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RESUMEN

Las infeccionas hospitalarias constituyen en los paises desarroflados un importante problema
sanitario, siendo responsable del aumento de ia morbilidad y mortalidad asi como la prolongacion
del tiempo de estancia hospitalaria y del incremento de los gastos directos e indirectos que
repercuten sobre la atencion del paciente. Dentro de las infecciones intrahospitalarias encontramos
a la neumonia nosocomial (NN) que se define como aguella neumonia que inicia despues de 48 a
72 horas de hospitalizacion o si sus manifestaciones se presentan en las 72 horas siguientes de su
egreso hospitalario. La neumonia nosocomial asociada a ventilador (NNAV) es una subclase de
NN gue se adquiere 48 horas después de la intubacion.Gon ventilacion mecanica la incidencia de
neumonia nosocomial es de un 20-25% y la mortalidad es de 20-50%.La incidencia NNAV se
incrementa después de 5 dias de ventilacion mecanica. De ahi la importancia en su prevencion
Dentro de las medidas preventivas encontramos:t.Lavado de manos 12.Uso de guantes IB 3.
Mantener la cabeza elevada a 30-45 grados | 4. Tiempo de intubacion IF 5. Apoyo nutricional y
medidas preventivas. IB 6. Descolonizacion periodica bucal IIB 7. Aspiracion de secreciones 1l 8.
Evitar la sedacion excesiva. 1B ¢. Profilaxis antimicrobiana 10. Fisicterapia pulmonar 11. Profilaxis
de la hemorragia de estrés.12. Cuando sea posible usar ventilacién no invasiva 13.Los circuitos
para ventilador, humidificadores y nebulizadores deberan ser lavados y esterilizados antes de usar
en otro enfermo. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La implementacion completa de medidas
preventivas para evitar la neumonia asociada al ventilador disminuird fa incidencia de esta
patologia en pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
de pediatria de CMN SXX]? .OBJETIVOS GENERAL: Conacer el impacto de la implementacion de
medidas de prevencién para la neumeonia nosocomial asociada a ventilador en pacientes
pediatricos de la Unidad de terapia intensiva pediatrica. OBJETIVO ESPECIFICOS Determinar sitla
implementacion de las maniobras preventivas disminuye ia neumonia nosocomial asociada a
ventilacion en la UTIP. HIPOTESIS GENERAL.La implementacion de las medidas preventivas
disminuird la incidencia de NNAY en un 10% en pacientes pediatricos con factores de riesgo
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital de pediatria de CMN SXX).
DISENO DEL ESTUDIO: LUGAR DEL ESTUDIO:

Hospital de Pediatria, Unidad medica de alta especialidad de Siglo XXI, IMSS3, en la unidad de
terapia intensiva pediatrica. TIPO DE ESTUDIO: CUASIEXPERIMENTO. POBLACION DE
ESTUDIO: Pacientes de 1 mes a 17 afos, sin infeccidén respiratoria previa y que amerite
ventilacion mecanica por mas de 48 horas con riesgo de desarrollar neumonia nosocomial
asociada a ventilacion mecanica en la unidad de terapia intensiva pediatrica Hospital de Pediatria,
UMAE CMN SIGLO XXI. CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes de 1 meses a 17 afos, que
ingresen a terapia intensiva pediatrica sin antecedente de infeccién de via respiratoria previa y que
ameriten ventilacion mecanica por mas de 48 horas CRITERIOS DE EXCLUSION: Paciente que
en &l momento de su intubacion curse con neumonia, CRITERIOS DE ELIMINACION: Paciente en
que no se lleve acabo las medidas de prevencion. DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Se inicid el
protocolo posterior a la autorizacion por el comite de ética 'y de investigacion en el mes de Enero
del 2007. Se realizd en la unidad de terapia intensiva pediatrica de ta UMAE Hospital de Pediatria
de CMN SIGLO XX en donde se implementd las medidas para la prevencion de la neumaonia
nosocomial asociada a la ventilacion mecanica. Se colocaron las medidas preventivas (anexo 1)
sobre la cabecera de cada paciente asi como en cada una de las camas y cunas de la terapia
Intensiva a fin de que todas las personas que esten en contacto con los pacientes las conozcan y
se inicie su aplicacion La implementacion de la medidas se realizé las 24 horas del dia en todos
los pacientes que tengan mas de 48 horas de ventilacion mecanica y durante su estancia en el
servicio de terapia intensiva. Se lleva su seguimiento a traves de la hoja de registro (anexo 2).




Este se realizo por el medico tesista junto con las jefes de piso de enfermeria de la terapia
intensiva de todos los turnos. RESULTADOS: El estudio se llevo acabo en la Unidad Medica de
Alta especialidad Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el area de terapia
intensiva pediatrica dentro del periodo de enerc hasta julio 2007.Se incluyeron 100 pacientes que
reunieron los criterios de inclusion a quienes se dieron las medidas de prevencion para neumonia
asociada a ventilacion mecanica. Para el analisis estadistico fueron 100 casos. No tuvimos
pacientes con cliterios de exclusion o de eliminacion ta distribucion de pacenies por género fue
mayor en el sexo masculino. Por grupo etario fueron menores de 2 afios 62, de 3 a6 anos 20,7 a
12 afios 9 mas de 12 afos § con upa edad minima de 2, maxima de 16, con mediana de 3 ac un
total de 100 mifios  ©n cuanto a los pacientes posoperados se obtuvo un ingreso de 52 pacientes
posquirirgicos y de 48 no quirdrgicos.Los dias de estancia intrahospitalarios y el uso del ventilador
en la poblacién de estudio asi como los dias ventitador se reportan en el cuadro 2, aunado a la
densidad de incidencia y la tasa por cada 1000 dias ventilador. Dentro de las condiciones
subyacentes de la poblacion de estudio, predomind la cardiopatia congénita, y de estas las
cardiopatias complejas. De las enfermedades neurologicas 10 casos, traumatismos 10,
tumoraciones intracraneales 11, pancreatitis 1, insuficiencia renal 4, chogue séptico 10. En la
grafica se muestran datos de las enfermedades subyacentes en la poblacion bajo estudio. Durante
los tres turnos dos personas registraron los procedimientos realizados a cada paciente. Se
consideran coma adacuados los que se realizan de acuerdo a la recomendacién y como omision
los que no se realizaban o se hacian inapropiadamente. En general todas las recomendaciones
se cumplieron por arriba del 73%, no se aprecid diferencia con respecto al tipo de recomendacion,
ni a los turnos. y la Unica que no llevo a cabo durante los turnos vespertino y nocturno fue el aseo
periodico bucal. Cuando se realizd el analisis univariado para establecer si alguna de las medidas
se relacione con el desarrollo de neumenia, no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa,
para algunos de ellos, como por ejemplo el lavado de manos vy el evitar el uso de blogueadores H2
se observo una tendencia a un efecto protector. E! nimero total de episodios de neumonia
nosocomial fue de 25 en el grupo de pacientes a quienes se les aplicaron las medidas preventivas,
de las cuales 14 fueron del sexo masculino y 11 del femenino, 14 menores de 2 anos vy 19
mayores de esta edad. De los 25 pacientes con neumania nosocomial 13 presentaban cardiopatia
congénita, 4 tumores intracraneales y el resto tenia otras condiciones subyzcentes, todos los
pacientes con neurnonia conocian las medidas proventivas y tuvieron una estancia prolongada de
mas de 7 dias.La tasa x 100 egresos fue de 25 casos y la densidad de incidencia x1000 dias de
uso de ventilador fue de 26.51. La mediana en dias que los pacientes permanecieron intubados
fue de 17 (9-23), y el riesgo para presentar neumonia en aquellos pacientes que permanecieron
intubados 7 dias o mas fue de 546 (IC 95% 1.66-7.24, p= 0.00038). CONCLUSIONES: Aunque
no hubo significancia estadistica es impontante seguir reforzando gue se contintien realizando fas
recomendaciones para prevenir ia neumonia nosocomial asociada a ventilador y hacer hincapie
que estas medidas deben realizarse al 100% en todos los turnos y no parcigimente como se
reporio en nuestros resultados. Ef lavado de manos es indispensable se implemente de manera
obligatoria para todo el personal medico de enfermeria e inhalo terapia, o en su defecto,
proporcionar alcohol ge! el cual se sugiere, se encuentre un dispositivo en cada cubiculo por cada
paciente. Aun cuando se implementen las medidas profilacticas sugeridas, para evitar la NNAV, se
debe enfatizar en la planeacion de una nueva estrategia de educacién para todo personal gue
labora cotidianamente con los pacientes criticos, asi, como en aquellos que por primera vez
tendran contacto con estos, crear una nueva cultura para la aplicacion de estas maniobras.



1. ANTECEDENTES

Las infecciones hospitalarias constituyen en los paises desarrollados un
importante problema sanitario, siendo responsable del aumento de la morbilidad y
mortalidad asi como la prolongacion del tiempo de estancia hospitalaria y del
incremento de los gastos directos e indirectos que repercuten sobre la atencion del
paciente. ‘" En la unidad de terapia intensiva las infecciones nosocomiales
ocupan una proporcion cercana al 30% y estas cifras son superiores en ofras
salas "’

Dentro de las infecciones intrahospitalarias encontramos a la neumonia
nosocomial (NN) que se define como aguella neumonia que inicia después de 48
a 72 horas de hospitalizaciéon o si sus manifestaciones se presentan en las 72
horas siguientes de su egreso hospitalario. ®Otros autores definen a la NN en dos
rubros; NN temprana la que se presenta dentro de los primeros 5 dias de
hospitalizacion y la NN tardia a la que inicia posterior a 5 dias de internamiento. (4.
En México la NN es la 2da causa de infeccion intrahospitalaria en unidades de
cuidados intensivos™® En el Hospital Infantil de México tuvo una tasa de 11.01%.
® Se ha reportado una morbilidad de 6 a 10 episodios por cada 1000
hospitalizaciones y una mortalidad del 20-70%. "’ En el hospital de Pediatria,
UMAE CMN SXXI, la NN se ubica entre las primeras cinco causaé de infeccion
intra-hospitalaria, con una tasa del 10.5% registrandose una mortalidad asociada
del 30%.Tan solo en los 2 ultimos afos en las unidades de cuidados intensivos
tanto pediatricas como neonatales, se han reportado 123 NN, de las cuales 71
casos (57%) corresponden a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UTIP) y
de estas 58 casos (47%) fueron atribuidas a ventilacion siendo 30% de NN

reportadas en todo el hospital. %



La neumonia nosocomial asociada a ventilador (NNAV) es una subclase
de NN que se adquiere 48 horas despueés de la intubacion.Con ventilacion
mecanica la incidencia de neumonia nosocomia! es de un 20-25% y la mortalidad
es de 20-50% La incidencia NNAV se incrementa después de 5 dias de ventifacion
mecanica.En terapia intensiva es mas frecuente de 6 a 20 veces mas que en el
resto del hospital y tiene una morbilidad de 60 casos por cada 1000 egresos y la
letalidad es de 14 casos por cada 1000 egresos. “¥'""”"Su costo se ha estimado
en 57,000 dolares por episodio '

1.1.1. MICROORGANISMOS CAUSALES.

La ventilacion mecanica constituye un factor de riesgo prioritario en la adquisicion
de NN en relacion a micro aspiraciones de la faringe colonizada después de 72
horas de ventilacion mecanica. Se da principalmente por bacilos aerobios gram
negativos potenciaimente patogenos como Pseudomonas, Klebsiella y Serralia;
que a través de la intubacion se favorece la invasién a la traquea vy el tracto
respiratorio bajo, La NNAV temprana se ha asociado con S. pneumoniae, S.
aureus y H. influenzae y la tardia se ha asociado mas frecuentemente a P.
aeruginosa y S.aureus, ya que estos colonizan el tracto respiratorio en relacion al
tiempo de duracion de la intubacién y estancia hospitalaria. El aistamiento de
hongos como agente causal de neumonia nosocomial se presenta de forma mas
frecuente en pacientes inmunocomprometidos, particularmente Candida, seguido
por Aspergillus, ya que se encuentran como contaminantes en los sistemas de
ventilacién hospitalaria’™'

1.2 PATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO _

El paciente criticamente enfermo esta expuesto a grandes inoculos
bacterianos que provienen de la colonizacion de fa via superior, circuito del
ventilador y micro-aspiraciones provenientes de estomago. Asociado a todo lo
mencionado, el enfermo grave se encuentra con algin tipo de inmunodepresion,
cursa con alguna enfermedad cronica y es sometido a multiples procedimientos
invasivo que rompen las barreras naturales de defensa, promoviendo la

colonizacion e invasion bacteriana, %1817



Para la NNAV los factores de riesge pueden subdividirse en tres grupos de
acuerdo al grado de evidencia en su asociacion y prevencion (8
| -Factores de riesgo pero con prevencion limitada

« Intubacién de urgencia

o Duracién de la ventilacion mecanica

¢ Gravedad de la enfermedad de base

¢ Sindrome de dificultad respiratoria aguda

« Cirugia toracoabdominal

« Edad

« Historia de EPOC
Il.- Factores de riesgos bien definidos aungue falta ain mas evidencia. Se han
desarrollado medidas de prevencion

» Antiacidos-antagonistas H2

» Grandes volimenes de aspiracion

» Nutricion enteral

« Circuitos ventilatorios contaminados

» Reintubacion

« Uso de agentes neuromusculares paralizantes

« Uso de antibidticos previos
Il - Factores de riesgos determinados incidentalmente. Falta mayor evidencia
cientifica, por lo que sus medidas de prevencion aun no han sido confirmadas

+ Genero masculino

o Administracion de aerosoles

e Presencia de traqueotomia

e Sinusitis

» Aspiracion inapropiada de secreciones



En nuestro hospital en el afio 2004 se realizo la tesis de "Factores de riesgo
para neumonia nosocomial” por Lechuga y Miranda encontrando con significancia
estadistica el uso de intubacion endotraqueal, ventilacion asistida, uso de
nebulizador. permanencia de la sonda orogastrica asi como e} uso de bolsa de
reanimacion ¥ Resultados similares se obtuvieron de ofro trabajo de tesis en el
afio 2005 titulado “factores de riesgo para letalidad en pacientes con neumonia
nosocomial en UTIP entre los que destacan el tiempo de intubacion, patologia de

base, la edad, el estado nutricional ”

1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

En cuanto a la neumonia nosocomial asociada al ventilador se debe de
sospechar en pacientes intubados con apoyo de ventilacion mecanica y
ademés:(”"a'”'zz"%)

a) Inicio de neumonia despues de 48 horas de admision hospitalana

b) Nuevo infiltrado pulmonar y/o infiltrados pulmonares
2 0 mas de los siguientes:

1 - Fiebre por arriba de 38 grados

2.- Leucocitosis arriba de 10 000mm3
3.- Secrecién respiratoria purulenta

4 - Taquipnea y/o taquicardia

5.- Deterioro en el intercambio de gases
6.-Algunos autores agregan:

a) Evidencia histolégica y/o microbiologica de neumonia



RUTA DIAGNOSTICA NNAV

Paciante nino o adolescente con
mas de 2 dias de hospitalizacion
con
canula endotraqueal,
traqueostomia o ventilacion

o Fiebre ' .

7 mayor 38°C -,
-~ . .
Hipotermia >

- menor L

e de38C -
. e i
— si

NO ~ -
- m.__m_hm

e Radiogratia con signos
- o sugestivos de neumonia
( Sin Neumonia sin evidencia de otra patologia.
— - Infiltrado
e Consolidacion,
Nerrame nlenral f cavidad

-
= Frotis y R
{/ tincion de .
\H gram de . P
. secrecion /,/’
~— -
R

= 10 células y > de 20
leucocitos por campo

Cuttive de
secretion
bronguial.

Crecimento hacteriano
Ningune a esgaso

Prabable neumonia
asociada a ventilador

Crecitmiento bacteriang
Moderado o Abundante

Neumonia asociada a
ventitador confirmada

—



El diagnostico también se puede establecer con base en los Criterios de la

Conferencia de Consenso sobre Investigacién Clinica de la Neumonia Nosocomial

Asociada a Ventilacién de Memphis, la cual dicta los siguientes puntos!'®

)

% Definitiva: Sindromes radiograficos de absceso y cultivo positivo de
muestra obtenida por aspiracion dei absceso.

& Probable: Infiltrado nuevo, progresivo o persistente, con secrecion
traqueal purulenta con uno de los siguientes criterios; cultivo positivo de
secreciones del tracto respiratorio inferior obtenido con tecnicas que

disminuyan la contaminacion con flora del tracto respiratorio superior,

1.5. PREVENCION

Existen medidas preventivas para evitar la neumonia nosocomial asociada

a ventilacién las cuales estan documentadas en la literatura y con un grado de

evidencia que es el siguiente'

17,18.23.25)

IA Recomendada para todos los hospitales y apoyada por estudios
experimentales bien disefiados

IB Recomendada para todos los hospitales y vista como efectiva por los
expertos del campo, aunque no se han realizado estudios cientificos

I Sugerida como implementacién en muchos hospitales. Las
recomendaciones son hechas en base a estudios clinicos o
epidemiologicos sugestivos; sin  embargo, algunos estudios no son
aplicables a todos los hospitales

NR No existe recomendacion, dado que no existen datos suficientes que
apoyen su eficacia.

NS Recomendacion no especifica



Dentro de las medidas de prevencion para la neumonia nosocomial asociado a
ventilador se pueden dividir en dos grandes grupos, el relacionado con
reservorios endogenos y el de los reservorios exogenos. 8)

.LRESERVORIOS ENDOGENOS: orofaringe. estomago, senos paranasales y
bacteremias secundarias a infecciones distales. Dentro de fas medidas a este
nivel se encuentran; /28233031

1. Lavado de manos

« lavado de manos antes y después de contacto con el paciente., antes y
Después de contacto con cualquier equipo que es usado con el paciente
(1A)

2. Uso de gquantes

e Uso de guantes en el manejo del tubo endotraqueal, secreciones

respiratorias y lavado de boca (1B).

« Cambiar guantes y lavado de manos cuando se va a atender a otro (1B)

« Uso de bata cuando el contacto con secreciones es anticipado (1B)

3. Mantener |a cabeza elevada a 30-45 grados

« Incorporar a los pacientes con alto riesgo de aspiracion a una posicion de
30 A 45 grados. (I1)

4. Tiempo de intubacion

« Disminuir el tiempo de intubacion (1)

« Favorecer la intubacion orotraqueal (1B)

5. Apoyo nutricional y medidas preventivas.

« Mantener un adecuado estado nutricional del paciente iniciando la nutricion
enteral en forma precoz.

o Rutinariamente verificar que la sonda orogastrica se encuentre bien
colocada (1B)

e Administrar el alimento en forma continua o ir;termitente (NR)

6. Descolonizacion periodica bucal

Limpieza orofaringea con antiseptico bucal por turno con Bicarbonato de sodio

o cetilpiridinio.



7. Aspiracion de secreciones

» Aspiracién de secreciones por lo menos una vez por turno para evitar
microaspiraciones.

« Cuando se utilice un sistema de aspiracion abierto. se debe desechar
con cada aspiracion {Il)

* Uso de agua estéril

« Uso de catéter de aspiracion cerrado (NR)

« Usar tubo endotraqueal con lumen dorsal que permita drenar secreciones
traqueales que se acumular en la region subglotica(ll)

« Antes de desinflar el globo endotraqueal aspirar secreciones (In

8. Evitar la sedacion excesiva,

« Despertar al paciente diariamente Incentivar al paciente para que realice
respiraciones profundas y deambulacion (1B)

» Inspirometria incentiva en pacientes con alto riesgo ( 1B)

9. Profilaxis antimicrobiana.

No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica para la prevencion de
neumonia nosocomial.

10. Fisioterapia pulmonar

« Fisioterapia respiratoria de los pacientes quirdrgicos en el periodo
postoperatorio inmediato.

11 Profilaxis de la hemorragia de estrés.

« Evitar los bloqueadores H2 y utilizar sucralfato si ya inicio via oral.

12. Cuando sea posible usar ventilacion no invasiva (il)
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L.RESERVORIOS EXOGENOS: Tubo endotraqueal, mangueras, humidificadores,
filtros, sistemas de aspiracion, reservorios de agua y ventilador mismo
(26,27 28.29.30.31)
« Los circuitos para ventilador, humidificadores y nebulizadores deberan ser
lavados y esterilizados antes de usar en otro enfermo.
» Elagua a utilizar debera ser esteril y cambiarse por turno.
e EI cambio de humidificadores y equipo de apoyo respiratorio debera

hacerse maximo cada semana.

La prevencion de la neumonia nosocomial requiere un estricto apego a los
principios generales de prevencion y control de infecciones; la vigilancia estricta de
los equipos de procedimientos invasivos asi como su adecuada utilizacion.
Durante los meses de octubre del 2006 a febrero del 2007 se realizo un
seguimiento por parte de los tesistas en donde nos percatamos gue se hacen de
manera inadecuada las medidas preventivas par neumonia nosocomial lo cual ha
repercutido en el incremento de la incidencia de infecciones intrahospitalarias
segun lo reportado por el servicio de epidemiologia de nuestro hospital. Por lo
anterior consideramos que es de suma importancia implementar las medidas
preventivas para neumonia nosocomial asociada a ventilador para disminuir su
incidencia asi como .mejorar la calidad de vida de los pacientes, su pronta
recuperacion y disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria y los costos

asociados al tratamiento de las complicaciones en estos pacientes.



2. JUSTIFICACION

La NN adquirida en terapia intensiva es por fo general asociada a ventilacion
mecanica . En el hospital de Pediatria, UMAE CMN SXXI, 1a NN se ubica entre las
primeras cinco causas de infeccion intra-hospitalaria, registrandose una mortalidad
asociada del 30%. 7 Tan solo en los 2 Gltimos afios se han reportado 71 casos
(57%) en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y de estos, 58 casos (47%)
fueron atribuidas a ventilacion mecanica siendo el 30% de las neumonias
nosocomiales reportadas en todo el hospital

La NNAV se puede disminuir su incidencia por medio de la aplicacion de medidas
preventivas en los pacientes con riesgo ias cuales no siempre se llevan acabo en
nuestra unidad de cuidados intensivos pediatricos. Por lo anterior consideramos
que es importante implementar las medidas preventivas para NNAV lo cual tendra
una repercusion directa en la incidencia de esta patologia, en la calidad de vida
del paciente y su pronta recuperacion asi como disminuir el tiempo de estancia

intrahospitalaria y los costos de atencion medica.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La implementacion completa de medidas preventivas para evitar la neumonia
asociada al ventilador disminuira la incidencia de esta patologia en pacientes
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital de

pediatria de CMN SXXI7?
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4.0BJETIVOS

s+ 4.1, OBJETIVO GENERAL:
Conocer el impacto de la implementacion de medidas de prevencion para la
neumonia nosocomial asociada a ventilador en pacientes pediatricos de la Unidad

de terapia intensiva pediatrica

4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:
4.2.1. Determinar si la implementacion de las maniobras preventivas disminuye la

neumonia nosocomial asociada a ventilacion en la UTIP

5. HIPOTESIS GENERAL. _ ,
51.1 La implementacion de las medidas preventivas disminuira la incidencia de
NNAV en un 10% en pacientes pediatricos con factores de riesgo hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos del hospital de pediatria de CMN SXXI.
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MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

6.1.1 LUGAR DEL ESTUDIO:

Hospital de Pediatria, Unidad medica de alta especialidad de Siglo XXI, IMSS, en

ja unidad de terapia intensiva pediatrica.

6.1.2. TIPO DE ESTUDIO:
CUASIEXPERIMENTO

6.1.3. POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes de 1 mes a 17 afos, sin infeccidon respiratoria previa y que amerite
ventilacion mecanica por mas de 48 horas con riesgo de desarrollar neumonia
nosocomial asociada a ventilacién mecanica en la unidad de terapia intensiva
pediatrica Hospital de Pediatria, UMAE CMN SIGLO XXI.
6.1.4. CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes de 1 meses a 17 afnos, que ingresen a terapia intensiva
pediatrica sin antecedente de infeccion de via respiratoria previa y que
ameriten ventilacién mecanica por mas de 48 horas
6.1.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
% Paciente que en el momento de su intubacidn curse con neumonia.
6.1.6. CRITERIOS DE ELIMINACION:

% