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RESUMEN 

TITULO: Postura y neumonias nosocomiales: la supervisión indirecta aplicada 
a la prevención de neumonias en Terapia Intensiva (UCI) 

ALUMNO: Dr. Melvin Emesto Urriota Castillo 

DIRECTOR: Dr. Samuel Ponce de León Rosales. Subdirector de Epidemlologia y 
Control de Calidad de la Atención Médica; Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

TUTOR: 

ASESOR: Bici. Mario Cortés Ramirez. Jefe de Departamento. Dirección General 
de Epidemiología 
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; Las neumonias constituyen la causa mas frecuente de infección adquirida en las UCI y la 
posicion sem1rrecumbente (45º) ha demostrado ser una medida costo-efectiva para su ~ 
prevencaon. La supervts1ón del cumpllm1ento de esta recomendac1on debe ser priontana y i 
por tal motivo, el ob1etivo de este estudio fue determinar, mediante un método de: 
superv1s1ón indirecta, el cumplimiento del mane10 postura! en pacientes de la UCI del: 

¡ INCMNSZ, as1 como la prevalencia y la fuerza de asoc1ac1on de los factores 1ntnnsecos y 1 
: extnnsecos reconocidos por su asoc1ac1on con el desarrollo de neumon1as nosocomiales. . 
(NN) Para ello. del 1 de mayo al 30 de Junio de 2003 se realizo la supervisión indirecta del 
manejo postural de tos pacientes por observ¿Jc1ón y registro de su pos1c1ón tres veces al dia 1 
Se asigno un valor de O a la pos1c1on supina, 1 a la de 30<;> y 2 a la de 45° y al final del· 
protocolo se pron1ed1aron esta~ puntuaciones. se clas1f•co el cumpl!m1ento dentro de cinco 
c.ategonas (muv oa10 ba10. mediano bueno y e)t,.cetente) y se asignaron tres niveles ' 
optimo. suoopt1mo y no optimo Se recabaron los datos dernograt1cos de los pacientes y 
otra~ variables reconocidas como de nesgo para NN tact-ores 1ntnnsecos y extrínsecos 
Se observaron 66 pacientes con edad promedio de 56 6 años. estancia µremedio de 17 1 1 
d1as-pac1ente y permanencia en el estudio de 11 5 d1as-pac1ente en promedio El 42 4',:J 
ten1an enfermedades rap1oamente fatales y 56 1 % presentaban mas del 30°/o de nesgo de 
muerte a1 ingreso Se reallzaron 2215 registros de la pos1c1on 440¡¡, de los cuales fueron 
pos1c1ones no optimas La puntuac1on promedio del 56 1 % de los pacientes indica un 1 

P<dne¡o postura! excelente tmed1a global de 1 64 puntos categona A de la escala creada 
para este estudio) Se presentaron 13 casos de NN (tasa de ~nc1denc1a de 19 7'-'/u). 53 8°/o: 
de ellos oe sexo femenino. todas. asociadas al uso de '/ent1lador La tasa de letalldad fue de; 
'."°'IC se'~ i::.1 69 2º/c' de los casos teman mas de 55 años y la mayor proporc1on de ellos hab1an 
ingresado por enfermedades qu1rurg1cas. pnnc1palrnente pancreat1t1s aguda Entre los 
!actores intnnsecos con mayor fuerza de asociación con NN destacaron el uso de ventilador! 
r-i~c.,éjrnco por mas de 7 días y la estancia en UCI por 7 díus o mas Los factores extrínsecos 1 

:;1as destacados fuerr.Jn el uso de allmentac1on enteral. ant1ác1dos y antib1ot1cos asi como:, 
tamrner. el cumptirmento no optimo del mane10 de la pos1c1on 
t:-n la mayor.a de las observaciones de la postura. el cumphm1ento no fue optimo. sólo en 
4~~ 3~r, ::.e encontro al paciente en 4t>º La tasa de NN obliga a rne1orar este apego. aunque 
!-E" observo que son múltiples los factores de nesgo 1nvolucr-ados 
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l. INTRODUCCIÓN: 

En el ámbito mundial. durante los últimos años las tasas de infecciones 

nosocom1ales (IN) se han mantenido marcadamente estables con respecto al 

numero de admisiones hosp1talanas Pero éstas se incrementan notablemente 

hasta un 36ºk cuando se toma en cuenta el número de días-paciente Ante una IN. 

tanto la estancia hospitalaria como el costo de la atención aumentan 

considerablemente. pr1nc1palmente en aquellos pacientes que se enfrentan a 

patogenos resistentes a ant11n1crob1anos 1
-.3 

La OMS ha calculado que el impacto económ1co mundial derivado de prolongar la 

estancia hosp1talana de µac1entes con 1nfecc1ón nosocom1al alcanza los tres 

t .. tllones de dolares por año en bases conservadoras·' En vista de este problema. 

la Organizacron Panamericana de la Saluo con1untamente can la Sociedad de 

E $tadoun1dcnse de E.p•dem1ologia Hospitalaria realizo a finales de 1989 una 

cunferenc1<J regional sobre prevención y control de 1nfecc1ones nosocom1ales para 

gErantizar la calidad de la atenc1on medica mediante la ap11cac1on de 

pr::>ceCJ1m1entos estanoanzados para la adecuada v1g1lanc1a ep1dem1ológ1ca de los 

1.~1,.:~ores de r•esgo involucrados ::, 

E: n ias unidades ce cu1dndos intensivos (UCI) las neumonías constituyen la causa 

r•as frecuente de IN reoumendo de medtdas muy estrictas de prevención y 

~-.~.~no! Es oor ello que los ~1osp:ta!es actualmente se esfuerzan por d1srnmu1r al 

~-.a.;1mo 1as postb1l1daaes de qu(:> sus pacientes adquieran est~ tipo de 

. .-.·~cc1ones b Para P.llo. la v1gllanc1a del cump:1m1ento de recomendaciones 

o.;e1cdlas debe ser una µnondad en las act1v1dades de superv1s1on en aquellas 

Ll''.:!35 ae cualquier hospital del Sistema Nacional de Salud consideradas de alto 

'.esgo para IN como lo son las UCI Et presente trabaJO busca determinar el nrvel 

d.:-> cumpllm1ento del maneJO postura! dentro de 1a UCI dE.:-: Instituto Nuc1onal de 

Ciencias Medicas y Nutrición Salvador Lub1r3n 

CJ 
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11. ANTECEDENTES: 

Infecciones Nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos 

Durante la década de los sesenta. los hospitales empeza:ron a organizar unidades 

de cuidados intensivos (UCI) con el propósito de ofrecer mane10 experto de 

aauellos padec1m1entos agudos que ponían en nesgo la vida de los pacientes. 

Para finales de 1990 cerca del 95°/u de los hospitales de los Estados Unidos. 

contaban con al rnenos una de estas unidades. existiendo actualmente la 

tendencia mundial hacia el incremento y mult1pllcac1ón de las m1srnas En México 

el(1sten é:lirededor de 3.655 hospitales con 62,368 camas de las cuales 2.139 

<3 4°/o) son oest1nadas a las UCI Un informe reciente de la D1recc1on General de 

E~1adist1ca e lnformc.3t1ca de la Secretaria de Salud indica que 967 de estos 

hcsp1tales pertenecen al Sistema Nacional de Salud y 160 de ellos corresponden a 

~1csp1talcs de especialidad h 

L¿.s 1nfecc1oncs qL..:e los pacientes adquieren en el hospital son consecuencia de 

~;i,~tores rel3c1onaaos con la atención médica y constituyen un problema de 

o,.1ic.1ordinana gravedad La expenenc1a mundial ha mostrado que entre el 5°/o y 

".C\~ ,je los pac1entP.s QlJe se hosp1tal1zan tienen el nesgo de adquirir por lo menas 

..... r ep.soo10 de 1nfecc1ón nosocorrnal (IN) y la estancia en una UCI incrementa este 

riesgo entre un 20%, y un 40º/u o más 9 ir: 

fr, ;os Estado:. Urwdo~ las 1nfecc1ones e:tdqu1ndas en el hospital afectan 

a~!oxirnadamentc a::? 5 millones do personas por año. con inc1denc1as de 3 a 5°/o, 

s1~ndo las mas frecuentes en términos generales las de vías unnanas. seguidas 

p(1r ieis de henda qu1rúrg1ca bactenerrna.s y neurncnias De ellas. mas del 20% 

'.Jco,....rren en las UCI 11 ,_.Un reciente estudio de prevalencia des8rroliado en 17 

n,;1ses europeos también mostró tasas muy sernc¡antcs de infecciones adq1.Jir1das 

e. l3s UCI (20 Gª/o con rango de 10'% a 37°/u), -.. 
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En los países no desarrollados existen pocos estudios que permitan conocer el 

panorama real de las 1nfecc1ones nosocomiales. En América Latina, pese a los 

esfuerzos de las naciones por enfrentar este problema. únicamente 5% de los 

hospitales informan tener comités con programas regulares de control de IN. lo 

cual 1nd1ca una falta de percepción de la gravedad del mismo 14 ~ 5 

En México. a partir de estudios realizados en hospitales de referencia y en algunos 

de segundo nivel. se asume que el promedio de 1 N es de 1 0°/o a 1 5u/o, con una 

mortalidad estimada del 5º/o en promedio lo cual s1gruhca que de 6 millones de 

pacientes que se hosp1tahzan, 600.000 adquieren un ep1sod10 de IN y cerca de 

45 000 mueren como consecuencia de esta 1nfecc1on. provocando en promedio un 

aumento de 10 dias de estancia hospitalaria (6 m11lones de dias-cama/año) y 

costos anuales hasta de 9.000 mtllones de pesos sin considerar gastos 

indirectos 4 7 

Neumonías nosocomiales 

La neumonía nosocom1al (NN}. defm1oa como la 1nfecc1ór. del tracto respiratono 

ir-:ter1or que se desarrolla durante la estancia de un paciente en un hospital y que 

no estaba presente rn en período de 1ncubac1on al momento de su ingreso y que 

oor lo comun no suele manifestarse clirncamente durante las prcmeras 48 hrs. es 

la 1nfecc1ón nosocom1al más frecuente en pacientes de las unidades de cuidados 

1rtens1vos (UCI) y su frecuencia c~n este tipo de unidades puede exceder el 30°/o 

cs::11ando entre 9°/o y 70°/u dependiendo de algunos factores como el tipo de 

u•'1dad la edad y el tipo de los pacientes. los patógenos presentes el uso de 

ventiladores mecánicos. el adecuado maneJO postura! de secreciones e incluso de 

!a def1n1c1on operacional de NN crnpleada por cada unidad médica 16 19 

-<:::::» 
5alud 

TESIS CON 
FALL/':. DE OfüGEN 3 



Los factores que se han asociado con un mayor riesgo para la adqu1s1c1ón de una 

neumonia nosocom1al se pueden clas1f1car en mtrinsecos y extrinsecos Los 

primeros incluyen la edad mayor de 65 años, ventilación mecan1ca por 7 dias o 

mas. adm1s1ón hospitalaria 48 hrs o mas previas al ingreso a UTL sexo. nesgo de 

muerte al ingreso, escala del coma de Glasgow menor de 9, sedación de 4 puntos 

o mayor en la escala de Ramsay, severidad de la causa de ingreso (escala de 

McCabe-Jackson. coex1stenc1a de dos o mas factores mórbidos. 1nmunosupres1ón 

o c1rugia reciente Los factores extrinsecos incluyen a la nutnc1ón entera!, 

mod1camentos sedantes, uso de sonda nasogastr1ca, uso de antiácidos. uso de 

ant1b1ot1cos por mas ae 72 hrs. hum1d1f1cadores y pos1c1on supina Esta última es 

un factor al~amente relacionado con la presencia de neumonía originada en el 

hospital y ha demostrado estar asociada por si sola al desarrollo de neumonia por 

uso de ventilador. posiblemente debido al nesgo de refluJO gastroesofag1co y 

aspirac1on '°' 

Postura y riesgo de neumonias nosocomiales: 

La pos1c1on semirrecumbente. defm1da como la elevación de la cabecera de la 

carno a 45 grados. ha demostrado reducir s1grnf1cat1varnente el nesgo de NN hasta 

e~1 un 75u/u y, aunque los mecanismos por los cuales esta pos1c1on contribuye a 

ev.~ar la~ NN aún son poco cornprendtdos. se cree que. at d1sminu•r la pos1b1lldad 

a~ reflu¡o gastroesofag1co esta pos1c1on previene o al menos retrasa la ruta 

;::astro-oro-faríngea de la mfecc1on pulmonar Es la más recomendada por los 

·-~cntros Pi.ira el Control y Prevenc1on de Enfermedades <CDC), ademas de su 

0~1ca;::1a Por su ba10 costo y facd apllcab1lldad dentro del mane10 de los pacientes 

~-~r. estado crítico "'* .·::-
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A pesar de esta recomendación. solamente existen tres estudios que han 

evaluado la ef1cac1a de esta posición. Dos de ellos aportan ev1denc1as sobre ta 

reducción en la frecuencia de reflujo gastroesofégico y asp1rac1ón :u-21 El tercero 

es e1 único estudio clin1co aleatorizado que ha demostrado una disminución 

estadísticamente significativa de la 1ncidenc1a de neumonía asociada a ventilador 

en los pacientes manejados en posición semirrecumbente. 19 Esto 1nd1ca que se 

requiere mayor investigación clínica al respecto con el fin de sustentar estos 

hallazgos ;.:-.! 

Vigilancia de infecciones y necesidades de supervisión 

La organización de un programa de control de 1nfecc1ones permite conocer la 

frecuencia del problema. el tipo de 1nfecc1ones que ocurren. en qué tipo de 

pacientes se dan. qué servicios son los más afectados y con qué procedimientos 

se asocian Estos programas de v191tanc1a y control tienen como ob1et1vo asegurar 

la calidad de la información que se colecta rutinariamente y se asocian con 

reducciones de hasta 32°/c en la frecuencia de IN y, para fines prácticos, cuando 

no se cuenta con recursos humanos específicos se recomienda la ut1lizac1ón de 

fuentes indirectas como la rev1s1on del expediente de pacientes con factores de 

' nesgo y los registros de m1crob1ologia. entre otras .:::i 

1 

! 

J 

Les principios utilizados para la v1g1lanc1a de las mfecc1ones mtrahosp1talarias son. 

s0rprendentemente muy s1rn~lares a los empleados en el proceso de mejora 

c:.:r:t·nua de la calidad en tas act1v1dades de manufactura de productos Ambos 

sistemas enfatizan la necesidad de cambios en los sistemas más que a nivel 

rn::J,v1dual Oernmg descnbro en 1986 dos tipos de errores en los procesos de 

manl_.factura las causas especiales. que comprenden solo entre el 5°/o y 10°/o de 

ldS fallas y tas causas usurtles que comprenden el resto De manera similar. 

-:;o.amente entre el 50/.., y el 1 Oº/o de las 1nfecc1ones adquiridas en el hospital 

ocurren en orates reconoc1dos el resto pasan práct1camer1te inadvertidos 24 

(.:;;) 
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Por ello, para mejorar las prácticas para el control de 1nfecc1ones se requiere 

cuestionar creencias. mantener una asesoría continua para fomentar 

mod1f1cac1ones conductuales. realizar intervenciones con un adecuado proceso 

para inducir los cambios requeridos y sostener la creat1v1dad 1nd1v1dual y grupal 

En otras palabras. dado que las 1ntervenc1ones mas sencillas con1únmente fallan. 

se necesita implementar estrategias mult1rnodales y mult101sc1pl1nanas ;~, 

El monitoreo de la adherencia del personal de salud a las medidas oe control de 

infecciones y la retroalimentación a rnve! ind1v1duat e 1ns11tuc1onal son los 

componentes centrales del proceso educativo y mot111ac1onal de los profesionales 

dedicados al cuidado de la salud y tanto los ep1dem1ologos hosp1talanos como el 

personal encargado del control de 1nfecc1ones 1uegan un papel cr 1t1co en esta labor 

puesto que son ellos los responsables directos de la detección de eventos y de: la 

apl1cac1on de protocolos :·n ·'-

Hasta nhora la mayoría de ios estui11os se han enfocado a investigar estrategias 

de prevenc1on de la colonizac1on de secreciones y a evitar la asprrac1on de las 

rn1smas pero existe poca o nula 1nvestrgac1ón d1ng1da a la v1gtl<-:1nc1a del 

.:u...,.,pi1m1ento de estas estrategias Es por ello que con el presente estudio se 

D'"etenae descno1r los resultados de una tecn1ca indirecta de superv1s1ón dir191da al 

personal encargado del cuidado de 1os enfermos de UCI con respecto al 

n .. rrip!1rn1ento de una recomendación que ha demostrado gran ef1c.ac1a en la 

pr~venc:on de neumonías nosocom1ales el maneJO postura! a 45u 
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111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Las neumonías nosocomiales constituyen una de las principales causas de 

monalldad por compllcac1ones en pacientes que requieren de estancia 

prolongada. como es el caso de los hosp1tahzados en UCI. y la pos1c1ón 

sem1rrecumbente a 45 grados ha demostrado gran eficacia para prevenir 

1nfecc1ones de vías respiratorias bajas adquiridas en el hospital ~<+-72 

Pero la 1nerc1a que acompaña a la rutina en los serv1c1os clin1cos puede afectar el 

cumr:>l1m1ento de esta mco1da y es por ello que. siendo h1stóncamente la Un1dod oe 

Cuidados Intensivos el area con mayor inc1denc1a de neumonías nosocom1aies en 

el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutnc1on Salvador Zubiran. surge la 

s1gu1ente 1riterrogante 

Dentrc~ de las medrdas encaminadas a la prevenc1on de neumonías nosocom1a1es 

'"Cumple el oersona1 de la UCI de manera optima con la recomendación de 

mantePer a los pacientes en pos1c1on semirrecumbente a 45 grados? "Qué otros 

fZJ'='ores podrian estar involucrados en 01 desarrollo do NN? 

t(::;;) 
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IV. JUSTIFICACIÓN: 

Dado que el éxito de los programas preventivos radica pnnc1palmente en la 

ejecución de proced1m1entos estandarizados y de la detección oportuna de 

desviaciones en la aplicación de las mismos en cada inst1tuc1ón, la superv1s1ón se 

convierte en una valiosa herramienta para determinar el cumpl1m1ento del personal 

operativo de los proced1mientos destinados a prevenir eventos adversos en los 

pacientes hosp1tal1zados 

La superv1s1ón en acción constituye una alternativa muy eficaz para detectar 

errores en los procesos rutinarios y ha sido ampliamente aplicada a la e1ecuc1on 

de proced1m1entos prc-venttvos Sin embargo, la superv1srón directa de los 

proced1m1entos tiene el 1ncon11en1cnte de inducir a los traba1adores a realizar 

correctamente sus act1v1dades mientras se sienten observados (efecto 

HG,,,....1hornc)·"'c'I y en consecuencia. los procesos incorrectos tienden a perpetuarse 

v a no ser detectados a t1empo 

·~ oe5ar de la efect1v1daa que ha demostrado la superv1s1on indirecta existen pocos 

-;;:-~:.1d.os que describan este tipo de estrategias Es por ello que con la presente 

r··.e$t1gac1on se pretende determinar el nivel de cumplim1ento de un proced1m1ento 

r~;: ;;:p·:o en busca de reducir los casos ae NN y a la vez 1ntroduc1r un método para 

: .:.irt~lecer las act1v1dadcs de v191lanc1a ep1dem1ológ1ca de las 1nfecc1ones 

·---,-.~oc-om1ales en los pacientes de UCI 

;(::;) 
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V. OBJETIVOS: 

Objetivo general 

Determinar el nivel de cumplim1ento de la recomendación de manejo de la posición 

semirrecumbente (45°). por parte del personal de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

(INCMNSZ), como una medida para la prevención de neumonías nosocomiales en 

los pacientes de UCI 

Objetivos especificas: 

Determinar. por turno y por semana de estudio, el nivel de cumplimiento de la 

recomendación de mantener a los pacientes de UCI en posición 

scmirrecumbente a 45º 

2 Describir algunas características demográficas de los pacientes observados 

a:...irantc su estancia en terapia intensiva en el periodo de estudio. 

3 Obtener ta prevalencia de factores intrínsecos y e><trinsecos y su fuerza de 

u:-üc1ac1ón con ei desarrollo de neumonias nosocomiales 
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VI. HIPÓTESIS: 

1 El nivel de cumplimiento de la recomendación de mantener a los pacientes en 

posición semirrecumbente a 45º por parte del personal de la Unidad de Cuidados 

lntens1\IOS del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

es óptimo. 

2 Los pacientes de UCI con uno o más factores intrínsecos presentarán una 

mayor probab1l1dad de desarrollar neumonia nosocom1al, independientemente del 

marieJO de la pos1c1ón semirrecumbente 

3 La presencia de uno o mas factores extrínsecos. además de la posición en que 

se mantenga al paciente. aumenta la pr-obabihdad de adquirir una NN en UCI. 

1.C:::;) 
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VII. METODOLOG(A: 

A. Diseno del estudio: 

Para determinar el cumplimiento de una de las medidas preventivas que ha 

demostrado mayor eficacia para la prevención de neumonias nosocom1ales. el 

manejo postura!, se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo que 

comprendió dos fases de recolecc1ón de datos una prolectiva que consistió en la 

supervisión indirecta del personal de salud mediante la venf1cac1ón tres veces al 

día de la posición de un grupo de pacientes hosp1tallzados en la unidad de 

cuidados 1ntens1vos del INCMNSZ entre el 1 de mayo y el 30 de 1unio La otra fase 

incluyó la revisión retrolect1va del expediente clirnco de los pacientes para obtener 

el registro de algunas variables demogr8f1cas y clínicas de interés. 

B. Marco conceptual: 

,~-PRO-GRAMADE-·-. 

CONTROL DE 
INFECCIONES 

l'\IOSOCOMIALES 

<~.;;---::;, -----------
\ CONTROL DE 

• FACTORES DE 

Ir _A_C_T-IV-1-DADES J J ~l~~~g~¡ 
Educación DE LOS 1 

1 
NOSO_COMIAL (NN) 

continua ; -- ----> \ SERVICIOS 1 r:----> 1 - lntn~secoco 
~~~~;~~~ogica 1 ! CLINICOS L._ Extnnscc,o_s_, __ ~ 
Pu!1t1c.a~ y 1 n n 
'egclacoone', __ I ~ 6 J ~ 1 

T 1 CUMPLIMIENTO DE1f=]· 0 
1

1 MEDIDAS , I 
!J0PERVISION -____,,-'"'""' ___ --.. PREVENTIVAS DE NN ·---

lNDIRECT A ) --- ----- - Mane10 postura! 
- Otras , 

r---------~ 

j NEUMONIA 1 
1 

NOSOCOMIAL 
, (NN) 

(:;;.) 
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C. Variables: 

A continuación se descnben las variables que fueron empleadas durante el 

estudio, así como la definición operacional utilizada. el tipo de vanable, la escala 

en que será medida y el ítem en que se expresará. 

r­

' 

TABLA 1 
VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION 

-- -- -- -r - - . 

VARIABLE DEFINICl0N OPERACIONAL 

Edad 

-- ' 
; Total de años cumplidos a pamr de la techa de ¡ 
i nacim1en10 conforme a la mtormac1on 1cg1~tradn ¡ cu~"'""''"" J" Ano~ 

_____ 1=.~~l_~_p-~iente cl~n~~---- · 
contmu::. ] 

Sexo 

D1agn6stico 
De ingreso 

Comorb1l1dad 

Graveddd 

Riesgo de 
n1uerte 

Glasgow 

Estancia 

Desenlace 

· CarHcteris11ca que penn1le d1s1mguu al hombre 
'de la mu1er dentro del grupo de cstudm 

i 

: Caus.a chnu.:.a del ingreso clr.I pac1entt- ;.¡ la 
¡Unidad de Cuidados Intensivos uscntada en el 
: expediente por el me-d1co tfa1antc 

~ Nl.1-rñero -cJe Pntenn(...dade">. éj<.Jemas ael rnohvo 
' pnnc1pal de hosp1tah.t<t<:.10n n1agnost1cada:<> al 
• ingreso del paciente a UCI 

Sevcndad de I~ cntermC'<litd por la cual 1ngrc:-.ó 
el paciente a l<l UCL ">eoun la sobrev1da q..ic 
de1enn1na su evoluc1on natural con1nrn1e a la 
of'SCHla rJe M¡;icCatx..•-J<-tCk~ori .• .,, 

· Probab1hdad de fali~c...er 1nt..-U1an ;.ii u1yr!:~u d~I 
paciente a la UCI contonTic 01 la e~cal<-t SAPS 11 . 

• (S11nphf1ed Acule Phyc;.1nln9v Scon: 11 1 ·· 

Novel de conr.1enc1a med1ao a la~ e !'lt<; {fc:I 
1ngt1 .. ·so del pac1cnft! a UCI contorn1" :1 ta e~ta 
de coma de Gla!>qow 

Número '1e d1as quP pe1rnanec10 t>I péi1..1~.·nle c•n 
UCI desdt.• -.u 1n91e~u c.l e<;.tud10 t1~"'~!a su 

Cual1tat1va. 
nominal 

Cll•.tl1lat1va. 
nominal 

Pol1tom1c.¡, 

Cuanllldt1 ... ,,. 
dt:!.Cfi!ta 

Cu<-tlt!<'tt1vi-l 
ne.minal 

po!rtomoc.·;:i 

Cuant1tat•\fi.-t 
dl:!".Cí'-"l.::l 

Cu.tntt!¡_..¡!1v¡i 
~1'S.<"rPt"1 

Motivo de ~gre50 d•.~ léi UCl y qut• OPIP1 rro1ua el C:uri.•llrl.t1v.-i 
corte del pe1 iodo tJc pan1e.;1pac1on l1t~1 pac1Prl!l' 
en el PS1UOIG poll1"..•r:1:<-..J 

<-J 

Mascuuno 

Card1ovascu1ar, 
Pulmonar 

r"euro1og1ca 
Renal 

T raumat1ca. 
Qu•rli~goca 

r.~0;.·:obot1co 

t-t ... p<l1u:a 

Nurnero de 
"l"lfPrn1 .. d-"d .. .., 
.:tcornpar'lanle-5 

No·- ~at31 
, sonrp.,10.i. mayor 

.J 5 Ji'IO:!. 

'tat • .; 1 ~Ob"PV•da 

mayur d.,. f'i, 
fTH!!.C.... pt--ro 
menor a t> años. 
h!ar,1dr:1mer.1e 
lata! !.OOff:.'Vldd 
roienor 

Pun!0ot1e SAPS 11 

i)etunc:•on 
Alta poi rne¡ot1J 
P>"•n"•'1fH'C..,. 

UCI 
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Puntaje 

Puntuación 
promedio 

Nivel 

Caso de NN 

rsum3t0na de puntos obtenidos del reg1Stro~eie: -Cuantitativa. 
: postura del p.::ic1cnte durante ~u estane1a ' 
l Pf"omcd10 obtenido al d1v1d1r el puntn1e enlre el' Cuont1ti'.'lt1v.::1 , 

\ nU~n~J"O de observaciones 1cg1strndas ---~ ----~r:!~~~ __ ·+ 

Gf"ado de cu1nplun1ento co11fonne a la e~la · 
' propue~1~ para este estudio 

Paciente r.cn clc~nrrollo de 1nfccc1ón del trac1u' 
. resp1ratono 1nfenor d1agno::.t1cacla confonnc a lo~ 
entenas eS1ablc:c.1do::. Pn la NOM 026 SSA7· 

Cual1tat1va 
nom1n.al 

pol1tom1ca 

-"c-ual1td1.va 
f"IOrTill1dl 

pol1torn•CCJ 

d1C...,h.UTJ•Cd 1998 du1anlf' su estancia en la UCI y aur> no 
estaba p1cscn1t• n1 en pc>11odo de 1ncuoac1on a 

'su 1n9re::.~ 
·ut~h .... ac;-on dc..• st..~antf!-. por 24 t1r-. u rn;-"'s pa1~ ruaht<..tt1V"d 

Sedac1on tf\Olf'lt>'ner r111,1t!lto"s _..4 puntos en la ·~::.c.al<i de norn1n;JI 
Rarnsay d•cotonu;;.a 

LJtllu·ac1c·n c11• apnvn vc•nl1l<'tton0 rnecan1co 
Ventilador c.:ont:-c1:aoo a 1utio t•ndulraque¡..,I de r.unlq;_11'""'"r l1po 

(canuln orolra4u~a1 u 1raqlJeo~lurn1a) 

, Hospitaltzactón. ~~·i~~:',1,~1,:~':~~r1~71~ºd"'11~~t 1t1111J~o ~~;1t~·~ª~~\u~~f1~~~~~ 
previa n UCI · 

lnn1uno. 
SUpf"CS1on 

C1rug1a 
rcc...1cnt~ 

son u as 

Nutnc...1011 
~nteral 

Ant1biot1cos 

D1:f1c1t..·11c1a t•11 1<,~. 111•!Cdr11'">ll1•''• tJt· ícspue~ta 
111n1u11~ u10<.1uc.1da por el u::.o di: 1n1·d1C.'-<1merito!­
(qu:nuv1c-1¡,n•a 45 d1R~ pro~v10~ cor11cof2"stero1de-,,. 
tr;ir1..,µia11t1!} r.... poi er1fprnn~u:.iuc·, del <:>istcma 
111nH1111tano (\/lh. neutropcm<'ll 

· C1ialqu1P1 p1tn.t><l11111erit11 que unpl1quP u1•a · 
u1t1•rvt•!lCl{Jol t'l~'fUITIPlll<-td~ cnn u11!17:-tCIOll dt• 

<o111~~h:::~1d ~J1.-•11c-1~I ~11 un r•Pl•odt• n1e1io1 u 1qu<il a 

/ t11J~ 

l;l1L/a( .~H1 Uc· '•i~•r>·~ n;1•,,:>•J<-1~!llt"O~. <'11.,-J;.1""111co.., 

11<-1~oe11tt.:1a1.._•~ u oroe111t·r~1t.s dura;Hc lil estancia 
del pau,_•nte en UCI 

· Ullii.?acu,n dt' pn.•ductn ... nut11c1u~. a(JflltfH<;;lrado~ 
a! p~1t;1L•nlt' d•..:~.~.h~ t~I exlennr a trav.-:~ :JL· ·~ontJu'.". 

n,¡..¡~ogJ~t1v:-~~- orog.as111cas na'.".ucnt1c1::t1f"c, u 
. Of!Jt· 1~1t~I ;,ilt!<, 

:.iutJeL dt:: la~ secr1>c.:.1one.., yi'tstnc<i~ •:orno 
nrufrlax1'.. C\~r·!r.-. la-; ulcl'1<1~ ~AJ• e-,,trt:;o., 

En1p:.-,.o .1t· .tr1ltrn1c:1ub1an(J~ ro1 t.:u<1iqu1er ..,,~ oor 
72 tiro, o rn:t~ er1 forrTld prcfilac..t1r.a o tcr;1peu11c.a 

Ct1.1!11~t, .. .a. 
no1n111a! 

CucJl•tJ~IVJ 

'lOtnin.::il 

cl1r.01nm1Ci-t 

l '.Jci!lfdl•• .. :"l 

nvm1nd! 

d1<..--otom1ca 

Cl•cotom1s;__. 

':l•c.atom1~ 

Puntos obtenido~ i 

Prome-d•O ª"' 
puntos r 

MWY maiO(t) 
MalotDI 

Med1~no (C) 
But>r.otB) 

-~- •_~c_l~_0\C .("~) __ _ 
r.10 optimo 

Sub-0pt1mo 
ópt1!'1"l~ 

til 
No 

Si 
No 

S• 
No 

Pro;!$ente 
Au~cnte 

5, 

"º 
So 
No 

SI 
Na 

Si 
Na 

S• 
No 

(....) 
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D. Muestra: 

Dado que el estudio se realizó mediante la observación de la postura de todos los 

pacientes, la muestra incluyó al 100°/u de los pacientes hospitalizados en la UCI 

del INCMNSZ durante el periodo de estudio y el total de registros obtenidos 

durante las v1s1tas de superv1s1ón 

Toman en cuenta que el promedio de ingresos a UCI es de 27 por mes. se estimó 

contar con 54 pacientes durante el periodo de estudio 

Considerando que el estud:o abarcaría 61 días de superv1s1ón mdirecta. que la 

ocupación h1storica promect10 de UC1 es de 12 camas por dia y que se llevarían a 

cabo 3 v1s1tas al día. se calculó que se obtendrian 2196 registros de la posición 

Oescnpc1on del área de traba10 

La Unidad de Terapia Intensiva del INCMNSZ es un área física mdependiente. 

periectamente acllm1taoa que cucntél con personal entrenado y equipo apropiado 

para el soporte v1tal de pacientes niayores de 16 años exclusivamente Cuenta 

ccn 14 camas de las cuales cuatro están destinadas para pacientes que requieren 

a1siam1ento estricto El personal que labora en el area se d1stnbuye en tres turnos 

ae 8 horas cada uno 

!::~_9p!acron en estudio 

Todas tos pacientes hosp1tahzados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

INCt.J\NSZ entre el 1 ce mayo y el 30 de junio de 2003 

G:),----=---------
Salud TESIS COl\T 14 

FALLA DE OHIGEN 



3. Criterios de selección: 

Se seleccionó la Unidad de Cuidados Intensivos por ser el área que mayor 

incidencia de casos de neumonía nosocamial ha presentado históricamente dentro 

del instituto y por la tanto en la que se requiere una mayor vigilancia del 

cumpllm1ento de las proced1m1entos de rutina. 

a entenas de inclusión 

Todo paciente que se encontrara internado en la Unidad de Terapia Intensiva del 

lNCMNSZ durante el período de estudio 

b Criterios de exclusión 

Pacientes de cualquier otra área del Hospital y quienes por 1nd1cac1ón médica 

estncta tuv•eran que permanecer desde su ingreso en decúbito dorsal o en 

pronac1on (c1rugia abdominal o neuroc1rugia reciente. choque refractario a 

mcc1camen~cs vnsoact1vos o a terapia de repos1c1ón de volumen cte.) 

1 ambien se ~xcluyó a los pacientes que ya presentaban neumonia nosocom1al al 

!n:Jrncnto de iniciar el estudio (casos preva1entos). fuera ésta adquirida en UCI o 

en otra área de hosp1tali.zac1ón donde el paciente hubiera permanecido 

;.Jre....-1arr.ento 

Criterios de etim1nac1on 

Todo paciente cuya estancia en UCI fuera menor a 24 hrs. También fueron 

el,m:r.~.;.das aquellas obser·vnc1onos registradas durante la reallz.ac1ón de 

proced1m1entos que implicaban mantener al paciente en pos1c16n supina o en 

pronación por mas de '15 n11nutos (cotoc.ac1ón de catéteres u otros d1spos1t1vos, 

~) 
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·'i_:;r. -ti r:...·· -·J~~z~•••r -~'~;-::~=. "--"' ! • ...::;zar; __, 
baño, cirugía menor, etc). La participación de los pacientes concluia en el 

momento de su egreso (alta por mejoría, alta voluntaria o defunción) o al 

diagnosttcárselc neumonía nosocomial. 

E. Recolección de datos: 

En et periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 30 de junio de 2003. personal 

especifico de la Subdirección de Ep1dem1ologia y Control de Calidad del INCMNSZ 

{cuatro en~ermeras y un médico) con criterios previamente estandanzados v1s1tó 

cr tres ocasiones durante el dia la Unidad de Cuidados Intensivos con el objeto de 

· .. ·er1~1car y registrar la pos1c1ón de cada uno de los pacientes en un formato (Anexo 

1 , creado ad hoc y validado mediante una prueba piloto 3pl1cada previamente en 

ura muestra de 1 3 pacientes de UCI a quienes cada sup4".:rv1sor. uno a 

continuac1ón de! otro observo en forma 1nd1v1dua1 en una sola 00:3S1on (coaf1c1ente 

alfa de Cronbi.3ch oc O 97 co'l 65 registros) 

Las v1s1tas se reallzarori de 1T'odo que se cubrieran los tre::; turnos sin uttl1zar un 

t1urano fijo con ol ob¡cto de no conc11c1cnar la mod1f1cac1ó:i de actitudes en el 

oer!:>onal sup~r1J1sado 

Los datos dcmogr8f1cos y cltnicos de los pacientes observados se obtuvieron del 

e>ped1cnte utd1zélndo la formil impresa del mismo o e! sistema clectrórnco SlPAM 

vers1on .3 O y fueron vertidos finalmente en un formato especifico (Anexo 2) por et 

persona! de control de 1nfecc1ones nosocom1ales de !a Subdirección de 

Ep•-jemiologia Hospitalaria del Instituto Este formato ftJe adaptado de ta forma 

SNS-RHOVE- 1 -99 

:C;.-:J 
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F. Plan de análisis: 

Dentro de la fase exploratoria de los datos, las variables demográficas universales 

incluidas en el formato de vigilancia de IN en UCI (sexo y edad) y las de interés 

clínico al ingreso del paciente se analizaran empleando medidas de frecuencia, de 

tendencia central y de dispersión. Para aquellas variables que implicaron 

CL..ant1ficar duración (estancia. dias en el estudio, dias-dispos1t1vo. nutrición entera!. 

profilaxis de Ulceras por estrés y uso de anttb1óticos). los datos se recabaron al 

final del protocolo en forma retrospectiva. 

Para valorar el cumpllm1ento del maneJO postura! por parte del personal de Terapia 

Intensiva. a la pos1c1ón en que se observó cada paciente durante la supervisión se 

le asignó una puntuación de cero a dos de acuerdo a los siguientes parámetros: 

Tabla 2 
Puntaje asignado a la posición de los pacientes de UCI; 

INCMNSZ, mayo-junio 2003 

Posición Valor (puntos) 

. Supina (decub1t? do~~~_l_a_ o_ qra~OS) 

.§~m1t~nd1do (30 grados) 

~em1rre~~f!1bentc í45 grados) 

-----º~-- -
. ------ -

1 

2 

De la sumatoria de las tres rev1s1ones hechas durante cada dia. al final del periodo 

de estudio !se obtuvo un promedio qu~ fue crnp!eado como índice para calificar el 

cumplimiento de la rucornendacion de mnne10 postura! y se asignó un nivel de 

cump!1m1ento corno se detalla a continuación 

Tabln 3 
Clasificación del cumphm1ento del manejo de la posición en pacientes 

de UCI; INCMNSZ, mayo-jumo 2003 

Pr-omed10 
e-.....:. o 40 

o 41-0 80 
0-81-1 20 
"'! 21·160 
1 !3_~-2 90 

Cumphm1cnto 
; ·~ (muy b~jo} 
'D (b<-ijO) 
~C-cmed13no¡ 
· B c'buCnCJ) 
~~ f~xc:~h.!'n1e) 

Nivel 
No oPtimo (4ü<F~. o menOs de -,os reQ1Stias· en 

45°) 
Sub-opt1rno (4':'1',., a 80~{, dP. los reg:stros en 

45°) 

Ópt1mo_ l8_1 o¡.., o m~~ ~~los rf:;!g1st~C?S_eP .4~~ _ 

C-J 
Salud TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



~~c! ... tntm 
. ./ 

Se obtuvo la prevalencia de factores intrínsecos y extrínsecos reconocidos como 

de riesgo para desarrollar neumonia intrahospitalaria conforme a los resultados de 

estudios controlados 19 

Algunas variables d1mens1onales fueron captadas en su forma ong1nal y 

posteriormente fueron d1cotomizadas para fac1l1tar el an'3lis1s. ut11lz.ando para esto 

los puntos de corte recomendados por otros investigadores edad _::55 anos. 

estancia ~15 dias. hosp1tatiL.ac1ón previa .::_48 hrs. nesgo de rnuerte al ingreso 

.;:30% en la escala SAPS 11 {ver anexo 3). ventilación mecánica ::_7 días. G!asgow 

<9 (Anexo 4) sedación ~:1 en la escala Ramsay (Anexo 5) por 24 hrs o mas. 

severidad de la enfermedad de base grado 1 vs grado 2 y 3 de la escala d~ Me 

Cabe Jackson (Anexo 6l comorb1hdad ~2 c1rugta recientes_? dic:Js 1
q 

Caoe mencionar que en la UCI de! INCMNSZ se emplea la escala SAPS 11 ya que 

SLJ c<.Jtcu!o es rr.as scncll!o y su scns1b1hdad y espec1f\c1dad son tan altos como los 

del rnetodo APACHE 11 ., y por tal motivo es la quP se utilizo en este estudio como 

est1mac!or de! riesgo de n1uP.rtc al ingreso del pac1entt: 

Pa,.a 1os fac1ores extrinsecos (nutrición enteral uso de sonda nasogástnca y uso 

de ;::H1t1ac1dos) se considero cerno pu:-i!o de corte su uso por 7 días o más. excepto 

p;::,ra el uso de ant1b1ot1cos para el cual se tomo un periodo ~72 hrs El nivel de 

cur1pllm1ento se d1cotom1zó en óptimo o no óptimo (incluyendo éste el nivel sub­

opt1mo y el no cpt1:no¡ 

(:,_) r-----::::=-::-=-:----~ 
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La relación entre variables se analizó conforme a su utilidad para los resultados 

del estudio como se muestra a continuación: 

Lú tuerza de asoc1a.c1ón dE- estos factores con NN se aeterrn1nó utilizando raz.on de 

~'il:.,,m10s para la prevaienci~ ~Rfv'1F1) y la s1gnif1canc1¡,-1 ü"5tad1~!1ca de t...'~tc c·st~rnador 

se obtuvo m8d1ante )( ue tv1antel y Haenszel (XM11) con 1nter,,.alo de cvnt1anzo del 

95u; ... !IC95'1U) 

C.,) 
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Para determinar diferencias entre grupos de vanables nominales se ut11tzo prueba 

de x:> ut11izanda un nivel de s1gnificanc1a de O 05 y empleando correcc1ón de Yates 

cuando le:ts tablas cuadncelulares presentaban frecuencias esperadas menores de 

10 

Las vanables que resultaran s1gn1f1cativas en el nnalts1s b1variado fueron 

sometidas a un anal1s1s mult1var1ado mediante regresión logist1ca binaria 

empleando el metodo de entrada con el fin de determinar la s1gnif1canc1a de la 

asociación de cada una de ellas con el desarro!\o de neumonias al controlar el 

efecto de las otras vanables 

El anál1s1s de ta base de datos se llevó a cabo ut1l1zando como élpoyo los 

programas estadist1cos SPSS "ers1ón 10 O 1 con l1cenc1a Nº 657180 y Epi lnfo 

versión 6 04 1996 

(;) 
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VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Los ob1et1vos del estudio y la metodología que se siguió fueron planteados 

plenamente a las autoridades del hospital y aprobados por los directivos. Al ser 

puramente observacional, en ningún momento se puso en riesgo la salvaguardia 

de los pacientes 

Todos los pacientes fueron manejados conforme a las medidas de rutina 

estandarizadas para el cuidado. prevención y tratamiento de neumonías 

nosocom1ales en pacientes hosp1tal1zados. pnncipalmente aquellos que 

desarrollaron neumonia 9 

S1~u1cndo tos preceotos de la Oeclarac1án de Ginebra y la Declarac1án de Hels1nk1 

ae la /\soc1ac1on Médica Mundial 'y el Código lnternac1onal de Et1ca Médica. la 

SG!uc de los pacientes constituyó una prioridad durante el desarrollo de la 

1n.;est1gac1ón _""G.-ci Por elto. s1 durantu la supe1v1s1ón algUn paciente ora encontrado 

er: una pos1c1án inadecuada sin que existiera unCJ 1nd1cac1ón médica. se informaba 

de :nrned~ato a la supervisora de enfermería encargada del area para que fuera 

colocado en la pos1c1on correcta por el personal asignado 

~., 
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IX. RESULTADOS: 

Análisis descriptivo (univariado): 

A continuación se describen los resultados del anahs1s exploratorio de las 

variables, incluyendo los datos recolectados en la fase prolectiva del estudio y 

posteriormente los de la fase rctroloct1va. 

Variables demogréf1cas 

Durante los Gi d1as de ta tase de supervisión quedaron mclu1dos en el estudio 66 

pacientes en total. predomu1ando el sexo femenino con 51 Sºk (34 pacientes), a 

ra;;:on de 1 06 mu1eres/hombre La eoad promed10 del grupo fue de 56 6 años y la 

d1str1buc1on por grupos de edad tue la s1gu1ente 

r 
1 
' 

•i 
ti 

11 

¡: 
.1 
¡¡ 

Graflca 1 
D1stnbuc1on oor arupos d<"' ee1ad dP LO!"' pnc1entes d'"-' 

la l.JCI del INCMNSL mayo-Jtff'HO 2003 

1:i::· 

1'.":. 6"/t. ;'1 ?"4 

r1 ""· 6G 

Fuente Expt>d1t~flfp1SIPAM 

1 a-<34 

'\¡ m 35-44 
045 54 

SI !>5 64 

'1 
•65-74 
m>75 

Esto refleJa que la mayoría de los pacientes que ingresaron n UCI on el periodo 

::,;on persona:::. en edad productiva {56 1 º/o) 

(...) 
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Diagnóstico de ingreso· 

La distribución de los pacientes conforme al motivo de ingreso se muestra en ta 

graf1ca 2. donde se observa un predominio de enfermedades quirúrgicas (33.4°k). 

seguida por las 1nfecc1osas (21.2°/o), cardiovasculares (13.6°/o), neurológicas 

(10 6º/o), pulmonares (7 6º/o) y el 13 6°/n restante lo conforman otras enfermedades 

que se detallan a continuación 

' Gráfica 2 ¡= .. 
. 

D1stnbuc1ón de pac1entes segun motivo de ingreso a 
la UCI del INCM NSZ. mayO·Jun10 2003 

1 
I• ,, 
:¡ 

! 
33 4"'" 

n=66 

• lntccc1osa 

O Cardiovascular 

C Ou1rurgica 

tm lnmunol6g1ca 

O Oncolog1ca 

O Pulmonar 

1 'S"lu c:J Ncurolngica 

o Traumática 

llI!f M~tabólica 

E2 R~nal 

O Hematológ•ca 

\l F~i~~ntc E.11ped1ente!SIPP. M 

~~-====---=-~~~~~~~~~~==~==~====~~~===~~======~==~~ 

\3[avedao de 1a cnferr.ieaad de base 

C:)r.forme a la escala de ::;evendad de la enfermedad de McCabe-Jackson. 28 

pac1cnte5 (42 4°/o} ingresaron a UCI por enfermedades rápidamente fatDles. es 

decir aquellas que conforme a su evolución natural provocan la muerte en menos 

rjt 5 meses E i ~ 1 6'% restante corresponde a enfermedades no rap1damente 

fo!ales \ 11 últimamente fat<::1les y 27 no fatales) 

C...) 
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Comorbil1dad 

El 62 1 º/o de los 66 pacientes presentaban dos o mas enfermedades 

acompañando a la que motivó el ingreso (39 4°/o con 2 factores comórb1dos. 

16.7°/o con 3 y 6 0°/o con 4 o más) De los 25 pacientes que presentaban menos de 

2 enfermedades acompañantes. 18 (72º/o) contaban con sólo una y los restantes 

no tenían nmgUn factor mórb100 agregado a su d1agnóst1co de ingreso 

Riesgo de muerte 

Conforme a la escala SAPS 11. el nesgo promedio de muerte al ingreso de los 

pacientes a UCI durante el periodo de estudio fue de 31 4º.ID Més de la mitad 

(56 1 º/u) tuvieron un riesgo de muer1C igual o mayor al 30°/u, valor que fue 

empleado corno punto de corte para d1cotom1zar esta variaba& 

Nivel de conc1enc1a al ingreso 

Solamente 7 l ¡O 6~x. ¡ de los pacientes ingresaron a UCI can un nivel de conc1enc1a 

menor de 9 .. 3-n la cscalé.l de coma de Glasgow 

Hosp1tal1zac1on previa 

E! 25 8°/u de los pacientes estuvieron hosp1tahzados en otras ércas del Instituto por 

rnas de 48 hrs antes de ingresar a UCI, con estancia oromedia de 10 8 días 

orevios 

~_aac1ón 

U.,:camente el 24 2ºA. de los pacientes hospitalizados en UCI en el periodo de 

ostL..d10 estuvieron sometidcs a sedación por mas de 24 hrs a niveles de 4 o más 

en la escala de Ramsay 

G_1_!J¿gia reciente 

El 39 4% de ios pacientes habían sido sometidos a proced1m1ento~ quirúrgicos que 

requ1neron mtubac1on para anestesia. 84 6º/o dentro de los 7 días previos a su 

e 
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~/;;;,.) #..1ft?!t# '-'.....-
ingreso y 15.4°/o durante su estancia en UCI. Ninguno tuvo contra1ndicaciones 

pera mantener la posición semirrecumbente a 45°. 

lnmunosupresión 

Solamente 7 6°/o de los pacientes en el estudio tenían inmunosupres1ón presente 

al momento de ingresar a la UCI. 

Uso de ventilador mecánico 

El 69 7'% de los pacientes requirieron ventilación mecánica durante su estancia y 

de ellos el 39 4°/o la mantuvieron por más de 7 dias. El promedio de días­

ventilador 1ue de 1 8 Odias 

Uso de sondas 

El 63 6~/lo de 1os pacientes contaban con sondas naso u orogástricas, o bien naso 

u ::>roenteralcs durante el periodo de estudio, con un promedio de 18.7 días-sonda. 

Uso de nutric1on enter~ 

E:!.">/ 6% de los pac1cn:es tuvieron nutnc1ón enteral a través de sondas durante su 

e!:.l<J:nc1a en UCI cor1 un promedio de 20 5 dias-NE 

Uso ae ant1ac1dos 

E! 52 1 º/.., de los p;Jc1entes contaban con prof1lax1s de Ulceras por astr-és con 

ar·t1dc•aos pre~ente d..Jrnnte un periodo promedio de 20 2 dias 

E: ~· · 6".t., de lo~ pacientes contaban con esquemas de antib1ót1co durante más de 

, ~ ~irs con un promedio de duración de 21 3 días De estos pacientes, el 52 6% 

c1..ntab;i .::on ~sque1nas de dos o ni.as ant1m1crob1anos. predominando el triple 

~-:~qucn1a en uri 44 7'}~ 

CJ 
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Desenlace 

En el periodo que abarcó el estudio ocurrieron 19 defunciones en los pacientes de 

UC1 (28.8°/o), de las cuales el 73 7°.k ocurrieron en mayores de 55 años de edad 

Por otro lado. 39 pacientes (59 1°/o) fueron dados de alta de Terapia Intensiva por 

mejoría (51 3°/o mayores de 55 años) Los 8 restantes permanecian en UCI al 

f1naltza!'" el estudio <Graflca 3) 

Graf'!ca 3. 
D1stnbuc16n de los desenlaces de los pacientes de 

UCI del INCMNSZ. mayo-iun10 2003 

12 1"'"' 

Censo de pactentes de LO. I~ 

• Oefunctón 
O Alta por rre1oria 

IR Continúa en u:::::t 

E::n la taola 5 se presenta la d1stnbuc1ón numérica y porcentual de estos 

dc-senlaces pcr sexo observandose en ambos que el motivo mas frecuente de 

egreso es la alta por me¡oria y en segundo lugar las defunciones No se 

observaron d1ferenc1as estadisticamente s1gn1f1Céit1vas por sexo (X7 
:;;: O 52. 2 gl, p 

:, 77', 

(<:;:;> 
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Tabla 5 
Distribución de los desenlaces por sexo en pacientes de UCI 

del INCMNSZ, mayo-junio 2003 

,-------·~~ sexo -----r··---- Tata( · --~ 

'.Alta ;;;~:~:: \ io ¡-6~~-\={9!-~; 9 ! Pac_~9;,10sf __ ¡;, = 
~oet~nc•~n_ ~-=-~9 Í2-a 1 j 1 o J294 \ _1_9 __ j_~_!~~~ J 
~ont~_úa en UCI '. 3 ; 9.4 _l s_ 11~-~---~- _ ~----~~·-1 __ ¡ 

Fuente Censo de pacaen1es de UCI mayo-1unio 2003, lf'..ICMNSZ 

~stanc1a 

El total de días de estanc1a de los pacientes en UCI fue de 1128 (media de 17 .1 

días-paciente) y el total de permanencia fue de 759 días-estudio (media de 11.5 

días-paciente) En la gri3f1ca 4 se muestra la d1stnbuc1on de pacientes por rango de 

d 1 as-estancia 

C-J 
Salud TJ::~;Is CON 

FALLA DE ORIGEN 
27 



~Mr:t~f:: .. .- .? ~1tttffl "'-' __... 
De todos los pacientes (n=66), el 40.9°/o permaneció en UCI por 7 días o más y el 

59 1 º/o restante. más de 7 días. 

Registros de la postura 

Se realizaron en total 2277 registros de la posición. de los cuales fueron 

eliminados 62 (2 8ºk) conforme a los criterios establecidos en el diseño del 

estudio De los 2215 registros restantes (media de 33.6 observac1onas por 

paciente). el 66 0°/o correspondió a la pos1c1ón sem1rrecumbente a 45°, 32.0º/o a la 

pcs1c1on sem1tend1do a 30° y 2.0'% a la pos1c1ón supina (0°) 

El 33 4°A.i de los registros se realizaron durante el turno matutino, 33.2°k en el 

turno vespertino y 33 4u/o en el nocturno El min1mo de observaciones por paciente 

fue de 3 y el ma)'(1mo de 183 

PL.:n'ª1'ª--

EI total de puntos obtenidos n partir de los registros de pos1c1on fue de 3633 El 

pt...'ltaie mirumc obtenido por paciente fue de 2 y el máximo de 327 (media de 55 

pt...ntos por paciente) dependiendo tanto de la pos1c1ón como del tiempo de 

Pur!tuac1or- Promedio y Curnp!im1ento 

La puntuac1on µromc-.::10 0Ctcn1da durante el periodo de estudio fue de 1.64 que 

corresponde 2 una CéJl1t1cac1ón A (excelente) y a un nivel óptimo de cumplimiento 

pcr oartc del personal ae UCI 

En la tabla 6 se aesglosan las cat1f1cac1ones conforme al sistema de evaluación 

que fue utd1zado en el estudio y• citado en párrafos anteriores. En rnngUn caso 

hubo cal1f1cac1on E (muy ba1a) 

C.:J 
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Tabla 6 
Calificación del cumplimiento del manejo de la postura en 

