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RESUMEN

Obijetivo: Determinar mediante revision bibliogréfica la asociacién entre la neumonia
nosocomial y la ventilacion mecanica.

Metodologia: El estudio es de tipo cualitativo, basico, correlacional, retrospectivo,
longitudinal, deductivo y disefio no experimental. Se desarroll6 mediante la revision
bibliografica de diferentes investigaciones en el Peru entre 2016 y 2019 para determinar
las tasas de neumonia nosocomial asociado a ventilador mecanico (NNAVM). Y para la
recoleccion de los datos se emple6 una ficha de recoleccidn de datos.

Resultados: Se tuvo como resultado que los afios con mayor informacion de NNAVM
fueron el 2016 y 2017, con mayor incidencia en UCI-neonatologia con una tasa de 5.5 x
1000 dias y UCl-adultos con una tasa de 11 x 1000 dias de ventilacién mecénica. Y un
promedio del pais de 8.75 x 1000 dias en esos cuatro afios.

Conclusion: Se pudo concluir que los afios 2018 y 2019 carecieron de datos debido a que
los estudios del 2020 fueron enfocados mas a la pandemia, por lo que los estudios

longitudinales para la NNAVM fueron escasos casi nulos a nivel nacional.

Palabras clave: neumonia nosocomial, ventilacién mecéanica, tasa.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between nosocomial pneumonia and mechanical
ventilation by means of a bibliographic review.

Methodology: The study is of a qualitative, basic, correlational, retrospective,
longitudinal, deductive and non-experimental design. It was developed through the
bibliographic review of different investigations in Peru between 2016 and 2019 to
determine the rates of nosocomial pneumonia associated with mechanical ventilators
(NNAVM). And for data collection, a data collection sheet was used.

Results: It was found that the years with the most NNAVM information were 2016 and
2017, with the highest incidence in ICU-neonatology with a rate of 5.5 x 1000 days and
ICU-adults with a rate of 11 x 1000 days of mechanical ventilation . And a country
average of 8.75 x 1000 days in those four years.

Conclusion: It was possible to conclude that the years 2018 and 2019 lacked data because
the 2020 studies were more focused on the pandemic, so longitudinal studies for NNAVM

were scarce and almost nil at the national level.

Keywords: nosocomial pneumonia, mechanical ventilation, rate.



Introduccion

1.1.

Realidad problematica

Fue hasta la mitad del siglo XIX cuando se comenzé a abordar el tema del
contagio hospitalario y considerando que existian pocos debates en el
ambiente médico de esa época, ya que para los galenos de entonces era
inaceptable creer que el médico, el sanador de enfermos, era también un
agente propagador de enfermedades, las infecciones intrahospitalarias son las
complicaciones que ocurren con mas frecuencia, inclusive en el entorno de

un mundo desarrollado.

En paises del continente europeo, son reportadas prevalencias de 3 a 6%, con
alto impacto en la mortandad. Las investigaciones a nivel mundial, sefialan
que las neumonias intrahospitalarias corresponden entre un 10 a 20% de las
infecciones intrahospitalarias y hasta un 95% estan asociadas a la ventilacion
mecanica en pacientes pediatricos, estos casos se presentan con desigualdad
en la frecuencia, que van de acuerdo con el pais, region, complejidad del
hospital y el area en el que se obtiene la infeccion. En Estados Unidos, la
neumonia intrahospitalaria se reporta con una constancia de 5 a 10 casos por
cada 1,000 admisiones hospitalarias, 1o que representa del 13 al 18% de las
infecciones intrahospitalarias (I11H), lo que provoca una mortalidad bruta del
30-70%. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aplicé una encuesta de
prevalencia en 55 hospitales de 14 paises lo que dio a conocer que en
promedio 8,7% de los pacientes hospitalizados mostraban infecciones
intrahospitalarias, causando prolongacion en la estancia hospitalaria, enormes
costos adicionales para los sistemas de salud, también aumento de costos para
pacientes y sus familias y probabilidad de muerte. En México el problema es
mayor, pues reportan 7 millones de admisiones por afio aproximadamente y
cuentan con una infraestructura de 3 500 hospitales y, 62 000 camas; las

investigaciones  de  vigilancia  epidemiologica de infecciones
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1.2.

intrahospitalarias han mostrado tasas de 5 a 19% en salas de hospitalizacion,
y estas son mas elevadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (2).

