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Il.-Resumen:

La neumoniaasociadaa la ventilacion mecanicaes unacomplicacion pulmonarque
se desarrolla después de 48-72 hrs de la intubacion endotraqueal, la tasa de
incidencia internacional de neumonias asociadas a la ventilacion variaron del 26%
al 44%.El rango de incidenciade NAVM reportada en la literatura médica mexicana
esde 10 a 20% de los pacientes. Nuestro hospitaltieneunatasa anual deincidencia
de 41% lo cual es considerado un problema de salud nosocomial debido a las altas
tasas de infeccion asociada a la ventilacion mecanica. En un estudio retrospectivo
gue se realiz6 en nuestra unidad de cuidados intensivos entre el 15 de enero de
2021 al 15 de diciembre del mismo afio se encontraron 206 ingresos, con reporte
de 83 cultivos positivos de secrecion bronquial que corresponden al 40.2% del total
de ingresos con unatasa de incidencia de 41% anual. El total de pacientes que
ingresan al estudio fueron 23 pacientes. En este estudio solamente 3 pacientes
desarrollaron positividad a algin germen en los cultivos de secrecion bronquial, lo
que corresponde a un 13.04%. Los microorganismos reportados fueron
Estreptococo e. Stenotrophomona m. Enterococus f. Pseudomona a., Candida sp,
Estreptococo a, Estafilococo a. El 86.96% de los pacientes que se incluyeron en el
estudio no desarrollaron ninguna especie microbiologica.

La prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanicafuede 13%y la
tasa de incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecénica x 100 dias de
ventilador fue de 2.25 ( la tasa indica la velocidad con la que se presenta le

neumonia asociada a la ventilacion mecénica por unidad de tiempo).

Los pacientes que desarrollaron neumoniafueron dos pacientes del sexo masculino
y solo uno corresponde al sexo femenino con una media de edad de 65 afiosy dos
de ellos presentaron como comorbilidad hipertensién arterial, el rango de dias de

ventilacion mecanica que se asocid a incremento en el riesgo de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica fue de 4 a 10 dia.

Palabras clave: resistencia, bacterias, infeccidn, nosocomio, bacteremia.
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ll.a. Abstract:

Ventilator-associated pneumoniais a pulmonary complication that develops 48-72
hours after endotracheal intubation. The international incidence rate of ventilator-
associated pneumonia ranged from 26% to 44%. The incidence range of VAP
reported in the Mexican medical literature is from 10 to 20% of patients. Our hospital
has an annual incidence rate of 41%, which is considered a nosocomial health
problem due to the high infection rates associated with mechanical ventilation. In a
retrospective study that was carried out in our intensive care unitbetween January
15, 2021 and December 15 of the same year, 206 admissions were found, with a
report of 83 positive bronchial secretion cultures that correspond to 40.2% of the
total admissions.with anincidencerate of 41% per year. The total numberof patients
entering the study was 23 patients. In this study, only 3 patients developed positivity
to any germ in bronchial secretion cultures, which corresponds to 13.04%. The
microorganisms reported were Streptococcus e. Stenotrophomonam. Enterococcus
f. Pseudomona a., Candida sp, Streptococcus a, Staphylococcus a. 86.96% of the
patients included in the study did not develop any microbiological species.

The prevalence of pneumonia associated with mechanical ventilation was 13% and
the incidence rate of pneumonia associated with mechanical ventilation x 100 days
on the ventilator was 2.25 (the rate indicates the speed with which pneumonia
associated with mechanical ventilation occurs). mechanical ventilation per unit of
time).

The patients who developed pneumonia were two male patients and only one
corresponds to the female sex with a mean age of 65 years and two of them
presented arterial hypertension as comorbidity, the range of days of mechanical
ventilation thatwas associated with an increase in The risk of pneumoniaassociated
with mechanical ventilation was from 4 to 10 days.
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lll.-Abreviaturas:

NAVM Neumonia asociada a la ventilacion
mecanica.

UCl Unidad de cuidados intensivos.

MRSA Meticilino resistentes.

MDRO Organismos multidrogo resistentes.

ISSSTE Instituto de seguridad social de los
trabajadores del estado.

MR Microrganismos resistentes.
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V. Introduccion:

La neumoniaasociadaa la ventilacion mecanicaes unacomplicacion pulmonarque
se desarrolla después de 48-72 hrs de la intubacion endotraqueal, la tasa de
incidencia internacional de neumonias asociadas a la ventilacion variaron del 26%
al 44%.El rango de incidenciade NAVM reportada en la literatura médica mexicana
esde 10 a 20% de los pacientes. Nuestro hospitaltieneunatasa anual deincidencia
de 41% lo cual es considerado un problema de salud nosocomial debido a las altas
tasas de infeccion asociada a la ventilacion mecanica. La incidencia se define como
la cantidad de casos nuevos de neumonia asociada a la ventilacion mecéanicaen la
unidad de cuidados intensivos en pacientes con ventilacion y dado que esta es
elevada. Se justifica realizar la aplicacién de un listado preventivo modificado de
neumoniaasociadaala ventilacion mecanicay comprobar si disminuye laincidencia

de neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
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1.1.1 Neumonia

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) se define como una
infeccidn del parénquima pulmonar que aparece en pacientes después de estar
sometidos después de 48 horas a ventilacion mecanica; el riesgo de desarrollar
NAVM aumenta con el tiempo si este es menor de 24 horas. Si existen mas de 24
horas de intubacion se incremente 6 a 21 veces el riesgo de desarrollar NAVM .
La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que afecta a
pacientes hospitalizados y no hospitalizadosy que se caracteriza por la presencia
de tos, fiebre y sintomas respiratorios, junto con la presencia de infiltrados

pulmonares en la radiografia de térax. !

1.1.1.2 Infecciones

Hay un aumento alarmante de infecciones por gramnegativos resistentes a los
antibidticos. Entre las infecciones, las condicionadas por gramnegativos,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter sp constituyen las bacterias
gramnegativas mas comunes que causan infecciones nosocomiales y que se

asocian a la asistencia sanitaria en pacientes hospitalizados.?

La Organizacion Mundial de la Salud coloca a P. aeruginosa resistente a
carbapenemico como un patdbgeno de prioridad critica que requiere
desesperadamente nuevas opciones de tratamiento.® El aumento de las tasas de
infeccion por bacterias Gram negativas en los hospitales y entre los pacientes
hospitalizados es un importante problema de salud publica. Las infecciones por
Pseudomona a. MDR (meticilino resistente) en el &mbito hospitalario se asocian

mayor utilizaciéon de recursos y aumento en latasa de infeccién por estas bacterias*

Las infecciones asociadas a la ventilacibn mecanica contribuyen significativamente
a la morbilidad y mortalidad en los establecimientos de salud, especialmente en la
unidadde cuidadosintensivos (UCI) .Bacterias patégenas, incluidoslos organismos

multirresistentes, como Staphylococus aureus resistente a la meticilina( MRSA) y

4
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los Enterococos resistentes a la Vancomicina, se transmiten a los pacientes a
través del contacto con los trabajadores de la salud a través del contacto con el

medio ambiente y las superficies que rodean al paciente.®

Aunque muchos estudios previos han examinado el papel de las manos de los
trabajadores de la salud en la transmisién de patdgenos, varios estudios recientes
también han destacado el hechode quelas manos de los pacientesa menudo estan
contaminadas y pueden contribuir a la transmisién de patdégenos. Todos estos
estudios se realizaron en salas médicas y quirdrgicas generales o en la

transferencia de cuidados critico.®

La prevalenciade organismos multirresistentesen las UCI esta aumentando en todo
el mundo, con variaciones muy grandes entre paises, microorganismosy entornos.
Las bacterias y hongos gramnegativos meticilino drogo resistentes emergentes
plantean preocupaciones particulares que requieren estrategias mejoradas de

prevencion y control.b

Los enfoques verticales se basan principalmente en las precauciones de deteccion
y contacto y / o descolonizacion de los portadores de MDR. Por otro lado, las
estrategias horizontales no son especificas de patdégenos e incluyen precauciones
estandar (es decir, higiene de manos), descolonizacién universal,administracién de
antimicrobianos y limpieza ambiental. Los impactos de las diferentes estrategias
varian entre los MDR y el cumplimiento de las medidas de control, y se mezclan en
la mayoria de los programas de control de infecciones.®

La sepsis es un desafio importante en la UCI, con unaincidencia cada vez mayor
en todo el mundo en los ultimos afios. El pilar de la terapia en pacientes con sepsis
y shock séptico es la terapia antimicrobiana, ademas de apoyar los 6rganos

defectuosos y controlar la fuente de infeccién cuando sea relevante.”
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1.1.1.3 Microbiologia

La terapia antimicrobiana debe administrarse de manera oportuna, a la dosis
correcta y debe tener el espectro apropiado. Como en la mayoria de las infecciones,
se desconoce el patdogeno causante, la terapia antimicrobiana empirica sera

tipicamente de amplio espectro y puede involucrar multiples antimicrobianos
(terapia de combinaciéon) en muchos entornos.’

