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RESUMEN

TITULO: Postura y neumonias nosocomiales: la supervision indirecta aplicada
a la prevencién de neumonias en Terapia Intensiva (UCH)

ALUMNO: Or. Melvin Ernesto Urriotla Castilio

DIRECTOR: Dr. Samuel Ponce de Ledn Rosales, Subdirector de Epidemiologia y

Control de Calidad de la Atencién Meédica; Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran
TUTOR:

ASESOR: Biol. Mario Cortés Ramirez, Jefe de Departamento, Direccion General
de Epldemiologia

RESUMEN FINAL DE TESIS -

; Las neumonias constituyen la causa mas frecuente de infeccion adquirida en las UCt y Ia,
posicion semirrecumbente (45°) ha demostrado ser una medida costo-efectiva para su |
i prevencion. La supervision del cumplimiento de esta recomendacion debe ser priontaria ¥l
‘por tal motivo, el objetivo de este estudio fue determinar. mediante un meétodo de:
supervision indirecta, el cumplimiento de! manejo postural en pacientes de la UCI del !

PINCMNSZ, asi como la prevalencia y la tuerza de asociacion de los factores intrinsecos y |
{ extrinsecos reconocidos por su asociacion con el desarrollo de neumonias nosocomiales .
(NN) Para ello. det 1 de mayo al 30 de junmio de 2003 se reahzo ia supervision indirecta det |
manejo postural de los pacientes por observacion y registro de su posicion tres veces al dia.
Se asigno un valor de 0 a la posicion supina, 1 3 la de 30° y 2 a la de 45° y al final det"
protocoio se promediaron estas puntuaciones. se clasifico el cumphmiento dentro de cinco
categonas (muy bajo. bajo. mediano. bueno y excelente) y Se asignaron tres niveles
ophmo. suDOPtMO y NO optimo. Se recabaron los datos demograticos de los pacientes y
otras vanables reconocidas como de nesgo para NN factores intrinsecos y extrinsecos
Se observaron 66 pacientes con edad promedio de 56 6 anos, estancia promedio de 17 1
dias-paciente y permanencia en el estudio de 11.5 dias-paciente en promedio FEl 42 4557
teman enfermedades rapiaamente fatales y 56 1% presentaban mas del 30% de nesgo de
muerte al ingreso Se realizaron 2215 registros de la posicion 44% de ios cuales fueron
posiciones no optimas La puntuacion promedio del 56 1% de los pacientes indica un'
mane;o postural excelente (media giobal de 1 64 puntos. categona A de la escala creada
para este estudio) Se presentaron 13 casos de NN (tasa de ncidenc:a ge 19.7%). 53.8% |
de ellos ge sexo femenino, todas asociadas al uso de ventlador La tasa de letahdad fue qe'’
5T 8% EI 69 2% de los casos tenian mas de 55 afios y la mayor proporcion de ellos habian
ngresado por enfermedades quirargicas, prnncpalmente pancreattis aguda Entre los
tactores iNtrinsecos con mayor fuerza de asociac:on con NN destacaron el uso de ventilador |
meacanico por mas de 7 dias y la estancia en UCH por 7 dias o mas. Los factores e)m’ir\secos‘I
mas destacados fueron el uso de alimentacion enieral, antiacidos y antbidticos. asi como
tampien el cumphirmiento no optimo del manejo de la posicion
tn la mayoria de las observaciones de la postura, el cumphmiento no fue optirmo. sdlo en
45 3% se encontro al paciente en 45° La tasa de NN obiiga a mejorar este apego. aungue
se observo que son multiples los factores de nesgo involucrados
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1. INTRODUCCION:

En el ambito mundial. durante los Gltimos afos

las tasas de infecciones
nosocomiales (IN) se han mantenido marcadamente estables con respecto al

numero de admisiones hospialanas Pero éstas se incrementan notablemente
hasta un 36% cuando se toma en cuenta el numero de dias-paciente. Ante una IN.

tanto la estancia hospitalaria como el costo de la atencion aumentan

considerablemente, principalmente en aquellos pacientes que se enfrentan a
patogenos resistentes a antumicrobanos '

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

estancia hospitalana ae pacientes con infeccidon nosocomial alcanza ilos tres

trliones de dolares por afo en bases conservadoras " En vista de este problema.

ta Organizacion Panamericana de 'a Salud conjuntamente con la Sociedad de

Estadounidense de Eprdemiclogia Hospitalana rezhizo a finaies de 1988 una

conferencia regional sobre prevencion y control de infecciones nosoconuales para

garantizar Ja cahdad de la atencion medica mediante la aplicacion de

pracedimentos estandanzados para la adecuada vigilancia epidemiclogica de los
taciores ge resgo nvolucrados

Enias unidades ge curdados intensivos (UCI). las neumonias constituyen !a causa

mas frecuente de IN. reguinendo de medidas muy estrictas de prevencion y

~ttol Es por ello que los hospitales actualmente se esfuerzar por disminuir al

Maximo  as  posithidaces de que

sus pacientes acdqguieran este hpo de
L)

Yeccienes Para ello. la wviglancia del cumphimiento de

recomendaciones
sencillas debe ser una priondad en las actividades de supervision en aquellas
ar:as ae cualquier hospital del Sistema Nacional de Salud consideradas de alto

r.esgo para IN como 1o son las UCI El presente trabajo busca qetermunar el nivel

de cumphimiento del manejo postural dentro de la UCH de!l Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran
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1. ANTECEDENTES:

Infecciones Nosocomiates en las Unidades de Cuidados Intensivos

Durante 'a década de los sesenta, 10s hospitales empezaron a organizar unidades
de cuidados intensivos (UCI) con el propdsito de ofrecer manejo experto de
acuellos padecimientos agudos que ponian en riesgo la vida de os pacientes.
Para finales de 1990 cerca dei 95% de los hospitales de los Estados Umdos,

caontaban con al menos una de estas unidades. existiendo actualmente ia

tendencia mundial hacia el incremento y multiplicactan de las mismas. En México
exsten airededor de 3,655 hospitales con 62,368 camas de las cuales 2.139

(2 4%) son aestinadas a las UCH ~ Un informe reciente de ia Direccion Genera! de

Estadistica e Informatica de la Secretaria de Salud indica que 967 de estos

hespitales pertenecen al Sistema Nacional de Satud y 160 de ellos corresponden a
nespitates de especiaidad ®

tes infecciones que 10s pacientes adgquieren en el hospital son consecuencia de
factores relacionados con la atencidn médica y constituyen un preblema de
esrasordinana gravedad La expenencia mundial ha mostrado que entre el 5% y
“(w de los pacientes que se hospitahizan tienan el rnesgo de adquirir por 1o menos
ur ep.-sodio de infeccidon nosocomial (IN) y la estancia en una UC! incrementa este
rnesgo entre un 20% y un 40% o mas *'°

fr ios Estados Urudos las infecciones adquindas en el hospital afectan

arroximadamente a 2 5 millones de personas por ano, con incidencias de 3 a 5%,
si2ndo 1as mas frecuentes en terminos generales ias de vias unnarnas, seguidas
por laés de henda quirargica. bacteniemias y neumenias De ellas. mas del 20%

scurrer en las UCH 'Y Un reciente estudio de prevalencia desarroliado en 17

NGISES europeos tambien Mosto tasas muy semejantes de infecciones adquirtdas
e las UCH (20 6% con rango de 10% a 27%) '

CI mreE
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En los paises no desarrollados existen pocos estudios que permitan conocer et
panorama real de las infecciones nosocomiales. En América Latina, pese a los
esfuerzos de las naciones por enfrentar este problema, unicamente 5% de los
hospitales informan tener comités con programas regulares de control de IN, lo
cual indica una falta de percepcion de la gravedad del mismo ' %