De acuerdo a un informe que se publicd en el 2013 por el instituto Health
Metrics and Evaluation (IHME), en el Pert son las neumonias el primer
motivo de mortandad general, las infecciones respiratorias bajas, continGian
siendo la primera causa de muerte prematura, en 1990 eran causantes del
20.8% y en el afio 2010 del 11.8% del total de la muerte prematura. EI 2013,
se registraron 29 994 casos de neumonias en nifios menores de cinco afos, lo
que representd una tasa de 103,4 por 10 mil; el 50% de los casos reportados

de neumonia se dieron en los grupos de menores de 1 afioy de 1 a 5. (3)

Ademas, segun la Direccion General de Epidemiologia, en el Pert del total
de infecciones notificadas para el periodo 2013-2014, 2 219 casos de
neumonia se asociaron a ventilacion mecanica. EI 2016 en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo, el 51,6% de
los servicios presentaron infecciones intrahospitalarias con una tasa de
prevalencia puntual de 9,34%; siendo los de mayor incidencia Medicina
Interna, Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia y Cirugia; la mas alta
fue en el servicio de Neonatologia con un 28% y las infecciones respiratorias

fueron las mas frecuentes con un 30%. (2)

Por la situacion mencionada anteriormente, es importante realizar la presente
investigacion ya que seran resaltados los aspectos relacionados con la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Esto es considerado un
problema de salud publica ya que es causante de mortalidad, prolongacion de
estadia hospitalaria e incremento de costos por atencion médica, siendo un

problema que afecta directamente a pacientes y familia.

Formulacion del problema

¢Cual es la asociacion entre la neumonia nosocomial y la ventilacion

mecéanica?
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1.3.

1.4.

2.1.

Objetivos
General:
Determinar mediante revision bibliografica la asociacion entre la neumonia

nosocomial y la ventilacion mecénica.

Especificos:

e Determinar la presencia de neumonia nosocomial en pacientes asistidos
con ventilacion mecanica ordenado por afos.

e Determinar los servicios que presentan neumonia nosocomial en
pacientes asistidos con ventilacion mecanica.

e Determinar la tasa de la neumonia nosocomial en pacientes asistidos con

ventilacion mecéanica.

Hipotesis

Hi:

Si existe asociacion entre la neumonia nosocomial y la ventilacion mecéanica.
Ho:

No existe asociacion entre la neumonia nosocomial y la ventilacién mecénica.

Marco tedrico

Antecedentes

Internacional

Mazcufian, F. en Espafia en el 2020, tuvo el objetivo de analizar la neumonia
como infeccion, su asociacién con la ventilacion mecanica y sus factores de
riesgo. La investigacion estuvo enfocada en pacientes de las unidades de
cuidados intensivos y sus resultados indicaron que la neumonia es una
infeccion muy frecuente en pacientes que son sometidos a ventilacion
mecanica por un periodo mayor a 48 horas, asimismo la importancia de
prestar atencion a aquellos factores de riesgo que pueden ser modificables
para lograr reducir el riesgo de padecerla. Finalmente se concluyé que es de

suma importancia una adecuada formacion en los profesionales del sector
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salud para la ejecucion correcta de los protocolos, ya que esto lograria reducir

la incidencia de esta infeccion en los pacientes de UCI. (4)

Pezo, M. et. al., en Ecuador en el 2018, tuvieron el objetivo de conocer su
etiologia y los factores de riesgo de esta infeccién nosocomial. Los resultados
indicaron que la neumonia tiene una tasa de mortalidad entre el 20 y 50%, por
infecciones adquiridas en el hospital. Aunque existe un nimero significativo
de casos de neumonia que ocurre fuera de UCI, son los pacientes sometidos
a ventilacion mecénica los que tienen una incidencia del 13 al 18% de padecer
una infeccidn intrahospitalaria. Concluyendo que se puede lograr reducir la
incidencia de neumonia al realizar aspiraciones periddicas y aislando a los

pacientes para evitar infecciones cruzadas. (5)

Putruele, S. et. al., en Argentina en el 2018, tuvieron el objetivo de estudiar
la relacion de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, que es una de
las principales infecciones que aparecen en UCI de adultos. Los resultados
indicaron que, en paises desarrollados, entre el 5y 10% de los pacientes con
estancia en el hospital desarrollan una infeccion intrahospitalaria, mientras
que, en los paises no desarrollados, esta cifra asciende hasta un 25% incluso.
Asimismo, aproximadamente el 50% de estos pacientes han estado en UCI
asistidos por ventilacion mecénica. Concluyendo que si bien existe
documentacion en la que se evidencian medidas para la reduccién de
incidencia de neumonia por ventilacion mecanica, esto no es llevado a la
practica, ocasionando que incremente la mortalidad y la duracion de estancia

de los pacientes con ventilacion mecanica. (6)

Mezcua, E. en Espafia en el 2017, tuvieron el objetivo de conocer como se
desarrolla la infeccion respiratoria y describir los cuidados para su
prevencion. Los resultados indicaron que la neumonia es la primera causa de
infeccion intrahospitalaria que un paciente puede padecer por estar asistido

con ventilacion mecénica, por lo que una prevencion adecuada y con
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2.2.

protocolos estandarizados beneficiaran al paciente reduciendo el riesgo de
contraerla. Asimismo, concluy6 que en UCI las infecciones intrahospitalarias
llegan a complicarse debido al estado critico de los pacientes y a los diversos

procedimientos invasivos a los que son sometidos. (7)