pacientes de UCI del INCMNSZ, mayo-junio 2003 

~c_E;.-ce~eª~::r~ó"-=:~--:T w_d:_P;7~nt':J_~~=~~,:--~-=- · 
'B (Bueno) 1 16 ¡ 24 2 
! C (M9dl8no)-- -·1 -- - -:¡o-------¡------ 15.2 1 
fo-(Ba¡o) - -¡---------3 - --- 4-:S- -

[Total 66 _-::__:::J 100 O 

Fuente: Formato pma 1t:g1st10 de la postura 

Tal como se aprecia en la gré.ftca 5. mas de la m1tao de los pacientes tanto de 

se.:a masculino como del femenino tuvieron un manejo postura! excelente 

Grafica 5 
Cumpllm1emo del rnaneio de ta pos1c1án en UCI conforme al sexo 

del paciente :NCMNSZ mayo-jumo 2003 

'-J 
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~~~~c·~fw;.p,m 
El puntaje promedio y la calificación por turnos se detallan en la-"(abla s1gu1ente. 

Tabla 7 
Calificación por tumos del cumplimiento del manejo de la 
postura en pacientes de UCI. INCMNSZ, mayo-junio 2003 

!Tumo 
·Matutino 
¡Vesp~r:tmo 
!NOctuÍno 
~ Glob~I ________ , ____ _ 

Fuente Formato para el registro de la postura 

En la gráfica 6 se presenta el desglose del punta1e promedio obtenido por semana 

aurante la tase prolect1va del estudio 

Gr'3ftca 6 

ProrTlE!d10 sernanal de currphm1ento del mane10 postura! en 
UCI. INCf.INSZ mayo-¡unoo 2003 

o 

t a_ 
o 
"E 

~ 
g- o 5 
c3 

o 
2 3 4 5 6 

Fuente Formato para el registro de la postura 
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Nivel de Cumplimiento· 

En el 56.1 º/o de los pacientes revisados entre el 1 de mayo y el 30 de junio de 

2003 en la UCI del INCMNSZ. se observó un nivel óptimo de cumplimiento del 

manejo de la postura. En ellos más del 81º.k de los registros correspondieron a la 

pos1c1ón semirrecumbente a 45°. La distribución de esta variable por cada 100 

pacientes se muestra en la graf1ca 7 

n=66 

Gráfica 7 
N1....el ae cumpllm1cnto del maneJO postura! en pacientes 

de UCI INCMNSZ. mayo;unto 2003 

45% 

394% 
56.1% 

CJ Optnn 

o Sub-óptirro 

• l\k) óptirro 

i' Fuente Fon-nato para registro de la posioón 

·-----.----= ... 
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Neumonías nosocom1ales CNNl 

En el periodo de estudio se presentaron 13 casos de NN en pacientes de UCI con 

una tasa de mcidenc1a de 19.7°.lo y tasa de 20 O por cada 100 egresos. Esto 

representa el 44 Bºk de los 29 casos de neumonia mtrahosp1talaria ocurridos en el 

periodo De estos 13 casos, el 92 3°/o fueron confirmados por laboratorio En la 

s1gu1ente gráfica se muestra el número de casos de NN conforme al motivo de 

ingreso 

GrnfK.a 8 

Nun1cro de c.a'f>05 de rH,•urnoni.l nosoo.;orrl!JI ~e~u11 rnoh\/o de 

ingreso a UCI. NCf',,1NSZ m..1yo-1unm ?OOJ :r-, ~n-
3 1 

1 

~ 1 ' 
z 1 ' 

1 1 

Fuente i:orrr--.to llP V19•l•"l"t •·~ F;:i1cJ1••1ll.ulngn.:.1 

de 1nft'.'cc1orH•-. no<>orntnh·th:• ~ .. 11 UCI 

-------1 

Onc. Ni:.ur 

tJlotwo dt• 1rogresu 

1 
o ·.,, cv o. '"" 

-~-- ~-~---~ 

La mayor proporc1ori de caso5 de NN (38 ~'-'A,¡ corresponde a pacientes con 

enfermedades quirúrgicas especif1car.icnte 5 casos de pancrent1t1s grave 

Los cultivos roportaron que los gérmenes aislados en ios casos de NN fueron 

Sraph1lococcu::; aureus Ps€·udC.'fnOn3s aerur;¡1nosa (153%). 

Srenotrophomonas ;nattophll1a (7 7°/u), Morganel/a murgan11 <7 7%.) Klebs1ella 

pneumomae (7 7°/u) 'y Eschench1a coll (7 7°/a} En 1 solo caso no !JE: aistó nmglJn 

é-::.> 
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patógeno, pero las pruebas de gabinete reforzaron la sospecha clínica de 

neumonia. 

Análisis bivariado: 

Con respecto al tiempo de estancia se observó que de los 27 pacientes que 

permanecieron mas de 7 dias en UCI. el 77.80/..J presentaban a su ingreso dos o 

mas factores comorb1dos además del d1agnóst1co principal de ingreso (XMH 2 16. 

RMP 3 33, IC95% 1 10 - 10 0). El 59 3°/o habían ingresado con enfermedades 

ra::11damente fatales (XMH 2 29. RMP 3 27, IC95% 1.17 - 9.13) y el 74 1°.k tenían un 

nesgo de muerte mayor a 30 on la escala SAPS 11 (XMH 2 43, RMP 3 70. IC95% 

1 27 - 10 76) Solamente el 18 5°.ro de los pacientes con estancia mayor a 7 días 

tuvieron un Gtasgow menor de 9 calculado a las 8 horas de su ingreso (XMH 1 72. 

RMP 4 2. IC95% O 75 - 23 54¡ 

Con respecto éil desenlace 12 de las defunciones (63 2°/o) ocurrieron en pacientes 

c1.-yo mane10 postura! no fue óptimo {XMH 2 04, Rt.JIP 3 03. IC95% 1 00 - 9 17), por 

el contrario. eri los par.1entes que egresaron de UCI por meJoria. el 56.4º/o tuvieron 

u!""' maneic óptimo de la pos1c1ón 

Las neumonias adquindas en UCI fueron más frecuentes en pacientes del sexo 

tc,,urnno (53 ea;,., de los casos). no ex1st1cndo d1ferenc1a estadist1camente 

s1~rnf1cat1va con el masculino (X"= O 13. 1gl corregida por el método de Yates; 

p-·o 2:.,; 

E., cuanto a los factores intrínsecos el 69 2°/u de los casos tenían 55 años o más, 

er 65 1 'Yo habían ingresado por enfermedades consideradas rápidamente fatales 

conforme a la escala de McCabe-Jackson y en ~l 69 2º/u, el nesgo de muerte 

m•_,iod1do al ingreso era mayor a 30 puntos de la escala Sf\PS ll Solamente 15.4º/o 

tenian Lm Glasgow menor ae 9 calculado a las 8 hrs de su ingreso y sólo en 2 

casos habia 1nmunosupres1on presente 

33 



En el 76.9°/o de los casos de NN existían dos o mas factores comórb1dos al 

ingreso y en el 30.8°/o ex1stia el antecedente de hosp1tal1zac1ón previa por mas de 

48 hrs en otra área del hospital En 4 de los 13 casos se mane1aron sedantes para 

obtener niveles de 4 o más en la escala Ramsay por 24 hrs o más y en sólo 2 se 

habia practicado recientemente alguna intervención qu1rúrg1ca requiriendo 

intubación para anestesia 

El 1 OQ°h, de los casos estuvo conectado a ventilador me carneo y de ellos. el 76. 9°/o 

permancc1cron con a¡::oyo vcntilatorio mccó.nico por mas de 7 días Con respecto 

al tiempo de permanencia en Terapia Intensiva el 76 9% de los casos de NN 

ocurneron en pacientes con estancia en UCI mayor a 7 dia~ 

De estos factores solamente ta presencia de enfermedades rap1damente fatales al 

ingreso conforme a :a escala de McCaoc-Jackson demostro 1nflu1r en que el 

mane¡o postura! no fuera opt1mo (XL= 11 3 1 gt, p<O 005) 

En cuanto a 1os factores extrinsecos e! 84 6°/o de los casos de NN tuvieron 

sor.d3s nasogastncas o r:asoentera!c~ presentes durante su estancia. Et 84.Gºlí.i 

coritaban con nutrición enterat presente, el 92 3º/o con prof1tax1s contra úlceras por 

cstres con ant1ac1dos y el 92 3%, tuvo ant1b1ót1cos por mas de 72 hrs El 53 8º/o de 

:o~ pacientes son NN tenia esquemas de dos o nias anllb1ot1cos 

Cc--i respecto al rnane10 de la postura en el 69.2º/o de los casos resultó no ser 

opt.mo ;su~ -opt1rnc e no opt11no) El 30 8°/u de los casos de NN fallecieron (X; 

corregida'--- O 12. 1 gl, p>O 2t>) 

1 a f.Jerza de asoc1ac1on entre neumonia nosocom1al y factores intrínsecos y 

,_~:•,:r•r1<secos anolt.zada med1ante ra.Lón de momios de prevalencia arro1ó los 

s19u1entes resuttados (tabla 8) 



Tabla 8 
Asociación entre NN y factores intrínsecos y extrinsecos en los 

pacientes de UCI. lNCMNSZ. mayo-junio 2003 

¡ o 14 
•·--7~06 

----0-a-14¡- 1 i1 
15a30: 358 

1-~-~.~-as 9 68 
31 o más 1 1-4 29-

Uso de ven"titacior-l"Tlecánico-~ 7 cúaS- -1-- 7 71 
C1_rug1a reciente 

Uso de sondas 
Nutric1ó'.l enter.31 pr~5eñ-te 

o 22 
Factores extrínsecos 

3 90 
5 30 

f ·"- CGn ant1ac1dos presente 
Ant1b1ót1cos po.r más_ d_e 72~rs 

- E squ(>iñas de _2 o ~és ant1biÓt1cos 

9 93 
""1:2-:46 

2 05 
P::1s1c1on no óptjm_ª------- _____________ _____ _9 "!_1_ 

- 2.92 
2 92 
o 44 
9 22 
3 57 
3 98 
3 07 
1 96 

003-0.58 
~ .¡ 72--=.29·0, 
.. o 15-·_:.- 18 97 

-0-53 -·23 94 
2 47 - 37 85 
3 2í -- 63 57 
, 87 - 31 80 

_ =oo4 _1_()'.' _. 

1 73 o 79 - 1 9 39 
2 , 8 1 1 07 __ g_6_2_~ .. -~. 
2 48 1 1 .20 - 81 96 
2 B 1 - -¡-_~_:?1..=-__ 1 Q2J7 j 
1 07 ' o 55 - 7 70 
203 -· i:o,--~-13es-::~ 

Fuente Fonn~to para el registro de la postura 
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Análisis multivariado: 

De las variables que demostraron mayor fuerza de asociación en el análtsis 

b1variado. solamente cinco resultaron estar asociadas de manera independiente 

con la presencia de neumonia nosocomial en el grupo de pacientes estudiados 

conforme al anahs1s multlvanado (Gráfica 9). 

u.; 
u 
i 

Gráfica 9 
RMP e IC 95% de las "8nables con mayor influencia para NN en 

UCI, INCMNSZ mayo-junio, 2003 