En México, a partir de estudios realizados en hospitales de referencia y en algunos
de segundo nivel, se asume que el promedio de IN es de 10% a 15%, con una
moralidad estimada de! 5% en promedio lo cual significa que de 6 millones de
pacientes que se hospitahizan, 600.000 adgquieren un episodio de IN y cerca de
45 000 mueren como consecuenc:a de esta infeccion, provocando en promedio un
aurnento de 10 dias de estancia hosputalana (6 millones de dias-cama/ano) y

costos anuales hasta de 9,000 milones de pesos sin considerar

gastos
ndirectos * 7

Neumonias nosocomiales

La neumonia nosocomia! (NN}, definidaa como la infeccion del tracto respiratorio
infenor que se desarrolla durante la estancia de un paciente en un hospital y que
no estaba presente i en periodo de incubacion al momento de su mgreso y que
por o comun no suele manifestarse clilnicamente duranme ias primeras 48 hrs, es
ia infeccron nosocomial mas frecuente en pacientes de las unidades de cuidados
imtensivos (UCH y su frecuencia en este tipo de uridades puede exceder el 30%
cecilando entre 9% y 70% dependiendo de aigunos factores como el upo de
urudad la edad y el upo de los pacientes, los patogenos presentes el uso de
ventitadores mecanicos. el adecuado manejo postural de secreciones e incluso de
ta getinicion operacional de NN empteada por cada unidad méadica '®'°

| TESIS CON
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Los factores que se han asociado con un mayor riesgo para la adquisicion de una
neumonia nosocomial se pueden clasificar en intrinsecos y extrinsecos Los
primercs incluyen la edad mayor de 65 aftos, venulacion mecanica por 7 dias o
mas, admisién hospitalaria 48 hrs o mas previas al ingreso a UTI, sexo, riesgo de
muente al ingreso, escala del coma de Glasgow menor de 9, sedacion de 4 puntos
o mayor en fa escala de Ramsay, sevendad de la causa de ingreso (escala de
McCabe-Jackson, coexistencia de dos o mas factores moérbidos, inmunosupresion
o cirugia reciente Los factores extrinsecos incluyen a la nutncidon enteral,
medicamentos sedantes, uso de sonda nasogastrica, uso de antidcidos, uso de
antibioticos por mas ge 72 hrs, humidiicadores y posicion supina Esta uitima es
un factor altamente relacionado con la presencia de neumonia onginada en el
hosp:ital y ha demostrado estar asociada por si sola al desarrollo de neumonia por

uso de ventilador. posiblemente debido a! nesgo de refiujo gastroesofagico y
aspiracion ¢

Postura y riesgo de neumonias nosocomiales:

La posicion semirrecumbente, defimnilda como la elevacidn de la cabecera de la
cama a 45 grados, ha demostrado reducir significativamente el riesgo de NN hasta
en un 75% y, aungue 10s mecanismos por 10s cuales esta posicion contribuye a
ev.ar 1as NN aun son poco comprendidos, se cree que. al disminuir ia posibihdad
ae refiujo gastroesofagico. esta posicion previene o al menos retrasa ta ruta

castro-oro-faringea de la infeccion pulmonar Es la mas recomendada por los

=rtros para el Control vy Prevencion de Enfermedades (CDC), ademas de su

cficacia por su bajo costo y facil aphcabihidad dentro cel manegjo de los pacientes
~r estado crivco "¢

Salud
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A pesar de esta recomendacion, solamente existen tres estudios que han
evaluado ta eficacia de esta posicion. Dos de ellos aportan evidencias scbre la
reduccion en la frecuencia de reflujo gastroesofagico y aspiracion “2' Ei tercero

es el unico estudio clinico aleatorizado que ha demostrado una disminucion
estadisticamente significativa de la incidencia de neumonia asociada a ventitador
en los pacientes manejados en posicion semirrecumbente.'® Esto indica que se

requiere mayor investigacidn clinica al respecto con el fin de sustentar estos
hallazgos. =

Vigilancia de infecciones y necesidades de supervision

La organizacion de un programa de control de infecciones permite conocer la
frecuencia del problema, el tipo de infecciones que ocurren, en qQueé tipo de
pacientes se dan. que servicios son los mas afectados y con qué procedimientos
se asocian Estos programas de vigilancia y control tienen como objetive asegurar
la cahdad de la informacion que se colecta rutinariamente y se asocian con
reducciones de hasta 32% en la frecuencia de IN y, para fines practicos, cuando
no se cuenta con recursos humanos especificos se recomienda la utlizacion de
fuentes indirectas como ta rewvision de! expediente de pacientes con factores de
nesgo y 10s registros de micropiologia, entre otras <3

Les principios utiizados para la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias son,
sorprendentemente. muy simiares a los empleados en el proceso de mejora
contrnua de la cahdad en tas actividades de manufactura de productos. Ambos
sistemas enfatizan la necesidad de cambios en los sistemas mas que a nivel
Mmdwvicdual Deming descnbro en 1986 dos tipos de errores en jos procesos de
manufactura las causas especiales, que comprenden solo entre el 5% y 10% de
ias fallas y las causas usuales que comprenden e! resto. De manera similar,
sciamente entre el 5% y el 10% de las nfecciones adquindas en el hospital

ccurren en protes reconocidos, el resto pasan practicamernite inadvertidos 24




Por ello, para mejorar las practicas para el contro! de infecciones se requiere
cuestionar creencias, mantener una asesocoria contnua para
modificaciones conductuales,

fomentar
realizar intervenciones con un adecuado proceso
para mducir |10s cambios requeridos y sostener la creatividad individual y grupat

En otras palabras. dado que las intervencionas mas sencillas comunmente fallan,

se necesita Implementar estrategias multimodales y multiqisciplinanas ~

El monitoreo de la adherencia det perscnal de salud a las medidas de control de
mfecciones y la retroalbmentacion a nmive! ndividual e institucional son los
componentes centrales del proceso educativo y motivacronal de ios profesionales
dedicados a! cuidado de ia salud y tanto los epidemiologos hospstalanos como el
personal encargado de! control de infecciones juegan un papel critico en esta labor
puesto que son ellos los responsabtes directos de la deteccion ge eventos y de {a
aplicacion de protocolos ™

Hasta ahora la mayoria de ios esturdios se han enfocado a investigar estrategias
de prevencionr de la colonizacion de secreciones y a evitar la asprracion de las
m™smas pero existe poca O nula nvestgacion dingida a la wvigilancia del
cumpimiento de estas estrategias Es por ello que con el presente estudio se
cratenae describir los resultados de una tecnica indirecta de supervision dirigida al
personal encargado de! cuidado de los enfermos de UCI con respecto al
cumphrmiento de una recomendacion que ha demostrado gran eficacia en la

prevenc:on de neumonias nosocomiales el mane;o postural a 45
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". PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las neumonias nosocomiales constituyen una de las principales causas de
monatidad por complicaciones en pacientes gque requieren de estancia

prolongada, como es el caso de los hospitalizados en UC! y ta posicion
semirrecumbente a 45 grados ha demostradoe gran eficacia para prevenur

infecciones de vias respiratorias bajas adquirdas en el hospital 2?2

Pero la inercia que acompafa a la rutina en los servicios clinicos puade afectar el
cumplimrento de esta meaida y es por etlo que. siendo husténcamente la Unidad de
Cuidados intensivos el area con mayor incidencia de neumonias nosocomiaies en

el instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. surge ta
siguiente nterrogante

Dentro de las medidas encaminadas a la prevencion de neumonias nosocomiales
.Cumple e! persona! de ta UCI ge manera optma con la recomendacidon de
mantener & i0s pacientes en posicion semurecumbente a 45 grados? (Qué otros
taciores podrian estar involiucrados en @i desarrolio de NN7?

(Goy)]

Salud
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v, JUSTIFICACION:

Dado que el éxito de los programas preventivos radica principalmente en la
ejecucidn de procedimientos estandarizados y de l|la deteccion oportuna de
desviaciones en la aplicacion de los mismos en cada institucion, la supervision se
convierte en una vahosa herramienta para determinar el cumplimiento del personal
operativo de los procedimientos destinados a prevenir eventos adversos en los
pacientes hospitalizados

ta supervisién en accion constituye una altermativa muy eficaz para detectar
errores en las procesos rutinarios y ha sido ampliamente aplicaca a la gjecucion

de procedimientos preventivos Sin embargo, la supervision directa de los

procedimientos tiene el nconvenente de inducir a los trabajadores a reahizar
correctamente sus actividades mientras se stenten observados (efecto
Hawthorne)»™ y  en consecuenua, 10s procesos incorrectos tienden a perpetuarse

v & No ser detectados a tempo

« pesarl de la efectivicad que ha demostrado la supervision indirecta existen pocos

s»iudios Que describan este tipo de estrategias. Es por ello que con ia presente
mreshiGacion se pretende determinar el nivel de cumplimiento de un procedimiento
TLLrano en busca de reduct los casos de NN y a la vez introducir un meétodo para
funalecer las actvidades de wigilancta epidemioidgica de las infecciones
~osocomiales en los pacientes de UCI

ey -
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V. OBJETIVOS:

Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de la recomendacion de manejo de la posicidén
semirrecumbente (45%), por parte del personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

(INCMNSZ), como una medida para la prevencion de neumonias nosocomiales en
ios pacientes de UC!

Objetivos especificos:

[N]

Determinar, por turno y por semana de estudio, el nivel de cumplimiento de la
recomendacién de mantener a los pacientes de UCI
semirrecumbente a 45°

en posicion

Descrnibir algunas caracteristicas demograficas de ios pacientes observados
aurante su estancia en terapia intensiva en el periodo de estudio.

Obtener la prevalencia de factores intrinsecos y extrinsecos y su fuerza de
asociacion con ei desarrollc de neumonias nosocomiales

< TESIS CON 5
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VL. HIPOTESIS:

1. El nivel de cumplimiento de la recomendacion de mantener a los pacientes en
posicion semirrecumbente a 45° por parte del personal de la Unidad de Cuidados

Intensivos del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
es optimo.