Cusi, L. y Solis, M. en Peru en el 2017, tuvieron el objetivo de analizar las
evidencias de intervenciones para la reduccion de estas infecciones. Los
resultados indicaron que las altas tasas de esta infeccién asociada a la
ventilacion mecénica es un problema que radica en el tipo de intervenciones
que realiza el personal médico para su prevencion, ya que esta no sigue el
protocolo establecido. Concluyendo que una adecuada ejecucion de las
intervenciones en el manejo de la prevencion de NVM, logra reducir

significativamente las tasas de incidencia. (8)

Quiroz, L.y Vega, M. en Pert en el 2017, tuvieron el objetivo de analizar los
cuidados para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecéanica. Los
resultados indicaron que las medidas de prevencién mas empleadas son:
aspiracion de secreciones, adecuada higiene bucal, adecuada posicion en la
cama entre 30 y 45°, contribuyendo a reducir significativamente los indices
de incidencia de esta infeccion nosocomial. Concluyendo que de acuerdo a
los estudios analizados el procedimiento de la ventilacién mecéanica con un
correcto protocolo de prevencion, hace que este sea seguro y bien tolerado

por los pacientes. (9)

Bases tedricas

2.2.1. Infecciones intrahospitalarias (11H)

Son infecciones que aparecen en un paciente que se encuentra internado
en un hospital o en alguin establecimiento que brinda atencion de salud,
en el que la infeccion no tuvo manifestacion ni registro estar periodo de
incubacion al momento de ser internado; abarca las infecciones

adquiridas en el hospital, y que apenas se manifiestan posterior al alta
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2.2.2.

hospitalaria, asimismo las infecciones ocupacionales de los
trabajadores del establecimiento. Igualmente se define como una
infeccion adquirida en el hospital por un paciente que fue internado por

un motivo diferente al de esa infeccion. (10)

Se considera a toda infeccidn que haya aparecido después de 48h desde
que el paciente haya sido internado, y que al momento de su ingreso no
haya existido ninguna evidencia clinica o de laboratorio de su
existencia. (11)

Neumonia nosocomial

La neumonia aguda es una IR baja, que es causada por virus, bacterias,
parasitos y hongos, es una afeccion inflamatoria del parénquima
pulmonar de etiologia infecciosa. “La neumonia intrahospitalaria es
aquella que se produce en pacientes que ingresaron a hospitalizacion
después de 72 horas 0 en pacientes que después de haber sido dado de

alta registran sintomas hasta el séptimo dia del alta. ” (12)

Asimismo, la neumonia puede encontrarse asociada a alguna maniobra
terapéutica o diagnostica, por lo que también es considerada
nosocomial. Cuando la infeccion se presenta en pacientes asistidos por
ventilacion mecanica, es denominada neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV). (13)

Una de las neumonias intrahospitalarias mas frecuentes es la que se
adquiere en las unidades de cuidados intensivos y se asocia a la
ventilacion mecanica, esta se presenta 48 horas después de una
intubacién endotraqueal para recibir ventilacion asistida. También se
registra hasta en 72 horas después de la extubacion y retiro de la
ventilacion mecénica. (14)

Se identifican 2 clases de neumonia intrahospitalaria:

15



- Temprana: la cual se manifiesta entre los primeros dias de asistencia
de ventilacion mecanica, esto ocurre entre menos de 4y 7 dias, y es
causada por bacterias que colonizan la orofaringe como el
Neumococo, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus sensible a la meticilina, etc.

- Tardia: la cual es causada por patdgenos hospitalarios que colonizan

la orofaringe durante el ingreso y estadia del paciente. (15)

Epidemiologia

Los casos de neumonia nosocomial en su mayoria ocurren en
hospitalizacidén convencional, su incidencia es de aproximadamente 3 y
7 casos por cada 1000 pacientes hospitalizados. Sin embargo, cuando
un paciente esta siendo asistido por ventilacién mecanica el riesgo de
contraer neumonia se multiplica hasta por 20 veces. Asi, en la primera
semana de asistencia con ventilacién mecanica el riesgo de contraer
neumonia es del 3%, reduciendo al 2% en la segunda semana y este
nimero se mantiene en 1% entre la tercera y siguientes semanas
asistidos por ventilacién mecénica. (13)

Por otro lado, en el caso de pacientes que portadores de algln
dispositivo artificial como catéter intravenoso o tubo endotraqueal
implicados en la patogenia de la infeccion, se evalla la incidencia de
neumonia, ajustando el riesgo a la cantidad de dias de riesgo, que
corresponde a la cantidad de dias de permanencia con el dispositivo,
este numero esta alrededor de 10 a 30 episodios por cada 1000 dias de

ventilacion mecanica. (13)

Etiologia y Patogenia

La colonizacion de patdgenos hospitalarios preceden al desarrollo de la
neumonia. Los gérmenes que se encuentran en la orofaringe y las
estructuras contiguas como los senos paranasales realizan la

colonizacion de secreciones bronquiales luego de la intubacion
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endotraqueal. Es la aspiracion de secreciones contaminadas uno de los
principales mecanismos por el que los gérmenes logran llegar al

parénquima pulmonar. (15)