La resistencia a los antimicrobianos (MR) ha sido un problema debido al
descubrimiento y posterior desarrollo de antimicrobianos, y la resistencia a un

antimicrobiano generalmente surge menos de 10 afios después de su introduccion
en el mercado.’

Sin embargo, es preocupante la velocidad a la que se estd propagando la
resistencia antimicrobianos por todo el mundo, principalmente por falta de nuevos
antimicrobianosy la aparicion de patdégenos resistentes a todos los antimicrobianos
disponibles.Laresistenciaantimicrobianoshasido consideradaunade las mayores
amenazas para la atencion médicay, de hecho, puede afectar a muchos pacientes,
y también comprometen indirectamente otras medidas terapéuticas como la cirugia
o la quimioterapia, ya que la infeccion es una complicacion comun de muchas

enfermedades o intervenciones.’

La verdadera extension de las infecciones meticilinoresistentesen la UCI noes facil
de medir. Puede haber sesgo en la literatura, ya que a menudo los datos sobre MR
provienen de centros de atencion terciaria que pueden tener una poblacion de
pacientes diferente en comparacion con otros hospitales, o de paises especificos
con alta incidenciade MR. La notificacion de brotes puede crear la percepcion de
que las infecciones causadas por organismos multiresistentes son mas frecuentes

de lo que realmente son.”

Los carbapenemico son la terapia de primera linea para las neumonias causadas

por enterobacterias gramnegativos resistentes a multiples farmacos, especialmente
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productoras de b-lactamasa de espectro extendido. Sin embargo, en los Gltimos
afnos, la aparicion de cepas de enterobacterias resistentes a carbapenemico se ha
informado cada vez mas. Las cepas de enterobacterias resistentes a
carbapenemico representan un desafio particular porque son resistentes a los
agentes b-lactamicos y hay opciones de tratamiento muy limitadas para las
enfermedades inducidas por enterobacterias resistentes a carbapenemico.
Ademas, estas cepas bacterianas muestran el potencial de diseminarse dentro de
las instalaciones sanitarias. Las neumonias causadas por bacterias Gram negativas
se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad. La tasa de incidencia

internacional de neumonias asociadas a la ventilacion varid del 26% al 44% 8

Acinetobacter b.es un patdgeno oportunista importante cominmente asociado con
varias infecciones asociadas a la atencion médica que afectan a pacientes
debilitados ingresados en UCI y con ventilacion mecénica. Ademas de poder
sobrevivir en ambientes secos durante mucho tiempo, este microorganismo puede

diseminarse por el aire, las gotas de agua en distancias cortas, la descamacion de
la piel de los pacientes colonizados y las manos de los trabajadores del hospital.®

Las manos portadoras de patdgenos son la principal fuente de propagacion de
agentes infecciosos, aunque la higiene de las manos es una medida simple,
estandarizaday de bajo costo. Ademas, las infecciones causadas por A. Baumanii
en las UCI pueden estar relacionadas con la falta de limpieza de la superficie
ambiental y el uso continuo de dispositivos médicos, como tubos endotraqueal y
catéteres intravascular y urinarios, lo que hace que los pacientes sean mas

susceptibles a un manejo intensivo por parte de la atencién médica.®

Los patdgenos Gram negativos meticilino resistentes potenciales incluyen:
Pseudomona a. Acinetobacter spp., Enterobacterias cloaceae (CRE) productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y resistentes a carbapenemico
(CRE), y Staphylococus aureus resistente a meticilina (MRSA). En este contexto, la

aparicion de infecciones causadas por estos patégenos representa un problema

7
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alarmante debido a la falta de opciones terapéuticas disponibles, lo que generaun
tratamiento antibiotico inadecuado y un aumento de la mortalidad. Se han
reconocido factores de riesgo especificos para el desarrollo de neumonia causada
por estos patdgenos en pacientes de la UCI. Sin embargo, se dispone de datos

limitados sobre el régimen antimicrobiano éptimo para el tratamiento .10

1.1.2. Ventilaciébn mecéanica

Las UCI constituyen puntos criticos para la aparicion de microorganismos
multiresistentes (MDRO) y neumonias asociadas a la ventilaciéon mecanica, que con
frecuencia causan infecciones en pacientes criticamente enfermos. La morbilidad
severa, la presencia de dispositivos permanentes, la alta exposicion a antibiéticos y
los contactos frecuentes de los trabajadores de la salud con los pacientes
contribuyen a la transmisién y colonizacion por MDRO, con el riesgo de desarrollo
posterior de infeccion. Las medidas preventivas como la higiene de las manos, la
descolonizacién de la piel con antisépticosy la deteccion de portadores de MDRO
seguidos del aislamiento de los portadores se utilizan ampliamente en los entornos

de la UCI para prevenir la propagacion de MDRO entre pacientes. 11

Ademas, la administraciéon de antibioticos se aplica para reducir la seleccion
inducida por antibioticos, lo que probablemente también reduce la transmision de
organismos meticilino resistentes. Sin embargo, a pesar de todas estas medidas, la

prevalencia de la resistencia a los antibiéticos esta aumentando y no se compensa
con el desarrollo de nuevos antibiéticos.!!

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se encuentran entre las
principales causas de aumento de la mortalidad, morbilidad, estanciay coste en el

mundo, como es el caso de nuestro pais.
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Aunque el numero de pacientes en las unidades de cuidados intensivos es menor
en comparacion con el nimero de pacientesen otras clinicas,la tasa de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria es significativamente mas alta en la UCI que en
otras unidades. Esto se debe a diversas intervenciones terapéuticas o diagndsticas
invasiva, como el uso de un amplio espectro de antibidticos, la presencia de
enfermedades subyacentesy ventilacion mecanica, el cateterismo venoso central,
la monitorizacion invasiva de la presiéon y el cateterismo urinario que también se
utilizan con frecuenciadurante periodos prolongados. La mayoria de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria que ocurren en las unidades de cuidados

intensivos estan asociadas con el uso de dispositivos invasivos.?

Los carbapenemico juegan un papel protagonico, también cuando el aislado
muestra un fenotipo resistente, y se debe prestar atencién a la dosis, la modalidad
de administracion (infusion prolongada) y los niveles plasmaticos del farmaco .12 La
Colistina y los amino glucdsidos representan una posible opcion terapéutica,
también si se reporta una mala penetracion pulmonar. Linezolid se considera la
principal opcion para meticilino resistentes, ya que se considera dificil alcanzar
concentraciones séricas adecuadas de Vancomicina, especialmente en pacientes
sépticos. Por ultimo, recientemente se ha propuesto el uso de preparados
aerosoles, pero hasta ahora no se haestablecido completamente el uso 6ptimo en
la practica clinica.’?La neumoniaasociadaal ventiladores unacausaimportante de
morbilidad y mortalidad, que complica el curso médico de aproximadamente el 10-
20 % de los pacientes con ventilacion mecanica, con una mortalidad atribuible
estimada del 13%. Para tratar la neumonia asociada a la ventilacion de forma
empirica, la sociedad americana de Térax recomienda actualmente la terapia con

antibidticos en funcién delriesgo de colonizacion delos pacientes por un organismo
con resistencia a multiples farmacos.13

