complemento, O6xido nitrico), desencadenandose vasodilatacion

periférica y dafio endotelial secundario a hipoperfusién.*
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2.2.1 Diagnostico clinico-radiologico de la NAVM

Si utilizamos para el diagndéstico solo los criterios clinicos de Johanson (nuevo o
progresivo infiltrado en la radiografia de torax, junto con fiebre, leucocitosis, y
secrecion traqueobronquial purulenta) '3, éstos tienen un limitado valor diagnéstico
con una sensibilidad de 69% y una especificidad de 75%. ° Por otro lado, la
radiografia de torax por si sola tiene una limitada sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de NAVM. °

Los métodos radiolégicos y la utilizacion de parametros clinicos tienen un bajo
rendimiento diagnostico. La especificidad limitada de estos elementos (falsos
positivos) determinan un sobrediagnostico de NAVM vy la exposicién innecesaria a
antibiéticos. * Sin embargo, en la actualidad estos criterios siguen siendo Utiles en la
sospecha de NAVM, en la toma de decisiones terapéuticas iniciales y en la solicitud
de un método de respaldo diagnéstico.>®

2.2.2 Diagnostico microbioldgico de la NAVM

El diagndstico microbiol6gico de la NAVM esta plenamente justificado por varias
razones.® En primer lugar permite confirmarla o considerarla improbable. Esto tltimo
es de gran importancia clinica ya que la elevada frecuencia con que se encuentran

infiltrados radiolégicos en la placa de térax. °

Fagon y cols demostraron que el 50% de los hemocultivos positivos tomados ante la
sospecha clinica de una NAVM tenian un origen extrapulmonar y que en 84
pacientes con sospecha clinica de NAVM, sélo en 27 de ellos se confirmé
microbiolégicamente, comprobando la ineficacia de usar sOlo criterios clinico
radioldgicos ® nos permite ajustar la terapia antibiética, reduciendo el espectro a los
gérmenes identificados de forma tal que reducimos la posibilidad de efectos adversos

asociados al uso de antibiéticos. °
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2.2.2.1 Técnicas diagnésticas microbiologicas

Las técnicas diagndsticas microbiolégicas se pueden dividir en: técnicas invasivas si
las muestras son obtenidas por via del fibrobroncoscopio o no invasivas si se
obtienen directamente a través del tubo orotraqueal. se ha utilizado la biopsia
pulmonar quirargica como Gold Standard sin embargo se han demostrado una

variabilidad significativa inter observador en el diagnéstico histolégico.
Técnicas invasivas

Cepillo protegido via fibrobroncoscépica: consiste en un cepillo incluido en un catéter
telescopado con su punta tapada de modo que impide que el cepillo tome contacto
con el canal de trabajo del fibrobroncoscopio y con la via aérea inferior. Se avanza
hasta el bronquio segmentario donde se encuentra el infiltrado sospechoso y se
acciona el mecanismo de telescopado Se considera como infeccién crecimientos

mayores o iguales a 103ufc/ml, valores menores sugieren colonizacién bacteriana.®

Lavado broncoalveolar via fibrobroncoscépica: Se avanza el fibrobroncoscopio hasta
impactarlo en el bronquio del area pulmonar sospechosa se instila una cantidad
minima de 120ml de solucidn fisiolégica, descartdndose los primeros 20ml instilados
y luego se aspira suavemente por el canal de aspiracién y se recolecta para su
tincion y cultivo cuantitativo. Se considera positivo cuando el numero de colonias por
ml es mayor o igual de 1Oufc/ml. La sensibilidad varia entre 22 y 100% y la
especificidad promedio del 69%. °

Biopsia pulmonar quirdrgica: Por sus dificultades operativas esta técnica no se usa

en el algoritmo diagndstico de la NAVM salvo por razones de investigacion.
Técnicas no invasivas