2 Los pacientes de UCI con uno o mas factores intrinsecos presentaran una

mayor probabilidad de desarroliar neumeonia nosocomial, independientemente del
mane)o de ia posicion semirrecumbente

3. La presencia de uno o mas factores extrinsecos, ademas de la posicion en que
se mantenga al paciente, aumenta ia probabilidad de adquirir una NN en UCH,

Satud TESIS CON o
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Vii. METODOLOGIA:

A. Disefo del estudio:

Para determinar et cumplimiento de una de las medidas preventivas que ha
demostrado mayor eficacia para la prevencién de neumonias nosocomiales, el
manejo postural, se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo Qque
comprendid dos fases de recoleccion de datos: una prolectiva que consistid en la
supervision indirecta del personal de salud mediante la verificacion tres veces al
dia de la posicion de un grupo de pacientes hospitahzados en la unidad de
cuidados intensivos del INCMNSZ entre el 1 de mayo y el 30 de junio. La otra fase
incluyd ia revision retrolectiva del expediente clinico de los pacientes para obtener
el registro de algunas variables demograficas y clinicas de interés.

B. Marco conceptual:

——
< INERCIA
e e — -
PROGRAMA DE | CONTROL DE
CONTROL DE
|
1

FACTORES DE
INFECCIONES i RIESGO DE
NOSOCOMIALES

A i ACTIVIDADES NEUMONIA
Educacion f DE LO:

JADES |
S e SERVICIOS ir——>

NOSCCOMIAL (NN)
contmua H - Intrinsecos
Vigslancia | CLINICOS - Extrinsecos:
epidemroiogica i
Potiticas y i ﬂ }
regulaciones l i J N

- PG b (=]
CUMPLIMIENTO DE
s e MEDIDAS ——

SUPERVISION 3 PREVENTIVAS DE NN
INDIRECTA - — - Manejo postural
e e e ot - Otras

NEUMONIA
NOSOCOMIAL
(NN)
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C. Variables:

A continuacion se describen las variables que fueron empleadas durante ef

estudio, asi como la definicion operacional utilizada. el tipo de variable, 1a escala
en que sera medida y el item en que se expresara.

Diagndéstico
De ingreso

Comorbilidad

Gravedad

Riesgo de
muerte

Glasgow

Estancia

Desenlace

"INumero ge entermedades, ademas gel mohvo

. ingreso dei paciente a UCI

TABLA 1

DEFINICION OPERACIONAL

Tolal ce anos cumpllaos a parur dc la techa de,
nacimiento conforme a ia informacion registrada |
en el expedneme clmuoo

! Caracteristica que penmle dmmguu al nombrej
'dela mujer dentro det Qrupo de estudio '

Causa climica dgel ingreso del paciente & la
Unidad ge Cuidados intensivos asentada en el
expediente pout el medico tratante

poncaipal ade hospitalizacion. giagnosticadas at

Sevendad de |3 entermcdad por 1a cuat INgreso
el paciente a la UCL Segun ia SObrevida gue
determina su evolucion natuyra) confarmme a la
escala ge MacCabe-Jackson ¥

" Probabidad de taliecer medica A mgreso dei

paciente a la UC) contorme i Ia escala SAPS It -

{Sunphfieq Acute Phiysiotogy Score 11 F ;
- Nivet de concencia medide a las £ nhrs det

ngreso dei paciente a UCH conforme u la vscala |

. de coma ae Glasgows

"Numero de dias que permanecio ¢l paciente en

UCI desde su ingreso  al estudio

L eglesa

Motivo de egreso de 1a UCI y que actedmana of
corte del periodo de paricipacion gel paciente

en ¢l estuas

VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

TIPOY ~

| ESCALA DE

MEDICION

Cuantitativa,
continua

Cualtativa,
nominal
dicotanuca

Custtativa,
nominal
politomcas

Cuantitativa
aiscrata

Cunhtativa
ncminal
potnomca

Cuanttativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantiativa
Al reta

uAtativa
Nyl
pOGHETC

Anos

~
!
|
|
i
|

Puimonar

Renat

e
Hepatica

Mascuuno
Femenino

T Tntecciosa,
Cardiovascular,

HNeurologica
! Traumatca.
QuIrGrgica
stabohica

Numero de
~nfermedades

1 dcompanantes
NG tatal
| sobreviga  mayor

a S whos
L Utimamente

5

ifatal sobrevida
mayar  de
meses pero

cmenot a b anos

Rapigamente

(tatar  sobrewvida
sen

menor A
I meses

Puntaje SAPS 1

33 19 puntos

Nias

Netuncon

. Alta por mejons
an

Permanece
N eTed)
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Postura

Posicidon que adopta €l dorso del paciente con
respecto al plano honzontal debido a la altura de ‘
ta cabecera de la cama

s C
1

| Supinn
Cualitativa,

{0

§ Soivc

| Semitenaido {33°)

1
'.
i

i
; Observaciones

Pun!a;e H

P
""" Puntuacién
_ promedio

Cumplimiento 1‘
1

Namero de ocasiones en las que se reatizé el|
registro de la postura durante la estancia del|
i paciente en UCI

Surmatona de puntos obtenidos del registro de.
| postura del paciente duranle su estancia
Promedio obtemido al dividar et puntaje enire cl
numero de observaciones registradas o
Intervalc de ia escala propuesta para este
estudio en el cual se encucntia el promedio de la
puntuacion promedio obtemda i

Grado de cumplimiento contormme a la escala
propuesta para este estudio

Saciente con gesarrollo de infeccion del tracto |

Lrespratona infenor diagnosticada conforme a los |

Caso de NN

Sedacion

Ventilador

Hosprtalizacion
previa

inmuno.
supresion

cntenos  eslablecidos en la NOM 026 SSAZ-
1988 durante su estancia en la UC! y que no
cstaba presente ny en periodo de incubacion a

! su ingreso
P Ulsacion de

sedantes por

24 ney o mas para |
mantener miveles -4 puntos en fa escala de
Ramsay
Utiizacion  de apoya  ventdatono  mecamcao

conectacn a tubo endottaquedl de cuakiusr Upo

_(canuia oroltaqueal v raqueostomia)

Pefmanencia tayor a 48 hes en cualguser arei
de hospitabsacion del lnstituto antes del ingreso
aJc

Deficiencia i 10, ecansings Jde  espuesta
NMUNe DIoAUCda POr el usa ¢ MedItamentos
(QuUiNuGteInDa 45 dias previos  coricoesterodes,
transpiame} o por enfermedades del sistema

HTHaNTano (ViH, neutropenia)

Cirugia
reciente

Sondas

Cualquiet  procedurventao  que  amphque  uea
intenvencon  msttgmentada con utdizacion ae
anestesia Yuneral en ud Renodo menot U sjual o
7 aas

Lintizacion de NASDGASIHCON  OIOQASHICOS
nasoenerales U oroenlerales durante ia cstancia

tties

_del paciente en UCH

Nutricson
enteral

antidgcidos

Unhvacton de producios nutticion admmimistragos

al paciente de ¢ oot extenor a traves doe sondus
NAsogastrt orogastncas  Aasuenterales  u
Ofoenterale

Fornpleo de medicamentos  pald isiminur 1a
acidez  de  1as  secreciones  gastitcas  como
nrofiaxis corntta las ulceras o estres

Em

Antibioticos

O de animiIcoDianos POr cuaigquier via por

T2 nrs o mas en forma prefilacuca o terapeuthca

<)

“Cuanttativa,

“Cuaintatva,

nominal | Semirrecumnbente
! asey

u a. | Ob =

aiserata . registragas

i
aiscreta i
Cuantitatva |

Cualtativa
nominal :
pointomica |

Promedio ae

Puntos obtemdos |

!

Muy H
Maio (D)
Mediano (C)

Bueno (B)
_Excefente (A)_

tio optimo

nominal .  Sub-optmo
poliomica ©ptima
Cualitistiva ; si ;
noming o !
dicotormica .
Cuantativa ) . !
nominal Ny i
awcotonuca Ne :
si i
No

dicoiomica

Cuahtativa
aominal

Cualtativa
norminat
drmotomca
Cualtativa
norminal
dicotomica

Crabitistos
numinat
dicotormica

Cuabtativa
narminal
dwotomica

Couaaittatives
fomina;
acotomici

slitativa
nominal
dotomica

Presente
Ausente
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D. Muestra:

Dado que el estudio se realizd mediante la observacion de la postura de todos los
pacientes, la muestra incluy® al 100% de los pacientes hospitalizados en la UCH

del INCMNSZ durante el periodo de estudio y el totai de registros obtenidos
durante ias visitas de supervision

Toman en cuenta que e! promedio de ingresos a UCI| es de 27 por mes, se estimo
contar con 54 pacientes durante c! periodo de estudio.