La seleccion del tratamiento antibidtico inicial en la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica es importante, ya que un tratamiento antimicrobiano inicial

inadecuado se asocia con una mayor mortalidad y una estancia hospitalaria mas
9
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prolongada en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI).12 Los
cuidados intensivos han avanzado en la era moderna para cambiar el dafio que en
la antigliedad se consideraba inevitable y transformarlo en un dafio prevenible en
profesionales de cuidados intensivos luchan todos los dias para reducir las
infecciones nosocomiales en la UCIL Por ejemplo, muchas instituciones han
adoptado paquetes de mejora de la calidad para combatir las neumonias asociadas
al ventilador. El paquete de prevencion NAV constaba de siete procedimientos los
cuales eran, aspiracion de secrecion continua subglotica, higiene de manos con
soluciones alcoholicas, aseo oral con Clorhexidina, posicion semisentada. El

pagquete Neumonia Zero permitio unareduccion de 2,4 a 1,2% (50%) en las tasas
de NAV y una reduccién de 10,9 a 7,7% en la recurrencia de NAV.14

1.1.3 Protocolo Neumonia Zero

El protocolo para la neumonia Zero es una propuesta para la aplicacion de una
intervencion multimodal simultanea creada en las unidades de cuidados intensivos
espafoles consiste en un paquete de medidas preventivasde la neumoniaasociada
a la ventilacion mecanica. Incluye un programa integral de seguridad del paciente y
validacion continua de la aplicacion de las medidas. Para ello, se consideran los
episodios de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica. La vigilancia de
infecciones en las unidades de cuidados intensivos esparfiolas, que proporciona
informacion permanente sobre las tasas de incidencia de NAVM a nivel local,
regional y nacional. La aplicacion de neumonia Zero tiene como objetivo reducir la
neumonia asociadas a la ventilacion mecanica a menos de 9 episodios por cada
1.000 dias de ventilacion mecénica. Inicialmente, se seleccionaron 35 medidas de

prevencion, de las cualesincluye el uso de sondas de nutricion de pequefio calibre
14-16 fr.

Se realiz6 una e valuacion para crear una lista de 7 recomendaciones béasicas
(entrenamiento en manejo de via aérea que incluye estricta higiene de manos en

manejo de esta via, control de presién de neumotaponamiento, higiene bucal con
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Clorhexidina, posicion semi-incorporada, promocioén de medidas que prevengan o
reduzcan la duracion de la ventilacion mecanicade manera segura, y desaconsejan
cambios programados de circuitos humidificadores y tubos endotraqueales) y 3
medidas adicionales (descontaminacion selectiva del tracto digestivo, aspiracién de

secreciones subgléticas y un breve ciclo de antibiéticos intravenosos).
Se clasificaron los siguientes métodos de prevencion de NAVM:

Funcional: posicion semisentada, higiene estricta de las manos con geles
alcoholadas, educacién, formacién en aspiraciones endotraqueales, destete diario
de sedaciones, instalacion de solucién salina normal antes de aspiracién, via de
intubacién orotraqueal vs naso traqueal, fisioterapia, PEEP de 5-8cm H2O.
Mecanico: monitoreo de la presion de manguito, drenaje de secreciones
subgloticas, tubos endotragueales con manguito de poliuretano, tubos
endotraqueales recubiertos en plata, manguito endotraqueal de alto volumen y baja
presion, sondas de alimentacion de pequefio calibre, aspiracion de secreciones
bronquiales, sistema cerrado vs abierto, filtros de vias respiratorias, cepillado de

dientes.

Farmacoldgico: descontaminacion selectiva del tracto digestivo, descontaminacion

oro faringea selectiva, ciclo corto de antibiéticos intravenoso, higiene bucal con
Clorhexidina, antibiéticos nebulizados, probioticos.'®

Medidas basicas:

A) Educacion y formacién en el manejo de la via aérea (aspiracion de secreciones
bronquiales). Una revision sistematica que incluye 26 estudios sugiere que las
intervenciones educativas estdn asociadas con reducciones significativas en las
tasas de infeccién nosocomial, aunque no se puede establecer unarelacion causal
debido a limitaciones en el disefio del estudio. Varios estudios muestran
reducciones significativas en la incidencia de NAV después de la implementacién

de programas educativos y protocolos clinicos simples, incluido el énfasis en la
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higiene estricta de las manos de esta recomendacién se clasific6 como "fuerte”
debido a su asociacion significativa con la prevencion de NAV, la ausencia de

amenazas importantes para la seguridad y el bajo costo de implementacion.1®

1.1.3.1 Control y mantenimiento de la presion del manguito. Aunque incluida en las
guias, esta recomendacion se basa en los resultados de un pequefio estudio
unicéntrico no comparativo que sugiere que un nivel de presién del manguito por
debajo de 20 cmH20 se asocia con un mayor riesgo de NAV en pacientes que no
reciben antibioticos sistémicos. Un ensayo aleatorizado reciente, que comparé la
monitorizacion continua de la presion del manguito con mediciones intermitentes o
no programadas, no confirmo esta asociacion a pesar de unadiferenciasignificativa
en la incidencia de presiones del manguito por debajo de 20 cmH20. EIl panel
consideré quelos controlesde rutinade la presion del manguito es un procedimiento
clinico estandar simple y de bajo costo, que también controla presiones
inapropiadamente altasy debe programarse a intervalos de 8 horasy establecerse

en 20-30 cmH2 O antes de la aplicacién oral de clorhexidina.®

1.1.3.2 Posicionamiento semi-reclinado: Evitar la posicion supina 0°: el fundamento
fisiolégico detras de la posicion semi-recostada es que puede favorecer la
ventilacion espontaneay reducir la aspiracion de contenido gastrico contaminado.
Su efecto sobre la prevencién de NAV no hasido validado en pacientes inestables
0 pacientes con aumento de la presion intrabdominal, y los resultados de los
ensayos aleatorios varian. Un meta analisis que utiliza un modelo de efectos
aleatorios para compensar la heterogeneidad significativa observadaunareduccion
no significativa en la incidencia de NAV (OR 0,59; IC del 95%: 0,15-2,35) en

pacientes en una posicion semirrecostada de 45-.1°

1.1.3.3 Higiene bucal con Clorhexidina. Se harecomendado la Clorhexidina parala
descolonizacién de la piel por MRSA y la prevencién de neumonia asociada a la
ventilacion. El efecto variable de la Clorhexidina parece estar relacionado con su
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efecto microbiolégico limitado que, si bien reduce el transporte orofaringeo con S.
aureus, no afecta en gran medida la colonizacion por gramnegativos. La eficacia
también puede estar relacionada con las concentraciones locales de Clorhexidina.
Un ensayo en el que se administré una solucion de alta concentracién al 2% mostro
unareduccién significativa de laNAV, aunque el 10% de los pacientes del grupo de
prueba desarrollaron irritacion de la mucosa oral. Aparentemente, la Clorhexidina
no tiene riesgo de inducirresistencia cruzada a los antibiéticos. Sin embargo, las
cepas de MRSA resistentes a la Clorhexidina pueden sustituir a las cepas
susceptibles poco después de iniciar la aplicacion rutinaria de clorhexidina. La
higiene bucal con soluciones acuosas de Clorhexidina (0,12-2%) debe realizarse
cada 8 h. Antes de su aplicacion, la presion del manguito debe ser superiora 20 cm
H20. La aplicacion de este protocolo incluye capacitacion formal de los auxiliares

de enfermeria, responsables de este procedimiento en la mayoria de las UCI.1>

1.1.3.4 Estricta higiene con soluciones alcohdlicas antes de la gestion de la via
aérea. Los estudiosobservacionalesinforman reduccionesen lastasas de infeccion
nosocomial y la infeccion por Staphylococcus a. resistente a la meticilina (MRSA)
después de promover el lavado de manos. El lavado de manos antesy después del
contacto con el pacientey el uso de guantesse introdujeron en 2004 como medidas
comprobadas para la prevencidén de NAV 'y otras infecciones nosocomiales. El uso

de guantes no excluye la obligacion de lavarse las manos con soluciones
alcohdlicas antes y después del manejo de la via aérea artificial.1®

1.1.3.5, Se seleccionaron 35 medidas de prevencion, en cuales incluye el uso de
sondas de nutricion de pequefio calibre 14-16 fr. Debido a que se disminuye el

riesgo de bronco aspiracion.