El desarrollo de una neumonia se debe a las bajas defensas del huésped,
la virulencia del agente patégeno o de un in6culo microbiano
importante. “La ruta de entrada de los microorganismos al paréenquima
pulmonar ocurre por via canalicular descendente cuando se realizan
microaspiraciones o a través de material aerozolizado, mencionando
un ejemplo: los estornudos (virus respiratorios, Mycobacterium
tuberculosis)” (12)

En el caso de la neumonia asociada a ventilacion mecénica, la principal
via de acceso de los microorganismos hacia los pulmones, es a través
de las repetidas microaspiraciones de secreciones orofaringeas
colonizadas por patdgenos causantes de la infeccion. Alrededor de la
década de los sesenta, las infecciones respiratorias que padecian los
pacientes asistidos por ventilacion mecéanica estaban relacionados a la
contaminacion causada por diversos dispositivos de soporte
ventilatorio. Con el desarrollo de los procesos, fueron introducidos
procedimientos de descontaminacién efectivos, que lograron reducir
radicalmente la colonizacién de microorganismos en los equipos, como
consecuencia también se redujeron los indices de neumonias

nosocomiales. (13)

Factores de riesgo

Son diversos los factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, los que se muestran a continuacion: (13)

- EPOC.

- Tiempo de hospitalizacion.

- Gravedad.
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- Inmunodepresion.

- Sonda nasogastrica.

- Antibioterapia previa.

- Depresion del nivel de consciencia.
- Reintubacion.

- Paso cardiorrespiratorio.

- Sedacion.

- Nutricion enteral.

Diagnostico clinico

En el caso de la neumonia intrahospitalaria, su diagnostico es
considerado en pacientes con mas de 48 horas de hospitalizacién y que
presentan un infiltrado radiografico nuevo o la progresion de infiltrados
previos, ademas se distingue fiebre o hipotermia, leucopenia o
leucocitosis o incremento de cantidad de secreciones. De acuerdo a
algunos estudios menos de la mitad de pacientes que presentan estas
evidencias sintométicas tienen neumonia intrahospitalaria, alli la
importancia de combinar un infiltrado con minimo 2 a 3 criterios
clinicos para un mejor y mas especifico diagndstico. Por otro lado,
también se recomienda unir los criterios de la presion arterial de
oxigeno/fraccion inspiratoria de oxigeno y el cultivo cualitativo de
secreciones, ya que estos no solo permiten un diagnostico, sino también
permite asignar un grado de gravedad y hacer el seguimiento de

evolucion de la infeccion. (15)

Diagnostico radioldgico

Contar con una radiografia de torax es imprescindible en la evaluacion
de los pacientes con sospecha de neumonia intrahospitalaria. En las
unidades de cuidados intensivos realizar una radiografia de torax es
dificil lograr, ya que las condiciones no son las ideales y no es posible
lograr la placa de inspiracion profunda en pacientes asistidos por

18



ventilacion mecanica. Asimismo, en los pacientes con ventilacion se ha
evidenciado que el infiltrado alveolar, el broncograma aéreo y el
infiltrado nuevo son los signos mas sensibles. (15)

Una tomografia de térax hace posible un mejor diagnostico. En
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo la precision del
diagnostico de una neumonia intrahospitalaria fue del 69%. Sin
embargo, sistematicamente ante la sospecha de neumonia debe
realizarse una radiografia de térax, la tomografia se reserva para los
casos de clinicas confusas o cuando la infeccion no logra resolverse.
(15)

Tratamiento

Los antibidticos que méas se usan son los betalactamicos.

La penicilina, Cuando S. pneumoniae es de sensibilidad intermedia
(CIM entre 0,1y 2 mg/l) la dosis de penicilina debe ser mayor (150.000
a 250.000 Ul/Kg/dia) o administrarse ceftriaxona o cefotaxime.
Aminopenicilinas, también son activas en contra de S. pneumoniae
sensible y de sensibilidad intermedia.

Macrdlidos, seran aplicados en caso de neumonia por causados por

gérmenes atipicos. (12)

2.2.3.Ventilacién mecanica

Consiste en un tratamiento de soporte vital, en el cual se emplea una
maquina que da suministro ventilatorio y oxigenatorio, ayuda a facilitar
el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes que
presentan insuficiencias respiratorias. Este tratamiento se recibe a
través del ventilador mecénico, que provee gas al paciente de acuerdo
a determinadas condiciones como presién, volumen, flujo y tiempo.

Este suministro de gas, requiere de una interface que actle en la via
aérea superior del paciente, para ello se acondiciona el gas filtrandolo,

modificando la temperatura y humedad ya sea forma activa o pasiva.
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2.24.