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l es resultados del análisis utilizando el método de entrc::ida de variables 

comprueban que de los factores con una mayor fuerza de asoc1ac16n con NN. tos 

~.¡ut> presentan mayor 1nteracc1ón (69 2% de los casos de NN) son Estancia mayor 

r.)c siete oías en UCI {p =o O 003). uso do ant1b1ót1cos previos (p :..: O 005). empleo 

d(_· élr1trác1dos (p.::;.;. O C12). nutr:c1on enteral íp::: O 028) y cumpt1m1ento r10 óptimo 

del nianCJO de :a posición (p.:.:. O 04) 
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X. DISCUSIÓN: 

Las neumonías nosocom1ales (NN) representan la principal causa de mortalidad 

resultante de una infección adqumda en el hospital. principalmente en pacientes 

de las unidades de cuidados intensivos donde su inc1denc1a alcanza un rango del 

1 Oº/o al 65°/o y fatalidad del 13°/o al 55%1 34 
:.b El programa de v1gdanc1a de IN en el 

Instituto de Ciencias Médicas y nutrición Salvador Zubirán tiene una sens1b11idad y 

espec1f1c1dad superiores al 90°/o, con un valor pred1ct1vo negativo de 99º/o 7 -' 

Gracias a ello se puede aseverar que desde que el programa se puso en marcha 

en 1982 las tasas de IN se han reducido mas de un 56°/o (aproximadamente un 

4% cada año) Sin embrirgo como ocurre en otros hospitales. las tasas de IN en la 

UCI del INCMNSZ 5e ti<3n mantenido constantes >' ::;u frecuencia es dos o tres 

veces mayor que en otras areas del hospital , , Durante el periodo de estudio. las 

IN en UCI representaron el 25 2'% del total de infecciones nosocom1ales del 

hcsp1tal (n = 1071 y les neumonías adqu1ndas ~n UCI ocuparon el 44 8º/o del total 

d~ !as NN (" 79) 

Entre los cases de NN no ~e observó una d1ferenc1a estad1st1camente s1gnif1cat1va 

por se:xo lo cual ccinc1de cor. lo reportado por Orakulov1c y cols. d1fmendo 

sclamente en que el'"l su estudio Ja mayoria de los casos pertenecían al sexo 

mJscu!1no <73 7%. n 19) 

1.a p:::>s1cr6n supina ha oernostrado estar asociada de forma 1ndepend1ente con el 

désarrc!lo de neumonias 1ntral'1osp1talanas probablemente por el nesgo de refluJO 

g3slrcJ8~of.3g1cc y asp1rac1on La ev1denc1a que reportan los pocos estudios 

:::.cntro!a•Jos que se ~izn real1L.ado sobre la ef1cac1a de la pos1c1ón semirrecumbente 

1nj1ca que tnantcner !a cabecera de la cama a 45° puede reaucsr el nesgo de 

N'J "··" 

(:;;) r----==-=-~--
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A :>esar de ello. los resultados de la superv1s1ón indirecta del cumpllm1ento por 

pa"te del porsonal de UCI realizada durante el periodo de estudio tnd1can Que 

au,que la mayoria de las observaciones correspondieron a la pos1c1ón 

se'l11rrecumbente. existe un 34º/o de registros no óptimos 81 esto lo extrapolamos 

a los pacientes en forma 1nd1v1dual. solamente el 56 1 º/o obtuvo una callf1cac1on de 

rnaneJO excelente (optima). mientras que el resto (43 90/..l) no fueron mane1ados en 

la forrna recomendada (39 4°/u con maneJO sub-óptimo y 4 5º/o no optimo). por io 

cual la interoretac1ón de la cai1f1cac1on promedio de mane;o obtenida por el 

personal de UCI en el periodo de estudio dehe tomarse con las reservas que 

1mpl1ca 

Llama la atención que ei cump\1m1ento del rnaneJu de lü pos1c1ón analizado por 

semana de estudio ref!e1a una me1oría conforme! avanza et tiempo Esto podria dar 

la 1mpres1ón de que se presentó un efecto tipo H3v.rthorne que cond1c1onó tas 

acciones del personal de UCI sin emoargo esta observac1or1 tamb1en co1nc1de 

ccn el hecho de que el 40 9%. de los pacientes pern1anec1eron mas de una 

semana 1ncluso ,, 1 ae ellos DOr n1as :ie un 1nes y dodo que su estado de 

ccnc1enc1a lo perm1t1a cada 'Je7 era rnayor :a sol1c1tud de los propios pacientes de 

ser mantenidos en pos1c1on sem1rrocun~oonte yi..:J fuera en carna o en reposet /\. 

esto S(.· añ<Jde que durante las ultimas sernan<3~ d~I estudio la rtii-tyoria de los 

ir~1 esos ruoror. pacientes rr:enos graves segun lo refle¡an tanto su C<dl1f1C<Jc.1on de 

nesga de muene a1 1ngre~o SAPS 11 corno 1a graveaacj de su pé4d~c1m1ento en 

e~cala McCabe·.Jackson 

E analis1s de 1.:3 tuerza de r.!soc1nc1ón entre el nivel de curnp\1m1ento y el dcse:rn!ace 

dcrnucstra Li•Je existe una probab1!1dad de monr 2 veces rnayor cuanoo el n1ane10 

ae 1a pas1c1ón no es optimo, Jo r:ua! crnnc1ae con el estudio de Kollef en el Cllill se 

rc;f1e~e que la pos1c16n supina durrlnte !as primeras 24 l1rs de usu ue venttlai.Jor 

m:'!canico esta asocrada de nianera independ¡ente con la rnorta!idad de los 

µac1e11tes de UCI -'"
1 

Sin emt>argo, Orakulov1c y cols no encontroror• doto~ '~ue 
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~Ó#."ifl/!t# 
sugier-an que la morbilidad o la mortalidad disminuyen sig·;;"ificativamente al 

mantener a los pacientes de UCI en posición semirrecumbente. 19 

También se encontró que la gravedad del padecimiento de base al ingreso del 

paciente medido en la escala de McCabe-Jackson se relaciona con el 

cumplimiento no óptimo del manejo postura!, es decir que en la UCI del INCMNSZ 

existe una tendencia a mantener a los pacientes con enfermedades rápidamente 

fatales mas tiempo en pos1c1ón supina que en posición sem1rrecumbente 

Con respecto al desarrollo de neumonías nosocom1ales, las variables más 

fuertemente asociadas con estos eventos en UCI fueron la presencia de 

enfermedades rap1damentc fatales según la escala de gravedad de McCabe­

Jackson. la estancia mayor a 7 dias. el uso de ventilador mecé':lrnco por más de 7 

dias nutnc1on entera! tratamiento con ant1ác1dos, ant1b1óticos previos por mas de 

72 hrs y nivel no opt1rno del cumpltm1ento del manejo postura! 

Otras variables que resultnron cstad1st1camentc s1~rnf1cat1vas fueron el nesgo de 

muerto -.- 30°/., er. escala SAPS 11 presencia ae 2 o mas factores cornórb1dos uso 

de sondas y empleo de esquemas de 2 o mas ant1b16t1cos por más de 72 hr5 S:n 

emb<:u-go IG Gmpl1tuc de los 'n!ervalu~ du conf1arv<J resultan1es indica que es 

conveniente aurnentar el tamano de i3 muestra para ratificar eslas aseveraciones 

A pesar de que ~e rAqu1ere un mayor peso er1 la ev1denc1a que aporta el presente 

e5tudio cor' respec~o al uSD de sondas y el desarro!lo cJr~ NN este es un factor 

1..:l.r&c~.:;,mentc asoc1aao cor. el ernp1eo de al1mentoc1an entera! y por :o tanto resulta 

ot:v10 que este 1nvolu::rado en la pa:ogenes1s de t3s nelJmonias nosocorn1ales al 

favorecer el rcfluJO g<-sstro-oro-faringeo 1 ...... , Por otro tado, la a\im<..~nlac1ón entera! 

1nc\uye nutrientes alcalinos que aunados ul trat..an11ento ant1~~cn10 para ta prof1:a.x1s 

de las Ulceras por ~strés favorecer. 1a colorn.zac1on bac!er1ar1cl del es~ornago y. 

consecuentemente. la regurg1tac1on del contenido gastnco y su asp1r<:Jc1ón hacia el 

pJ!món J. 
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El rol que desempeñan los antiácidos en el desarrollo de neurnonias nosocom1ales 

es controvers1al Estudios prP.v1os como el de Cook. y cols indican que ex1$tC un 

nesgo mayor en aquellos pacientes que reciben antagonistas H:->. sin embargo en 

el estudio aleatonzado que realizan Drakulov1c y cols, esta idea rio pudo ser 

confirmada 19 
:;..:, Esto se debe en gran medida a que el uso de ant1éc1dos forma 

parte de los protocolo5 oc manc10 de pacientes ~n ta mayoría de las UCI y 

d1f1c1tmentc puede ser un factor alcatonzaoie 

De acuerdo con el anal1s1s de 1nteracc1ones del modelo mu!t1vanado efectu<=1do en 

el presentP. estudio de tos paciente~ qui:? 0ermF1ner.en mas de 7 aias en UCI en 

una pos1c1on no óptima con tratamiento ant1ac1do pre~ente ant1b1ot1cos previos 

po.- mas de 72 hrs y con nutnc1on entera!. el 69 2·x. desarrollaran eventuolmente 

neumonía nosocom1a1 Por P-llo el persona! de Ul:t aeoe v1gtlar muy de cerca los 

datos sugerentes de> NN en aquellos f.)<1C1c~tPs ciuP c-ui::-ritf"n con e~tos fac:.tores y 

reforzar las medidas para mantener ta pos1c1on sem1rrecumbent!"~ mas del aorYo del 

tiefTlpo durante la estancia de e5tO~ pacientes 

Cor: resc.ecto a 1os g~--:rmenes a:slaoo'.:i llama 13 atencion que en 6 de los 13 casos 

1.46 2"1u,i ~'Sto-:. !ucrcn bacten3~ gr::unrieg;:it1vas d1striou1das Pquitnt1varrente entre 

fcrrnentacoras )o' no !ermc~1tacoras DPstaca !a presencio de Pseudornonas sp y 

b;:.--:icteri3S {)P la farntl1;"3 rntcro."JactenéJCe<Y:J F1.rnbos grup".)S r::on 2Sº/o del total de 