1.1.3.6 Se incluye la promocién de procedimientos y protocolos que eviten o
reduzcan de forma segura la duracion de la ventilacibn mecéanica. Las
intervenciones efectivas destinadas a evitar o acortar la duracion de la intubacion

endotraqueal se asocian con reducciones de la neumonia asociada a la ventilacion
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mecanica. Por lo tanto, deben estar disponibles protocolos de ventilacion mecanica
no invasiva en las exacerbaciones agudas de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), para el destete o para la sedacién que promueva dosis mas bajas
de infusion o su interrupcion diaria. La VMNI parece estar asociada con una
reduccion de la mortalidad y la NAV (riesgo relativo 0,29; IC del 95%: 0,19-0,45)
cuando se utiliza como estrategia de destete en pacientes con EPOC después de
la extubacion.1®

1.1.3.7 Evitar cambios electivos de circuitos ventiladores, humidificadoresy tubos
endotraqueales. Los cambios planificados del circuito del ventilador pueden
aumentar el costo y el riesgo de NAV y no deben realizarse, como ya se ha
recomendado. Unarevision sistematica confirma que los cambios de circuito de 48
h en comparacion con 7 dias casi duplican el riesgo de NAV (OR 1,93; IC del 95%:
1,08-3,44). Se concluye que debe abandonarse la practica de cambios planificados
en el circuito del ventilador.1> Debido a que la educacién al personal se impartira
por medio de unaplatica se considerd agregar a la lista de verificacion el uso de
sondas de nutricién enteral de pequerio calibre 14-16fr siendo esta medida una de
las 35 prevenciones antes mencionadas y que es una medida que nuesta
institucion  tiene a disponibilidad.’> Medidas altamente recomendadas:
Descontaminacion selectiva del tracto digestivo (SDD) o descontaminacion
orofaringea selectiva (SOD). Esta intervencion tiene como objetivo la reduccion de
infecciones enddgenas previniendo o erradicando el estado de portador

aerodigestivo con flora potencialmente patégena.

El protocolo descontaminacién selectiva incluye la administracion de un ciclo corto
de 2 a 5 dias de una cefalosporina de tercera generacion y antibioticos tépicos
administrados como una pasta en la mucosa oral y como unasolucion através de
una sonda nasogastrica. Los antimicrobianos topicos no son absorbibles para

mantener concentraciones intestinales elevadas y prevenir el desarrollo de
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resistencias. Esta estrategia no tiene ningun efecto sobre las infecciones exdgenas,
que son causadas por la inoculacién directa, aunque puede reducir la transmision
cruzada. La descontaminacién selectiva se asocia con reducciones de neumonia
asociada a la ventilacién de aproximadamente el 70% en 60 ensayos aleatorizados

y 15 metanalisis.

Un reciente metandalisisde pacientesindividuales calculo unarazén de posibilidades
de 0,28 (IC del 95%: 0,20-0,38) para el desarrollo de NAV. La SDD también se
asocia con reducciones significativas en la bacteriemia (OR 0,73, IC del 95%: 0,59-
0,9) 68 y la mortalidad (OR 0,75, IC del 95%: 0,65-0,87). Aunque se han expresado
preocupaciones sobre el desarrollo de resistencia durante la descontaminacion
digestiva selectiva, los ensayos multicéntricos aleatorizados mas recientes y mas
grandes demuestran reducciones significativas de las tasas de incidencia de
bacterias resistentes a multiples farmacos.

Los protocolos de descontaminacion selectiva estudiados en 9 ensayos
controlados, mostraron reduccion drasticamente del riesgo de neumonia asociada
ala ventilacion mecénica (OR 0,17, 95 % IC 0.17-0.43), aunque no mortalidad, ni el
ser portador gastrointestinal meticilino resistentes.’® La implementaciéon de
descontaminacion selectiva requiere la colaboracién de varios departamentos
hospitalarios, como cuidados intensivos, microbiologia y farmacia y ni la pasta
antimicrobiana ni la solucion oral estan disponibles comercialmente. Por lo tanto,
aunque el panel consider6 que la calidad de las pruebas a favor de la
descontaminacion selectiva era "alta" y recomienda encarecidamente su uso, no se

clasific6 como una medida obligatoria basica.'®

Aspiracion continla de secreciones su gléticas. Un meta analisis encontré que
reduce significativamente la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica de inicio
temprano en pacientes que superan los 3 dias de intubacion (cociente de riesgo
para todos los episodios 0,51; IC del 95%: 0,37 a 0,71; para EO-VAP 0,38; IC del

95%: 0,16 -0,88), aunque no previene la colonizacion o infeccion del tracto
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respiratorio por Enterobacteriaceae o Pseudomonas a. Debido al riesgo que
presenta la descontaminacién selectiva se omitira en este estudio.

La duracion de la ventilacién mecénicay la de la estanciaen UCI se redujeron en 2
dias (IC 95% 1,7-2,3) y 3 dias (IC 95% 2,1-3,9).1° Curso corto (2-3 dias) de terapia
antibiotica sistémica. Se afiadio un ciclo corto de cefalosporina intravenosa a los
antibidticos tépicos en el protocolo descontaminacion selectiva para prevenir la
infeccion enddgena primaria, principalmente del tracto respiratorio, en pacientes con
traumatismos graves. Esta medida se ha evaluado por separado para la prevencion
de NAV, sin administracién concomitante. de antimicrobianos tépicosy, porlo tanto,
se incluy6 en el paquete para aquellas UCI que no implementan el protocolo
descontaminacién selectivacompleto.® Consideramos que el implementar medidas
de descontaminaciéon selectiva no es 6ptima en nuestro medio debido a que se
cuentan con antibiéticos de caracter topico, y por ser unaintervencion deriesgo. La
neumonia asociada al ventilador (NAV) se asocia con una ventilacion mecanica de
larga duracion, estancia hospitalaria mas prolongada, costes mas elevados y una
mortalidad atribuible del 13% .Un estudio reciente encontré una reduccion
significativa en las tasas de NAV después de la implementacion de un paquete que
incluia 7 medidas obligatorias (educacion y capacitacion; higiene de las manos;
mantenimiento de la presion del manguito; Gluconato de Clorhexidina oral; posicion
semisentada; reduccion de la ventilacibn mecénica, cambios de circuitos,
humidificadores y tubos endotraqueal) y 3 medidas muy recomendadas
(descontaminacion selectiva de la orofaringe o del tracto digestivo, aspiracion de
secrecionessubgloticasy ciclo corto de antibioticos sistémicos durante la intubacion
de pacientes con disminucién previa de conciencia). 1 En nuestro estudio

implementaremos siete medidas y omitiremos la aspiracion subgléticadebidoa que
no contamos con las canulas especiales necesarias para este procedimiento.

La neumoniaasociada al ventiladorrepresenta aproximadamente la mitad de todos
los casos de neumonia nosocomial y sigue siendo la infeccibn mas comun en

pacientes que requieren ventilacion mecanica. Se asocia con mortalidad aditiva,
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estadia prolongada tanto en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y el hospital,
mayor uso de antimicrobianosy costos sanitarios importantes. La incertidumbre
diagnodstica y la confusion en torno al diagnéstico de NAV representan la primera
parte de complejidad en la prevencién de NAV. ¢ Como definimosy evaluamos la
prevencion de NAV en el contexto de definicionesfluctuantes de neumoniaasociada
a la ventilacion? A pesar de los informes anteriores optimistas, los datos mas
recientes sugieren que la NAV aun prevalece en las UCI de EE. UU. Las tasas
constantes y predecibles. Cuando los revisores de Medicare analizaron pacientes
posquirdrgicos y médicos seleccionados al azar ingresados con infarto agudo de
miocardio e insuficiencia cardiaca congestiva entre 2006 y 2010, descubrieron una
tasa constante de NAV de aproximadamente 10 casos por 100 pacientesventilados.