La interface puede ser externa con apoyo de dispositivos no invasivos
0 invasivo, las que pueden ser supragléticas como la méscara faringea
y laringea, o subgldticas como los tubos de traqueotomia o

endotraqueales. (16)

Modalidades de ventilacion

- Por volumen: el paciente recibe del respirador el mismo volumen
corriente en cada respiracion, el aire es introducido a una velocidad
constante. Es una ventilacion con volumen constante y presion
variable.

- Por presion: el respirador cicla hasta llegar a una presion
programada, y se mantiene durante el momento inspiratorio con
una velocidad de flujo decelerante. Es una ventilacion con presion
constante y volumen variable.

- Mixta o de doble control: es programada por el volumen y regulada
por la presion, es una ventilacion con volumen constante y presion
variable. (17)

Manejo de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Un manejo tardio o no adecuado de administracion antibiotica

incrementa significativamente la posibilidad de mortalidad hospitalaria,

por lo que actualmente se recomienda comenzar el tratamiento de

antibiotico de espectro amplio a los pacientes que tienen diagnostico de

neumonia, previamente debid realizarse la muestra de secrecidn

endotraqueal para cultivo y las terapias de exhalacion.

Las recomendaciones para un correcto manejo de la neumonia asociada

a ventilacion mecénica son:

- Se debe obtener una muestra bacteriolégica, antes de comenzar el
tratamiento con antibidticos.

- Realizar estudios de sensibilidad y agente etiologico causal, antes
de la eleccion del tratamiento de antibidticos.
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3.1.

3.2

- Administrar antibidticos en aerosoles, resulta atil para tratar
gérmenes con resistencia a la antibiocoterapia sistémica.

- En pacientes con sospecha de infeccidn por agentes resistentes, se
debe aplicar la combinacién de antibioticos.

- EIl tiempo adecuado de la terapia antibidtica es de 7 dias, con
excepcion de casos por Pseudomona Aeruginosa, ya que el

tratamiento debe durar entre los 14 y 21 dias. (18)

Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Por el enfoque de la investigacion: Cualitativo.

Por la finalidad de la investigacién: Basica.

Por el alcance de la investigacién: Correlacional.

Por el periodo en el que se capta la informacidn: Retrospectivo.
Por el periodo en el que se realiza la investigacion: Longitudinal.

Por el tipo de inferencia: Deductivo.

Disefio de la investigacion

No experimental.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Para el desarrollo de la presente investigacion fueron consideradas todas las
investigaciones a nivel nacional relacionadas al tema desde el afio 2016 en

adelante.

Muestra
Para la muestra se consideraron todas las investigaciones a nivel nacional que
tengan datos de la tasa de neumonia asociada a ventilacién mecanica, a partir

del aflo 2016 en adelante.
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3.3.

3.4.

Muestreo

El muestreo seleccionado para la presente investigacion es probabilistico
aleatorizado simple, en la cual todos los elementos que forman parte de la
poblacion tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados para forma
parte de la muestra, cada uno de los sujetos solo puede participar una sola vez

dentro de la misma muestra. (19)

Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion son los siguientes:
- Estudios publicados relacionados al tema.
- Estudios completos de casos y controles relacionados a los factores de
riesgo de infecciones intrahospitalarias en todos los pacientes.
- Estudios realizados con 5 afios de antigtiedad.

- Estudios desarrollados en espafiol e inglés.

Los criterios de exclusién son los siguientes:
- Estudios que no se encuentren con los datos completos.

- Estudios que no han sido concluidos o publicados.

Variables de estudio y su operacionalizacion

Variable 1:

Neumonia nosocomial

La neumonia intrahospitalaria es aquella que se produce en pacientes que
ingresaron a hospitalizacion después de 72 horas o en pacientes que después

de haber sido dado de alta registran sintomas hasta el septimo dia del alta.
(12)

Variable 2:
Ventilacién mecanica

Consiste en un tratamiento de soporte vital, en el cual se emplea una maquina
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que da suministro ventilatorio y oxigenatorio, ayuda a facilitar el intercambio
gaseoso Y el trabajo respiratorio de los pacientes que presentan insuficiencias

respiratorias. (16)

Covariable:

Servicio
El servicio de atencion hospitalaria es aquel que se brinda al usuario que
ingresa a una institucion para recibir tratamiento médico y/o quirargico con

una duracion superior a veinticuatro horas. (20)
Tasa

La tasa estadistica es el nimero de veces que ocurre un determinado evento

en un lugar y tiempo especifico. (21)
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

insuficiencias respiratorias. (16)

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA
Fiebre
o . . Clinica .
La neumonia intrahospitalaria es Acumula_mon de
aquella que se produce en secreciones
‘_| - -
2 nospitlizacion despues do 72 | Rediolosico - -
S Neumonia h P : P fespLd Presencia de Cualitativo Nominal
= oras 0 en pacientes que después infiltrado
> de haber sido dado de alta
registran sintomas hasta el
séptimo dia del alta. ” (12) L aboratorio Leucocitosis /
Leucopenia
Consiste en un tratamiento de Asistencia de
soporte vital, en el cual se emplea ventilacion Si / No
N , . ..
P o una maguina que da suministro mecanica
S | Ventilacion | ventilatorio y oxigenatorio, ayuda Cualitativo Nominal
= mecanica a facilitar el intercambio gaseoso Ti istid
> y el trabajo respiratorio de los |emp?ﬁls 'I'r? con Di
pacientes que presentan Vr(?]eciézcilc% 1as
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3.5.