Considerando gue el estudio abarcaria 61 dias de supervision indirecta, que la
ocupacion historica promedic de UCH es de 12 camas por dia y que se llevarian a

cabo 3 visitas al dia. se calculd que se obtendrian 2196 registros de ta posicion

1 Descnpcion del area de trabajo

Lz Unidad de Terapia Intensiva del INCMNSZ es un area fisica independiente,
perfectamente gelimitada que cuenta con personal entrenado y equipo apropiadc
para &l soporte vital de pacientes mayores de 16 anos exciusivamente Cuenta
ccn 14 camas de las cuales cuatro estan destinadas para pacientes que requieren

aisiamiento estricto El personal que labora en el area se distribuye en tres turnos
ae 8 haras cada ung

Pobtacion en estudio

Todos los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos det
INCMNSZ entre el 1 de mayo y el 30 de junio de 2003.

<)
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an CHIIETT.

3. Criterios de seleccion:

Se selecciond la Unidad de Cuidados intensivos por ser el area que mayor
incidencia de casos de neumonia nosocomial ha presentado histéricamente dentro
del instituto y por lo tanto en la que se requiere una mayor vigilancia del
cumplimiento de los procedimientos de rutina.

a Critenos de inclusion

Todo paciente que se encontrara internado en la Unidad de Terapia Intensiva det
INCMNSZ durante e! periodo de estudio

b. Crnterios de exclusion

Pacientes de cuaiquier otra area del Hospital y quienes por indicacion medica
esnicta tuvieran que permanecer desde su ingreso en decubito dorsal o en
pronacion (cirugia abdominal o neurocirugia reciente. choque refractaro a
medicamen!cs vsoactivos ¢ a terapia de reposicidn de volumen. etc.)

Tambien se excluy® a los pacientes gue ya presentaban neumonia nosocomiat at
momernto de iniciar € estucio (casos prevalentes), fuera ésta adqguirida en UCH o
en otra area de hospitalizacion donde el paciente hubiera permanecido
oreviamente

° Criterios de eliminacion

Todo paciente cuya eslancia en UCI fuera menor a 24 hrs. También fueron
elminadas aquellas observaciones registradas durante ia realizacion de
procedimientos gque implicaban mantener al! paciente en posicion supmna o en

pronacidén por mas de 45 munutos (cotocacion de catétercs u otros dispositivos,

<)
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bafio, cirugia menor, etc). La participacion de los pacxenles concluia en el
momento de su egreso (alta por mejoria, alta voluntaria o defuncién) o al
diagnosticarsele neumonia nosocomial.

E. Recoleccion de datos:

En el periodo comprendido entre el 1 de mayo vy el 30 de junio de 2003, personal
especifico de la Subdireccion de Epidemiologia y Control de Calidad del INCMNSZ
{cuatro enfermeras y un meédico) con criternos previamente estandanzados visité
er tres ocasiones durante el dia la Unidad de Cuidados Intensivos con el objeto de
verificar y registrar la posicion de cada uno de los pacientes en un formato (Anexa
1) Creado ad hoc y vahdado mediante una prueba piloto aplicada previamente en
ura muestra de 13 pacientes de UCI a Gguenes cada supevisor, uno a
continuacion de! otro. observeo en forma individual en una sola ocasion (coasficiente
alfa de Cronbach ae € 97 con 65 registros)

Las visitas se realizaron de modo que se cubrieran (os tres turnos sin utlizar un

horano fjo con e! objeto de no condicicnar la modificacidn de acttudes en cl
personal supervisado

Los datos demograficos y clinicos de los pacientes observados se obtuvieron del
erpediente utiizando la forma impresa det mismo o el sistema electronico SIPAM
version 3 0 y tueron vertidos finalmente en un formato especifico (Anexo 2) por el
persona! ae control de infecciones nosocomiates de !a Subdireccion de

Eptdemiolegia Hospitalana del instituto Este formato fue adaptado de la forma
SNS-RHOVE-1-89
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F. Plan de anatisis:

Dentro de la fase exploratoria de los datos, las variables demograficas universales
incluidas en el formato de vigilancia de IN en UCI (sexo y edad) y las de interés
clinico al ingreso del paciente se analizaron empleando medidas de frecuencia, de
tendencia central y de dispersion. Para aquellas variables que implicaron
cuantificar duracion (estancia, dias en el estudio, dias-dispositivo, nutricion enteral,
profitaxis de ulceras por estrés y uso de antibidticos), los datos se recabaron al
final del protocolo en forma retrospectiva.

Para valorar el cumplimento del manejo posturat por parte del personal de Terapia

intensiva. a la posicion en que se observo cada paciente durante la supervision se

le asigno una puntuacidon de cero a dos de acuerdo a ios siguientes parametros:
Tabla 2

Puntaje asignado a ta posicion de los pacientes de UCH;
INCMNSZ, mayo-junio 2003

Posiciéon ' Valor (puntos) !

o S RN N

:»Semnend:do (30 grabos) T ’ o D ,‘
»S”emn:r'ecumbeme {45 grados) ! 2

De la sumatoria de las tres revisiones hechas durante cada dia. a! final del periodo

de estudio se obtuvo un promedio que fue empleade como indice para calificar o
cumphimiento de ta recomendacion de manejo postural y se asigno un nivel de
cumphirmiento como se detalla a continuacion

Tabla 3
Ciasificacion del cumplimiento del manejo de ia posicién en pacientes
de UCH; INCMNSZ, mayo-jumio 2003

" Promedio © Cumphlimiento _Nivel coo “
C —-040 L E 1= (Mmuy bajo) " No opumc (40"/ o menos de os regl..lros en
1041-080 | D (bajo) a5,
o'81-120 C imediano) Sub-&ptmo (41, a BD% de los registros en
121180 . 8B (bueno) ! ase)
1.63-2.00 ’_/3 {excalente) Sprime (81% o mids de 10s registros_en 4572
s~
)
Satud
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58 ;f&?/"
Se obtuvo 12 prevalencia de factores intrinsecos y extrinsecos reconocndos como

de riesgo para desarrollar neumonia intrahospitalaria conforme a los resultados de
estudios controlados.™

Algunas variables dimensionales fueron captadas en su forma original y

postenormente fueron dicotomizadas para facilitar el analisis, utitizando para esto

los puntos de corte recomendados por ©oOtros investigadores edad =55 afos,

esancia >15 dias., hospitatizacion previa >48 hrs, nesgo de muerte al ingreso

>30% en la escala SAPS Il {ver anexo 3). ventlacion mecanca

7 dias, Glasgow
<8 (Anexo 4)

sedacidon =4 en la escala Ramsay (Anexo 5) por 24 hrs o mas,

sevendad de la enfermedad de base grado 1 vs grado 2 y 3 de ia escala de Mc
Cabe Jackson (Anexo 6)

comorbiidad 2. cirugta reciente <7 dias '°

Cabe mencionar que en la UCI de! INCMNSZ se emplea la escala SAPS 1l ya que

su calcuio es mas scnaillo y su sensibididad y especificidad son tan altos como los

del metodo APACHE I y por tal motivo es ia gque se ulilizd en aste estudio como

estimador de!l rresge de muerte al ingreso del paciente

Para 10s factores extrinsecos (nutnicidon enteral. Uso de sonda nasogasinca y uso

e antiacidos) se considers como punto de corte su uso por 7 dias © mas. excepto
para el uso de antibidticos para el cua! se tomo un periodo =72 hrs. El nivel de

cumplimiento se dicotomizo en opltimo © no dptimo (incluyendo éste el nive! sub-
optimo y ¢l no cptimo)

S TESS Con 0
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La relacion entre variables se analizd conforme a su utilidad para los resultados
del estudio como se muestra a continuacion:

RELACION DEVAR;\E!.B]:::;\A;L: ANALISIS EN B. ESTUIO
rrrrT T [WTT T !
i i i 1 : i
VARABLE l‘ ! E!: 'é i | é g
EEER: | Elg
l a8l 8] |z ERE:
i

HOSP PREVIA
"SEDACION
INVSUPRESION
"CIRUCIA IRC
‘sonas

MJTRmL
lantacios
Lannaoncos R . . : H :

CASDDENN > SR it

¥
! .
* N R e AN

ors N0 e eBTLION My

(SO JENLY

Latuerza ce asociacion de €s10s factaores con NN se oetermind utihzando razon de
MUMIOS para la prevalenciz ({RMP) y 1a significanciar estadistica de este estimador
se obtuvo meadiante X ae Mantel y Haenszel (Xa1) con intervalo de contianza del
Q5% (1C85%)
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Para determinar diferencias entre grupos de variables nominales se utihzo prueba
de X utilizando un nivel de significancia de 0.05 y empleando correccidn de Yates

cuando las tablas cuadniceiuiares presentaban frecuencias esperadas menores de
10

Las vanables que resultaron significativas en el analisis bivariado fueron

sometidas a un analisis muitivanado mediante regresidn logistica binaria
empleando el metodo de entrada con el fin de determinar la sigrnificancia de ia
asoociacion de cada una de ellas con el desarrolio de neumonias al contralar el

efecto de las otras vanables

El analisis de !a base de datos se llievé a cabo utihzando como apoyo los

programas estadisticos SPSS versidén 100 1 con licencia N° 657180 y Epi Info
version 6 04. 1996
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VI, CONSIDERACIONES ETICAS:

Los objetivos del estudio y la metodologia que se siguid fueron pianteados
plenamente a las autoridades del hospital y aprobados por los directivos. Al ser

puramente abservacional, en ningun momento se pusc en riesgo 1a salvaguardia
de los pacientes

Teodos los pacientes fueron manejados conforme a
estandarizadas para el cuidado. prevencion y
nosocomuales en pacientes hospitalizados,
desarrollaron neumonia.

las medidas de rutina
tratamiento de neumonias

principalmente aquellos qgue

Siguiendo los preceptos de ta Declaracion de Ginebra y la Declaracion de Helsinki
ge la Asociacion Medica Mundia! y el Codigo internacional de Etica Medica, ia
sziuc de los pacientes constituyd una prnoridad durante el desarrollo de la
mnsestigacion 0 Por ello, si durante la supervision algun paciente era encontrado
er una posiIcion Inadecuada s gue existiera una indicacion medica, se informaba
de nmediato a la supervisora de enfermeria encargada del area para que fuera

colocago en la posicion correcta por el personal asignado

C;)
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X, RESULTADOS:

Analisis descriptivo (univariado):

A continuacidn se descrnben los resultados del analisis exploratorio de las
variables, incluyendo los datos recolectados en la fase prolectiva del estudio y
posterionmente tos de la fase retrolecuva.

Variables demaograficas_
Durante los 61 dias de 13 tase de supervision quedaron incluidos en el estudio 66
pacientes en total, predominando el sexo femeruno con 51.5% (34 pacientes), a

razon de 1 06 mujeres/hombre. La edad promedic del grupo fue de 56 6 afos y ia
aistnbucion por grupos de edaad tue ta siguente

Grafica 1
Distnbucion por Qrupos de edad de 1os pacientes de
H la UCi del iINCMNS L mayo-junio 2003

3 <34 i
* m 35-24 ,
12 6% 120 04554
@ 55-64
|ME5-74
m=>75

0o a6

Fuente Expedicnte/SEPANM

Esto refleja que 1a mayoria de los pacientes que ingresaron a UC! en el periodo
son personas en edad productiva {56 1%)

Sausct TESIS




L@ saiwvd
Diagnéstico de ingreso:
La distribucién de los pacientes conforme al motivo de ingreso se muestra en la
grafica 2, donde se observa un predominio de enfermedades quirargicas (33.4%).
seguida por las infecciosas (21.2%), cardiovasculares (13.6%). neurolégicas
{10 6%), pulmonares (7 6%) y el 13.6% restante lo conforman otras enfermedades
que se detallan a continuacton

Grafica 2
Distribucion de pacientes segun motivo de ingreso a
la UCi del INCMNSZ mayo-junio 2003

mmIntccciosa

O Cardiovascular
Y Quirargica
R Inmunolégica
21 Oncoldgica
) Putmonar
3 Neurolagica

£ Traumatca
m Metabaolica
Renal
O Hematolégica

n=6€&

Fuente ExpedientesSIPA M

Gravedaaq de 1a enfermedad de base

Conforme a la escala de Sevendad de la enfermedad de McCabe-Jackson. 28

pacientes (42 4%) ingresaron a UCI por enfermedades rapidamente fatales, es

decir aguellas que confarme a su evoliucion natural provocan ia muerte en menos

de & meses. Ei 57 6% restante corresponde a enfermedades no rapidamente

tatales {11 Gltimamente fatales y 27 no fatales)
Q) Inlektal
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Comorbilidad

El 621% de los 66 pacientes presentaban dos © mas enfermedades
acompanando a la que motivo el ingreso (39.4% con 2 factores comérbidos,
16.7% con 3 y 6 0% con 4 o mas). De los 25 pacientes que presentaban menos de
2 enfermedades acompanantes. 18 (72%) contaban con solo una y 10s restantes

no tenian ningun factor mérbido agregado a su diagnéstico de ingreso

Riesqo de muerte

Conforme a la escala SAPS Il. el rnesgo promedio de muerte al ingreso de ios

pacientes a UC! durante el periodo de estudio fue de 31 4% Mas de la mitad
(56 1%) tuvieron un riesgo de muernte tgual o mayor al 30%, valor que fue
empleado como puntoc de corte para dicotomizar esta variable

Nivel de conciencia al ingreso

Sciamente 7 (10 6% de los pacientes ingresaron a UCI con un nivel de conciencia
menor de 9 en la escala de coma de Glasgow

Hospualizacion previa

Ei 25 8% de los pacientes estuvieron hospitahizados en otras areas de! Instituto por

mas de 48 hrs antes de ingresar a UCIH con estancia promedio de 10 8 dias
oravios
Segacion

Unicamente el 24 2% de los pacienies hospitalizados en UCI en el periodo de

estudio estuvieron sometidcs a sedacion por mas de 24 nrs a niveles de 4 o mas
en la escala de Ramsay
Ciryugia reciente

E1 22 4% de ios pacientes habian sido sometidos a procedimientos quirdrgicos gque
requineron ntubacion para anestesia. 84 6% dentro de ios 7 dias previos a su

S TFas con 2
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ingreso y 15.4% durante su estancia en UCL Ninguno tuvo contraindicaciones
para mantener la posicion semirrecumbente a 45°,

Inmunosupre i1}
Solamente 7 6% de los pacientes en el estudio tenian inmunosupresion presente

al momento de ingresar a la UCIL.

Uso de venulador mecanico

El 639 7% de !los pacientes requirieron ventilacion mecanica durante su estancia y

de ellos. el 39 4% Ja mantuvieron por mas de 7 dias. El promedio de dias-
ventiiador fue de 18 O dias

Uso de sondas
£163 6% ac ios pacientes contaban con sondas naso u orogdstricas, o bien naso

u yroenterales durante el periodo de estudio, con un promedio de 18.7 dias-sonda.

[l

so ge nutnicton enteral (NE)

m

57 5% de ios pacientes tuvieron nutricion enteral a través de sondas durante su
stancia en UCH con un promedio de 20.5 dias-NE

3

Usc ge antiacidos
E! 52 1% de los pacientes contaban con profilaxis de ulceras por estrés con

arnacigos presernte aurante un periodo promedio de 20 2 dias

1QUcos

T 6%, ge los pacientes contaban con esquemas de antibiotico durante mas de
/2 s con un promedic de duracion de 21 3 dias. De estos pacientes, el 52 6%

centatba con esqguenas de dos o mas antimicrotianos, predominando el tniple
esquema en un 44 7

<2 TESIS CON s
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En el periodo que abarco el estudio ocurrieron 18 defunciones en ios pacientes de

Desenlace

UC1 (28.8%), de las cuales el 73 7% ocurrieron en mayores de 55 afios de edad
Por otro lado, 39 pacientes (5S5.1%) fueron dados de alta de Terapia Intensiva por
mejoria (51.3% mayores de 55 afnos) Los 8 restantes permanecian en UCH al
finalizar et estucio (Gratica 3)

Grafica 3.
Distnbucion de ios desenlaces de los pacientes de
UC! del INCMNSZ. mayo-junio 2003

m Defuncidon
.01 Aha por mejoria.
"= 66 @8 Continua en UCH

Fuente Censc de pacentes de UCH INCVINSZ

En la tabpla 5 se presenta la distnbucion numénca y porcentual de estos
deseniaces per sexo observandose en ambos que ef mouvo mas frecuente de
egreso es la alta por mejoria y en segundo lugar las defunciones. No se
observaron diferencias estadisticamente signiticativas por sexo (X7 = 052, 2 gl p
5T
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)
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Tabla 5

Distribucion de los desenlaces por sexo en pacientes de UCI
del INCMNSZ, mayo-junic 2003

E Desenlace %—a“’["‘ ‘;g?}% —l o Péé:‘éﬁfg:(a'lT"“i
{Alta por Mejoria i 26 |52 5 19 55 g9
Defuncien .9 128 1 [ ‘ 29 4
"Corinua en UG 13 loa } 147

2. 2gupeQ 77

Fuente: Censo de pacientes de UCI mayo-junio 2003, INCMNSZ

Estancia

El total de dias de estancia de los pacientes en UCI| fue de 1128 (media de 17.1
dias-paciente) y el total de permanencia fue de 759 dias-estudio (media de 11.5
dias-paciente) En ia grafica 4 se muestra la distribucion de pacientes por rango de
dras-estancia.

Grafica 4

| Rango de dias-estancia de tos pacientes de UCI ded
INCMNSZ, mayo junio 2003
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De todos los pacientes (n=66), el 40.9% permanecid en UCI por 7 dias o mas y ei
59 1% restanie, mas de 7 dias.