Se ha demostrado que la neumonia adquirida intra hospitalaria es incluso mas
prevalente que la NAV con una incidencia en aumento, lo que aflade una carga
significativa al riesgo de muerte de los pacientes y a estancias hospitalarias
prolongadas.!’ Lasegundaparte de complejidad en la comprensién dela prevencion
de NAV proviene de las limitaciones inherentes de los estudios de series de tiempo
antes-después que examinaron el impacto de los paquetes de prevencion en las
tasas de NAV. Los ensayos controlados aleatorios doble ciego son ideales para
minimizar la subjetividad y el sesgo inherente del observador en la evaluacion de
los resultados de los pacientes. La falta de subjetividadnoes el caso de los estudios
de antes y después en los que es probable que prevalezcan los sesgos de los
observadores. Debido a que las definiciones de NAV estan en proceso de cambio,
es posible que la determinacion de los beneficios de la prevencion de NAV deba
centrarse en otros resultados objetivos ademas de las tasas de incidencia. Sin
embargo, la mortalidad atribuible a NAV también es dificil de discernir con varios
estudios que citan un impacto variable de la mortalidad atribuible por NAV que varia
entre 0% y 50%. Los dias sin ventilacion mecéanica, la duracion de la estadia y la
utilizacién de antibiéticos pueden servir mas con resultados precisos y objetivos de

interés para medir el éxito de los programas de prevencion de NAV. Dadas las
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dificultades para evaluar adecuadamente el impacto de las estrategias de
prevencion de NAV en los resultados de los pacientes, es importante preguntarse
si es realmente posible lograr tasas cero para esta infeccion. Lastasas cero parecen
muy poco probables; sin embargo, los hospitales deben intentar reducir sus tasas
de NAV al menor grado posible para mejorar los resultados de los pacientes y
reducir el uso de agentes antimicrobianos. Esta revisién se centra en revisar los

enfoques practicos basados en la evidencia para la prevencion de la NAV.1Y

La prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica ha sido tema de
estudio por largos afios, teniendo un enfoque fundamentalmente del punto de vista
de Infectologia. Sin embargo, la gestion del cuidado que enfermeria debe realizar a
estos pacientes sigue siendo diferente en distintasinstitucionesde salud en nuestro
pais. Debido a su alta incidencia, al impacto en la morbimortalidad de los pacientes,
asi como a los costos asociados a su ocurrencia, se considera que un equipo de
enfermeria con directrices es relevante para realizar la gestion del cuidado en las
instituciones de salud , considerando las distintas realidades locales para prevenir
las NAVM.18 En la actualidad, suficientes hospitales han informado tasas de NAV
sostenidas de cero para dejar en claro que cero es posible utilizando la definicion
de vigilancia actual. Sin embargo, la subjetividad de la definicion hace que sea
imposible desenredar las contribuciones relativas de la atencion mejorada versus
los artefactos de vigilancia a las bajas tasas actuales. Las grandes diferencias entre
los NAVM oficiales, las cifras de vigilancia y las validaciones independientes que
utilizan definiciones similares o idénticas sugieren que los artefactos de vigilancia
contribuyen de manera significativa a las bajas tasas oficiales.®

Informes recientes han emitido notas adicionalesde precaucion en torno alas tasas
cero de NAVM. Wahl reviso 105 pacientes de cirugia y trauma que se sometieron a
cultivos bronquiales dentro de las 48 h posteriores a la intubaciéon. Encontré que el
90% de las muestras tenian algtn crecimientoy el 58% tenia al menos 104 unidades
formadoras de colonias/ml. Los pacientes posteriormente diagnosticados con NAV

amenudodesarrollaron los mismos organismos que estaban presentes en el lavado
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bronquea alveolar inicial. Sobre esta base, propusieron que muchos eventos
etiquetados como NAV estan presentes o en incubacion al ingresoy, por lo tanto,
no se pueden prevenir. Otros han argumentado que la neumonia asociada a la
ventilacién no se puede eliminar porque han tenido casos persistentes de NAV a
pesar del usoagresivo de paquetesde prevenciéon. Este argumentono esta resuelto
en la actualidad, ya que ninguna organizaciéon ha implementado un paquete
verdaderamente completo. Ademas, el verdadero impacto de los paquetes de
prevencion sigue siendo dificil de alcanzar, ya que hasta la fecha no se ha probado
ninguno de forma prospectiva en un ensayo controlado aleatorizado. Los paquetes
solo se han evaluado en estudios de antes y después que son propensos al sesgo
yrara vez se ajustan a las tendencias secularesen lastasas de NAV°En los (iltimos
afos, los beneficios de la implementacion de conjuntos de diferentes medidas
preventivas o paquetes para reducir las infecciones asociadas a la atencion de la
salud, como lainfeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter o laNAV,

se han incrementado.

1.1.2 Antecedentes Investigativos

Krishna M. (2012) comparo la asociacion de neumonia asociada a la ventilacion
mecéanica en las unidades de cuidados intensivos, el objetivo era medir la reduccién
de laincidenciade neumoniaasociadaa la ventilacibn mecanicacomo resultado en
los hospitales que llevaron a cabo el protocolo neumonia Zero. El disefio de estudio
fue un disefo retrospectivo comparando laincidencia entre dos terapias intensivas
centro médico regional Utah Valley con 25 camas y el hospital American Fork con
9 camas de terapia intensiva,ambos hospitalestienen el mismo disefio de protocolo
de neumonia Zero reportando rangos de 2.41 por cada 1000 dias de ventilador
comparando los afios 2007-2008.Las tasas de NAVM de durante 2007 y 2008
fueron de 2,31/1000 dias de ventilacion y 2,5/1000 dias de ventilacion,

respectivamente, en comparacion con unatasa de NAVM de cero . El total de dias
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de ventilacién, la media de dias de ventilacion por paciente y la duracion media de
la estanciaenla UCI por paciente fue mayor en el grupo Utah Valley en comparacion
con el grupo American Fork en la UCI. No hubo diferencias significativas en la edad
media y la puntuacion APACHE Il entre los pacientes de la UCI en UVRMCy AFH.

No hubo diferencia estadistica en las tasas de VAP y mortalidad entre Utah Valley
y American Fork.

F Alvarez Lerma (2014) realizo una iniciativa de las sociedades Espafiolas de
Medicina Intensivas incluyendo un programa integral de seguridad de paciente,
introduciendo de NAVM y los indices de participacion en la base de datos de
vigilancia en las unidades de cuidados intensivos, La aplicacién de este programa
Neumonia Zero pretender reducira menos de 9 episodios para cada 1000 dias d e
ventilacion mecanica. Se llevaron a cabo medida de intervencion seleccionando
35 medidas de prevencién seleccionado por un grupo de expertos logrando crear
una lista de 7 intervenciones basicas obligatorias las cuales fueron formaciéony
entrenamiento en el manejo de la via area , higiene estricta de manos, control de la
presibn de neumotaponamiento, higiene bucal con clorhexidina, posicion
semincorporada, acciones para reducir dias de ventilacion mecéanica, desaconsejar
cambio selectivos de circuitos , y tres medidas muy recomendables entre ellas
descontaminacion selectiva de tubo digestivo. El proyecto logro disminucion menos

de 9 episodios por cada 100 dias de ventilacion mecanica.

Francisco Alvarez en (2018) realizo un estudio de prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica con el objetivo de valorar si la implementacion
de intervenciones multimodales puede prevenir la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica admitidos en las unidades de cuidados intensivos; el disefio
de estudio fue prospectivo, intervencion y un estudio multicéntrico que incluyo un
total de 181 unidades de cuidados intensivos entre abril 1 del 2011 a diciembre 31

del 2012; laintervencion incluyo diez medidas de prevencion de neumoniaasociada
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a la ventilacion mecéanica siete de las cuales eran obligatorias y tres opcionales. La
informacion fue recopilada en la base de informacion de las unidades de cuidados
intensivas de Espafia. El rango de asociacion de neumoniaventiladorfue expresado
como densidad de incidencia por cada 1000 dias de ventilacion mecanica. Los
rangos de neumonia asociada a la ventilacion mecanica fueron evaluados cada 3
meses y comparados con las bases de datos. Métodos y resultados: de 181
participantes en las unidades de cuidados intensivos que fueron aproximadamente
75% de todas las unidades de cuidados intensivos de Espafa. En un total de
171.237 admisiones a UCI se presentaron aproximadamente 505,802 dias de
ventilacion mecanica (50% de los dias de estancia en las unidades de cuidados
intensivos) El ajuste de incidencia de neumonia asociada a la ventilacion fue de
9.83%(95% CIl 8.42-1148) por cada 1000 dias de ventilacibn mecéanica
posteriormente 4.34 (95% CI 3.22-584) después de 19-21 dias de participacion.
Conclusiones: laimplementacion del paquete de medida de Neumonia Zero resulto
en una significante reduccion de mas de 50% de la incidencia de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en unidades de cuidados intensivos espafiolas.