3.6.

3.7.

Meétodos, técnicas y procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion fueron empleadas las siguientes
técnicas:

Anélisis documental: Fue empleado para la revision bibliogréafica en fuentes
primarias referente a los temas necesarios para la investigacion.

Asi para la investigacion se realizo una revision de la bibliografia del tema,
para lo cual fueron usados los buscadores Google, School, Pubmed, Lilacs,
Scielo; en los cudles las palabras claves de blsqueda fueron: infecciones

respiratorias intrahospitalaria, neumonia, ventilacion mecénica, etc.

Analisis y procesamiento de datos

Se revisaron 103 trabajos de investigacion relacionados a la neumonia
nosocomial asociado a ventilacion mecanica, durante el 2016 al 2020 en el
Perd.

De los cuales 8 cumplieron con los datos de tasa estadistica de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en hospitales del Pera.

Donde se buscé principalmente la tasa estadistica de neumonia nosocomial
asociado a ventilacion mecénica (NNAVM), ya que es la frecuencia de
neumonias que ocurre en un servicio médico en un determinado tiempo, y la
tasa iguala esta frecuencia multiplicando por 1000 dias para que facilite la
igualacion de los resultados en distintos lugares con diferentes dias de
ventilacion mecanico que fueron aplicados en los pacientes.

Es asi que se evaluaron los datos por afios, y servicios hospitalarios.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacidn se tuvo en cuenta:
- Se considero que el tema es viable para su investigacion.

- Derecho de autor de las investigaciones tomadas para realizar la presente

investigacion.
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Las normas éticas del comité de investigacion de la Universidad

Particular de Chiclayo.
Se considero la originalidad de la investigacion, ya que es de autoria

propia.
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V. Resultados

Seleccidn de investigaciones

Se revisaron 103 trabajos de investigacion relacionados a la neumonia nosocomial

asociado a ventilacion mecanica, durante el 2016 al 2020 en el Perd. De los cuales 8

cumplieron con los datos de tasa estadistica de neumonia asociada a ventilacién mecéanica

en hospitales del Per, de los cuales se extrajeron 22 resultados diferentes.

Investigaciones revisadas sobre
neumonia nosocomial asociado

a ventilacion mecanica

N=103 Investigaciones excluidas por ser

internacionales

A4

N=48

v
Investigaciones revisadas sobre

neumonia nosocomial asociado
a ventilacion mecanica en el

Peru
N=55
Investigaciones excluidas por
‘ presentar resultados mayores a
i —» 5 afios de antigliedad
Investigaciones revisadas con N=32

tasa estadistica de neumonia
nosocomial asociado a
ventilacidén mecanica

N=23 Investigaciones excluidas por

presentar resultados sin tasa

> estadistica

N=15

Investigaciones revisadas con

tasa estadistica de neumonia
nosocomial asociado a
ventilacién mecanica
N=8

Figura 1 Diagrama de seleccion de investigaciones
Fuente: elaboracion propia
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Tasa de NNAVM

Los estudios seleccionados con datos a partir del 2016 al 2020 en todo el Perd, todos los
datos de neumonia nosocomial asociado a ventilacion mecanica (NNAVM), se
desarrollanron en UCI de los diferentes servicios de atencion.

Las tasas estadisticas de NNAVM que se encontraron cumplen la siguiente formula:

T de NNAVM = Namero de NNAVM 1000 di
asa ae B Dias de VM x 1as

Se considero la tasa debido a que mide la frecuencia de la cantidad de casos con neumonia
nosocomial asociado a la ventilacion mecéanica, multiplicado por mil dias para facilitar la
comparacion entre ellos.

A continuacion, se detallaron las tasas de NNAVM de acuerdo al servicio de atencion

médica, al afio y el hospital donde se dieron.