-.:.asas confrrméldos por cultt'.tC) E.n estos casos el tratamiento establ~c1do involucró 

e:' CJ~nr:-r~! • ,r, •r.-11pf-:-.....,(_•rri1rr. o b1¡:::;.n ·.1na r.efa!o::.;~or ir10 mas u"'! <1rn•nngluco51do El 

utro SOº/,_, de los ca~o~ CLnt1~-rnados po:- !aboratorio (46 :'.'Yo dei to!al ae casos) 

corresponde.- a gram~1os1t1·..-os siendo S aurt::!uS resistente a rnet·c1l1na e• un1cc 

rep1esent~11te ce este grupn por lo que su rnaneic se ruah.?o ccr. vancom1C1r'la sola 

o acomr-añada rj~ un 1m1pPr,0rn1co Fste cntron ar: preva!enc•8 b~c-teriana co1nc1de 

not.:?blemente con lo reportaao en el est'...JU•ci mu!t1centr1co re3h;-:ado oor Ponce de 

Lt?Qn y col:=-. "?'n hosp1t0les rne-.:.1c;:.v"'IOS o?n 199':> 
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XI. CONCLUSIONES: 

Aunque el nivel de cumplimiento del personal de UCI con respecto a la 

recomendación de mantener a los pacientes en pos1c1ón sem1rrecumbente a 45° 

es óptimo en términos generales, si los resultados se analizan de manera 

1nCividualtzada por paciente. se observa que existen dcflc1enc1as que fueron 

confirmadas durante la supervisión indirecta realizada en la fase prolect1va del 

presente estudio. ya que cerca del 44°/o de los pacientes tuvo un mane10 no 

óptimo. siendo el turno nocturno el que presentó el puntaJe mas bajo. Las tasas de 

neumonía nosocom1at obligan a me1orar el apego a esta recomendac1ón 

El metodo de super-v1s1ón empleado durante el estudio perm1t10 detectar en forma 

sencilla estas def1c1enc1as. demostrando asi su ut1l1dad para apoyar las acc1ones 

de v1g1lanc1a del cum¡::hm1ento de recomendaciones Por tal motivo. la superv1s1ón 

indirecta puede ser considerada una herramienta Wt1I para apoyar l<=J. v1g1lanc1a 

ep1dern1olág:ca de mfecc1ones nosocorn1ales sobre todo en unidades donde se 

cuenta con poco personal destinado a esta actividad 

Aaernas del manejo postura¡ existen otros factores cuya 1nteracc1on esta 

fuertemente nsoc1acia con el desarrollo de neumon1as nosocom1ales Esto 1nd1ca 

que deoe prestarse especial atenc1on en rnar1tener en pos1c1ón sem1rrecumbente 

3 tocos los paciente$ que oerrnanezcan por 7 d1as o mas en una unidad de 

cudados 1ntens1vos y que ademas cuenten con a11mcntac1ón entera!. antiácidos 

para 1a p1 ofilax1s de ú1cerns por cstres y ant1b:ót1cos por rná.5 de 72 hrs durante su 

Aunque algunos ce los factores 1ntrinsecos y extrinsecos estudiados no mostraron 

una fuerzu Oe nsoc1ac1on demostrable estad1s~1c<;:;mente es necesario recordar 

que co1no lo expres'1 Pocock .:.l3 los rnetodos estad1st1cos no son un sustituto del 

sentido comUn -.¡ ia obJet1v1dad sino tan sólo una contr1buc1on importante a la 

c;a11dacj de los argumentos c1ent1f1cos 

{;,) 
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XII. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

El presente estudio fue diseñado para verificar el cumplimiento del maneJO de la 

pos1c1ón sem1rrecumbentc en UCI y, por lo tanto, la 1nterpretac1on de muchos de 

los resultados está supeditada a este factor Realizar un estudio de casos y 

controles asignando a los pacientes a una u otra pos1c1ón para determinar el 

nesgo que representa este factor era éttc.amente 1naprop1ado ya que son 

conocidas las desventajas que la pos1c1on si.ipina 1rnpllca con1orme a lo reportado 

previamente por otros investigadores 

La falta de aleatonzacion para et co0trol de la mayor;a de las variables anahzadas 

representa una l1m1tante potencial para la interpretación de tos resultados. 

~ac1e~1do que la razrn1 de morn1os de prevalencia sea solan1ente un estimador 

aproximado del r14';'sgo Que represen!an los factores tanto 1ntrinsecos como 

e-<1rinsecos 1nves11gaaos Sin embargo "=>e tomaron tas precauciones estadísticas 

n1a5 µert1•1cntcs para evitar mtcrpre:aciorcs ave!'""1turadas de los resultados 

Es recomendable rnantener un sistema de super.ns1on que, en con1unto con las 

act1v1dade.:-; do v1gdanc1a cp;Ot-!m1olog1ca contribuya a re!orzar las medidas 

tena•entes a evitar el dc-sarrollo d,; 1nfP.cc1ones nosocom1ales de cualquier 

!or..:..~=1.~~c1on y canfor me o la cxper1cnc¡¿i que- representa el presente estudio la 

<:;uperv1s1or. 1ndwecta es un méto;jo ser-.c1l'o y de baJO c~sto apJl1cable a cuatq: .. 11er 

<:-Hca hosp1ta1ana. sohre todo ~queHns en 1~1s que se cuenta con poco persona! 

acst;nado espccif1camente a esta act1v1dad 
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ANEXO 1 

FORMATO PARA EL REGISTRO DE LA POSICIÓN DE LOS PACIENTES DE 
UCI, INCMNSZ, MAYO-JUNIO DE 2003 

FORMATO PARA EL REGISTRO DE LA POSICIÓN DE LOS PACIENTES DE UCI, 
INCMNSZ, MAYO-JUNIO OE 2003 

Ft?t:h=":--~---~-
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ANEXO 2 

FORMATO PARA LA VIGILANCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN 
TERAPIA INTENSIVA (UCI), INCMNSZ 

-in-Stliiita ·:-JacTonafdeCicncias M"édicas Y Nutnc1ón Salvador Zubiran 
Subdirección de Epidemiologia Hospitalana 

Unidad de Terapia Intensiva 
Formato para In Vig~l~ncia de Neumonías Nosocom1ales 

;- OAToSDEIDÉNT1F-1CAé1óN-oEL PAciE-ÑTE: 
Cama ----- Nombre 
Registro --· ---- _____ EdaO Se_..c ___ Fet.:!1a (je ingreso ~OSf:' ------
Fecha de mgrcso UCI ___ D1agnost1co de 1ng1e~o 
Gravedad (co;cala Me-Cabe- .Jack50n) _Otra!> cnfe1 n1t"<Jadt~s pre!:.entcs al 
1rh}U.•,c_1 

• !3_~E!_S9?_q~ !!'Ucnc (SAPS_ll) _____ ·~ -
ANTECEDENTES _CUIRURG!C9S _R~CIENTES (<8 Ol~S)~ _ 

-~~----- Fc-r.hn 

Sf;cúiG1u"i1 ::-4 
ph (Rarn~"1y) 

--- -------- ¡ 

prt--v1n•. , 
1- E:.-SQUC01a~- t-fo ! 
! rnas de 2 ¡ 

_ _ ________ . _ _ _ _____ . _ _ _ __ 1 ~l1_!1~10_l1~~~ ·----·--------'--·· 
CASO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL: (Si) (No) 
D1rlqno~t1CU- - - -----é1-;-mc0_~-,-~=L~~~O!!_t_l __ n---------

¡ 

DESENLACE_. _ . ·---- ------~=.=J_f~c-~m~:~-~~~--:_~:__~=:__·_-_ -------- -----
--~~~.":'!..!::!.2.( l,_Dc_~~~~C.!_é?f!_( ) __ --------1---------~--------------------
RE_SPONO~B'-:~ ~E !:-LI_:_~~~'.- 1 _ ------- ____ _ ___ --~ 

G) 
Salud 
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ANEXO 3 

FORMATO PARA CALCULAR EL RIESGO DE MUERTE DEL PACIENTE A SU 
INGRESO CONFORME A LA ESCALA SAPS 11 

'=.!:>CALA !o.Al""~ n 
(SIMPLIFtEO ACUTE Pt-IYSIOLOGY SCORE 111 

¡¡-"'-"•",." -'" ·-· ' T • ' __ ¡ -"-

~'~-: ... :.~-.~_:t.~~.:.~.·,~.:::~~-~-:-~ -- .... _!--;-+-- - ~~- ::~~t~ ~~-~~;~.ffe¡ 
!: • - -~-~;~J.:;:o;;::.J ; •<O~ ¡ : ; 1 

¡!,l',·'.·~··-¡_••_i.:_:~ __ -_:_: __ ;= _ ~-=" é•==S:t:U-~N~ -··. - ··- "--·-:·;;;;~---:--~; ':~:_¡ 

¡ ...... ·-·~----~----~-------------~~'-'"_'~ 
L ..•. 
k· ~:;.: :::~-.,. " 

• • • •• ., .. ! ••. " .. ~'i 
-- _..,.,._..~i ___ .-::::: - - : ! 1 "_-~·_:_ ~L_'· ;- ~~ 

--~----~-.l>'.------ --- - -------t - . . 1 l 

... --·-·····. -........ 

- -~----~-·-
- -L---+-------

------ t-
_.!._ _ ___:___ __ ·-__ L .. __ J 

C..) 
Salud 

t : l • ', 

1 ···.::: ~ -------- ---- 1- ------------
-;----~ ----+ 
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ANé.XO 4 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 

ESCALA DE GLASGOW (Nivel de Conciencia) 1 

ABRE LOS OJOS 

RESPUESTA 
VERBAL 

l 
Espontaneamente 1 4 1 

C1JAr1t: ~:I~ n~bi~ i ~ 
1 Nul"'lcc 1 1 

Orientado 1 5 
LenaLié_lJ~ __ c_o_i:::!fuso _ .. J 4 

Ru1oos 1ncomorcns1bles 1 2 
lnai:o•u¡:-,,ada 1 =:: 'I 

i----------..;r-~---·_t_<J.!!_~~--- - -- ~~!_­
ObedC'Ce mstrucc1ones_i_ 61 

RESPUESTA 
MOTORA 

1 or.nll7R P.I rinlnr 1 5 

~¡ 
~ 1 

Se ale1"1 del estrrnuio 1 
Ftex1on anormal i 

N1nauna 1 

1 CALIFICACIÓN TOTAL 115 ¡ 
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Nivel 1 
Nivel 2 

Nivel 3 

Nivel 4 

Nivel 5 

Ni·.;cl 5 

ANEXO 5 

ESCALA DE SEDACIÓN DE RAMSAY 

NIVEL DE SEDACION (Escala Ramsay) 
Ansioso y agitado. o 1nqu1eto. o ambos 

Despierto f--'-~-n~--'ª_t>_o_'_"_ª7º-'-º7'_'e.,."_t_a_a_o_1_rc-a-n-,Q_u_•_!o_--i 
Responde a órdenes verbales 

Dormido 

Responde can viveza a toque trontal o 
a estirnulos aud1t1vos fuertes 

est1mu1os aud1t1vos tuertes 

ANEXO 6 

SEVERIDAD DEL MOTIVO DE INGRESO SEGÚN LA 
ESCALA DE McCABE- JACKSON 

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD 
(Cscala de McCabe Jackson; 

Rápidamente fatal Sobrev1da menor n seis 

2 Ultimamcntc fataí .Sobrcviaa rr;ayor de e,, 1T1es"="s. 
riera menor a 5 años 
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