Cultivo simple de aspirado endotraqueal: Es la técnica mas utilizada en nuestro
medio aunque de muy baja especificidad, con valores que fluctian entre 0 y 30%. Su
sensibilidad varia entre 60 y 90%. En consecuencia no es una técnica adecuada para

confirmar el diagnéstico ya que induce a un sobretratamiento antibiético.>®
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Cultivo cuantitativo de aspirado endotraqueal: A través de una sonda de aspiracion
conectada a una pequefia trampa para almacenar el contenido obtenido de la
aspiracion endotraqueal. Su sensibilidad y especificidad promedio es de 70%, del

todo comparable a una técnica invasiva.*

Hemocultivo: Se ha sugerido que las bacteremias ocurren aproximadamente en el
8% de las NAVM, no obstante su significado es incierto ya que como se dijo, al

menos en la mitad de los caso, el origen puede serextrapulmonar.®

2.2.2 Diagnostico de la NAVM

No hay diferencia significativa en cuanto al uso de una técnica cuantitativa sobre
otra. Se recomienda que ante la sospecha clinica de NAVM se realice un cultivo
cuantitativo de aspirado endotraqueal y se usara como nivel de corte el de 10°
UFC/ML.

El gold estandar para el diagnéstico de NAVM es ely cepillo protegido, tomandose

como valores diagndsticos las cifras>106 UFC/ml y >104 UFC/ml respectivamente. =
Etiologia de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

Los agentes etiol6gicos pueden variar de acuerdo al tipo de paciente, caracteristicas

de la unidad de cuidados intensivos, hospital y/o area geogréfica.

Los enterobacilos gram negativos, la Pseudomonas aeruginosa y el Staphylococcus

aureus son las tres etiologias principales de la NAVM.

NAVM precoz son microorganismos comunitarios enddégenos y los principales son:
Staphylococcus aureus sensible a la meticilina, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, como también bacilos gram negativos. Los patdgenos
presentes en la NAVM tardia son multirresistentes, particularmente Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Acinetobacter

baumannii y Stenotrophomonas maltophilia. *
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Los microorganismos asociados a peor prondstico se relacionan con 3 factores: son
de dificil tratamiento, requieren estancias hospitalarias mas prolongadas y se asocian
con una mortalidad elevada; dentro de los organismos relacionados a estas variables
se encuentran: Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus meticilino resistente. * De estas, la bacteriemia causada por Acinetobacter
baumannii tiene mayor incidencia de resistencia a los antibiéticos (p <0,05),

mortalidad (p <0,001) y estancias hospitalarias mas prolongadas. =

2.2.3 Factores Prondsticos
2.2.3.1 Factores prondsticos asociados con el huésped

e Edad.

e Enfermedad pulmonar crénica (especialmente EPOC)

e Coma

¢ Fallo multiorganico

e Shock séptico

e Hipoperfusion tisular objetivada por marcada disminucion del pH intragastrico

e Antecedente de aspiracion masiva y re intubacion.

2.2.3.2 Factores pronosticos asociados con el germen involucrado

Bacilos gram negativos tiene mayor mortalidad que las provocadas por patdégenos
gram positivos. La Pseudomonas aeruginosa se asocia a una mortalidad de 70% o

mas. Mayor mortalidad asociada a Acinetobacter sp y Stenotrophomonas maltophilia.

Gérmenes gram positivos se ha visto que las neumonias por Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina tienen mayor mortalidad. Es posible que exista una relacion

directa entre la carga bacteriana y la mortalidad de la NAVM.*
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2.2.3.3 Factores prondsticos asociados con el tratamiento * 373

El esquema antibidtico empirico que no cubre al menos uno de los microorganismos

aislados o que éstos son resistentes, aumenta la mortalidad de la NAVM.

El conocer la etiologia de la NAVM permite disefiar pautas antibidticas que reduzcan
esta brecha entre tratamiento adecuado e inadecuado. el tratamiento antibiético
empirico inicial sea de amplio espectro y que asegure la cobertura de todos los

gérmenes potencialmente involucrados.

Otro aspecto crucial es el de evitar el retraso en la iniciaciébn del tratamiento
antibiético. Esto ultimo justifica recomendar una técnica microbiolégica que esté

disponible las 24 horas del dia evitando asi retrasos innecesarios.
2.2.3.4 Factores de riesgo asociados a resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es favorecida por mdltiples factores tales como:
hospitalizaciones previas en el Ultimo afio, estancias hospitalarias prolongadas
,intervenciones invasivas como cirugias o ventilacion mecanica, edad avanzada,
infecciones asociadas al cuidado de la salud, infecciébn concomitante con VIH y
especialmente el mal uso de los antibidticos (incluyendo aminoglucésidos,