Tabla 2 resultados de las tasas de NNAVM por afios en los distintos servicios de

los hospitales del Pert

Autor Afo Institucion Servicio Tasa de NNAVM
Hospital San UCI - adultos 11.67 x 1000 dias
Veliz M. etal | 2017 Juan de
) UCI - neonatologia | 5.43 x 1000 dias
Lurigancho
Hospital
Soto C.etal | 2016 ) UCI - neonatologia 6 x 1000 dias
Nacional

Hipolito Unanue
2019 Hospital UCI - neonatologia 3.9 x 1000 dias
Nacional

et al 2018 UCI - neonatologia 6.7 x 1000 dias
Docente Madre

Hinostroza E.
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— Nifio “San
Bartolomé”
2016 _ UCI - adultos 11.93 x 1000 dias
) Hospital _
Manrique C. | 2017 _ UCI - adultos 12.74 x 1000 dias
Regional de _ _
et al 2016 UCI - neonatologia | 5.52 x 1000 dias
Loreto
2017 UCI - neonatologia | 3.23 x 1000 dias
2016 UCI - neonatologia | 4.72 x 1000 dias
2017 UCI - neonatologia | 8.34 x 1000 dias
2016 UCI - pediatria 2.5 x 1000 dias
o Hospital o No se reportd
Ministerio de | 2017 UCI - pediatria
Cayetano casos
Salud ) N
2016 Heredia UCI - quirurgico 21.4 x 1000 dias
2017 UCI - quirdrgico 7.59 x 1000 dias
2016 UCI —emergencia | 12.65 x 1000 dias
2017 UCI —emergencia | 9.94 x 1000 dias
2018 Instituto Nivel institucional 3.2 x 1000 dias
Allende L. et Nacional de
al 2018 | Salud del Nifio | UCI — cardiologia 5.7 x 1000 dias
— San Borja
Oficina de .
] ] ) Instituto
Epidemiologia )
Nacional
y Salud 2017 UCI — materna 35.35 x 1000 dias
_ Materno
Ambiental )
Perinatal
(OESA)
2016 Hospital 6.1 x 1000 dias
Neyra L. Nacional 2 de UCl
2017 7.8 x 1000 dias
mayo

Fuente: diferentes investigaciones

En la tabla anterior se pudo observar que, de las 8 investigaciones en 8 hospitales de Perd,
se encontraron 22 resultados de NNAVM, en 8 diferentes servicios de los hospitales, en
los afios del 2016 al 2019.
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Tasa de NNAVM por afios

Tabla 3 Resultados de las tasas de NNAVM el afio 2016

Afo Institucion Servicio Tasa de NNAVM
2016 Ho_sglt_al Nacional UCI - neonatologia 6 x 1000 dias
Hipolito Unanue
2016 Hospital Regional de | &) _aquit0s | 11.93 x 1000 dias
Loreto
2016 Hospital Regional de | | _ oonatologia | 552 x 1000 dias
Loreto
2016 Hospital Cayetano UCI - neonatologia 4.72 x 1000 dias
Heredia
2016 Hospital Cayetano UCI - pediatria 2.5 x 1000 dias
Heredia
2016 HOSthIa' Cayetano | o _ quirdrgico | 21.4 x 1000 dias
eredia
2016 Hospital Cayetano UCI — emergencia 12.65 x 1000 dias
Heredia
2016 Hospital Nacional 2 ucl 6.1 x 1000 dias
de mayo

Fuente: diferentes investigaciones

En la tabla anterior se pudo observar que el afio 2017 las tasas de NNAVM mas altas se

registraron en el servicio de UCI-quirurgico, del Hospital Cayetano Heredia con 21.4 x

1000 dias. Y la tasa mas baja en el servicio de UCIl-pediatria también del Hospital

Cayetano Heredia con una tasa de 2.5 x 1000 dias. Y un promedio anual de 8.85 x 1000

dias.
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Tabla 4 Resultados de las tasas de NNAVM el afio 2017
Afo Institucion Servicio Tasa de NNAVM
2017 Hospital San Juande | ;0 _ 4105 11.67 x 1000 dias
Lurigancho
2017 Hospital San Juande | ;o _ naonatologia | 5.43 x 1000 dias
Lurigancho

2017 Hospital Regional de | ;0 _ 5110 12.74 x 1000 dias
Loreto

2017 Hospital Regional de | ;| _ neonatologia | 3.23 x 1000 dias
Loreto

2017 Hospital Cayetano | o _peonatologia | 8.34 x 1000 dias
Heredia

2017 Hospital Ca_yetano UCI - pediatria No se reportd casos
Heredia

Hospital Cayetano S .

2017 Heredia UCI - quirdrgico 7.59 x 1000 dias

2017 Hospital Cayetano UCI — emergencia 9.94 x 1000 dias
Heredia

2017 Instituto Nacional | ;) materna | 35.35 x 1000 dias

Materno Perinatal
2017 Hospital Nacional 2 ucl 7.8 x 1000 dias

de mayo

Fuente: diferentes investigaciones

En la tabla anterior se pudo observar que el afio 2017 las tasas de NNAVM mas altas se

registraron en el servicio de UCI-materna, del Instituto Nacional Materno Perinatal con

35.35 x 1000 dias. Y la tasa més baja en el servicio de UCI-pediatria del Hospital

Cayetano Heredia con una tasa de cero (0). Y un promedio anual de 10.21 x 1000 dias.
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Tabla 5

Resultados de las tasas de NNAVM el afio 2018

Institucién

Servicio

Tasa de NNAVM

Hospital Nacional
Docente Madre —
Nifio “San
Bartolomé”

UCI - neonatologia

6.7 x 1000 dias

2018

Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San
Borja

Nivel institucional

3.2 x 1000 dias

2018

Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San
Borja

UCI — cardiologia

5.7 x 1000 dias

Fuente: diferentes investigaciones

En la tabla anterior se pudo observar que el afio 2018 las tasas de NNAVM maés altas se

registraron en el servicio de UCI-neonatologia, del Hospital Nacional Docente Madre —

Nifio “San Bartolomé” con 6.7 x 1000 dias. Y la tasa mas baja se dio a nivel institucional

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, con una tasa de 3.2 x 1000.