Reqistros de la postura

Se realizaron en tolal 2277 registros de la posicidon, de ios cuales fueron
eliminados 62 (2.8%) conforme a los critenos establecidos en el cdisefo del
estudio. De los 2215 reqistros restantes (media de 33.6 observaciones por
paciente), et 66 0% correspondid a la posicioN semirrecumbente a 45°, 32.0% a la
pcesicion semitendido a 30° y 2.0% a la posicion supina (0°)

El 33 4% de los regisiros se realizaron durante el turno matutino, 33.2% en el

turno vespertino y 33 4% en el nocturno El minimo de observaciones por paciente
fue de 3 y 1 maximo de 183

Puntaje
Ei total de puntos obternidos a partir de los reqQistros de posicion fue de 3633 El
punitaje minime obtenido por paciente fue de 2 y el maximo de 327 (media de 55

puntos por paciente) dependiendo tantc de la posicidn como del tiempo de

estancia

Purnanugcion Promedio vy Cumphmiento

ta puntuacion promezio obtenida durante ¢l periodo de estudic fue ce 1.64 que
corresponde a una cahticacidn A (excelente) y a un nivel Optime de cumphimiento
pcr parte del personal de UCH

En 1a tabla 6 se desgiosan las calificaciones conforme al sistema de evaluacion

que fue utihzado en el estudio y citado en parrafos antenores. En ningun caso
hubo calificacion £ (muy baga)

)
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Tabla 6
Calificacion del cumplimiento del manejo de la postura en
pacientes de UCI del INCMNSZ, mayo-junio 2003

L—ATE olonte) I N:qgjaCIente 1
celente e

13 (Bueno) ) - ] - - _‘_%,4,,,

iC (Mediano) ) - - - p—
D (Ba]o) B i

| Total - - e 1

Fuente: Formato para fegistio de la postura

Tal como se aprecia en la grafica 5, mas de la mitad de los pacientes tanto de

sexo masculine como del femenino tuvieron un mancjo postural excelente

Grtfica §
Cumplimiento det manejo de ta posicion en UCH coforme atl sexo
del paciente  INCMNSZ mayo-unio 2003

56 3, LB 8%
504 -
Ao

309 -

 pAtentes

0% .

| 10%

0%

A (Extelento B {Bueno; C {Medhana) D (Baw)

FOreristo pannil tegst o AU &1 postuia Cunpiunemo
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El puntaje promedio y la calificacion por turnos se detallan en la tabla siguente.

Tabla7
Calificacion por turnos del cumplimiento del manejo de la
postura en pacientes de UCL INCMNSZ, mayo-junio 2003

[Turmo Puntaje promedio | Caiificacion Nivel 1
SV ETIVETaT- WO S ¥ (- M S [ Optimo
Vespertino 1.73 1 A i _Optmo
Nocturno : 1.49 ! 8 "Sub-6ptimo |
‘Global_____ L. 184 I A I Optmo

Fuente. Formato para el registro de la postura

En la grafica 6 se presenta el desglose del puntaje promedio obterido por semana
durante ia tase prolectiva det estudio

Grafica 6
fPromedio semanal de cumplimento del manejo postural en
UCI INCVINSZ may o-junio 2003
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fuente Formato para el registro de la postura
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Nivel de Cumplimiento-

En el 56.1% de los pacientas revisados entre el 1 de mayo y el 30 de junioc de
2003 en la UCI del INCMNSZ, se observo un nivel optimo de cumplimiento del
manejo de la postura. En ellos mas del 81% de los registros correspondieron a |a

posicion semirrecumbente a 45°. La distribucidn de esta variable por cada 100
pacientes se muestra en la grafica 7.

== pe
Grafica 7
Nivel ce cumplimiento del manejo postural en pacientes
de UCI1 INCMNSZ mayo-unio 2003
4 5%
s 39.4% |
DO Optsmo
3 O Sub-optimo
1 w No optimn
}
f n=66
i
i Fuente' Formato para registro de la posicion

=y
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Neumonias nosocomiales (NN):

En el periodo de estudio se presentaron 13 cascs de NN en pacientes de UC! con
una tasa de incidencia de 19.7% y tasa de 20.0 por cada 100 egresos. Esto
representa el 44 8% de ios 29 casos de neumonia intrahospitalaria ocurridos en el
periodo De estos 13 casos, el 92.3% fueron confirmados por laboraterio. En la
siguiente grafica se muestra el numero de casos de NN conforme ai motvo de
ingreso

Grafica 8
Numero de casos de neurnoni Nosocommal segun mative de
ingreso a UCL INCMNSZ mayo-junio 2003

N de casos

Cnc MNeur

Motwva dr ingreso
Fuente Formato ae Vigslancis Eprienuologica

de Infecciones Nosocomales »n UCH

La mayor proporcion de casos de NN (38 5%, corresponde a pacientes con

enfermedades quirurgicas, especificamente $ casos de pancreatitis grave

Los cultivos reportaron que los germenes aislados en ios casos de NN fueron
Staphilococcus aureus (46 2%) Pseudoimonas aeruginosa (15 3%).

Sienotrophomonas malftophiia (7 7%), Morganeita morgans (7 7%). Kilebsiella

preumomae (7.7%) y Eschenciia coli (7.7%) En 1 solo caso no se& aisié mingun
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patdgeno, pero las pruebas de gabinete reforzaron la sospecha clinica de
neumonia.

Analisis bivariado:

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

permaneciercn mas de 7 dias en UCI. el 77.8% presentaban a su ingreso dos o

mas factores comorpidos ademas del diagnostico principal de ingreso (XMH 2.16,

RMP 3 33, IC95% 1 10 - 100). El 59.3% habian ingresado con enfermedades

ranidamente fatales (XMH 2 29 RMP 3.27,1C95% 1.17 - 9.13) y el 74 1% tenian un
nesgo de muerte mayor a 30 en la escala SAPS Il (XmH 2.43, RMP 3.70, 1C95%
127 - 10 76) Solamente e! 18 5% de los pacientes con estancia mayor a 7 dias

tuvieron un Glasgow menor de 9 calcuiado a las 8 horas de su ingreso (XM 1.72,
RMP 4.2, 1Cy5% 0 75 - 23 54,

Con respectio al deseniace 12 de las detunciones (63 .2%) ocurrieron en pacientes

cuyo manejc postural no fue optimo (Xn 2 04, RMP 2 03. IC95% 1.00 - 9.17); por
el contrario, en |os pacientes que egresaron de UC! por mejoria, el 56.4% tuvieron
ur manejc optimo de la posicion

Las neumonias adqundas en UCI fueron mas frecuentes en pacientes del sexo

temnenmo (53 8% de los casos). no existiende diferencia estadisticamente

signmificativa con el mascuiino (X° = 0 13, 1g! corregida por el meétodo de Yates;
=0 255

En cuanto a los factores intrinsecos. el 59 2% de l0s casos tenian 55 afos o mas,
el 65 1% habian ingresado por enfermedades consideradas rapidamente tatales
conferme a ia escala de McCabe-Jackson y en ¢l 69 2%, el riesgo de muerte
medido al ingreso era mayor a 20 puntos de la escala SAPS 11 Sclamente 15.4%
tenian un Glasgow menor de 9 calculado 2 las 8 brs de su ingreso y sdlo en 2
casos habiza inmunosupresion presente

foone) P
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En el 76.9% de los casos de NN existian dos o mas factores comorbidos al

ngreso y en el 30.8% existia el antecedente de hospitalizacion previa por mas de
48 hrs en otra area del hospital. En 4 de los 13 casos se manejaron sedantes para
obtener miveles de 4 o mas en la escala Ramsay por 24 hrs o mas y en sdlo 2 se
habia practicado recientemente alguna

intervencion  quirdrgica  requinendo
intubacion para anestesia

E! 100% de los casos estuvo conectado a ventitador mecanico y de ellos. 1 76.9%
permanecieron con apoyo ventilatono mecanico por mas de 7 dias. Con respecto
al tempo de permanencia en Terapia Intensiva el 76.8% de los casos de NN
ocurrieron en pacientes con estancia en UCI mayor a 7 dias

De estos factores. solamente la presencia de enfermedades raptdamente fatales al
ingreso conforme a :@ cscala de McCabe-Jackson demostro influir en gue el
manejo postural no fuera optimo (X° = 11 3. 1 g!, p<0.005)

En cuanto a 'os factores extrinsecos. e! 84 6% de los casos de NN tuvieron

sSONdas nasogastncas o nasoenterales presentes durante su estancia. Bl 82.6%
contaban con nutrnicion enteral presente, et 92 3% con profilaxis contra ulceras por
estrés con antlacidos vy el 92 3% tuvo antibioticos par mas de 72 hrs. El 53 8% de
ios pacientes con NN tenia esquemas de dos o mas antbidticos

Con respecto al manejo de la postura. en el 65.2% de los casos resultd no ser

optime [sub-optmc ¢ no ophmo) El 30 B% de los casos de NN fatiecieron (X7

corregida = 0 12, 1gt, p>»0 2%)