quinolonas, carbapenémicos).™

2.2.4 Dependencia funcional en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva

El paciente criticamente enfermo se encuentra sometido a un alto grado de
inmovilizacion por tiempo prolongado, el cual conlleva al sindrome de
desacondicionamiento fisico, degenerando en una disminucién significativa en la
capacidad funcional que, sumandose a la situacion o enfermedad de base, lo
compromete en forma multisistémica. Se calcula que los pacientes en la UCI pueden
llegar a perder un 2% de masa muscular diaria y de un 4-5% de fuerza muscular

contractil a la semana del ingreso. *°
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2.2.5 Tratamiento de la NAVM

El tratamiento antibiético de la NAVM debe ser empirico para poder administrarse
precozmente. Entre el 10 y 30% de los tratamientos antibiéticos empiricos son
inadecuados, los principales gérmenes asociados al tratamiento inadecuado son
bacterias gran negativas multirresistentes (P aeruginosa, Acinetobacter spp,

Klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp) y S aureus meticilino resistente. *°

Los pacientes afectados de traumatismo craneoencefalico, coma, insuficiencia renal
cronica o diabetes mellitus tienen mayor susceptibilidad para adquirir NAVM por S
aureus. Asi mismo la presencia de bronquiectasias o EPOC avanzado condiciona

mayor riesgo de P aeruginosa. *°

El uso prolongado de corticoides predispone a la infeccion por Legionellaspp, P
aeruginosa y Aspergillus spp. NAVM precoz sin factores de riesgo: En términos
generales debe considerarse que se trata de una neumonia ocasionada por
patégenos de la comunidad (S aureus sensible a la meticilina, S pneumoniae o H
influenzae) o Enterobacterias sensibles (E coli, K pneumoniae, Enterobacter spp,

Serratia spp, Proteus spp).

Los tratamientos recomendados serian monoterapia con cefalosporinas de segunda
o tercera generacion no antipseudomaonica, o aminopenicilinas mas inhibidores de la
B-lactamasa. Las quinolonas con actividad anti-neumocécica son también

alternativas razonables. 3

Es posible entonces que aquellos pacientes con antibioterapia previa a la sospecha
de NAVM deban ser considerados como portadores de microorganismos

multirresistentes.
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NAVM tardia o en cualquier momento con factores de riesgo: Estos pacientes estan
colonizados por S aureus resistente a la meticilina, P aeruginosa, Acinetobacter spp,
S maltophilia o enterobacterias multirresistentes. Parece prudente iniciar un
tratamiento combinado que incluya una cefalosporina de tercera o cuarta generacion
con probada actividad antipseudomonica més una fluoroquinolona antipseudomaonica
o aminoglucésido. Puede agregarse vancomicina si existe riesgo de S aureus
resistente a la meticilina, como alternativa a la vancomicina esta disponible el

Linezolid de eficacia comparada. **

Esta informacion debe ser contrastada con estudios microbioldgicos y de sensibilidad
antibidtica locales con la finalidad de ajustar los tratamientos antibiéticos a la realidad
de cada UCI. ®

2.2.6 Neumonia asociada al ventilador que no responde a tratamiento antibiotico.

El tratamiento antibidtico inapropiado aumenta los dias de estadia en UCI y la
mortalidad. Se debe evaluar el tratamiento antibiético y ajustarse la combinacion
terapéutica y la dosificacibn si es necesario, de acuerdo a los resultados
microbiolégicos de los cultivos iniciales. Se debe considerar la posibilidad de una
sobreinfeccién o la presencia de otro foco de infeccién concomitante a la NAVM, para
lo cual debemos realizar nuevos cultivos microbiolégicos. Finalmente, debemos
evaluar y realizar un cuidadoso diagndstico diferencial con causas no infecciosas de

fiebre asociada a infiltrados pulmonares.*®

2.2.7 Medidas preventivas de la NAVM

Estas medidas protectoras consisten en una intervencion activa, que deben ser
aplicadas en cada hospital por un grupo multidisciplinario de profesionales de la

salud (médicos, enfermeras y kinesiélogos).
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Se ha demostrado que los hospitales con programas de control de infecciones y
vigilancia epidemiolégica, tienen tasas de NAVM mas bajas. Estas medidas cuando
son aplicadas claramente tienen un impacto en la morbimortalidad de los pacientes y

también un impacto econdmico favorable.