Tabla 6 Resultados de las tasas de NNAVM el afio 2019

Ao Institucion Servicio Tasa de NNAVM
Hospital Nacional
2019 Docente Madre — |y _poonatologia | 3.9 x 1000 dias
Nino “San
Bartolomé”

Fuente: diferentes investigaciones

En la tabla anterior se pudo observar que el afio 2019, solo hay un solo resultado para el

servicio de UCI — neonatologia del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San
Bartolomé”, con una tasa de NNAVM de 3.9 x 1000 dias.
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V. Discusion

En la revision de los resultados de NNAVM, se afirma que, a mayor tiempo de los
pacientes sometidos a ventilacion mecénica, corren el riesgo de presentar neumonia
nosocomial. Tal como lo menciona Mazcufién, F. (4), donde afirma que la neumonia
eleva el riesgo de ser adquirida cuando el paciente esta sometido a ventilacién mecanica
por un periodo mayor a cuarenta y ocho horas. Es asi que es importante el correcto
desarrollo de los protocolos por parte del personal de salud para reducir la incidencia de
infeccidn intrahospitalaria en pacientes de riesgo en el servicio de UCI.

Putruele, S. et. al. (6), sefialé que en diferentes paises los pacientes con infecciones
intrahospitalarias, son asistidos por ventilacién mecanica, lo que provoca neumonias
llevandolos incluso a la muerte. Estos casos son presentados mayormente en el servicio
de UCI adultos, tal y como se presentan en este estudio, donde el servicio donde mas se

presentan la NNAVM es en los servicios UCI con mayor riesgo en los adultos.

La tasa de NNAVM es mas elevada en el servicio UCI-adultos y también muy recurrente
en UCI-neonatologia, en donde el primero tiene tasas de NNAVM dos veces ma altas que
en el segundo servicio. Y como dice Quiroz, L.y Vega, M. (9), para prevenir la neumonia
asociada a ventilacion mecanica se debe aspirar las secreciones, mantener una adecuada
higiene bucal, y la posicion méas adecuada del paciente en la cama es entre 30 a 45°, lo
que beneficia en la reduccion significativa los indices de incidencia de esta infeccién

nosocomial.

La investigacion bibliografica tuvo la limitacion de la pandemia SARS COV2, debido a
que las publicaciones del 2020 en el Pert, no estuvieron enfocados en neumonia
nosocomial asociado a ventilacion mecanica; es por ello que solo se tuvo datos de
NNAVM del 2016 al 2018, ya que fueron de estudios realizados hasta el 2019, tomando
como datos siempre el afio anterior de la realizacion de los estudios. Es asi que se ve la
necesidad que se continden con los estudios de NNAVM para haya continuidad en los

datos de todos los afos.
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VI. Conclusiones

Se concluye que los afios 2016 y 2017 tuvieron mayor informacién con respecto a la
NNAVM, que los afios 2018 y 2019, debido a que los estudios publicados hasta el 2019
eran en tiempos normales, y a partir del 2020 no se tomé en cuenta los datos de los afios

anteriores, por presentarse la emergencia sanitaria.
De los servicios que mayores veces se repite en los casos de NNAVM es UCI-
neonatologia, y en UCI-adultos, que es donde mas riesgo ocurre de acuerdo a los estudios

revisados.

Las tasas mas altas de NNAVM se dieron en promedio en UCl-adultos, debido a la edad
de los pacientes y las tasas mas bajas en UCI-neonatologia.

Como conclusién general se puede afirmar que en promedio la tasa de NNAVM en el

Peru es de 8 x 1000 dias de uso de ventilacion mecanica.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad cientifica, continuar con los estudios de los afios 2018 y
2019 para tener datos de la evolucion de este problema y como ha variado con la llegada
de la pandemia al Perd.

Se recomienda a todos los hospitales del Peru, solicitar e implementar mas camas UCI
para asi poder atender a mas pacientes de diversas enfermedades que lo requieran, asi

como la NNAVM

Se recomienda a todo el personal de salud seguir estrictamente con los protocolos para

apoyar en la reduccién de la tasa de NNAVM en los centros de salud del Peru.

Se debe tener en cuenta todas las recomendaciones descritas por los diferentes

investigadores que analizaros los casos de NNAVM de manera directa.
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