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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por un nuevo
coronavirus llamado coronavirus 2 (sindrome respiratorio agudo severo) (SARS-
CoV-2) (1), que surgié en Wuhan, China en diciembre de 2019, y se extendio
rapidamente a todas las provincias de China. La provincia de Hunan, con la
ubicacién geogréfica mas cercana a Wuhan, se convirtid en la segunda &rea mas
afectada. Casi 2 meses después, se identifico COVID-19 en Corea del Sur, Japdén,
Europa y Estados Unidos, y luego en todo el mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), hasta el 15 de octubre de 2020, méas de 38 millones de
personas habian sido infectadas y mas de 1 millébn de personas habian muerto en
todo el mundo, y estas cifras siguen aumentando (2). El SARS-CoV-2, un nuevo
coronavirus 3, se informé por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China,
como neumonia de etiologia desconocida (3) antes de su aislamiento e
identificacion por las autoridades chinas en enero de 2020 (4). La enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) es principalmente de tipo respiratorio de diversa
gravedad (5), que se presenta con mayor frecuencia como asintomatica o leve en
los recién nacidos en comparacion con los adultos (6). El SARS-CoV-2 se transmite
a través de gotitas respiratorias, fomites infectados (7) y por transmision aérea

durante los procedimientos de aerosolizacion (8).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son complicaciones que se
producen dentro del nosocomio, por factores que aun no se pueden controlar, a
pesar del avance que se registra en las Ultimas dos décadas. Estas complicaciones
son un gran problema en la salud publica, en la mayoria de paises del mundo,
principalmente en la morbilidad, mortalidad y el costo que produce (9). La principal
complicacion que existe por enfermedad intrahospitalaria es la neumonia
nosocomial, asimismo, es la primera complicacion dentro de la unidad de cuidados

intensivos.

En el ambito internacional, de acuerdo a estudios realizados por la OMS, en las

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la segunda causa de infecciones
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intrahospitalarias es la heumonia asociada a la ventilacibon mecanica (NAV), se
calcula que tiene un estimado de 8 a 9% de incidencia en pacientes con ventilacion,
por lo tanto, se debe prevenir y por lo tanto abordar este tema dentro de los

cuidados de los pacientes que se encuentran en las salas de cuidados (10).

Desde el inicio del brote, hasta dos meses adelante, los casos positivos y los
contagios rapidos ocurridos en todos los paises se increment6 dramaticamente, por
ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo que declarar al mundo en
pandemia, el 11 de marzo del 2020. Esta situacién dio alerta a la comunidad
cientifica, ya que el sistema de salud tiene muchas limitaciones tanto
administrativas como asistenciales, que se derivaron en la propagacion de la
enfermedad particularmente en el grupo de pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), puesto que existe falta de insumos, falta de ventiladores
mecanicos, que pueden ser causas del crecimiento de la mortalidad en los
hospitales (11).

Esta realidad que se vive es muy grave, esta afectando a todos los paises incluso
a los paises desarrollados, que cuentan con servicios altamente eficaces en tiempo
de normalidad. Muchos paises, estan sufriendo la falta de ventiladores. En los
paises de EUA, los hospitales cuentan con 62 mil ventiladores de funcion completa,
y 98 mil ventiladores basicos, existen en reserva 8 mil 900 en los centro reserva del

pais.

En los Estados Unidos, se estima que 2.4 millones a 21 millones de contagiados
tendrén requerimiento de hospitalizacién por causa de la pandemia del covidl9, y
segun las estadisticas en lItalia, quienes requeriran ventilacion mecanica serian un
promedio de 10 a 25% de ellos durante varias semanas. En base a estas cifras, la
cantidad de pacientes que tendran requerimiento de ventilacion mecéanica, serian
entre 1.4 y 31 pacientes por ventilador. La racionalizacion de ventiladores, sera
dependiendo de como se va controlando la pandemia y de la cantidad de pacientes
gue necesiten ventilador a la vez, pero segun analisis, se prevé que el riesgo es
alto. (12)



La neumonia intrahospitalaria, generalmente aparece por el uso del ventilador
mecanico, el paciente intubado y sometido al ventilador presenta entre 6 y 24 veces
mayor riesgo de adquirir neumonia intrahospitalaria que aquellos que no lo utilizan
(11). Los datos sobre la incidencia de neumonia asociada al ventilador (NAV) y
aspergilosis pulmonar invasiva en pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2

son limitados (12).

La ventilacion mecanica es el procedimiento que colabora como la funcion de la
respiracion, es la respiracion artificial mediante aparatos que ayudan en la

oxigenacion de los pulmones (13).

Otros estudios realizados en Latinoamérica sefialan que la neumonia asociada a
ventilacion (NAV) es la causa mas frecuente de infeccibn nosocomial entre los
pacientes criticamente enfermos que requieren ventilacibn mecanica, con una
incidencia estimada del 9% al 27% (14). La NAV se asocia con la necesidad de
asistencia ventilatoria prolongada, la UCl y la estadia hospitalaria, y el aumento del
costo de la atencion médica. Los datos del informe de National Healthcare Safety
Network mostraron una tasa 4 veces mayor de NAV en pacientes con UCI con
traumatismo intubado en comparacién con los casos no traumaticos. Esto se debe
probablemente al hecho de que los pacientes con traumatismo tienen mas factores
de riesgo para NAV (15). Estos incluyen intubacion prehospitalaria, intubacion de
emergencia, lesion cerrada de la cabeza y la médula espinal, traumatismo toracico
cerrado, severa lesion y shock. El tipo de cepas involucradas en la patogenia de la
NAV también mostré una asociacion con la duracién de la ventilacion mecanica. La
NAV temprana se asocia con microorganismos mas sensibles a los antibidticos,
mientras que las cepas resistentes se observan con frecuencia con la NAV de inicio
tardio (13).

Algunos investigadores han identificado factores predisponentes, como la
exposicién ambiental previa a la lesion, la demografia de los pacientes, la carga de
la lesion toracica, la lesion cerebral traumatica, las comorbilidades preexistentes y
la exposicion a antibidticos como factores de riesgo adicionales para el desarrollo
de la NAV posterior a la lesion, estudios anteriores han sugerido que los pacientes

con traumatismo que se someten a una intubacion de emergencia en el ambito
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prehospitalario tienen un mayor riesgo de adquirir NAV. Otros no han mostrado

diferencias en la tasa de NAV segun la ubicacion de la intubacion (16).

La controversia continda con respecto al papel de la ubicacion de la intubacion en
el desarrollo de NAV después del trauma. Ademas, la informacién sobre la aparicion
y los factores predisponentes para NAV en pacientes con traumatismo en la region
del Golfo no esté bien estudiada todavia. Los datos sobre el efecto de la ubicacion
de laintubacion en la incidencia de NAV en nuestra localidad podrian ser Utiles para
la estratificacion del riesgo y el diagndstico temprano. Por lo tanto, el proposito del
presente estudio es explorar los factores de riesgo para desarrollar NAV en
pacientes en cuidados especiales y, en particular, si la ubicacion de la intubacion

representa un riesgo adicional de neumonia (17).

En el caso de Peru, estudios realizados en la Universidad Cayetano Heredia en el
afo 2018, determinaron que la neumonia asociada a ventilador ocurre casi 48 horas
después del inicio de la intubacion endotraqueal y la ventilacion mecanica. La
incidencia de NAV varia de 9% a 60% de los pacientes, segun la definicion, el tipo
de hospital o UCI. Estudio de poblacion y niveles de exposicidon a antibioticos. La
NAV es la principal causa de infecciones nosocomiales y adquiridas en las UCI.
Diversos factores predisponentes, como la edad y la gravedad de las enfermedades
subyacentes, estan asociados con el desarrollo de NAV. Mientras tanto, el historial
de exposicién a los antibiéticos y la duracion de la ventilacion mecénica estan
implicados. EI NAV también se asocia con una morbilidad considerable, incluida la
hospitalizacion prolongada en la UCI, la ventilacion mecénica prolongada y los
mayores costos de hospitalizacion. Determinandose que el riesgo de NAV
aumentara significativamente de 1 a 3% de pacientes intubados por cada

requerimiento diario de ventilacibn mecanica (13).

En nuestro hospital, HEG, la UCE (Unidad de Cuidados Especiales), ante el
contexto de pandemia por COVID19, ha tomado el rol en multiples oportunidades
de funcionar como una UCI, con una vigilancia mas estrecha de los pacientes
criticos afectados por COVID19, servicio que esta a cargo de Emergenciologos
capacitados en cuidado de estos pacientes. Observamos que la NAV en pacientes

COVID19 también se presenta, dicha situacion es motivo de este estudio.



1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a neumonia asociada al ventilador

en pacientes con neumonia por COVID19 atendidos en la Unidad de Cuidados

Especiales (UCE) del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 20217

Problemas especificos

PE1.

PE2.

PE3.

PEA4.

PES.

PEG.

¢,Cuadles son las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 con NAV de
acuerdo a edad, sexo, procedencia y comorbilidad en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo
20217

¢,Cuadl es el indice de pacientes con COVID-19 ventilados con neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE)
del Hospital Ill Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 20217

¢,Cudl es el diagnostico al ingreso en pacientes con COVID-19 con neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital lll Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 20217

¢, Qué tiempo (en dias) permanecio el paciente ventilado con neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE)
del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 20217

¢,Cudles son los sintomas y signos de los pacientes con diagndstico de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo
20217

¢,Cuadles son los microorganismos identificados en la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica en pacientes de la Unidad de Cuidados Especiales

(UCE) del Hospital Ill Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 20217

1.3 Objetivos



Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia asociada al
ventilador en pacientes con neumonia por COVID19 atendidos en la Unidad
de Cuidados Especiales (UCE) del Hospital Il Emergencias Grau de mayo
2020 a mayo 2021

Objetivos especificos

OEL1.

OE2.

OE3.

OEA4.

OES.

OE®.

Identificar las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 con NAV de
acuerdo a edad, sexo, procedencia y comorbilidad en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo
2021.

Determinar el indice de pacientes con COVID-19 ventilados con neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE)
del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 2021.

Describir el diagnostico al ingreso en pacientes con COVID-19 con neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital Ill Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 2021.
Determinar el tiempo (en dias) permanecié el paciente ventilado con
neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital Il Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo
2021.

Explicar los sintomas y signos de los pacientes con diagnostico de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital lll Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 2021.
Identificar los microorganismos identificados en la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en pacientes de la Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital Ill Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 2021.

1.4 Justificacion

Los resultados que se logren de la investigacion serviran al personal de UCE del

HEG para determinar medidas de prevencion y promocionales de la salud,

estableciendo guias de atencion buscando conocer la realidad del hospital para en

funcién a los hallazgos y poder resolver los problemas que se presentan en la
Unidad de Cuidados Especiales (UCE) del HEG.