Una baja presion del neumotaponamiento permitiria un mayor paso de secreciones y
por consiguiente un aumento del desarrollo de NAV. La presion recomendada de
este dispositivo es entre20-30 cm de HO2, debido a que por encima de estos se

veria comprometida la circulacién de la mucosa respiratoria. 3

En Europa se cre6 un grupo de trabajo conocido como «The VAP
CareBundleContributors»*® que agruparon las 5medidas que obtuvieron mayor
puntaje en los estudios realizados y que fueron: no cambiar los circuitos del
ventilador a menos que sea necesario, lavado estricto de manos con alcohol,
educacion y entrenamiento apropiados al personal, suspensién diaria y protocolo de

retiro de la sedacién e higiene oral con colutorio de clorhexidina.®

El proyecto espafiol Neumonia zero aporta un paquete de medidas de prevencion de
la Neumonia asociada al ventilador, con la intencién de disminuir las complicaciones
asociadas. Debido a la gran importancia que ha cobrado en estos Ultimos anos este
tema, se han publicado diversas guias basadas en la evidencia para orientar a los

sanitarios en su prevencion, entre ellas destacan las de Dodek et al.y las del CDC.
2.2.8 Recomendaciones
Medidas béasicas *

. Formacion vy entrenamiento en la manipulacionde  la via

aérea (aspiracion de secreciones bronquiales).

e Higiene estricta de las  manos antes de manipular la
via aérea.
e Se debe evitar la posicion de supino a 0 grados en ventilacion mecénica, sobre

todo en aquellos pacientes que reciben nutricion por via enteral.
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e Evitar los  cambios programadosde las  tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales.
e Utilizar ventilacibn mecanica no invasiva tanto como sea posible.
Si esto no es posible, favorecer el retiro precoz de la ventilacion invasiva.
e Serecomienda el uso de protocolos de sedacion dirigidos y

gestionados por enfermeria.
Medidas especificas
1. Via de intubacion

La intubacién orotraqueal es la via de primera eleccién, por cuanto se ha demostrado
una menor incidencia de sinusitis nosocomial y el riesgo de desarrollo de NAVM
comparado con la intubacion nasotraqueal, sobre todo en pacientes en los que se

espera una ventilacion de largo tiempo dada su gravedad.
2. Tipos de tubo endotraqueal

Se recomienda utilizar tubos endotraqueales con cuff en forma coénica.
3. Aspiracion subglética

Se recomienda el uso de sistemas de aspiracion subglética, por cuanto disminuye

efectivamente la incidencia de neumonia, pero no la mortalidad.
4. Cuidados asociados a la mantencion del cuff
Mantener la presion de cuff entre 20 a 30 cm de H20.

Realizar higiene de manos. * Aspirar secreciones subgléticas.
Conectar  sistema de medicién de presion a valvula de
cuff, verificando que se encuentre entre 20 a 30 cm de H20. Realizar aseo bucal

segun procedimiento descrito en estas recomendaciones.

También recomendamos en pacientes que presenten desadaptacion o
tos durante el aseo bucal monitorizar esta presion después de realizar el aseo bucal.

Verificar su rango cuando existan fugas en el sistema.**

22



5. Posicién y cabecera

Elevar la cabecera de la cama con un &ngulo minimo de 30° para la prevencién de
NAVM vy para prevenir el desarrollo de Ulceras por presion sacra puede utilizarse,

ademas, Trendelenburg inverso.
6. Higiene de la cavidad oral

La evidencia describe que la descontaminacion oral con solucion de clorhexidina al
2% es un método efectivo y seguro para prevenir la NAVM en pacientes que reciben
ventilacion mecéanica desde su ingreso, no obstante no se observa impacto en la

estadia en UCI, ni en la mortalidad.*
7. Tipo de humificacion

Se recomienda que todo paciente gue esté conectado a
ventilacion mecéanica debiera tener un sistema de humificacion26. En relacién al tipo

de dispositivo de humidificacién no existe una diferencia significativa entre ellas.®

No se recomienda HME en presencia de secreciones hematicas

por el alto riesgo de oclusién del tubo endotraqueal.

Se recomienda el uso de humidificacion activa en pacientes

con hipotermia (T <32°C).

Se recomienda el uso de humidificacion activa en pacientes

con abundantes y adherentes secreciones por TET.

Se sugiere que el dispositivo proporcione un nivel de humedad entre 33 mg H20/L y
44 mg H20/L y temperatura del gas entre 34°C y 41°C en la pieza del circuito Y, con
una humedad relativa del 100%, para prevenir que las secreciones se sequen en la

via aérea.

No se recomienda el uso en pacientes con bajo volumen
corriente en ventilacién protectora el uso de HME, basicamente por el aumento del

espacio muerto y por lo tanto aumento de los niveles de PaCO2.
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8. Sistemas de aspiracion (cerrado vs abierto)
Se recomienda sistema de aspiracion cerrada en:

. Paciente presenta patologia  infectocontagiosa de transmision

por gotitas o de forma aérea.
. Paciente con requerimientos de alto PEEP.

. Presencia de abundantes secreciones con requerimientos aspiracion

de secreciones frecuente (mayor a 4 aspiraciones en 12 horas).

. En o que respecta al cambio del  circuito

cerrado. No se recomienda el cambio rutinario sino cuando sea necesario.

9. Via de nutricibn en pacientes conectados a ventilacibn mecénica para
prevenir NAVM

Lo mas relevante en la alimentacién enteral es evitar la sobre distension gastrica. Por
lo que se recomienda el uso de cantidades moderadas de alimentacion, controlando

la existencia de residuos para evitar la sobre distencion abdominal.

2.3 Definiciones conceptuales

- Neumonia: es la infeccién respiratoria aguda que compromete el parénquima
pulmonar ocasionado por microorganismos adquiridos fuera del ambiente
hospitalario, correspondiendo a un proceso incubado en el ambiente
comunitario. *

- Mortalidad: Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por
lugar, intervalo de tiempo y causa.*?

- Sepsis: una disfuncién organica potencialmente mortal causada por una

respuesta desregulada del huésped a la infeccién.*®
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- Neumonia asociada a la ventilacién: Complicacién pulmonar que se desarrolla
después de 48 a 72 horas de la intubacién endotraqueal, en pacientes
sometidos a ventilacién mecanica.

Factores de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.*

- Fibrobroncoscopia: es un procedimiento endoscopico que permite visualizar la
via aérea por dentro, tomar biopsias o realizar tratamientos locales.*

- Cultivos: es la forma en la que se hacen crecer los microorganismos (colonias)
en una superficie solida (agar) o en medio liquido (caldo) e incluso en células
(linea celular) y es utilizado como el método principal para poder estudiar a los
agentes causales de enfermedades.

- Ventilacibn mecanica: es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando
una maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos
el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con

insuficiencia respiratoria. *°

2.4 Hipdtesis
Hipotesis general

Los factores prondsticos relacionados con la mortalidad por neumonia asociada al
ventilador mecanico en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital
militar central son la edad, la estancia hospitalaria mayor a diez dias, puntuacion alta

de APACHEII al ingreso, y antibioticoterapia previa del ingreso.
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IH.METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, analitico, retrospectivo y cuantitativo; en la
UCI del Hospital Militar Central durante el ailo 2019 para determinarlos factores
pronadsticos relacionados con la mortalidad por neumonia asociada a ventilacion

mecanica.

3.2 Disefio de investigacion

Es retrospectivo debido a que tomara datos del afio anterior, observacional porque
no presentara ninguna intervencién ni se manipularan variables, es analitico ya que
demuestra una relacion entre factores prondsticos y el efecto sobre la
morbimortalidad y cuantitativo porque se expresard numéricamente y usard las

estadisticas.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion: La poblacién estudiada sera conformada por los pacientes con
diagnéstico de neumonia asociada a ventilacion mecénica en la UCI del Hospital

Militar Central durante el afio 2019.
3.3.1.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con intubacién endotraqueal y tratados con ventilacion mecéanica
por un periodo superior a 48 horas con padecimiento de neumonia asociada a
la ventilacion.

e Escala de valoracion clinica de infeccion pulmonar de Pugin (CPIS) >6

¢ Infiltrados radiolégicos nuevos o progresiéon de los infiltrados previos

e Fiebre

e Leucocitosis
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e Secreciones purulentas
e Deterioro del PaFiO2.

3.3.1.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con tragueotomia previa
e Pacientes oncoldgicos

e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas

3.3.2 Tamaro de la muestra

La muestra correspondera a la totalidad de la poblacion.

3.3.3 Seleccidén de la muestra

La seleccion es de tipo probabilistico, se trabajara con toda la poblacion.
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3.4 Operacionalizacion de variables

DENOMI- TIPO DE NATURA- MEDI- INDICA- UNIDAD DE INSTRU | DIMEN DEFINICION DEFINICION
NACION VARIABLE LEZA CION DOR MEDIDA MENTO | SION OPERACIONAL CONCEPTUAL
Edad Independien- | Cuantitativa | Razon Fecha de afos Ficha de | Biologica | afios indicado en | Afios del
te Discreta nacimiento datos la historia clinica paciente a su
ingreso.
Sexo Independien- | cualitativa Nominal Sexo 0=No Ficha de | biolégica | Genero sefialado | Genero organico
te Dicotomi- | biologico al | consignado datos en la historia
ca nacimiento | 1=masculino clinica
2= femenino
Antibiotico- | Independien- | cualitativa Nominal Prescripcié | 0=no Ficha de | Terapéu- | Antibidticos usados | Antibidticos
terapia te dicotémi- | n médica consignado datos tica antes de la usados
Previa ca 1=si evolucion de NAV
2-no previamente
Estado de Independien- | cuantitativa | Razén Escala de 0=no Ficha de | Biologica | Evaluacion Escala de
coma te discreta Glasgow consignado datos consignada en la gravedad de los
1=si histérica clinica
2-no estados de coma
APACHE Il | Independien- | cuantitativa | Razén Escala se Puntaje Ficha de | Laborato- | Valor de APACHE | Escala de
alto te discreta severidad obtenido datos rial- >24 puntos valoracién
aplicado 1=A|t(_3 clinica pronostica y de
2=Bajo mortalidad
Estancia Independien- | cuantitativa | Razén Tiempo Dias Ficha de | Numérica | Fecha de alta Numero de dias
hospitalaria | te discreta desde el datos menos la fecha que el paciente
ingreso a de ingreso al . |
UCI servicio Larga > permanecio en e
10 dias establecimiento
Comorbili- Independien- | cualitativa Nominal Enfermeda | O=no Ficha de | Clinica Consignado enla | 20 mas
dades te dicotébmi- | des consignado datos historia clinica patologias
ca concomitan | 1=si i
tes 2-n0 médicas
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DENOMI- TIPO DE NATURA- MEDI- INDICA- UNIDAD DE INSTRU | DIMEN | DEFINICION DEFINICION
NACION VARIABLE LEZA CION DOR MEDIDA MENTO | SION OPERACIONAL CONCEPTUAL
Tasa de Independien- | Cuantitativa | Razén Valores Porcentaje Ficha de | Numérica | El cociente del Valor numérico
Mortalidad | te Discreta calculados datos Numgro_ de que expresa la
por fallecimientos laci6 |
Neumonia entre Numero relacion entre e
Asociada al total de pacientes, | numero de
Ventilador multiplicado por muertes que se
Mecénico cien.
producen en un
periodo de
tiempo y el
namero total de
individuos de
una poblacién.
Relacién Dependiente | Cuantitativa | Razén Valor p 1= p < 0,05, Base de | Numérica | Distribucion de Prueba no
entre tasa significativo Datos frecuencias de e
) paramétrica para
de dos variables
mortalidad 2=p > 0,05, cruzadas, probar la
por no significativo representadas en | . .
; independencia
Neumonia tablas
Asociada a cruzadas. de dos variables
la .
Ventilacion entre si,
Mecanica y mediante la
Edad

presentacion de
los datos en
tablas de

contingencia.

29




DENOMI- TIPO DE NATURA- MEDI- INDICA- UNIDAD DE INSTRU | DIMEN | DEFINICION DEFINICION

NACION VARIABLE LEZA CION DOR MEDIDA MENTO | SION OPERACIONAL CONCEPTUAL

Relacion Dependiente | Cuantitativa | Razén Valor p 1= p <0,05, Base de | Numérica | Distribucion de Prueba no

entre tasa significativo Datos frecuencias de .

de dos variables parametrica para

mortalidad 2=p > 0,05, cruzadas, probar la

por no significativo representadas en independencia

Neumonia tablas P

Asociada a cruzadas. de dos variables

la .