{a fuerza de asociacion entre neumonia nosocomial y factores intrinsecos y
exirinisecos anahcada mediante

razon de momios de prevalencia arroo los
sguientes resultados (1ablia 8)

<
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Tabla 8

Asociacién entre NN y factores intrinsecos y extrinsecos en los
pacientes de UCI INCMNSZ, mayo-junio 2003

__Factores mtrmsecos

~Factor RMP_ | TxmH i ices%
“£dad = 55 aRos T 1.73 082 | 047-6.31
“Sexo temenino vs masculino 142 018 ' 033-379
'Hospitalizacion previa T
a@hrs S 71 37 0.46 i 036-519
Gravedad en la escala de McCabe- :
Jackson 1vs2y3 264 1.54
SAPS 1l >30 B 1 201 1.06
_Glasgow <9 I R f
"Comorbilidad > 2 . B
“Inmunosupresion (presente vs ausenteﬂ) 303 1 _1.18
Estancia (dias) i
7 o menos . I 014 -2.92
Mayor a7 7 06 292
174 0 44
358 922
968 357
s 1429 398
Uso de ventilador mecanico > 7 dias LTT 207
Cirugia reciente {022 -1.86
Factores extrinsecos
Uso de sondas _._. . 390 173
- Nutricion enteral presente. ... . 530 218
Tx con antacidos presente ..593 | 248 _ 1
_Antibidticos por mas de 72nrs H 1246 281
Esquemas de 2 o mas antioidticos 2.05 107 5. o
Posicionno Opuma __ 371 203 - 1.01-13.65_;

Fuente Formato para et registro de ila postura
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Analisis multivariado:

De las variabies que demostraron mayor fuerza de asociacion en el analisis
bivartado, solamente cinco resuitaron estar asociadas de manera independiente
con la presencia de neumonia nosocomial en el grupo de pacientes estudiados
conforme al analists multivanado (Grafica 9).

Grafica 9
RMP e IC 95% de las vanables con mayor influencia para NN en
UCI, INCMNSZ mayo-junio, 2003

120
100 -
N - :
1 & !
i o
9 60 . S -
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g w0, . ]
i 20 . - ; i
} O 12456 -
o 277" gss e®® 277 aan
Estanca >7 Nrcion Antiacidos Antibicticos Currpl no
dias emeral optaTo

Varabie

Fuente Anaksis Mutte anado

l cs resuitados del anailisis uthzande el meétodo de entrada de varables
comprueban Que. de los factores con una mayor fuerza de asociacion con NN, ios
Gue presentan mayor interaccion (69.2% de los casos de NN) son Estancia mayor
de sete dias en UCH (p = C 003). uso de antibidticos previos (p = C 005), emplec
<o antacidos (P = 0 012), nutricion enteral (p = 0 028) v cumplimiento no 6pttmo
de! manegjo de !a posicion (p = 0.04)
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X. DISCUSION:

Las neumonias nosocomiales (NN) representan la principal causa de mortalidad
resultante de una infeccion adquirida en el hospital, principalmente en pacientes
de las unidades de cuidados intensivos donde su incidencia alcanza un rango del
10% ai 65% y fatahdac del 13% al 55% > * E| programa de vigilancia de IN en el
Instituto de Ciencias Medicas y nutricion Salvador Zubiran tiene una sensibilidad y
especificidad supenores al 90%, con un valor predictivo negativo de 99% ™

Gracias a eilo se puede aseverar que desde gque e! programa se pusc en marcha
en 1982, las tasas de IN se han reducido mas de un 56% (aproximadamente un
4% cada afio) Sin embargo como ocurre en otros hospitales, las tasas ge IN en la
UCI del INCMNSZ se han mantenido constantes y su frecuencia es dos o tres
veces mayor gque en otras areas del hospital ' Durante e! periodo de estudio. las
N en UCI represerntaron el 25 2% del total de infecciones nosocomiales de!

hespital (n = 107 y igs neumonias adquiridas en UCH occuparon el 44 8% det total
dec tas NN (n - 29)

Entre los cascs de NN no se observé una diferencia estadisticamente significativa
por sexo. lo cual comncide con lo reportado por Drakulovic y cols, difiriendo

sclamente en que en su estudio la mayoria de los casos pertenecian al sexo
masculno (73 7% n 19}

l.a posicidN supina ha gemostrado estar ascciada de forma independiente con el
gesarrcilo de neumonias intrahospitalanas probablemente por el riesgo de reflujo
gastroesofagicc y asprracion La evidencia que reportan los pocos estudios
ccntrotados que se han reaiizado sobre la eficacia de la posicHn semirrecumbente

ndica gue mantener ta cabeceaera de la cama a 45° puede requcir el nesgo de
NN

SCCON 37
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A sesar de ello, los resultados de la supervision indirecta del cumplimiento por
pate del personal de UCI realizada durante e! periodo de estudio ndican Gue.
aunque la mayoria de las observaciones correspondieron a la posicion
semirrecumbente, existe un 34% de registros no Optimos. Si ésto o extrapolamos
a los pacientes en forma individual, solamente el 56 1% obtuvo una catficacion de
manejo excelente (optima), mientras que el resto (43 9%) no fueron manejados en
la forma recomendada (39 4% con mangjo sub-0ptimo y 4 5% no optimo). por io
cual la interpretacion de la caificacion promecdio de manego oblenida por el

personal de UC! en el periodo de estudio debhe tomarse con ias reservas que
implica

Llama ta atencién que ei cumphmiento del manew de la posicion analizado por
semana de estudio refleja una mejoria conforme avanza et tempo Esto pedria dar
la impresién de que se presento un efecto tipo Hawthorne Que condiciono las

acciones del personal de UCL sin empbargo. esta observacion tambien comncide

ccn el hecho de que €l 40 9% de los pacientes permanecteron mas de una

semana mclusc 11 ae ellos por mas de un mes y dado gue su estado de

ccnetencia io permitta cada vez era mayor (a solicitud de |1os propios pacientes de
ser mantenidos er pos:icion semirrecumpbente ya fuera @n cama o en reposet A
esto s¢ anade que durante ias ulimas semanas del esiudio la mayoria de 1os
inJresos fuecron pacientes menos graves segun io reflgjanr tanto su calificacion de
riesge de muene al ingreso SAPS Il como 1a gravedad de su padecimento en
ascala McCasbe-Jackson

E analisis de |a tuerza de asociacion entre el rmival de cumphimiento y el deseniace
demucstra que existe una probabihidag de monr 2 veces mayor cuando ei manejo
Qe ia posicion No es cptimo, lo cua! coincige con €} estudio de Kollet en el cual se
refiere que ta posicidn supina durante 1as prnimeras 24 1rs de uso de ventlador
macanico esta asociada de manera independiente con
pacientes de UCI™

la mortalidad de los
S embargo, Drakulovic y cols no encontrararn datos que
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sugieran que la morbilidad o la mortalidad disminuye

n  significativamente al
mantener a los pacientes de UC! en posicion semirrecumbente.'®

También se encontrd que la gravedad del padecimiento de base a! ingreso del
paciente medido en la escala de McCabe-Jackson se relaciona con el
cumplimtento no 6ptimo del manejo postural, es decir que en la UCI del INCMNSZ
existe una tendencia a mantener a los pacientes con enfermedades rapidamente
fatates mas tiempo en posicion supina que en paosicion semirrecumbente

Con respecto al desarrollo de neumonias nosocomiales, las vanables mas

fuertemente asociadas con estos eventos en UCI tueron la presencia de
enfermedades rapidamentc fatales segun la escala de gravedad de McCabe-
Jackson. ia estancia mayor a 7

dias. el uso de ventilador mecanico por mas de 7
dias. nutnicion enteral, tratamiento con antiacidos, antibidticos previos por mas de
72 hrs y mivel no opumo del cumpliutmento del manejo postural

Otras varnables que resultaron estadisticamente significativas fueron e! riesgo de

muerte > 30% en escala SAPS Il presencia de 2 o mas factores comorbidos. uso

de sondas y empleo de esquemas de 2 o mas antibidticos por mas de 72 hrs Sin
empbarge la amphtud de ios ndica que es

convernente aumentar el tamano de ia muestia para ratificar estas aseveraciones

mntervalos de confianza resultantes

A pesar de que se requiere un mayor pesn en la evidencia gque aporta el presente
estudio cor respecio al uso de sondas y €l desarrolio e NN este es un factlor
Qirectamente asociacgo con el empreo de alimentacion enteral y por o tanto resulta

obvio que este involucrado en la patogenesis de las neumonias nosocomales al
favorecer el refiuyo gastro-oro-faringec " Por otro fado, 1a alimentacion enteral
incluye nutnentes alcalinos que aunados al tratanuento antiacido para ta profiiaxis
de las ulceras por estrés favorecer la colomzacion bactenana del es:omago vy,

consecuentemente. la regurgitacion del contenido gastrics y su aspwracidon hacia el
putmon *
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El rol que desempenan los antiacidos en el desarrollo de neumonias nosocomales

es controversial Estudios previos como el de Cook y cols indican que existe un

riesgo mayor en aquellos pactenies qgue reciben antagonistas H-. sin embargo en
el estudio aleatonzado que reahzan Drakulovic y cois, esta idea no pudo ser
confirmada '® > Esto se debe en gran medida a que €l uso de antacidos forma
parte de los protocoios de maneo de pactentes en la mayoria de las UCH y
dificimente puede ser un factor aleatorizaoie