De acuerdo a los casos de cada unidad, la neumonia por ventilador mecénico, es
el segundo tipo de infeccion intrahospitalaria en las unidades de cuidados
intensivos existentes, por lo tanto, se incrementa la cantidad de dias necesarios de
hospitalizacion, asimismo se incrementan los costos. En los ultimos estudios
realizados la ultima década, se ha incrementado la tasa de resistencia de los

patdgenos bacterianos que se recuperan de las unidades de cuidados criticos.

La aplicacion de estrategias de prevencion para la aparicion y propagacion
bacteriana que son multidrogoresistentes, estdn encaminadas en la mejora de la
eficacia, el uso de terapia antimicrobiana y otras estrategias que se dirigen al control
de la infeccion en si. El factor determinante que es favorable para pacientes con
NAV, es la terapia antimicrobiana realizada al inicio, por lo tanto, es importante
conocer que tipos de caracteristicas epidemiolégicas tiene cada institucion

hospitalaria (13).

1.5 Limitaciones

Las limitaciones son usuales en todo estudio, a la vez superables, como por
ejemplo el tema de la recoleccion de informacion. El area de estadistica en los
hospitales se encuentra con recargadas laborales y no facilitan de manera rapida

las historias clinicas.

1.6 Viabilidad

Se solicitaran las autorizaciones pertinentes a las autoridades y del servicio de la
Unidad de Cuidados Especiales (UCE) del HEG. En cuanto al financiamiento de la
investigacién no se causaran gastos al Hospital, debido a que la tesista asume los

costos economicos de la investigacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Arencibia, Mathador, Lobainay Sanchez Guillaume, en su estudio acerca de las
Caracteristicas clinicas de las neumonias asociadas a la ventilacion en cuidados
intensivos pediatricos (18) tuvo como metodologia el tipo de investigacion
descriptivo y transversal, con una muestra de 31 pacientes con complicaciones de
neumonia asociada a la ventilacion, de la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital Infantil de Santiago de Cuba, ingresados desde el mes de enero de 2007
hasta diciembre de 2011, para caracterizarlos desde el aspecto
clinicoepidemioldgico. Los pacientes fueron nifios menores a 12 meses, la causa
de hospitalizacion fue la insuficiencia respiratoria, con una estadia de 4 a mas dias
con ventilacion, fiebre y cambios de secreciones bronquiales, la sedaciéon fue el
riesgo frecuente, y los relajantes musculares, que causaron la neumonia, siendo
los farmacos mas usados las cefalosporinas de tercera generacion. Se concluyé
gue los principales determinantes en la aparicibn de la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica, fueron el uso de sedantes y relajantes, antibiéticos, y poco

cambio en la posicion del cuerpo.

Keyvan Razazi et al, en el estudio acerca de los riesgos de neumonia asociada al
ventilador y aspergilosis pulmonar invasiva en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda viral relacionada o no con la enfermedad por Coronavirus 19, se
realiz6 un estudio retrospectivo monocentrico comparando la incidencia de NAV y
aspergilosis invasiva entre pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(C-ARDS) relacionado con COVID-19 y aquellos con ARDS viral no SARS-CoV-2
(NC-ARDS). Los resultados, indicaron que se evaluaron 90 pacientes con SDRA-C
y 82 con SDRA-NC, que fueron ventilados mecanicamente durante mas de 48 h. Al
ingreso en la UCI, hubo significativamente menos coinfecciones bacterianas
documentadas en C-ARDS que en NC-ARDS: 14 (16%) vs 38 (48%), p <0.01. Por
el contrario, significativamente mas pacientes desarrollaron al menos un episodio
de NAV en C-ARDS en comparacion con NC-ARDS: 58 (64%) frente a 36 (44%),
p=0,007. La probabilidad de NAV fue significativamente mayor en el C-SDRA

después de ajustar la muerte y el destete del ventilador [razon de riesgo secundario
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= 1,72 (1,14-2,52), p <0,01]. La incidencia de NAV relacionada con bacterias
multirresistentes (MDR) fue significativamente mayor en el C-ARDS que en el NC-
ARDS: 21 (23%) frente a 9 (11%), p = 0,03. El carbapenem se utilizé6 mas en el C-
ARDS que en el NC-ARDS: 48 (53%), frente a 21 (26%), p <0,01. Segun el
algoritmo AspICU, hubo menos casos de aspergilosis putativa en el C-ARDS que
en el NC-ARDS [2 (2%) frente a 12 (15%), p = 0,003], pero no hubo diferencia en
la colonizacién por Aspergillus. Se ha concluido que existe una mayor incidencia de
NAV y MDR-VAP en el C-ARDS que en el NC-ARDS y un menor riesgo de

aspergilosis invasiva en el primer grupo.

Alaa Rashad et al desarroll6 el estudio acerca de la Supervivencia a corto plazo
de pacientes egipcios con COVID-19 criticamente enfermos que reciben ventilacion
asistida tratados con dexametasona o tocilizumab; el tocilizumab (TCZ) y la
dexametasona se utilizaron para el tratamiento de pacientes con COVID-19 en
estado critico. Se comparan la supervivencia a corto plazo de pacientes con
COVID-19 en estado critico tratados con TCZ o dexametasona. 109 pacientes
gravemente enfermos con COVID-19 asignados aleatoriamente a terapia TCZ (46
pacientes) o terapia con pulso dexametasona (63 pacientes). La edad, el sexo, la
proporcion de neutrofilos / linfocitos, el dimero D, el nivel de ferritina y el patron de
TC del térax fueron comparables entre los grupos. El analisis de supervivencia de
Kaplan-Meier mostré una mejor supervivencia en el grupo de dexametasona en
comparacion con TCZ (p = 0,002), los pacientes no necesitaron vasopresor al
ingreso (p <0,0001), los pacientes con ventilacién no invasiva en comparacion con
los pacientes con ventilacibn mecéanica (p <0,0001), y en pacientes con patron de
vidrio deslustrado en TC de térax (P <0,0001) en comparacion con los que tienen
consolidacion. El analisis de regresiéon de Cox mostré que, la terapia TCZ (HR =
2.162, IC del 95%, 1.144-4.087, p <0.0001) en comparacién con el grupo de
Dexametasona, mayor proporcion de neutrofilos / linfocitos (HR = 2.40, CI, 1.351—
4.185, P = 0.003), PaO 2/ FiO 2 mas baja , 2 dias después del tratamiento, (HR =
1,147, 1C del 95%, 1,002-1,624, P <0,0001) predijeron de forma independiente una
mayor probabilidad de mortalidad. La dexametasona mostr6 una mejor
supervivencia en COVID-19 grave en comparacion con TCZ. Tener en cuenta los
factores de riesgo mencionados aqui es crucial cuando se trata de casos graves de
COVID-19. (19)
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Otra investigacion realizada en Perd, es la de Liliana Cieza-Yamunaqué, y Edgar
Coila-Paricahua, sobre Neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI
pediatrico de un hospital terciario, 2015-2018. La investigacion tuvo como objetivo
conocer las caracteristicas de NAV, establecer las tasas de infeccién, gérmenes
aislados, sensibilidad antibiética y mortalidad. EI método fue descriptivo,
retrospectivo. La técnica de obtencion de datos ser realizé mediante el programa
Rikchary de una UCI pediatrica. Los resultados obtenidos, fueron que 60 casos de
NAV, con tasas de promedio anual de 9.8 por 1000 dias de ventilacibn mecanica
(VM). El 65% fueron tardias, diagnosticadas después de 5 dias de VM. Los dias de
VM promedio fueron 15, reingresaron a VM el 25%. La mortalidad fue del 15%. En
conclusion, latasa anual de NAV esta dentro del estandar internacional, el de mayor
frecuencia fue el de tipo tardio, en menores de 6 meses y de sexo masculino. La
desnutricién, cardiopatia congénita, tiempo de ventilacion mecéanica, dias de
hospitalizacion y cirugias tuvieron mayor incidencia en pacientes con NAV. Los
gram negativos fueron los mas frecuentes y la mortalidad en 15%, finalmente, la
Neumonia asociada a ventilador (NAV) incrementa en 2 a 3 el riesgo de muerte de
pacientes (20).

Daniela Alvarez, Héctor Telechea y Amanda Menchaca, sustentaron el estudio
acerca de la neumonia asociada al ventilador mecéanico. Incidencia y dificultades
diagnosticas en UCI pediatrica, tuvo como objetivo determinar la incidencia de
NAVM en el Hospital Pereira Rossell (CHPR) en el afio 2015. La metodologia es
descriptiva, estudio realizado entre 1 de enero al 31 de diciembre del 2015. La
muestra fueron pacientes con ventilacion mecénica por mas de 24 horas. El
diagnostico aplicado fue Center for Diseases Control (CDC) y cotejados con el
Clinical Pulmonary Score (CIPS) obtenidas de las historias clinicas como fuete.

La muestra fueron 147 nifios, 686 dias de VM. En 15 nifios se sospechdé NAVM, un
caso tuvo los criterios del CDC. La incidencia fue 1,45 casos por cada 1.000 dias
de VM. Se aislaron los gérmenes Acinetobacter baumanii complex y Enterobacter
cloacae. En conclusion, la incidencia de NAVM fue mas alta comparado con el
reporte de NNIS 2013, pero fue mas bajo comparado con otros paises de la region.
Se advirti6 poca adherencia a criterios del CDC. Se debe fomentar mayor
adherencia al diagnostico para no sobre diagnosticar NAVM vy racionalizar los
antibiéticos. (21)
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Lahoorpour, Delpisheh y Afkhamzadeh (22) en su investigacion “Factores de
riesgo para la adquisicion de neumonia asociada a ventilador en unidades de
cuidados intensivos de adultos” que tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo para la adquisicion de neumonia asociada a ventilador en una unidad de
cuidados intensivos (UCI). Los métodos utilizados son los siguientes: se realizo un
estudio anidado de casos y controles desde septiembre de 2007 hasta junio de
2008. Se incluyd a todos los 183 pacientes hospitalizados en la sala de cuidados
intensivos de UCI en el hospital de Be’at, en la ciudad de Sanandaj, en el oeste de
Iran, durante un periodo de 48 horas. El diagnéstico bacteriologico y los patrones
de susceptibilidad a los antibioticos se realizaron segun los métodos de Edward &
Ewing y las pautas del sistema CLSI. Los resultados obtenidos son que de las 149
muestras que se tomaron de los tubos endotraqueales de 183 pacientes, 48 casos

fueron diagnosticados de NAV con una tasa de incidencia del 26,2%.

La duracion media de la hospitalizacion fue de 23,4 + 10,2 dias. La resistencia
maxima y minima a los antibiéticos para las bacterias gramnegativas fue del 93.3%
para Cefalotin y del 50% para Amikacin. Los principales factores de riesgo para la
adquisicion de neumonia asociada a ventilacibn mecanica fueron la ventilacion
mecanica (OR ajustada: 1.55, IC 95%: 1.37-1.74), antecedentes de consumo de
antibiéticos (AOR: 8.92, IC: 1.16-66.66) y fiebre (AOR: 3.11, ClI: 1,22- 7,93). Las
conclusiones del estudio es que, la NAV esta significativamente relacionada con la
hospitalizacion en la UCI, la ventilacion mecanica y el historial de consumo de
antibioticos. Cefalotin y Amikacin mostraron la resistencia a los antibiticos mas alta
y mas baja contra las bacterias gramnegativas respectivamente. (22)

Kumar, Mudali, Strandvik, El-Menyar, Al-Hassani, y Al-Thani (23) en su
investigacion Factores de riesgo para neumonia asociada a ventilador en pacientes
con traumatismo: un analisis descriptivo tiene como objetivo buscar evaluar los
factores de riesgo para el desarrollo de neumonia asociada a ventilador (NAV) y si
la ubicacién de la intubacion representaba un riesgo en pacientes con traumatismo.
La metodologia es la siguiente: Los datos se revisaron retrospectivamente para
pacientes adultos con traumatismo que requieren intubacion durante mas de 48

horas, ingresados entre 2010 y 2013. Se compararon las caracteristicas
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demograficas, las presentaciones clinicas y los resultados de los pacientes segun
la ubicacion de la intubacion (intubacion prehospitalaria [PHI] versus sala de trauma
[TRI]) y Presencia vs. ausencia de NAV. Se realizé un analisis de regresion
multivariable para identificar predictores de NAV. Los resultados obtenidos son que,
de los 471 pacientes intubados, 332 pacientes cumplieron los criterios de inclusion
(124 tenian PHI y 208 tenian TRI) con una edad media de 30,7 + 14,8 afios.

El grupo de PHI tuvo una GCS mas baja (P = 0,001), frecuencia respiratoria (P =
0,001) y una mayor frecuencia de lesiones en la cabeza (P = 0,02) y en el pecho (P
= 0,04). La tasa de NAV en el grupo PHI fue comparable al grupo TRI (P = 0.60).
Los pacientes que desarrollaron NAV eran 6 afios mayores, tenian GCS
significativamente mas bajos y un ISS mas alto, AIS de cabeza y tasas mas altas
de politraumatismo. La mortalidad general fue del 7,5% y no se asocioé con la
localizacion de la intubacion ni con las tasas de neumonia. En el grupo de NAV
inicial, los patdégenos grampositivos fueron mas comunes, mientras que los
microorganismos gramnegativos se encontraron con mayor frecuencia en el grupo
de NAV tardio. El andlisis de regresion logistica y el modelo mostraron que el
impacto de la ubicacién de la intubacion en la prediccion del riesgo de NAV aparecio
solo cuando se incluyé una lesion toracica en los modelos. La conclusion del
estudio es que, en el trauma, el riesgo de desarrollar NAV es multifactorial. Sin
embargo, la ubicacion de la intubacion y la presencia de lesion tordcica podrian

jugar un papel importante (23)

Marc J. M. Bonten, Marin H. Kollef, and Jesse B. Hall, (24) En su investigacion
“Factores de riesgo para la neumonia asociada a ventilacion mecanica: de la
epidemiologia al tratamiento del paciente” tiene como objetivo analizar sobre los
factores de riesgo para el desarrollo de neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAV, por sus siglas en inglés), identificados en estudios epidemioldgicos, han
proporcionado una base para las intervenciones comprobables en ensayos
aleatorizados. Describimos como estos resultados han influido en el tratamiento del
paciente. Las intervenciones individuales en pacientes sometidos a intubacién se
han centrado en reducir la aspiracion de las secreciones orofaringeas, la
modulacion de la colonizacién (en la orofaringe, el estomago o todo el tracto

digestivo), el uso de la profilaxis antimicrobiana sistémica o los cambios en el
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circuito del ventilador. Mas recientemente, se han utilizado multiples intervenciones
implementadas simultaneamente. En general, las medidas de rutina para disminuir
la aspiracion orofaringea y las estrategias de prevencion que contienen antibiéticos
parecen ser las mas efectivas, y estas Ultimas se asociaron con mejores tasas de
supervivencia del paciente en ensayos recientes. Estos beneficios deben
equilibrarse con el temor generalizado de la aparicion de resistencia a los
antibiéticos. Sin embargo, en entornos hospitalarios con niveles bajos de
resistencia antibiotica, los beneficios para el resultado del paciente pueden superar
este miedo a la resistencia. En entornos con altos niveles de resistencia a los
antibioticos, los enfoques combinados de estrategias sin uso de antibioticos y

programas de educacion podrian ser los mas beneficiosos. (24)

Apostolopoulou, Bakakos, Katostaras y Gregorakos (25) en su investigacion
titulado “Incidencia y factores de riesgo para la neumonia asociada a ventilacién
mecanica en 4 unidades multidisciplinarias de cuidados intensivos en Atenas,
Grecia” tuvo como objetivo, identificar prospectivamente los factores asociados con
el desarrollo de NAV y examinar la incidencia de NAV. Sujetos: Durante un periodo
de 6 meses tuvimos 175 pacientes que requirieron ventilacion mecanica durante
mas de 24 horas. Los resultados obtenidos son los siguientes: NAV ocurrio en 56
pacientes (32%). El analisis de regresion logistica paso a paso identifico 5 factores
independientemente asociados con NAV (p <0.05): broncoscopia (razén de
probabilidades ajustada [AOR] 2.95; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.1-8.3;
p? 0.036); toracostomia con sonda (AOR? 2,78; IC del 95%, 1,1-6,6; p? 0,023);
traqueotomia (AOR? 3.56; 95% CI, 1.7-8.4; p? 0.002); Fisiologia aguda y
evaluacion de la salud crénica (APACHE 1) puntaje> 18 (AOR? 2.33; 95% ClI, 1.1—
5.1; p 0.033); y alimentacién enteral (AOR? 2,89; IC del 95%, 1,3-7,7; p? 0,026).
La duracién de la ventilacibn mecanica fue mayor entre los pacientes que
desarrollaron NAV (p <0,001). NAV no se asocio con la causa de ingreso en la UCI.
Las conclusiones del estudio es que, La NAV es una infecciébn comun y ciertas
intervenciones pueden afectar la incidencia de la NAV. Los médicos de la UCI
deben conocer los factores de riesgo de la NAV que podrian ser Utiles para
identificar a los pacientes con alto riesgo de NAV y modificar la atencién del
paciente para minimizar el riesgo de la NAV, como evitar la broncoscopia

innecesaria o modular la alimentacion enteral. Palabras clave: neumonia, unidad
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de cuidados intensivos, factores de riesgo, neumonia asociada a ventilacion
mecanica, UCE, NAV.

Diaza, Lorenteb, Vallesc y Rellod en su estudio titulado Neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica, indican que la neumonia es la segunda complicacién
infecciosa mas frecuente en un entorno hospitalario y ocupa el primer lugar en las
salas de cuidados intensivos.

El 80% de los episodios de neumonia intrahospitalaria ocurren en pacientes con
vias respiratorias artificiales y se llama neumonia asociada al ventilador (NAV). La
NAV es la causa mas comun de muerte entre las infecciones intrahospitalarias en
cuidados intensivos, especialmente si se deben a Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus que resisten a la meticilina (MRSA). Ademas, aumenta los
dias de ventilacidbn mecanica y el tiempo medio de estancia en cuidados intensivos
y hospitalario. Aun pruebas disponibles, el diagndstico de NAV sigue siendo clinico.
Una radiografia de térax con opacidad y secreciones en la traguea de tipo
purulentas son condiciones fundamentales para su diagnéstico. Ademas, la
evaluacion de su condicion y de factores de riesgo para patdgenos dificiles de
tratar. Sila NAV es precoz y los factores de riesgo no existen, las recomendaciones

empiricas en su mayoria presentan una correcta cobertura de flora. (26).

Rodriguez, Yuliana, presento la investigacion titulada Neumonia en pacientes con
ventilacibn mecanica: poblacion de riesgo y sospecha clinica, sefiala que, en la
actualidad, las infecciones nosocomiales se han convertido en un real desafio para
el sector salud, teniendo como problema el factor econémico y social. El 80% de
neumonia nosocomial se originan en pacientes con via aérea artificial (6), siendo el
riesgo de neumonia 21 veces mayor (5), conocido como neumonia asociada a
ventilacibn mecanica (NAVM). Este riesgo ocurre en 20 a 25% de pacientes que
tienen ventilacion mecéanica por mas de 48 h., con incidencia de 3% diario en los
primeros 5 dias, 2% entre 5° y 10° dia, y 1% adicional, diariamente de ahi en
adelante (5) siendo causa de mortalidad que supera el 50% (2). Por lo tanto, la
frecuencia, implicaciones terapéuticas y la gravedad, genera incremento del
conocimiento de su etiopatogenia, perfeccionar las técnicas de diagnostico, el

tratamiento y, por lo tanto, la prevencion (27).
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Raydel Rodriguez, Raul Pérez, Juan Orlando Rouray Col, en su estudio acerca
de la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica en una unidad polivalente de
cuidados intensivos, tuvo como objetivo la descripcibn de caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de la neumonia por ventilacibn mecanica en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital “Manuel Ascunce Doménech”, de 2012 a
febrero de 2014. La metodologia es de tipo descriptiva, la muestra 82 pacientes, de
acuerdo a criterios de diagndstico y puntuacion de escala mayor de seis puntos de
infeccién pulmonar. Por factor de exclusién 4 pacientes no participaron por no
contar con resultados microbioldgicos. Las variables que se tomaron en cuenta para
el estudio fueron la edad, asociacion de enfermedades, diagnosticos, factor de
riesgo, estadia en UCI, APACHE II, tiempo de ventilacion, tiempo de destete,
comienzo de neumonia por ventilador mecanico, mortalidad esperada y observada,
gérmenes aislados en cultivo de secreciones tragueobronquiales. La recogida de
datos se realiz6 mediante formulario creado por el investigador, siguiendo los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Las medidas adoptadas para el
estudio de los datos es el promedio, el rango, la desviacion estandar y pruebas de
grupos T. Los resultados se obtuvieron por frecuencia relativa, con nivel de
significancia de 0.05 obteniéndose como resultado las enfermedades que
presentan como el 70.7% hipertension arterial, el 43.9% indica que diabetes
mellitus, y el 34,1 % indica que cardiopatia isquémica. El diagnostico motivo del
ingreso es el infarto cerebral el 19.5%, el 17.1% ingresa por postoperatorio de
cirugia mayor, y el 15.9% ingresa por hemorragia intraparenquimatosa Se puede
concluir del estudio que los pacientes tuvieron que utilizar ventilador mecanico y
una estadia mas prolongada por APACHE Il y por mortalidad esperada. Las
bacterias halladas en los cultivos traqueobronquiales fueron gram negativas del tipo
pseudomona aerouginosa, acinetobacter y enterobacter. Finalmente, los pacientes
con neumonia asociada a ventilacion tuvo mayor estadia en la unidad de cuidados

intensivos (28).

2.2 Bases teoricas
2.2.1. Definicién de neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica (NAV)
La enfermedad pulmonar adquirida ventilada (NAV) es una infeccidon

pulmonar bacteriana desarrollada por un paciente intubado que no respira solo. Es
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la infeccidon relacionada con la salud mas comun en las unidades de cuidados

intensivos. (25)

La enfermedad pulmonar adquirida ventilada (NAV) es "cualquier neumonia que se
presente en un paciente cuya respiracion es asistida por una maquina, ya sea de
forma invasiva a través de un tubo endotraqueal o traqueotomia o0 no invasiva a
través de un tubo endotraqueal o traqueotomia". A través de una mascarilla u otro

procedimiento dentro de las 48 horas posteriores al inicio de la infeccion (25)

Las neumopatias adquiridas con ventilacion mecéanica (NAV) son las segundas
infecciones nosocomiales mas frecuentes y las primeras en las unidades de
cuidados intensivos. Las infecciones nosocomiales son las que causan la mayor
mortalidad. (29)

La neumonia asistida por ventilador es una neumonia que se desarrolla al menos
48 horas después de la intubacion endotraqueal. Es un subconjunto de neumonia
nosocomial que incluye neumonia en pacientes hospitalizados que no reciben
ventilacibn mecéanica. La neumonia asistida por ventilador a menudo involucra
patdbgenos mas resistentes y peores resultados que otras formas de neumonia

adquirida en el hospital y, por lo tanto, tiene pautas de tratamiento separadas. (30)

La intubacion endotraqueal es el principal factor de riesgo de neumonia asistida por
ventilador. La intubacion endotraqueal debilita las defensas de las vias
respiratorias, altera la tos y el aclaramiento mucociliar y promueve la
microinhalacion de secreciones cargadas de bacterias que se acumulan por encima
de la parte inflamada del tubo endotraqueal. Dentro de la endotraquea las bacterias
forman biopeliculas que les sirve de proteccion de los antibiéticos. La neumonia por
ventilador es mayor durante los primeros 10 dias de intubacion, y se observa en 9

a 27% de pacientes con ventilacion mecanica. (30)
Fisiopatologia

La colonizacidon de las vias respiratorias superiores y el paso de las secreciones

debajo del globo al arbol bronquial son los principales modos de contaminacion.
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El desarrollo de PWA corresponde a dos mecanismos. La principal por via
endogena (inhalacion de liquidos colonizados alrededor del balén de intubacion,
via hematbégena) y mas raramente por via exdgena (legionelosis, aspergilosis,

tuberculosis, neumopatias virales). (23)

Via endogena: la colonizacion de la orofaringe ocurre rapidamente en pacientes
intubados con sonda gastrica. La terapia con antibiéticos, posiblemente recetada
para una infeccion comunitaria, cambia el perfil de resistencia de las bacterias. La
enfermedad de base (shock séptico, politraumatismo, insuficiencia respiratoria
cronica, etc.) o los tratamientos inmunosupresores alteran las defensas
inmunitarias. Se cree que las alteraciones del pH gastrico por determinados
tratamientos (nutriciébn enteral, antihistaminicos) son la causa de la proliferacion
microbiana, pero este tema sigue siendo controvertido. La via hematdgena es

probablemente muy marginal (translocacion bacteriana)

Via exdgena: corresponde a una transmision cruzada a mano o mediante equipos

o fluidos contaminados (liquidos, gases). (24)

La NAV de inicio temprano, que se produce dentro de los primeros cuatro dias de
VM, generalmente es causada por bacterias adquiridas en la comunidad sensibles
a los antibiéticos, como Haemophilus y Streptococcus. El desarrollo de NAV mas
de 5 dias después del inicio de la VM suele ser causado por bacterias resistentes

a multiples farmacos, como Pseudomonas aeruginosa. (25)

Prevencion

La NAV prolonga la duracién de la estadia en la UCI, lo que aumenta el costo del
manejo del paciente. Por lo tanto, la prevencion de la NAV es una prioridad en el
manejo de pacientes en estado critico. Las medidas preventivas basicas incluyen
minimizar el tiempo excesivo en un ventilador mediante la implementacion de un
protocolo de destete temprano con descansos regulares de sedacion y evitar

cambios de rutina o programados en el circuito del ventilador. (22)

La prevencion y el tratamiento de la neumonia adquirida con ventilacion mecéanica

(VAPM) representan un tema importante en el tratamiento de la atencion y siguen
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siendo una preocupacién central de los médicos de cuidados intensivos. La
evaluacion de la tasa de NAV es un indice de calidad de la atencion ampliamente
utilizado para comparar hospitales en los Estados Unidos. Trabajos recientes han
demostrado que, dependiendo de la definicion aplicada, las tasas de NAV pueden

variar significativamente.

El valor de utilizar la nueva definicién propuesta para categorizar las complicaciones
asociadas con la ventilacién mecanica (VAC) parece ser limitado debido a su baja
correlacion con la VAP. Se estan evaluando varios métodos de diagndstico nuevos:
analisis de la microbiota pulmonar o de compuestos organicos volatiles y estudio
de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del liquido de lavado
broncoalveolar. Una nueva puntuacién predictiva para VAP, que combina el ensayo
de procalcitonina (PCT) con la interpretacion de la ecografia pulmonar, también
parece prometedora. La aspiracion subglética es una medida eficaz en la

prevencion de NAV.

La regulacion continua de la presion del balon es una medida preventiva
prometedora, pero se necesitan mas estudios antes de recomendar su uso. Los
estudios futuros también deben determinar la funcion de la profilaxis con
antibiéticos inhalados y el tratamiento con antibiéticos para la traqueobronquitis
adquirida con ventilacibn mecéanica en la prevencion de la NAV. Estudios recientes
no apoyan el uso de probidticos, sistemas de succion cerrados o tubos de
intubacion con un balén coénico o de poliuretano para prevenir VAPA. Dos
metandlisis recientes sugieren un beneficio de la terapia con antibi6ticos inhalados
en pacientes con NAV. Sin embargo, estos datos deben validarse mediante

estudios aleatorios de mejor calidad.

El posicionamiento semirrectante apropiado de los pacientes, con un enfoque de
cabeza a cabeza de 30 a 45 grados, reduce la incidencia de microaspiracion del
contenido gastrico en comparacion con los pacientes atendidos en posicion supina.
La profilaxis de las Ulceras por estrés aumenta el pH gastrico, lo que es perjudicial
para la Proteccion inmunoldgica innata proporcionada por el acido gastrico. Se

recomienda detener la profilaxis de las Ulceras por estrés en pacientes de bajo

21



riesgo (los pacientes que absorben alimentos sin antecedentes de hemorragia

gastrointestinal) (31).

La microaspiraciéon también puede reducirse mediante el mantenimiento de la
presion del manguito de las vias respiratorias del tubo endotragueal a 20 a 30 cm

de H20 y el uso de presion positiva al final de la espiracion (32).

La descontaminacién del tracto digestivo se ha estudiado como un método para
reducir la incidencia de NAV al disminuir la colonizacion del tracto respiratorio
superior. Los métodos utilizados incluyen antisépticos, como clorhexidina en la
orofaringe y antibidticos no absorbibles, que pueden aplicarse a la orofaringe
(descontaminacion orofaringea selectiva [SOD]) o administrarse enteramente
(descontaminacion selectiva del tracto digestivo [SDD]).

El objetivo de este método es erradicar el transporte orofaringeo o gastrointestinal
de patdégenos potencialmente dafiinos, como los microorganismos aerobios

gramnegativos y el estafilococo aureus sensible a la meticilina.

La SOD que usa el enjuague bucal con clorhexidina se convirtié en una practica de
rutina, aunque mas recientemente se ha restringido a los paquetes de atenciéon de
prevencion de NAV para pacientes que se han sometido a una cirugia cardiaca.
Investigaciones actuales demuestran que hay una tendencia hacia peores
resultados en paciente no cardiacos. Por lo tanto, en pacientes no cardiacos, la
atencion bucal con clorhexidina se ha eliminado de muchos paquetes de atencion

convencional (32).

El cuidado oral regular con higiene basica tiene como objetivo reducir la
colonizacion de la placa dental con patdgenos aerdbicos. Aunque hay pruebas
limitadas de su uso, es poco probable que cause dafio. El uso de probiéticos no ha

conferido ningun impacto significativo en las tasas de mortalidad (31).

Aunque no se esta aplicando en la practica clinica, los ETT recubiertos con plata

tienen resultados prometedores en la reduccion del riesgo con respecto al
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desarrollo de NAV por las propiedades que tiene como antibiético de amplio

espectro de la plata. (31)

Los paquetes de prevenciéon de NAV proporcionan un método eficaz para reducir

las tasas de unidades individuales de NAV.

Ventilacion mecanica en pandemia

Segun Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades tienen un estimado
de 2.4 millones a 21 millones de estadounidenses que requeriran hospitalizacion
durante la pandemia, y la experiencia en ltalia ha sido que alrededor del 10 al 25%
de pacientes hospitalizados requirieron ventilacion mecéanica, en algunos casos
durante varias semanas. Sobre estos datos, la cantidad de pacientes podria oscilar
entre 1.4 y 31 pacientes por ventilador. Racionar los ventiladores dependera del
ritmo de la pandemia y de cuantos pacientes necesitaran ventilacion al mismo

tiempo, pero analistas indican que el riesgo es alto (34).

La pandemia de COVID-19 ha supuesto una amenaza sin precedentes para el
sistema sanitario en el mundo. Los usuarios de ventilacion mecanica tienen un
mayor riesgo de empeorar su insuficiencia respiratoria y muerte por infeccion por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sindrome respiratorio agudo severo, debido a su
insuficiencia respiratoria crénica. La hospitalizacién moviliza a los hospitales con
dispositivos muy necesarios para otros pacientes y podria llevar a decisiones muy
dificiles sobre quién tendra acceso a la ventilacion. La telemedicina es una solucion
gue permite ofrecer una atencién centrada en los pacientes y sus familias, facilita
el intercambio de conocimientos entre los distintos actores y asegura el acceso en
un tiempo razonable a los médicos con la experiencia requerida, al tiempo que

elimina las limitaciones de distancia, costo y tiempo.

Entonces, las tareas deben ser fortalecer los conocimientos y habilidades del
personal de UCI, el entrenamiento de nuevos profesionales en el manejo del
ventilador y, lo mas importante, proteger al personal que a diario realiza sus
actividades, lo que se puede lograr si se cuenta con el suministro de elementos de
bioseguridad eficientes y probados, pues el autocuidado ya existe desde hace

muchos afos, eso es inherente al personal de salud (12).
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Factores de riesgo entre SDRA, COVID 19 y muerte

Se puede indicar que aun no se comprende por completo como es la patogénesis
del coronavirus. Dentro de las investigaciones realizadas se observo que la edad
avanzada se asocié con un mayor riesgo de desarrollar SDRA y muerte,
probablemente debido a una respuesta inmune menos rigurosa. Aunque la fiebre
se asocio con el desarrollo de SDRA, también se asocié con mejores resultados.
Varios factores relacionados con el desarrollo de SDRA no se asociaron con la
muerte, lo que indica que pueden existir diferentes cambios fisiopatolégicos desde
el ingreso hospitalario hasta el desarrollo de SDRA y desde el desarrollo de SDRA
hasta la muerte. Ademas, el tratamiento con metilprednisolona puede ser
beneficioso para los pacientes que desarrollan SDRA. Aln se necesitan ensayos
clinicos aleatorios doble ciego para determinar los tratamientos mas efectivos para
COVID-19. (14).

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de SDRA y la progresion
desde SDRA hasta la muerte incluyeron edad avanzada, neutrofilia y disfuncién de
organos y coagulaciéon (p. Ej., LDH y dimero D mas altos). Ademas, observamos
gue varios factores asociados con el desarrollo de SDRA no se asociaron con la
muerte (p. Ej., Comorbilidades, recuentos de linfocitos, recuentos de células T CD3
y CD4, AST, prealbumina, creatinina, glucosa, lipoproteinas de baja densidad,
ferritina sérica, PT). Ademas, la diferencia en la mediana del dimero D entre los
grupos de muerte y supervivencia fue mayor que entre los grupos con SDRA y sin
SDRA, lo que sugiere que la coagulacion intravascular diseminada estaba en el
camino hacia la muerte en algunos pacientes. Curiosamente, aunque la fiebre alta
se asocio positivamente con el desarrollo de SDRA, se relacioné negativamente
con la muerte,8 Sin embargo, las diferencias en la temperatura de los pacientes
entre los grupos fueron muy pequefias y autoinformadas antes del ingreso
hospitalario, por lo que los datos con respecto a la fiebre alta deben interpretarse

con cautela. (19).

La patogenia del coronavirus humano altamente patdégeno todavia no se
comprende por completo. Se cree que la tormenta de citocinas y la evasion viral de

las respuestas inmunitarias celulares desempefian un papel importante en la
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gravedad de la enfermedad. Se encontrd neutrofilia tanto en la sangre periférica
como en el pulmon de los pacientes con SARS-CoV. La gravedad del dafo
pulmonar se correlacion6 con una extensa infiltracion pulmonar de neutréfilos y
macrofagos y un mayor nimero de estas células en la sangre periférica en
pacientes con sindrome respiratorio de Oriente Medio. Los neutréfilos son la
principal fuente de quimiocinas y citocinas. La generaciéon de una tormenta de
citocinas puede provocar SDRA, que es una de las principales causas de muerte
en pacientes con sindrome respiratorio agudo severo y sindrome respiratorio de
Oriente Medio. En este estudio, los pacientes con neumonia COVID-19 que habian
desarrollado SDRA tenian recuentos de neutrdfilos significativamente mas altos
gue los que no tenian SDRA, lo que quizas provoco la activacion de los neutrofilos
para ejecutar una respuesta inmune contra el virus, pero también contribuy6 a la
tormenta de citocinas. Esto puede explicar en parte la asociacion positiva de fiebre
alta y SDRA que se encuentra en las primeras etapas de COVID-19. Ademas,
teniendo en cuenta que la edad avanzada se asocia con una capacidad inmunitaria
disminuida, los resultados del presente estudio mostraron que la edad avanzada se
asoci6 tanto con el SDRA como con la muerte. Por lo tanto, la edad avanzada
relacionada con la muerte puede deberse a respuestas inmunitarias menos
robustas. (26).

Ventilacién mecanica en COVID-19
El afio 1967, Ashbaugh et al. describié por primera vez el SDRA (19). Era el inicio
de los avances, motivados por la lucha contra el SDRA, sindrome que, acompafia

al COVID-19 siendo una de las maximas complicaciones de gravedad y muerte.

La neumonitis por SARS-CoV2 puede beneficiarse del manejo respiratorio no
invasivo (terapia de oxigeno estandar, de alto flujo o incluso ventilacion no
invasiva), pero las formas mas graves, avanzado a la etapa de sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), requerira con mayor frecuencia el uso de
ventilacibn mecéanica invasiva (intubaciéon, VM) en cuidados intensivos. La
mortalidad en el D90 posingreso puede entonces alcanzar el 50% para el SDRA
mas grave. Por lo tanto, determinar los factores pronosticos de mortalidad de la
mejor manera posible parece ser ain mas relevante para optimizar los recursos en

las camas de cuidados criticos y los recursos humanos del hospital.

25



La dificultad respiratoria parece incluir una lesion vascular importante que
potencialmente obliga a un tratamiento diferente, enfoque que se aplica
habitualmente para SDRA. De hecho, la amplia variacion en las tasas de mortalidad
entre las diferentes unidades de cuidados intensivos plantea la posibilidad de que

el enfoque del manejo ventilatorio pueda estar contribuyendo al resultado.

COVID-19 es una enfermedad sistémica que dafia principalmente el endotelio
vascular. Si no se maneja de manera experta e individual con la consideracion de
las caracteristicas vasocéntricas, un paciente con COVID-19 con ARDS (“CARDS”)
puede eventualmente desarrollar falla multiorganica, incluso cuando no sea de

edad avanzada o predispuesto por una comorbilidad preexistente.

Normalmente, el SDRA se caracteriza por edema pulmonar no cardiogénico,
hipoxemia relacionada con la derivacion y tamafo reducido del pulmén aireado
("pulmon de bebé™), lo que explica la baja distensibilidad respiratoria. En tales
situaciones, el aumento del tamafio pulmonar mediante el reclutamiento de
unidades pulmonares previamente colapsadas es a menudo logrado mediante el
uso de altos niveles de presion positiva al final de la espiracion (PEEP), maniobras
de reclutamiento y posicionamiento en decubito prono. Debido a que la presion
transpulmonar alta induce estrés a través del pulmén que se tolera mal en el SDRA,
los voliumenes corrientes relativamente bajos, junto con la tolerancia a la
hipercapnia modesta (permisiva), facilitan el objetivo de minimizar la lesién
pulmonar inducida por el ventilador. De hecho, en las primeras fases del SDRA,
antes de que un paciente se haya fatigado o sedado, las altas presiones
transpulmonares asociadas con el esfuerzo inspiratorio vigoroso espontaneo

pueden contribuir al dafio

Caracteristicas clinicas de CARDS

Poco después del inicio de la dificultad respiratoria por COVID, los pacientes
inicialmente mantienen un cumplimiento relativamente bueno a pesar de una
oxigenacion muy pobre. La ventilacion por minuto es caracteristicamente alta. Los
infiltrados suelen tener una extensién limitada y, al principio, suelen caracterizarse
por un patrén en vidrio esmerilado en la TC que significa edema intersticial mas que

alveolar. Muchos pacientes no parecen manifiestamente disneicos. Estos pacientes
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pueden ser asignados, en un modelo simplificado, al "tipo L", caracterizado por baja
elastancia pulmonar (alta distensibilidad), menor peso pulmonar estimado por
tomografia computarizada y baja respuesta a la PEEP. Para muchos pacientes, la
enfermedad puede estabilizarse en esta etapa sin deterioro, mientras que otros, ya
sea por la gravedad de la enfermedad y la respuesta del huésped o por un manejo
subdptimo, pueden pasar a un cuadro clinico mas caracteristico del ARDS tipico.
Estos pueden definirse como "tipo H", con consolidaciones extensas de TC, alta
elastancia (baja distensibilidad), mayor peso pulmonar y alta respuesta de PEEP.
Claramente, los tipos L y H son los extremos conceptuales de un espectro que
incluye etapas intermedias, en las que sus caracteristicas pueden superponerse.
Otra caracteristica que se informa consistentemente es una cascada de
coagulacion altamente activada, con micro y macrotrombosis generalizadas en el
pulmén y en otros 6rganos; Los niveles séricos muy elevados de dimero D son un

hallazgo constante asociado con resultados adversos.

Estas observaciones indican los papeles fundamentales que juega el dafo
endotelial desproporcionado que interrumpe la vasorregulacién pulmonar,
promueve el desajuste ventilacion-perfusion (la causa principal de la hipoxemia
inicial) y fomenta la trombogénesis. Ademas, un impulso respiratorio notablemente
aumentado puede, si no se controla, intensificar las tensiones de las mareas y las
cargas de energia del esfuerzo respiratorio de un paciente aplicado a un tejido
altamente vulnerable, agregando P-SILI a la combinacion del ataque inflamatorio
del pulmodn. y un entorno en rapida evolucion, solo ciertos aspectos de los enfoques
de proteccién pulmonar bien aceptados para el SDRA siguen siendo racionales en
estas diferentes etapas. Mas importante aun, la falta de atencion al lado vascular
(p. Ej., Evitar la sobrecarga de liquidos, reducir las demandas de gasto cardiaco)
podria promover inadvertidamente respuestas contraproducentes (p. Ej., Edema) y

dafio iatrogénico.

2.2.2 Caracteristicas en el diagnoéstico

Se cree que la fase de incubacion de COVID-19 ocurre dentro de los 14 dias
posteriores a la exposicion, y la mayoria de los casos ocurren aproximadamente
entre cuatro y cinco dias después de la relacion. En una investigacion de 1099

pacientes con COVID-19 sintomético afirmado, la mediana del periodo de
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incubacién fue de cuatro dias (ciclo intercuartilico de dos a siete dias). Utilizando
informacion de 181 casos confirmados y revelados abiertamente en China con una
presentacion reconocible, un estudio de demostracion evalué que los efectos
secundarios se desarrollarian en el 2,5 por ciento de las personas contaminadas
en 2,2 dias y en el 97,5 por ciento de las personas infectadas en 11,5 dias. El

periodo medio de incubacion en esta investigacion fue de 5,1 dias

El COVID-19 se manifiesta con una amplia gama clinica que va desde pacientes
asintomaticos hasta shock séptico, rotura multiorganica y neumonia mortal. La tasa
de infeccion asintomatica esta por definir, ya que la mayoria de las infecciones
inicialmente asintomaticas finalmente se tornaron sintomaticas. COVID-19 se
organiza en funcion de la gravedad de la apariencia. La infeccion puede
caracterizarse en leve (neumonia leve o nula; 81%), moderada (neumonia leve),
grave (con disnea, hipoxia 0> 50% de afectacion pulmonar; 14%) vy critica (p. Ej.,
Con insuficiencia respiratoria, shock o disfuncibn multiorganica; 5%). Las
manifestaciones mas ampliamente reconocidas de los pacientes incluyen fiebre
(98,6%), agotamiento (69,6%), tos seca y diarrea. La tasa total de letalidad fue del
2,3%; no se testificO ninguna muerte entre los casos no criticos. La infeccion
sintomatica en los nifios parece ser relativamente infrecuente; cuando surge; suele

ser leve, aunque se han descrito casos graves.

La tasa de mortalidad de COVID-19 en China es del 3,8%; la tasa de mortalidad en
la ciudad de Wuhan es del 5,8%, en contraste con la del 0,7% en el resto de China
continental. Los factores de riesgo de neumonia extrema o fallecimiento incluyen la
edad de 60 aflos o mas y la comorbilidad clinica, por ejemplo, hipertension,
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, infeccion por aspiracion incesante o
amenaza. El ensayo de la instalacion de investigacion de los casos afirmados de
COVID-19 aparecio leucopenia, linfopenia, proteina C-receptiva levemente

elevada.

Mientras tanto, la contaminacién por SARS-CoV generalmente se presenta con
fiebre. La enfermedad comienza con quejas fundamentales que incluyen mialgia,
escalofrios o fatiga, seguidas de tos seca y disnea después de un par de dias a

siete dias. Los sintomas de contaminacion del tracto respiratorio superior, por

28



ejemplo, rinorrea o dolor de garganta, son poco frecuentes. La flojedad acuosa de
los intestinos puede desaparecer en el 10% -25% de los pacientes en el curso
posterior de la enfermedad. Se requirié una consideracién seria en el 20% -30% de
los pacientes, con una tasa de victimas del 10%. En edades mas establecidas que
los 60 afios, la tasa de victimas fue la mitad. La muerte ocurrié principalmente en
la tercera semana desde el inicio de los sintomas (4)

La investigacion actual para mejorar el diagndstico en NAV incluye biomarcadores

novedosos Yy tincion microbiana de fibra Optica. (22)

Sistemas de puntuacion

Un sistema de puntuacion descrito es la puntuacion clinica de infeccién pulmonar
(CPIS), que tiene en cuenta varias investigaciones diferentes. Un puntaje de CPIS
de 6 o0 mas de un puntaje méximo de 12 indica un diagndstico probable de NAV.
Sin embargo, se han planteado preocupaciones con respecto a la validez
diagnéstica de CPIS, con un metanalisis que informa la sensibilidad y especificidad
para CPIS como 65% y 64% respectivamente. Por otro lado, existe una variabilidad
significativa en el célculo del CPIS por parte del usuario a pesar de su calculo
aparentemente simple.

Los criterios del Enlace de Hospitales en Europa para el Control de Infecciones a
través de Vigilancia (HELICS) se usan para monitorear las tasas de NAV. Este
diagnéstico es a través de los criterios de HELICS si cumplen con los criterios

radioldgicos, sistémicos y pulmonares.

2.2.3 Tratamiento

El valor de la profilaxis con antibiéticos en pacientes con riesgo de NAV es
actualmente objeto de debate. La mayoria de los estudios que han demostrado un
beneficio de esta estrategia preventiva estan dirigidos a poblaciones de pacientes

muy especificas y muy a menudo en el contexto de NAV precoz (3).

Bouza y col. evaluaron en un ensayo aleatorizado la eficacia de una profilaxis con
antibioticos de amplio espectro para reducir la incidencia de traqueobronquitis
adquirida con ventilaciéon mecanica (VAVM) o NAV (34). Este estudio estuvo dirigido
a pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca. En el grupo de intervencion (n

= 40), se administrg antibioterapia con linezolid y meropenem.
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El valor de la profilaxis con antibioticos en pacientes con riesgo de NAV es
actualmente objeto de debate. La mayoria de los estudios que han demostrado un
beneficio de esta estrategia preventiva estan dirigidos a poblaciones de pacientes

muy especificas y muy a menudo en el contexto de NAV precoz (3).

Bouza y col. evaluaron en un ensayo aleatorizado la eficacia de una profilaxis con
antibioticos de amplio espectro para reducir la incidencia de traqueobronquitis
adquirida con ventilacién mecéanica (VAVM) o NAV (34). Este estudio estuvo dirigido
a pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca. En el grupo de intervencion (n
= 40), se administré antibioterapia con linezolid y meropenem, durante tres dias
versus atencion estandar en el grupo de control (n = 38). Se encontré una diferencia
significativa a favor del grupo de intervencién en la tasa de incidencia de infecciones
del tracto respiratorio distal (NAV y TAVM). Sin embargo, no se encontraron
diferencias entre los dos grupos con respecto a la incidencia de TAVM o NAV,
duracion de la estancia en cuidados intensivos u hospitalarios, uso de antibiéticos
y mortalidad. Finalmente, a lo largo de este estudio, los autores demostraron un
cambio en la ecologia de su departamento con, la aparicion de estafilococos,

coagulasa negativa y positiva, resistentes a linezolid. (39)

En otro estudio centrado en pacientes neurolescentes, Shen et al. intenté demostrar
la eficacia de una profilaxis antibiética mediante una dosis Unica de antibi6ticos
(ceftriaxona 1 g, ertapenem 1 g en caso de antecedentes de hipersensibilidad a
betalactamicos o levofloxacino 500 mg en caso de antecedentes de anafilaxia a
beta- antibidticos lactdmicos) para disminuir la incidencia de NAV precoz (34). La
administracion de dosis Unica se realizé dentro de las cuatro horas posteriores a la
intubacion. En el grupo de intervencién, la incidencia de NAV temprana fue
significativamente menor que en el grupo de control (2.8 versus 22.4%; p <0.01).
Limitaciones como el caracter observacional y unicéntrico del estudio, el reducido
namero de pacientes y el reclutamiento en neurocirugia reducen el alcance de los

resultados.

Con base en los resultados de este trabajo, no se recomienda la terapia antibiotica

intravenosa profilactica para la prevencion de la NAV. (38)
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Profilaxis con antibiéticos inhalados. Hay datos contradictorios sobre el beneficio
de los antibiodticos inhalados para la prevencion de la NAV. Las sociedades eruditas
no han formulado recomendaciones sobre el uso rutinario de esta estrategia de
prevencion. Un metaanalisis demostré6 una menor incidencia de neumonia
adquirida en la UCI en pacientes que recibieron profilaxis con antibioticos inhalados,
sin efecto sobre la mortalidad o la colonizacion de las vias respiratorias distales con

bacterias multirresistentes (38).

2.2.4 Factores de Riesgo

En la actualidad ha sido posible identificar disimiles factores que acrecientan
las posibilidades de adquirir esta patologia en tanto incrementan la invasion de
microrganismos patdgenos del &rea orofaringea y gastrica, asi como la intervenciéon

de estas en el sistema inmunoldgico.

2.2.5 Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV)

Los pacientes con Covid-19 pueden desarrollar sintomas hasta insuficiencia

respiratoria aguda grave que requiere tratamiento en una unidad de cuidados

intensivos. Actualmente, la mayoria de los estudios que describen las

caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos provienen de Asia, Europa y América del Norte. (3)

La prevencion y el tratamiento de la neumonia adquirida con ventilacion mecénica
(VAPM) representan un tema importante en el tratamiento de la atencion y siguen

siendo una preocupacion central de los médicos de cuidados intensivos. (4)

Trabajos recientes han demostrado que, dependiendo de la definicion aplicada, las
tasas de NAV pueden variar significativamente. El valor de utilizar la nueva
definicion propuesta para categorizar las complicaciones asociadas con la
ventilacibn mecanica (VAC) parece ser limitado debido a su baja correlacién con la
VAP.
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Los estudios futuros también deben determinar la funcion de la profilaxis con
antibioticos inhalados y el tratamiento con antibidticos para la traqueobronquitis
adquirida con ventilacion mecéanica en la prevencion de la NAV. Estudios recientes
no apoyan el uso de probidticos, sistemas de succion cerrados o tubos de
intubacion con un balén coénico o de poliuretano para prevenir VAPA. Dos
metanalisis recientes sugieren un beneficio de la terapia con antibiéticos inhalados
en pacientes con NAV. Sin embargo, estos datos deben validarse mediante

estudios aleatorios de mejor calidad.

Las neumonias adquiridas con ventilacion mecanica (NAV) representan del 30 al
50% de las infecciones adquiridas en cuidados intensivos, lo que las sitia en el
primer lugar entre las complicaciones infecciosas nosocomiales en nuestros
servicios. La duracion de la estancia de los pacientes en la UCI que se presentaron
con NAV se incrementa en siete dias y la mortalidad atribuible a NAV en un 10 a
30%. El seguimiento, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de la NAV son,
por tanto, cuestiones importantes en el manejo de los pacientes en las unidades de

cuidados intensivos. (11).

Esta ampliamente aceptado que la monitorizacion de las complicaciones de la
ventilacion mecéanica se basa principalmente en las tasas de NAV que ocurren
durante la hospitalizacion en la UCI. Esta vigilancia permite evaluar la prevalencia
de esta patologia y la eficacia de las numerosas medidas preventivas

implementadas. (13).

La definicion de NAV ampliamente utilizada por autores internacionales se basa en
una combinacién de criterios clinicos, microbiol6gicos y radiolégicos. Por tanto, esta
definicion implica criterios de evaluacion parcialmente subjetivos, lo que dificulta la
certeza diagnostica. Como recordatorio, requiere la aparicibn en un paciente
ventilado de forma invasiva durante mas de 48 horas de un nuevo infiltrado en la
radiografia de térax en asociacion con al menos dos de los tres criterios clinico-
bioldgicos siguientes: temperatura superior o igual a 38,5 ° C o inferior a 36 ° C;
leucocitos superiores o iguales a 10.000 / mm3 o inferiores a 1.500 / mmg3;

aspiraciones tragueales purulentas.
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Ademas, la confirmacion microbiolégica es esencial, ya sea que se observe
mediante cultivo positivo del examen citobacteriolégico traqueal (ECBT) [= 105 UFC
/ ml] o lavado broncoalveolar (BAL) [= 104 UFC / ml].

Sin embargo, se han resaltado ciertos limites al uso de esta definicion: diagnéstico
de NAYV planteado por exceso o por defecto, falta de correlacion con el diagndstico
histologico, mala reproducibilidad del diagndstico entre médicos y Variabilidad

significativa entre establecimientos en el diagndstico de esta patologia. (33)

La incidencia de NAV varia ampliamente segun los criterios de diagndstico
utilizados. Un estudio reciente ha demostrado que, dependiendo de los criterios
utilizados, puede variar del 0 al 44% y que la correlacion entre las diferentes
puntuaciones diagnosticas es baja. Una vez que se sospecha el diagndstico de
NAV, los médicos se enfrentan a un dilema: entre la necesidad de prescribir una
terapia antibiotica empirica adecuada y la preocupacion por evitar la aparicion de
bacterias multirresistentes. El desarrollo de nuevas estrategias que puedan acortar
el tiempo hasta el diagndéstico reduciria la exposicion de los pacientes a una terapia
antibidtica inapropiada y reduciria las prescripciones de antibiéticos. Actualmente
se estan evaluando varios ejes para optimizar los métodos de diagndstico de NAV.
(34).

2.2.6. COVID19

Un nuevo virus respiratorio llamado Nuevo Coronavirus 2019, o COVID-19, es un
brote de enfermedad respiratoria que se ha propagado por todo el mundo. El brote
comenzé en Wuhan, provincia de Hubei, China y se extendi6 rapidamente a nivel
internacional. Miles de personas han enfermado y los funcionarios de salud publica
han tenido que tomar decisiones al respecto. Los coronavirus son una gran familia
de virus que en realidad son comunes en todo el mundo y pueden causar
enfermedades respiratorias en personas y animales. Hay varios coronavirus
conocidos que infectan a las personas y, por lo general, solo causan una
enfermedad respiratoria leve, como el resfriado comuan. Sin embargo, al menos dos
coronavirus previamente identificados han causado una enfermedad grave: el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el coronavirus del

sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).
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El consenso entre los investigadores que estudian la propagacion del virus sefiala
el origen probable de COVID-19 en un “mercado humedo”, o mercado de animales
vivos, en Wuhan, China. Aunque los expertos no han descartado la posibilidad de
gue el patdgeno haya sido traido al mercado por una persona ya infectada, no hay

evidencia que sugiera que el COVID-19 se originé fuera del pais. (35).

La teoria del origen del virus se complementa con una investigacion preliminar
sobre el genoma de la enfermedad, asi como los origenes de enfermedades
similares. Investigadores del Centro Clinico de Salud Publica de Shanghai
publicaron el genoma de COVID-19 dos semanas después de que se informaran
los casos a fines de diciembre de 2019.El andlisis de secuenciacion genética
sugiere fuertemente que el virus se origin6 en murciélagos y se transfirio a los
humanos a través de una especie intermediaria aun no identificada. A principios de
febrero, investigadores chinos publicaron un trabajo que sugiere que la especie
intermediaria puede haber sido el pangolin (también llamado oso hormiguero
escamoso), aunque este trabajo aln no se ha sometido a un estudio revisado por

pares. (35).

Los coronavirus son virus comunes con el que conviven desde hace mucho los
humanos, el coronavirus (COVID-19) es una nueva cepa. Los sintomas
caracteristicos son respiratorios con fiebre y tos. El Covid-19 cambia rapidamente

como toda infeccidn nueva.

La propagacion del coronavirus es muy rapida. La investigacion sobre el COVID-19
esta en la actualidad. De la misma manera que el resfriado y la gripe, el contagio
es a través de la cercania con una persona infectada, ya sea mediante las gotitas

respiratorias al toser, estornudar o tocar superficies con el virus.

Si el contagio esta confirmado, los principales sintomas son la fiebre, tos y dificultad
al respirar. La enfermedad se agrava de forma variada en las personas. La
propagacion es comunitaria, o que se indica que dentro de un area los contagios
son masivos Yy no tienen la seguridad de cual ha sido la situacion para la infeccion
(35).
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La enfermedad se transmite de persona a persona a través de gotitas de aire

infectadas que se proyectan al estornudar o toser. También se puede transmitir

cuando los humanos entran en contacto con las manos o superficies que contienen

el virus y se tocan los 0jos, la nariz o la boca con las manos contaminadas (36).

2.3 Definiciones conceptuales

1)

2)

4)

5)

6)

7

Alteracion de la conciencia: La conciencia es el conocimiento que tenemos
de nuestro entorno y de nosotros mismos, una de las escalas de valoracion
es la escala de GLASGOW. Estéa dividido en trastorno del contenido de
conciencia con desorientacion o agitacion y en trastorno del nivel de
conciencia en lucido, somnoliento, soporoso, y en coma. Esta condicidon
puede derivar en alteracién de reflejo tusigeno y de degluciéon ademas de
microaspiracion para configurar NIH.

Diabetes Mellitus: trastorno metabdlico que se caracteriza por presentar
concentraciones elevadas de glucosa de manera persistente o cronica. La
elevacion de la glucosa altera la inmunidad celular y humoral predisponiendo
a procesos infecciosos.

Enfermedades pulmonares restrictivas: son las que se desarrollan en los
pulmones. La asbestosis y la silicosis, son enfermedades restrictivas que
son mas frecuentes y son ocasionadas por depdsito de tejido fibroso en el
pulmon.

EPOC; ademas de enfermedades neoplasicas y enfermedades neuroldgicas
(Blanquer, y otros, 2011) (Luna, y otros, 2005). Las enfermedades cronicas
producirian una disminuir el sistema inmune y una predisposicion a
infecciones respiratorias por gérmenes intrahospitalarios.

Factores de riesgo intrinsecos: son los que forman parte del huésped, y
se incluyen en las comorbilidades. Tales como la diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica.

Intubacién endotraqueal: es un procedimiento de introduccion de un tubo
con el fin de dar respiracion artificial a través de la nariz y la boca.

Uso de sonda nasogastrica: La sonda se utiliza a través de un
procedimiento para dar nutricion enteral, y realizar tratamientos. Este

procedimiento se realiza con un tubo de polivinilo, poliuretano o silicona. Este
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8)

9)

10)

procedimiento puede generar la colonizacion de gérmenes
intrahospitalarios.

Neumonia por hiperventilacion. Es la segunda complicacion mas
frecuente en un hospital, y es la primera en la sala de emergencia, siendo
un 80% que se produce en pacientes que tienen una via aérea artificial.
Ventilacion Mecanica Invasiva: O tradicional, se realiza para suplir la
funcion pulmonar, es un procedimiento artificial a través de un aparato, que
se realiza en paciente que tienen insuficiencia respiratoria.

Volumen De Reserva Espiratoria (VRE). Es la cantidad de aire exhalado

de una manera forzada, después de una inspiracion y una espiracion normal.

2.4 Hipotesis

Debido a que el estudio es descriptivo no se aplicara ningin modelo matematico de

demostracion de hipotesis.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio

El disefio es no experimental.

Se realizara un estudio de tipo Descriptivo con un enfoque retrospectivo.

Segun el periodo y secuencia del estudio: transversal.

Analitico. Los estudios observacionales son estudios de caracter estadistico y
demografico. También es analitico ya que se sugieren aspectos potenciales para la

prevencion de la enfermedad o promocién de la salud.

3.2 Poblacion y muestra
Universo: Estar4 constituido por los pacientes con neumonia asociadas a
ventilacibn mecanica que ingresaron en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE)

del Hospital Ill Emergencias Grau de mayo 2020 a mayo 2021.

Unidad de analisis: Pacientes COVID19 con neumonia asociadas a ventilacion

mecanica.

Muestra: El tamafio de la muestra es por conveniencia y seran incluidos todos los

casos registrados en un periodo de mayo 2020 a mayo 2021.

Criterios de inclusion.
e Seran incluidos todos los casos de neumonia asociada a ventilacion
mecanica.
e Se excluiran los pacientes con antecedentes de neumonia de reciente

tratamiento.
3.3 Operacionalizacion de variables

En la Tabla 1 se presenta la operacionalizacion de las variables de acuerdo a los

objetivos que se han planteado:
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

procedimiento en el
que ingresa un tubo
de polivinilo

factor que altera
la barrera natural
del tubo
digestivo, ser

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE O UNIDAD
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZA
Edad Nimero de afios del | Nimero de afios | Razén Independiente | Afios
paciente al momento | indicado en la | discreta cuantitativa cumplidos
de su hospitalizaciéon | historia clinica
Sexo Genero orgénico Genero Nominal Independiente | O=Femenino
sefialado en la | dicotdbmica | cualitativa 1= Masculino
historia clinica
N° de dias Nimero de diasque el | Fecha de alta | Razén Independiente | N° de dias
hospitalizado paciente permanecié | menos la fecha | discreta cuantitativa
en el establecimiento | de ingreso al
servicio
Estancia Estancia hospitalaria | Fecha de alta | Ordinal Independiente | 0 = No
prolongada mayor a 10 dias menos la fecha | Dicotémica | Cualitativa 1=Si
de ingreso al
servicio
EPOC Enfermedad enfermedad Ordinal Independiente | IC=95%
pulmonar obstructiva | "espiratoria Dicotémica | Cualitativa (0.35 - 4.34)
crénica cronica con
atrapamiento de
aire
Escala de Alteracion de la | La conciencia es | Ordinal Independiente | 0= No
coma de conciencia el conocimiento | Dicotémica | Cualitativa
Glasgow que tenemos de
menor a 9 nuestro entorno
y de nosotros
mismos, una de
las
escalas de
valoracion es la
escala de
GLASGOW.
Intubacién procedimiento procedimiento Ordinal Independiente | 1=Si
Endotraqueal invasivo invasivo en el | Dicotémica | Cualitativa
que se
introduce un
tubo para
respiracién
artificial a la
traquea
Uso de sonda Colocacion de sonda | Estd asociado a | Ordinal Independiente | 0= No
nasogastrica nasogastrica es un | NIH por ser un | Dicotomica | Cualitativa
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un dispositivo
donde colonizan
los gérmenes
intrahospitalarios

Ventilacion Ventilacion Mecénica | procedimiento Ordinal Independiente | 1=Si

Mecanica Invasiva de Dicotomica | Cualitativa

Invasiva respiracion

artificial que
emplea un
aparato para
suplir la funcién
pulmonar.

Aspiracion de Retiro 0 de | o de secreciones | Ordinal Independiente | 0= No

secreciones secreciones de las | de las vias Dicotémica | Cualitativa
vias respiratorias por
respiratorias por | medio de un tubo
medio de un tubo de | de aspiracién
aspiracion

Diabetes trastorno metabdlico | La elevacién de | Ordinal Independiente | 1=Si

Mellitus: gue se caracteriza por | la glucosa altera | Dicotémica | Cualitativa
presentar la inmunidad
concentraciones celulary
elevadas de glucosa | humoral
de manera persistente | predisponiendo
o cronica. a procesos

infecciosos.

Enfermedad disminucion de la | o que deriva en | Ordinal Independiente | 0= No

renal crénica funcién del rifion dialisis y riesgo | Dicotdmica | Cualitativa
por deterioro de las | de infecciones al
unidades funcionales d | alterarse

el sistema inmune

Enfermedad Los procesos | Los procesos | Ordinal Independiente | 1=Si

neoplasica: oncolégicos conducen | oncoldgicos Dicotomica | Cualitativa
a conducen a
disminucion de la | disminucién de la
inmunidad celular y | inmunidad celular
humoral y humoral.

Comorbilidades | Trastorno que | Consignado en la | Nominal Independiente 0=No

acompafia a una | historia clinica Dicotémica | Cualitativa 1=Si
enfermedad primaria.
Implica la coexistencia
de dos o mas
patologias médicas no
relacionadas (HTA,
DM2, Insuficiencia
cardiaca congestiva,
DCV, insuficiencia
renal, derrame pleural,
EPOC, EPID, entre
otras).

Puntaje SOFA | Sistema de medicion | Puntaje obtenido | Raz6n Independiente 0-24
diaria de fallo organico | de la sumatoria | Discreta Cuantitativa

multiple de seis
disfunciones organicas

de los criterios
PaO2/FiO2,
plaguetas,
bilirrubinas,
hipotensién,
escala de coma
de Glasgow vy
creatinina
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Puntaje gSOFA | Version resumida del | Puntaje obtenido | Razon Independiente 0-3
sistema de medicion | de la sumatoria | Discreta Cuantitativa
SOFA de los criterios:
ECG=13, PAS
=100, FR=22
Dias de Ordinal Independiente
ventilacion Dicotémica | Cualitativa
mecanica
Dias de Ordinal Independiente | VM mayor de
estancia Dicotomica | Cualitativa 7 dias.
hospitalaria VM menor de
7 dias.
Germen Microorganismo Tipo de germen | Razoén Independiente | Cultivo
identificado en la discreta cualitativa
neumonia asociada a
la VM.
Asistencia Independiente
Mecanica Los factores de riesgo | El requerimiento | Razoén cualitativa Los factores
Respiratoria en | asociados a la de asistencia discreta de riesgo.

Pacientes con
COVID-19

insuficiencia
respiratoria que
requieren asistencia
mecanica respiratoria
son: edad avanzada (>
60 afios), sexo
masculino y la
presencia de
comorbilidades
subyacentes como
diabetes, neoplasias y
estados
inmunocomprometidos.

mecanica
respiratoria es
un factor de
riesgo que se
asocia a una
mayor
mortalidad
porque una vez
indicada se le
agrega el riesgo
de neumonia
bacteriana
asociada al
respirador
considerando
que el tiempo
promedio una
vez instaurada
esdel1l4a?1
dias.

3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Se realizara a través de una ficha de recoleccion de informacion, que debe cumplir

los parametros de medicion de las variables, con la solicitud de los permisos a las

autoridades del Hospital Il Emergencias Grau, para la revision de las historias

clinicas y obtener los datos de acuerdo a las variables.

se procedera a revisar las historias clinicas y al registro de datos segun las

variables. Se tomara en consideracion los criterios de exclusién en la obtencion de

datos reales y realizar el analisis de la investigacion sin complicaciones. Una vez

gue se obtengan los datos, se tabulara y se realizaran los graficos y las tablas para

poder obtener los resultados y las conclusiones del tema de la investigacion.
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Técnica: Revision de historias clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, el cuestionario es de tipo estructurado
ya que dichas preguntas se orientarian a las variables que se desean analizar.

La informacion recolectada se registrara en una ficha confeccionada.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de datos para la realizacion de la evaluacién estadistica
descriptiva sera procesado en el Programa Estadistico SPSS version 24.

Se utilizaran tablas de frecuencia y porcentajes. Para el caso de las variables
cuantitativas, se aplicaran medias con desviacion estandar, en caso de datos
homogéneos; y la mediana con desviacion cuartil en caso de datos heterogéneos.

También se construiran tablas univariadas y bivariadas.

3.6 Aspectos éticos

1. Se solicitara autorizacién al jefe de UCE para la realizacion de la presente
investigacion.

2. El siguiente estudio no requerira de consentimiento informado debido a que
no tendremos contacto directo con los pacientes que fueron tratados en el
HEG.

3. Se solicitara el permiso necesario a la comision de ética del HEG para
realizar la revision correspondiente de las historias Clinicas.

4. Los resultados se presentardn en forma general sin hacer mencion de

pacientes en particular.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos
El financiamiento es en su totalidad con los recursos propios del tesista. Sin

embargo, se debera contar con los siguientes recursos humanos y materiales:

a) Recursos Humanos
o Asesoramiento metodoldgico y estadistico.
o Toma de datos. Se requiere pasajes para transportarse.
o Analista de datos

b) Recursos materiales e informaticos
o Hojas

o Impresiones
C) Otros recursos que se necesitan

o Especialista en procesamiento de la informacion, apoyo para la

formulacién de la base de datos y realizacidn de la parte estadistica.
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4.2 Cronograma

Agost. | Set. Oct. | Nov. | Dic. | Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Junio
2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021
Preparacion
Proyecto X X X
Revision
Bibliografica X
Aprobacion  del
proyecto X X
Analisis de
Resultados X X X
Redaccion y
_Rewsmn del X X X
informe de
investigacion
Conversion a
datos
estadisticos X
Andlisis de datos
X
Elaboracién de
conclusiones
X
Presentacion del
informe final.
X
4.3 Presupuesto
- Recursos Humanos
o Asesoramiento metodolégico y estadistico:  S/. 1200.00
o Toma de datos—> Pasajes S/. 1000.00
o Analista de datos 2> S/. 900.00
- Recursos materiales e informaticos
o Hojas S/. 15.00
o Impresiones S/. 200.0
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Otros:

o Procesamiento de la informacién:

TOTAL

Fisicos

- Computadora personal
- Impresora

- Lapices

- Borradores

Articulos previos (antecedentes)

Publicaciones de revistas

material de consumo:

Papel bond A4 de 80g

Papel periédico A4

Lapices, lapiceros y borradores
Utiles de oficina

USB

Laptop

S/. 1000.00

S/. 4,715.00
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1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

ANALISIS

Problema general

Objetivo General

¢Cudles son los factores de
riesgo asociados a neumonia
asociada al ventilador en
pacientes con neumonia por
COVID19 atendidos en la
Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital Il
Emergencias Grau de mayo
2020 a mayo 20217

Determinar los factores de
riesgo asociados a neumonia
asociada al ventilador en
pacientes con neumonia por
COVID19 atendidos en la
Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital
Il Emergencias Grau de
mayo 2020 a mayo 2021.

NO SE APLICA EN
ELESTUDIO

Tipo de investigacion:
Descriptivo

Disefio de Investigacion:
No experimental

Andlisis de tipo
descriptivo representado
en tablas de frecuencia.

Los datos seran
procesados en el
programa estadistico
SPSS VERSION 24.

Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos.

Problemas especificos

Objetivos especificos

PE1. ¢Cudles son las
caracteristicas de los pacientes
con COVID-19 con NAV de
acuerdo a edad, sexo,
procedencia y comorbilidad en la
Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital I
Emergencias Grau de mayo
2020 a mayo 2021?

OEL1l. Identificar las
caracteristicas de los
pacientes con COVID-19 con
NAV de acuerdo a edad, sexo,
procedencia y comorbilidad
en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital
Il Emergencias Grau de
mayo 2020 a mayo 2021.

PE2. ¢Cual es el indice de
pacientes con COVID-19
ventilados con neumonia
asociada a ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital Il

OE2. Determinar el indice
de pacientes con COVID-19
ventilados con neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de
Cuidados Especiales (UCE)
del Hospital Il Emergencias
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Emergencias Grau de mayo
2020 a mayo 20217

Grau de mayo 2020 a mayo
2021.

PE3. ¢Cudles eldiagnéstico al
ingreso en pacientes con
COVID-19 con neumonia
asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de
Cuidados Especiales (UCE) del
Hospital Il Emergencias Grau
de mayo 2020 a mayo 20217?

OE3. Describir el
diagnéstico al ingreso en
pacientes con COVID-19 con
neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica en la
Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital
Il Emergencias Grau de
mayo 2020 a mayo 2021.

PE4. ¢Qué tiempo (en dias)
permanecio el paciente ventilado
con neumonia asociada a
ventilacibn mecanica en la
Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital 0
Emergencias Grau de mayo
2020 a mayo 2021?

OE4. Determinar el tiempo
(en dias) permaneci6é el
paciente ventilado con
neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital
Il Emergencias Grau de
mayo 2020 a mayo 2021.

PE5. ¢Cuales son los
sintomas y signos de los
pacientes con diagnéstico de
neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital Il
Emergencias Grau de mayo
2020 a mayo 20217

OE5. Explicar los sintomas'y
signos de los pacientes con
diagnéstico de neumonia
asociada a la ventilacion
mecéanica en la Unidad de
Cuidados Especiales (UCE)
del Hospital Il Emergencias
Grau de mayo 2020 a mayo
2021.

PE6. ¢Cuales son los
microorganismos  identificados
en la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en

OEG6. Identificar los
microorganismos

identificados en la neumonia
asociada a ventilacion
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pacientes de la Unidad de
Cuidados Especiales (UCE) del
Hospital Il Emergencias Grau
de mayo 2020 a mayo 20217?

mecénica en pacientes de la
Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) del Hospital
Il Emergencias Grau de
mayo 2020 a mayo 2021.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

Edad: anos
Sexo: Masculino
Femenino:
Procedencia:
Comorbilidad: Trauma
ACV
Diabetes
EPILEPSIA
ICC
HTA
OTRO

Estadia hospitalaria

dias

Procedimientos

Aspiracion endotraqueal

invasivos. Lavado pulmonar____
Aspiracion bronquial
OTRO__

Germen: Tipo de germen

Diagnostico de ingreso:

Tromboembolia

Posquirargicos

Trauma (térax, abdomen, otros)
Insuficiencia respiratoria.

Shock séptico.

Otro

Caracteristicas que
presenta el paciente con
neumonia asociada a
ventilacion mecanica
(NAV):
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL
SOLICITO: Autorizacién para la ejecucion del estudio.
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU.

ATENCION: JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE UCE
Yo, , médico residente de Medicina de
Emergencias y Desastres del HOSPITAL Ill EMERGENCIAS GRAU, con el debido

respeto me presento y expongo:

Que debido a la realizacion titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR EN PACIENTES CON NEUMONIA
POR COVID 19 ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES
(UCE) DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU DE MAYO 2020 A MAYO
2021”7, para obtener el Titulo de Especialista en Medicina de Emergencias y
Desastres, requiero se me autorice la ejecucion de la investigacion, para llevar a
cabo dicha tesis.

Agradezco de antemano su colaboracién a mi solicitud.

Atentamente

4. Consentimiento informado (En caso de aplicar)

5. Reporte de Turnitin (Minimo <25%, | deal: <10%)
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Fuente de Internat

www.manualmoderno.com

Fuente de Internat

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

o

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

6

www.researchgate.net

Fuente de Internat

=

docplayer.es

Fuente de Internat

sarscov2gt.wordpress.com

Fuente de Internat

o

cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Internat
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L

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

—h
—

idoc.pub

Fuente de Internet

arceguido.blogspot.com

1 - Fuente de Interneat 1 %
M www.oalib.com 1

= Fuente de Interneat %
W docs.bvsalud.org 1

Fuente de Interneat %

N library.co 1
1 = Fuente de Internat %
16 WWW.5aC.0rg.dar 1

- Fuente de Interneat %
17 repositorio.usmp.edu.pe 1

7 [ %

uente de Internat

18 aec-cba.com 1

- Fuente de Interneat %
Excluir citas Artivo Excluir coincidencias
Excluir bibliografia Activo
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