Ventilacién entre sl,

Mecénica y mediante la

Sexo .
presentacion de
los datos en
tablas de
contingencia.

Relacién Dependiente | Cuantitativa | Razén Valor p 1= p < 0,05, Base de | Numérica | Distribucion de Prueba no

entre tasa significativo Datos frecuencias de e

de dos variables parametrica para

mortalidad 2=p > 0,05, cruzadas, probar la

por no significativo representadas en independencia

Neumonia tablas P

Asociada a cruzadas. de dos variables

la .

Ventilacién entre sl,

Mecanica y mediante la

Valor o

APACHE I presentacion de

los datos en
tablas de

contingencia.
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DENOMI- TIPO DE NATURA- MEDI- INDICA- UNIDAD DE INSTRU | DIMEN- | DEFINICION DEFINICION
NACION VARIABLE LEZA CION DOR MEDIDA MENTO | SION OPERACIONAL CONCEPTUAL
Relacion Dependiente | Cuantitativa | Razén Valor p 1= p <0,05, Base de | Numérica | Distribucion de Prueba no
entre tasa significativo Datos frecuencias de .
) paramétrica para
de dos variables
mortalidad 2=p > 0,05, cruzadas, probar la
por no significativo representadas en | . d denci
Neumonia tablas Independencia
Asociada a cruzadas. de dos variables,
la .
Ventilacién mediante la
Mecénica y presentacion de
Estancia los datos en
hospitalaria
tablas de
contingencia.
Relacién Dependiente | Cuantitativa | Razén Valor p 1= p < 0,05, Base de | Numérica | Distribucion de Prueba no
entre tasa significativo Datos frecuencias de -
) paramétrica para
de dos variables
mortalidad 2=p > 0,05, cruzadas, probar la
por no significativo representadas en independencia
Neumonia tablas
Asociada a cruzadas. de dos variables,
la .
Ventilacién mediante la
Mecanica y presentacion de
Antibiotico
. los datos en
terapia
previa tablas de
contingencia.
Condicion Independient | Cualitativa | Nominal Condicién 0=no Ficha de | Epidemio | Consignado enla | retiro de un
de Egreso | e S'g'ta de cons?gnado datos logica historia clinica paciente de los
1=Vivo L
o—Fallecido servicios de
cuidados
intensivos
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomaran los datos de la historia clinica de cada paciente con el diagndstico de
NAV en la UCI del Hospital Militar Central durante el afio 2019. Para recolectar la
informacion de los registros médicos, utilizamos una ficha de recoleccion de la

informacion (ver anexo 2).
3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

El plan de andlisis utilizara tablas de frecuencia para factores como edad, sexo,
antibioticoterapia previa, APACHE Il, comorbilidades y estancia hospitalaria. Se
haran tablas cruzadas para calcular la razén de probabilidad (OR). Se utilizara la
regresion multiple para evaluar la influencia de cada factor. Se aplicara chi- cuadrado
para establecer las diferencias de mortalidad entre los grupos. Se usara el programa
SPSS V.26 para la evaluacion de los datos y resultados del estudio a realizar asi

como la realizacion de los cuadros y gréficos.
3.7 Aspectos éticos

Se trata de una investigacion sin riesgo que se desarrollara de acuerdo con las
recomendaciones dadas para la investigacion biomédica en humanos adoptados por
la 18° Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia en 1964. Ademas, no se

realizaran cambios en el manejo de los pacientes segun las variables estudiadas.
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IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. RECURSOS
Financiacion independiente

4.2. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Diciembre
2017 -

diciembre
2018

Enero
2019-
diciembre
2019

Enero
2020

Febrero
Marzo
2020

Abril
2020

Mayo
2020

1) Elaboracion X

del proyecto

2) Aprobacion del

proyecto

3) Solicitud de
permisos y
recoleccion de

datos

4) Digitaciony
procesamiento

de datos

5) Evaluacion de

resultados

6) Presentacion
de informe

final
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4.3. PRESUPUESTO
Asignacion de Recursos

Recursos Humanos: asesor de tesis, digitador y estadistico.