Eric Ochoa (2019) realiz6 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran un estudio de estrategias preventivas multimodales dondetodos
los pacientes asistidos por ventilacion mecanica fueron sujetos de una lista de
acciones preventivas de neumonia asociada a la ventilacion que se han usado en
esta unidad desde el 2008, las cuales son un lavado de manos. Clorhexidina oral,

aseo oral con pasta dental empezando dicho estudio desde el 206 sumando tres
intervenciones las cuales fueron:

Intervencion 1: el usode ventilacibn mecanicanoinvasivaen pacientesquetuvieran
indicaciones.

Intervencion 2: emplear el protocolo de neumonia zero llevandolo a cabo entre

enfermeria y médicos, con estricta vigilancia.
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Intervencion 3: estandarizacién del protocolo y un retiro de la VM lo antes posible,
disminuyendo tiempo de sedacion, ventilaciones espontaneas diarias y el uso de

ventilacibn mecanica no invasiva.

Todas las variables entraron en un analisis multivariado donde se encontrd una
asociacion positiva entre los pacientes sin necesidad de ventilacion ylosrangos de
neumonia asociada a la ventilacion (coeficiente 0.217; 95% con un intervalo de
confianza de 0.061-0.374 P =.008)

El resultado demostré una disminucién significativa en el porcentaje de nimero de
pacientes que requirieron intubacion endotraqueal, disminucién de los dias de
ventilacién mecanica, asi como unareduccion significativa en las tasas anuales de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Sara Osman (2020) realizo un estudio de la incidencia de neumonia asociadaa la
ventilaciéon mecanicaen un hospital de tercer nivel comparacién entre pre, intra'y
posterior a la aplicacion de un protocolo de prevencidon de neumonia. Este es un
estudio de cohorte de un solo centro que tuvo lugar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) de King Abdulaziz Medical City (KAMC), Jeddah,
Arabia Saudita desde enero de 2015 hasta marzo de 2018 y evalué la tasa de VAP
antesy después de laimplementacion del paquete. Resultados El estudio incluyé a
141 nifios, 95 se incluyeron del grupo de prepaquetey 36 del grupo de paquete. La
VAP se desarrollé en el 35 % del grupo de prepaquete en comparacion con el 31 %
del grupo de paquete (p = 0,651) con tasas de incidenciade 18 y 12 por 1000 dias

de ventilacion, respectivamente.

VII. Planteamiento del estudio.

VIII. Justificacion.

La Neumonia asociada a la ventilacibn mecanica se ha considerado una

complicacion con altas tasas de incidencia asociada mayor tiempo en ventilacion
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mecanicay uso indiscriminados de antibidticos, En un estudio retrospectivo que se
realiz6 en nuestra unidad de cuidados intensivos entre el 15 de enero de 2021 al
15 de diciembre del mismo afio se encontraron 206 ingresos, con reporte de 83
cultivos positivos de secrecion bronquial que corresponden al 40.2% del total de

ingresos con una tasa de incidencia de 41% anual .

Del total de muestras reportadas 35 de los cultivos corresponden a A.baumanni
(16.9%), S.malthophilia; 7 cultivos positivos (4.35%), S. aureus 8 que corresponden
a (3.87%), Pseudomonaspp 7 cultivos positivos (3.39%), E. Coli 7 cultivos positivos
(3.39%),S. epidermidis 6 cultivos (2.90%), K.pneumoniae 4 cultivos (1.93%), E.
faecalis 2 cultivos (0.06%) S. Marcescens y S. pneumoniae con 1 cultivo
respectivamente (0.48%); por todo esto es necesario efectuar medidas que
disminuyan dicha incidenciay que la aplicacién de este protocolo en el contexto de
una UCI polivalente coadyuve a mejorar la calidad de atencién brindada a los

pacientes de esta unidad.
IX. Hipétesis:

El uso del protocolo Neumonia Zero modificado es atil para disminuirla incidencia
de neumoniaasociada a la ventilacion mecénica en la UCI del Hospital Regional
Morelia ISSSTE.

X. Objetivo Especifico.

Estimar la utilidad del protocolo Neumonia Zero modificado para disminuir la

incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecanicaen la UCI del Hospital
Regional ISSSTE Morelia.

XI. Objetivos Operacionales.
1. Describir la microbiologia asociada a cultivos positivos en la UCI Morelia.

2. Calcular el tiempo de ventilacibn mecanica en los pacientes con neumonia

asociada la ventilaciéon mecanica.
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3. Identificar la utilidad del protocolo Neumonia Zero modificado como rutina para
disminuir la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

4. Caracterizar el género con mayor prevalencia asociado a la neumonia asociada

a la ventilaciéon mecanica.

5. Caracterizar la edad con mayor incidencia de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.

6. Caracterizar las comorbilidades con mayor incidencia de neumonia asociada a la

ventilacion mecanica.

XIll. Metodologia de la investigacion.

Unidad o poblacién de estudio.

Pacientes conectados a ventilacion mecanicaen la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional ISSSTE Morelia de Junio a Agosto del 2022.

Tipo de estudio:
Prospectivo, longitudinal, analitico y no experimental
Criterios de inclusion

1. Pacientes con intubacion orotraqueal que reciben ventilacion mecanica
invasiva en la UCI del Hospital Regional Morelia ISSSTE.

2. Pacientes con intubacién y tratamiento con ventilacion mecanica invasiva de
menos de 24 horas de en otros servicios.

Criterios de exclusién

1. Paciente que se encuentren en la UCI sin ventilacién mecénica.
2. Pacientes quereciben ventilacion mecanicainvasivacon unaduracion menor
de 48 horas.
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3. Paciente procedente de otro hospital bajo intubacién orotraqueal y ventilacion
mecanica invasiva.
Pacientes con diagndéstico de neumonia a su ingreso a UCI.
Pacientes con mas de 24 horas de intubacion orotraqueal y ventilacion

mecanica invasiva que proceden de otro servicio hospitalario.

Criterios de Eliminacién

1. Pacientes que fallecieron durante el tiempo de estudio sin diagnostico de
neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

2. Pacientes con protocolo de Neumonia Zero incompleto

Técnica paralarecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica Protocolo de Neumonia zero
modificado preventiva de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, de la cual

se verificaron los pardmetros en los tres diferentes turnos (matutino, vespertino y
nocturno); de lunes a domingo.

Se capacito a los médicos residentes de Medicina Critica y al personal de
enfermeria adscrito al servicio de unidad de cuidados intensivos adultos, sobre el
conocimiento y técnica del protocolo neumonia Zero, posterior a lo cual se
encargaron de aplicacién y registro de las diversas variables del protocolo.

Se accedi6é a los datos haciendo una revision de los resultados de cultivos de
secrecion bronquial para identificar los pacientes que presentaron neumonia

durante el periodo de aplicacion del estudio.

Material y métodos a utilizar.
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Instrumentos de medicidn -Man6metro para medir la presién del globo

de tubo endotraqueal.

-Protocolo de Neumonia Zero

Recursos para completar el estudio -Computadora, Papel Bond, Impresora,

Internet.

Para la medicion de presion del globo de tubo endotraqueal se utiliz6 mandmetro

Manual de marca Storz, el cual se calibré después de cada uso.
Procesamiento y analisis estadisticos

Para el procesamiento y tratamiento estadistico de datos del estudio, se utilizé el
software estadistico SPSS 22.0, se realiz6 la estimacion puntual como estrategia
para alcanzar la inferencia estadistica; para las variables categéricas se utilizo el
analisis de datos de proporcion e intervalo de confianza al 95% y para las variables

numeéricas se utilizd el promedio e intervalo de confianza al 95%.

XIll.-Aspectos éticos:

Se cumplieron los aspectos de confidencialidad y anonimato de la base de datos
de los pacientes utilizando una codificacion numérica; el resguardo de la base de
datos se encuentra en la computadora personal del investigador y el archivo se
encuentra protegido con contrasefia expedientes. El riesgo del estudio es minimo
ya que no se trata directamente con pacientes, si no con sus archivosy
expedientes pese a lo cual se requiere verificacién de existencia de

consentimiento informado completamente requisitado y firmado antes de captura
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de datos. Este estudio esta apegado a los principios bioéticos establecidos de
acuerdo a la declaracion de Helsinki, Codigo de Nuremberg asi como normas
nacionales e internacionales vigentes, incluyendo la NOM-012-SSA-2012 que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la

salud en seres humanosy las pautas CIOMS.
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Cuadro de variables.