De acuerdo con el anahsis de interacciones del modelo mutuvanado efectuado en
e} presente estucho. de 10s pacientes que permanecen mas de 7 gias en UC! en
una posicion No dptima con tratamiento antiacido presente  antibiohicos previos

por mas de 72 hrs y con nutrnicion enteral. el 69 2% desarrotiaran eventuaimente

rneumonia nosocorMmal Por ello. el personal de ULt aepe vigilar muy de cerca los

datos sugerentes de NN en aquellos pacientes que cuenten con estos factores y
reforzar las medidas para mantener la posicion sermirfecumbenta mas del 80% del
uempo durante la estancia de estos pacientes

Cor respecto a 10s germenes aislados liama la atencion que en 6 de los 13 casos

146 2% estos fuercn bactenas gramnegativas distnipuidas equitativamente entre
fermentacoras y nc lermentacoras Destaca la presencia de Pseudorncnas sp vy
bactenias ae \a famiha Enterobactenaceas (AMPOS grupos con 25% del total de
casos confirmados por cultive) En estos casos el tratamiento estabiecido mnvolucro
ar general un smipenemicn o bien ana cefatosponna mas un aminoglucosido B
Qro 50% de ios casos cuntirmados por laboratorio (4¢ 2% del

poayy total Qe casas)
correspondc a grampositivos

siendo S aurews resistente a meticiing el unice

representante ae este grupo por 10 que su maneje se reahzo con vancomicina sola
o

acompanada de un mipeneomico Este catron ae prevatenca bactenana comncide
notablemente con lo repaortaac en el estud'o multticentnco reahzado por Ponce de
Leon y cols en hospiales mexicanos en 1995 7

<)
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XL CONCLUSIONES:

Aungue el nivel de cumplimiento del personal de UCI| con respecto a la
recomendacion de mantener a los pacientes en posicion semirrecumbente a 45°

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

individualizada por paciente, se observa que existen deficiencias que fueron
confirmadas durante la supervision indirecta realizada en la fase prolectiva del
presente estudio. ya que cerca del 44% de los pacientes tuvo un manejo no
optmo, siendo el turno nocturne el que presento el puntaje mas bajo. Las tasas de
neumonia nasocomial obligan a mejorar ¢l apego a esta recomendacion

El metodo de supervision empleado durante el estucio permitio detectar en forma
sencila estas deficiencias. demostrando asi su utihdad para apoyar las acciones

de vigitancta del cumghimiento de recomendaciones Por tal motivo, 1a supervision

indirecta puede ser considerada una herramienta il para apoyar la vigilancia
epigemiologica de infecciones nosocomiales sobre todo en unidades donde se
cu2nia con poco perscnat destinado a esta acuvidad

Agemas de! manejo posturai exsten otros factores cuya interaccion esta

fuertemente asociada con el aesarroila de neumornias nosccomiales Esto indica

que debe prestarse especial atencion en mantenar en posicion semirrecumbente
a {oaos los pacientcs que permanczcan por 7 dias o mas on una urudad de
cuidados intensives y gue ademas cuenten con alimentacion enteral, antidcidos
para 18 profilaxis de Giceras por estres y antib:oticos por mas de 72 nrs durante su

estancia

Aungue atguncs age los factores intrinsecos y extrinsecos estudiados No mostraron
una fuerza ge asociacion demostrable estadisucamente es necesario recordar
Qque. como {0 expresa Pocock * los metodos estadisticos No son un sustituto del
senudo comun y ia objetividad sine tan solo una contnbucion importante a la
cianidad de los argumentos cientifices
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Xik LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio fue disefado para verificar el cumphimiento del manejo de la

posicién semirrecumbente en UC! y, por to tanto, la interpretacion de muchos de

ios resultados esta supeditada a este factor Realizar un estudio de casos y

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

rnesgo que representa este factor era eticamente inapropiade ya que son

conocidas las desventajas que la posicion supina implica conforme a lo reportado
previamente por otros invesugadores

La faita de aleatorizacion para el control de la mayoria de las vanables analizadas

representa una hmitante potenciai para la interpretacion de 1os resulitados.

nacends que la razon de momios de prevalencia sea solamente un estimador

aproximado del nesgo gue representan los factores tanto intrinsecos como

exIrinsecos iInvesugagos Sin embargo se tomaron las precauciones estadisticas

mas pertinentes para evitar interpretaciones aventuradas de los resultados

Es recomendable mantener urn Sistema de supernvision que, en conunto con ias

actividades de wvigilancia epiQemiciogica. coniribuya a retorzar ias medidas

endientes a eviar el desarrolio de ntecciones nosocomiaies de cuaiquier

iocalicacian y, conforme a la expericnca gque representa el presente estudio. 1a
supeivision ndirecta s un metods sencil’o v de bajo costo aplicable a cuatquer
arca hospitalana. sobre todo aquelias en las que se cuenta con poco personal
aestinado especiicamente a esta actividad
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ANEXO 1

FORMATO PARA EL REGISTRO DE LA POSICION DE LLOS PACIENTES DE
UCI, INCMNSZ, MAYO-JUNIO DE 2003

FORMATO PARA EL REGISTRO DE LA POSICION DE LOS PACIENTES DE UCH,
INCMNSZ, MAYO-JUNIO DE 2003
L I .
1 TURNO MATUTINC | TURNO VESPERTINO i TURNO NOCTURNO

T T

Pt Rt |
30" . 45° | Prono . Ov 30

T

45" T Prono ‘ o

4s“ | Prono

T
;
B S ——

e e

i
:

| [T
» :

Responsable H

csta TEBID CONs -
=1 FaLayDE-ORIGEN

DA

b
j
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ANEXO 2

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

Tinstitutc Nacionat de Ciencias Vemcas y Nutncmn Salvador Zubiran
St ireccion de a
Unidad de Terapia lntens:va
_Formato para !a Vigitancia de Neumonias Nosocormiales
j DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: H
Cama Nombre '
Eaaa . Sexo. __ Fecha de inygreso Hosp
Diagnostico de ingreso
' Gravedad (escala Mc-Cabe- Jackson) ___ Otras enfermedades presentes al !
ngresao {
.. Riesgo de muene (SAPS 1) _

" ANTECEDENTES QUIRURGICOS RECIENT&S (<8 DIAS): o
Fecha Requina Intubacion

o TINTRINSECOS
___FA::'TOR INICIO | FIN _
venuiacion
mecanica

HOsSp rrevia

=ACTOR

Uso de sonda

- - Sy enteral

Glasgow <9 Uso de
Antiamidne

Gion =4 | Uso de

Pis (Ramisay) Antibiohcos
wemunosupres 1 *

S0 H mas de 2
.antibwoheds

Dnaqnnsh,u
Cartmicn amlaga

Tulamicato_anb

' DESENUACE
£9resa vivo ¢

. RESPONDABL- DC -
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ANEXO 3

FORMATO PARA CALCULAR EL RIESGO DE MUERTE DEL PACIENTE A SU
INGRESO CONFORME A LA ESCALA SAPS 1l

fesCalaSaran
(SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE )
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ANEXO 4

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ESCALA DE GLASGOW (Nivel de Conciencia)

Espontaneamente

ABRE LOS OJOS CuaANGo s ie NAabia
Al dolor

Nunca

Ornientado
RESPUESTA l.enguaje confuso
VERBAL inapivinada
Ruigos incomprensibles
Ninquna

Obedacce instrucciones.
| ocahza Al dotar
RESPUESTA Se alg)a dei estimuio
MOTORA Fiexion anormal
Exien
Ninguna

APRWLENA2NUSGBANLEL

CALIFICACION TOTAL | 15
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ANEXO 5

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

NIVEL DE SEDACION (Escala Ramsay) 1

Nivel 1 Ansioso y agitado, © inguielo. © ambos

Nivel 2 Despierto Colaboraqgor onentado tranawlo

Nivel 3 Responde a ordenes verbales

Nivel 4 Responde con viveza a toque frontal o
a estimulos auditivos fuertes

Nivel S Dormido Respuesta tardia a togue frontat o a
estimuios auditivos fuertes

Nivel € Nc responde a toguc frental o
estimuios auditivos tuertes

ANEXQO 6

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

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

(Escaia de McCabe Jackson;
KB Rapidamente fatal | Sobrevida menor a seis
meses
2 | Uhimamcnte fatal | Sobievida mayor de § imeses,
pero menor a 5 anos
3 No Tatal Sobtevida mavor a H anos
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