Presupuesto o Costo del Proyecto

R. MATERIALES COSTOS
Lapiceros 3.00
Hojas 20.00
Fotocopias 20.00
Alquileres de internet 20.00
Impresiones 30.00
Espiralado 10.00
Lapiz 2.00
Programa SPSS 90.00
Alquiler de computadora 12.00

R. HUMANOS COSTOS
Digitador (1 persona) 400.00
Estadistico (1 persona) 400.00
COSTO TOTAL S/ 1007.00
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD POR NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL -2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

¢Cuales son los | GENERAL GENERAL DEPENDIENTE: Tipo de estudio: Se realizara un
Factores Determinar cudles son los factores | Los factores pronésticos relacionados | Neumonia asociada a | estudio observacional, analitico,
prondsticos prondsticos relacionados con la con la mortalidad por neumonia | la ventilacion prospectivo y cuantitativo.
relacionados con | mortalidad por neumonia asociada | asociada al ventilador mecanico en | mecénica. Poblacién y muestra: La poblacion

la mortalidad por | a ventilacion mecénica en la pacientes de la unidad de cuidados | INDEPENDIENTE: estudiada sera conformada por los
neumonia Unidad de Cuidados Intensivos del | intensivos del hospital militar central | Edad, sexo, pacientes con diagndstico de
asociada a | Hospital Militar Central —2019 son la edad, la estancia hospitalaria | antibioticoterapia neumonia asociada a ventilacion
ventilacion mayor a diez dias, puntuacion alta de | previa, estado de mecénica en la UCI del Hospital
mecanica en la APACHEII al ingreso, y | coma, APACHE II, Militar Central durante el afio 2019.
Unidad de antibioticoterapia previa del ingreso estancia hospitalaria Técnica y recoleccion de datos: Se
Cuidados ESPECIFICOS ESPECIFICOS y comorbilidades. tomaran los datos de la historia
Intensivos  del | 1. Determinar la relacién entre la | 1. Existe relacion directa entre la clinica de cada paciente con el
Hospital Militar | edad y mortalidad por neumonia edad y mortalidad por neumonia diagnostico de neumonia asociada a

Central - 2019?

asociada a la ventilacion mecanica
2. Determinar la relacién entre el
sexo y mortalidad por neumonia
asociada a la ventilacién mecanica
3. Determinar la relacion entre el
valor de APACHE II al ingreso y
mortalidad por neumonia asociada
a la ventilacion mecanica

4. Determinar la relacion entre la
estancia hospitalaria y mortalidad
por neumonia asociada a la
ventilaciéon mecanica

5. Determinar la relacion entre el
uso de antibioticoterapia previa y
mortalidad por neumonia asociada
a la ventilacién mecanica

asociada a la ventilacion
mecanica.

El sexo masculino tiene mayor
riesgo  de mortalidad por
neumonia asociada al ventilador.
El alto valor de APACHE II al
ingreso tiene mayor riesgo de
mortalidad por neumonia
asociada a la ventilacion
mecanica.

A mayores dias de estancia
hospitalaria hay mayor riesgo de

mortalidad por neumonia
asociada a la ventilacién
mecanica.

El uso de antibioticoterapia
previa a la Neumonia asociada al
ventilador aumenta el riesgo de
mortalidad en los pacientes.

ventilaciébn mecanica en la UCI del
Hospital Militar Central durante el afio
2018. Para recolectar la informacion
de los registros médicos, utilizamos

una ficha de recoleccién de
informacién (ver anexo 2).

la
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

- EDAD: -SEXO:
- FECHA DE INGRESO:
- FECHA DE EGRESO:
- CODICION DE EGRESO:
e NO CONSIGNADO
e VIVO:
e FALLECIDO:

- ANTIBIOTICOS PREVIOS:
e NO CONSIGNADO
e Sl
e NO:
- DIAS DE VENTILACION MECANICA:
- COMORSBILIDADES:
HTA: DBM: ASMA: TBC:
CARDIOPATIA:
OTROS:
- ESTADO DE COMA:
e NO CONSIGNADO
o Sl
e NO
- APACHE I
e NO CONSIGNADO
e ALTO
e BAJO
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