Variable de interés

Neumonia asociada
a la ventilacion

mecanica.

Variables

caracterizacion

Indicadores

Cultivo

secrecion bronquial

positivo.

Valor final

Tipo de variable

Categorica,
nominal,

dicotoémica.

Ventilacion Tiempo Dias Numeérica,
mecéanica Razon,
continua.
Genero Sexo Masculino/ Categorica,
femenino nominal,
dicotémica.
Protocolo Listado Positivo/ Negativo | Categorica,
neumonia Zero nominal,
modificada. dicotémica
Edad Tiempo Edad Numérica, razdn,
continua.
Microbiologia Gérmenes Positivo/negativo Categorica,
nominal,
dicotémica
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XIV.- Carta de consentimiento informado:
Departamento de Medicina Critica Hospital Regional Morelia ISSSTE

Morelia Michoacéan a de 2022

Al firmar este documento yo (nombre del paciente o padre o

tutor) doy mi consentimiento

voluntario para que mi familiar participen

en el proyecto de investigacion titulado Utilidad del protocolo Neumonia Zero
modificado para disminuir la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en la UCI del Hospital Regional ISSSTE Morelia. A cargo de Dr. Jorge

Luis Medina Ldpez, cuyo objetivo es disminuirlatasa de neumonias asociadas a a

la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital regional
ISSSTE Morelia.

Procedimientos: Verificar por turno una lista que consta que acciones preventivas
para disminuir la tasa de infecciones asociadas a la ventilacion , dichas
intervenciones no ponen en riesgo la vida del paciente y constan como verificar
correcto inflado de globo de tubo orotraqueal, verificacion de correcta posicion de

cama , verificar calibre de sonda delgado de alimentacién , aseo oral con

Clorhexidina, valoracion neurolégica diaria, no cambio de circuito si no es
necesario, correcto aseo con soluciones alcoholadas antes de realizar

intervenciones.

Riesgo potencial y/o molestias previstas: Riesgos minimos, no ponen en peligro la
vida del paciente.

Beneficios: Disminuir la tasa de neumonia asociada a la ventilacion.
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Participacién voluntaria/retiro: La participacion de la persona en el estudio es
voluntariay ésta puede rehusarse a hacerlo o retirarse del estudio en cualquier

momento, sin que exista penalizacién o pérdida de los beneficios a que tiene
derecho.

Privacidad y/o confidencialidad: Todos los datos obtenidos de este proyecto seran
confidenciales, es decir seran utilizados Gnicamente por el equipo de trabajo de este
proyecto. Entiendo que cualquierinformacion que se obtenga en este estudio sera
confidencial yque ni mi nombre niel de mi familiar seran mencionadosen el reporte
del estudio. En todo momento su identidad, registros e informacién seran
confidenciales aun cuando los resultados del estudio se publiquen.

Costos para el paciente/reembolso de gastos: ninguno
Datos de contacto: Si usted tiene alguna duda, pregunta o comentario sobre el
proyecto puede comunicarse con las(o) responsables de este proyecto en el servicio

de Medicina critica del Hospital Regional ISSSTE Morelia con Dr. Jorge Luis Medina

Lopez. Tel particular 443138 4346, Directora de Tesis: Dra Miriam Nicte Camacho
4433283107, Asesora de Tesis: D en CE Martha Sanchez Pérez. 4431594800

Siesta de acuerdo con que su familiar participe en este estudio le pedimos su firma
asi como lade un testigo para que avale que le fue correctamente explicado en que
consiste este proyecto.

Autorizo al personal de salud de esta institucion para que como parte de mi

diagnostico y/o tratamiento realicen el estudio de investigacion.

Nombre y firma del paciente, familiar (parentesco) o su representante legal
Parentesco:

Domicilio:

Huella digital:
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Nombre y firma de testigo
Parentesco:

Domicilio:

Nombre y firma de testigo
Domicilio:

Parentesco:

Morelia Michoacéan, a de del

Este estudio fue aprobado por los Comités de Investigacién y de Etica en

Investigacion del Hospital Regional Morelia ISSSTE con el niumero de registro
2.11.15.4.2/CEI/002/2022
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XV.-Cronograma de actividades.

Abril  Mayo | Junio [ Julio Agosto | Sept Oct | Nov Dic Ene
2022 2022 | 2022 | 2022 2022 2022 2022 | 2022 2022 | 2023

Disefio protocolo de B
investigacion.

Revision de protocolo B X
por la comisién de
investigacion.

Autorizacion del X
protocolo por la
comision de ética e
investigacion.

Ejecucion. X X X

‘ Andlisis de resultados X

Informes de avances. X

Presentacion de X
protocolo  congreso
internacional de
medicina critica.

Presentacion de tesis X X
para titulacion.

Defensa de tesis X
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XVI.Resultados.

Durante el periodo de estudio del protocolo que abarco del mes de Junio al mes de
Agosto del 2022 hubo un total de 36 pacientes que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos con ventilacion mecanica invasiva de los cuales 13 pacientes
cumplieron criterios de exclusion; siendo posible extubara 10 de ellos dentro de las
primeras 48 horas de su ingreso a la unidad de cuidadosintensivosy 3 pacientes

fueron intubados en otras unidades hospitalarias.

El total de pacientes que cumplieron criterios de inclusion fueron 23 pacientes de

los cualesla media de edad fue de 58.3 afios, el grupo con mayor frecuencia fue de
60-69 afios con un 47.83 %.

El sexo con mayor frecuencia de los pacientes incluidos en el estudio fue el

femenino con un 52.17% y el masculino con un 47.83%.( grafica 2)

Tabla 1. Factores Generales.

Factores demograficos Resultados

No de pacientes 23 (100%)

incluidos.

Edad 15-70 (media 58.3)
Sexo F (52.17%) / M (47.83%)
Intubacion dentro de 23 (100%)

hospital

Uso de vasopresores 22 (96.65%)

al ingreso

Cultivo bronquial al 23 (100%)

ingreso y alas 48

horas.

Comorbilidades. 20 (86.96%)

Dias de ventilacion 1-10 dias (media 5.7
mecanica. dias)

Cultivos positivos. 3 (13.04%)

Fuente: base de datos.

33




“Utilidad del protocolo Neumonia Zero modificado para disminuir la incidencia de neumonia asociada a la ventilacidn

mecédnica en la UCI del Hospital Regional Morelia ISSSTE

Grafica 1. Grupo de edad.
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Tabla 2 . Grupos de edad.

EDAD FRECUENCIA %
. 15-19 1 435
20 - 29 1 4.35
30- 39 1 4.35
40 - 49 1 4.35
50 - 59 2 8.70
60 - 69 11 47.83

70y mas 6 26.09

Fuente: base de datos
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Grafica 2. Sexo.
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Fuente: base de datos

Latotalidad de los pacientesque se incluyeron en el estudiofueron intubados dentro

del hospital y el 100% de los pacientesincluidos en el estudio se les tomo cultivo de

secrecion bronquialalingresoy alas 48 horas, el 95.65 % de los pacientesincluidos

en este trabajo requirieron uso de vasopresores (norepinefrina) y solo el 4.35% de

ellos no requirié uso de vasopresores a su ingreso. (grafica 3)
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Grafica 3. Requerimiento de vasopresor.
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Fuente: base de datos

El 86.96% de los pacientes tenia alguna comorbilidad, las comorbilidades
encontradas con mayor frecuencia mayor frecuencia fueron Diabetes Mellitus tipo2
mas hipertension arterial con un 43.48%, siguiendo en frecuencia hipertension
arterial sin otra comorbilidades con un 34.78%, Diabetes Mellitus sin otra asociacion

solo en un 4.35% y se encontr6 que un paciente que ingreso tenia como
comorbilidad mieloma multiple que correspondio al 4.35%. (Grafica 4)
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Grafica 4. Comorbilidades.
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Los dias de ventilacion mecénica se dividieron en rango de dias; con mayor
frecuencia de 5-9 dias con un 47.83% siguiéndole el grupo de dias de 1 a 4 dias
(grafica 5) con un 43.48%, con unamedia de dias de ventilacién mecanicade 5.7
dias. (Tabla 2) Los dias de ventilacibn mecanicatuvieron una media de 5.78 dias

con unadesviacion estandarde 2.72 y un intervalo de confianza al 95%.
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Grafica 5.Distribucion de grupos de pacientes por dias de ventilacion mecéanica.
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Fuente: base de datos

Tabla3.Frecuencia de grupos de pacientes por dias de ventilacion mecanica.

DIAS VM FRECUENCIA % ‘
> 10 DIAS 2 8.70
5A 9 DIAS 11 47.83
1A 4 DIAS 10 43.48

Media de 5.7 dias.

Fuente: base de datos
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Tabla 3. Prueba para muestra.

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 0

95% Intervalo de
confianza para la

Dif erencia diferencia
t gl Sig. (bilateral) | de medias Inf erior Superior
EDAD 17.328 22 .000 58.391 51.40 65.38
CULTIVO 22.597 22 .000 1.826 1.66 1.99

Fuente: base de datos

Tabla 4. Pruebas para los dias de ventilacion mecanica.

Estadisticos

DIAS VM

N Validos 23
Perdidos 0

Media 5.78

Desv. tip. 2.730

Minimo 2

Maximo 12

Fuente: base de datos

Solamente 3 pacientes desarrollaron positividad a algin germen en los cultivos de
secrecion bronquial, lo que corresponde a un 13.04%. Los microorganismos
reportados fueron Estreptococo e. Stenotrophomona m. Enterococus f.
Pseudomona a., Candida sp, Estreptococo a, Estafilococo a. El 86.96% de los
pacientes que se incluyeron en el estudio no desarrollaron ninguna especie
microbioldgica. (Grafica 6)
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La prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanicafue de 13% vy la
tasa de incidencia de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica x 100 dias de
ventilador fue de 2.25 ( la tasa indica la velocidad con la que se presenta le
neumonia asociada a la ventilacion mecanica por unidad de tiempo).

Los pacientes que desarrollaron neumoniafueron dos pacientes del sexo masculino
y solo uno corresponde al sexo femenino con una media de edad de 65 afiosy dos
de ellos presentaron como comorbilidad hipertension arterial, el rango de dias de
ventilacion mecanica que se asocid a incremento en el riesgo de neumonia
asociada a la ventilacién mecanica fue de 4 a 10 dia.

La media de la edad en los pacientes estudiados fue de 58.39 afios con una

desviacion estandar de de 16.2 y un intervalo de confianza al 95% de 51.4 a 65.3.
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Grafica 6. Cultivos positivos.
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Fuente: base de datos
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XVII.- Discusion:

En una unidad de cuidados intensivos es importante disminuir los riesgos de
neumoniaasociadaa la ventilacion mecanicadebidoal incremento en la resistencia
a esquemas antibiéticos diversos por lo cual se deben de promover acciones

preventivas para disminuir de manera efectiva el riesgo de desarrollar neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica

De acuerdo a los resultados del presente estudio existe unareduccioén de mas del
50% de la tasa de incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, lo
que corresponde a lo mencionado por Alvarez Lerma 15 que comenta que la
implementacion del protocolo Neumonia Zero disminuye en mas del 50% latasa de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica implementando siete intervenciones
béasicas diarias 1°, en el trabajo del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran; el autor Eric Ochoa demostr6 una disminucion significativa en el
porcentaje de numero de pacientes , disminucion de los dias de ventilacién
mecanica Yy una reduccién significativa en las tasas anuales asociadas a la
ventilacibn mecanica Ochoa-Hein E, Choi SJ, Gomez-Santillan JA, Oyervides-
Alvarado JA, Galindo-Fraga A, Rivero-Sigarroa E, et al. Near-zero ventilator-
associated pneumonia rates after implementation of a multimodal preventive
strategy in a Mexican hospital. Am J Infect Control. 2020; 48(4):446—7. Los rangos
de la tasa de incidencia concuerdan e incluso estan por debajo de los rangos
reportados por Alvarez-Lerma F, Palomar-Martinez M, Séanchez-Garcia M,
Martinez-Alonso M, Alvarez-Rodriguez J, Lorente L, et al. Prevention of ventilator-
associated pneumonia: The multimodal approach of the Spanish ICU “pneumonia
Zero” program. Crit Care Med. 2018;46(2):181-8. En las unidades de cuidados
intensivos de Espafia donde se menciona unatasade incidencia de 9.83% tasa de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

En los resultados de nuestro trabajo pudimos observar que la edad media de

presentacion fue de 58.3 afios, este es un rango mas elevado al del estudio de Zhu
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W. en su trabajo llamado Risk Factor for carbapenemics-resistent 1> donde hace
mencion a una edad promedio mas baja (40.5 afios) esto corresponde al hecho de
qgue la poblacion derechohabiente de nuestro hospital es en su mayor parte adulto
mayor.

En la mayoria de las investigaciones revisadas podemos encontrar que el sexo
masculino tiene mayor namero de casos de neumonia asociada a la ventilacion
mecéanica, lo que concuerda con este estudio como o mencionado por Maldonado
en su articulo Maldonado E. (2018) Documento de Consenso: Prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto. Revista Chilena de
Medicinaintensiva; 33(1): 15-28 donde el sexo que prevalece es el masculino. En
este trabajo encontramos que en los pacientes incluidos el mayor porcentaje
presento dos comorbilidades asociadas que fueron hipertensién arterial y Diabetes
mellitus pero llama la atencion que dos de los pacientes solo presentaron
hipertension arterial y un paciente no presentaba comorbilidades esto concuerda
con la literatura donde se observa que la mayoria de los pacientes que presentan
NAVM tienen una comorbilidades asociada como lo menciona. Papazian L,
Klompas M, Luyt C-E. Ventilator-associated pneumoniain adults: a narrative review.
Intensive Care Med. 2020; 46(5):888-906.En la mayoria de las referencias
bibliograficas esta descritos qué a mayor numero de dias de ventilacion mecanica
mayor riesgo de desarrollar NAVM; el presente estudio arrojo que los dias asociados
a mayor riesgo de ventilacion son entré el 4-10 dias correspondiente a lo referido
DereliN, Ozayar E, Degerli S, Sahin S, Ko¢ F. Three-year evaluation of nosocomial
infection rates of the ICU. Braz J Anesthesiol. 2013; 63(1):73-8
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XVIIl.-Conclusiones

Eluso de un protocolo estandarizado y vigilado , en donde sea puntual la aplicacion
de un listado de verificacion diario con la estrecha vigilancia de las acciones
mencionadas en el protocolo Neumonia Zero modificado tuvo una disminucion

significativa de la tasa de incidencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica .

Antes de laintervencién del protocolo NeumoniaZero modificadoen nuestraunidad
de cuidados intensivos la tasa de incidencia por cada 100 dias de ventilacién
mecanica era de 41%, a tres meses de intervencion con este trabajo y con 133 dias
de ventilacién mecanica latasa se redujo a 2.25% de continuar con este protocolo
de Neumonia Zero modificado se estima que en lapso de un afio la incidencia por
cada 100 dias de ventilacibn mecénica invasiva sea del 9% que representa una
disminucién significativa con respecto a lo estudiado previamente esto puede
repercutir en beneficios para la institucion como disminuirlos costos empleados a
derechohabientes asi como disminuirinsumos en la unidad de cuidadosintensivos
de nuestro hospital.

Con lo anterior se logra posicionar a nuestra unidad de cuidados intensivosen el
limite superior del indicador internacional para la incidencia de NAVM establecido
en el orden de 6-9%.
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XXI. Anexos.
NOMBRE: Exp: Cultivo ing: Fecha |OT;
Edad: Fl: Cultivo a 72hrs: Aminas
<24 hrs 10T Sexo: 10T Hospital: T<38
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

¢Esta elevada la
cabecera al menos
30-35"?

Previo a la higiene
bucal y aspiraciones
ése ha comprobado
la presian de
neumotaponamiento
>20<25 mmhg?

¢Se harealizado
higiene Bucal con
Clorhexidina?

éSe ha realizado
Higiene de manos
antes y después de
aspiracion de
secreciones con
técnica estéril?

éSe realizo protocolo
que eviten o
reduzcan de forma
segura la duracion
de la ventilacién
mecanica?

¢Se ha evitado
cambio selectivo de
circuito?

éTiene colocado
sonda de
alimentacion de
pequefio calibre 14-
16fr?
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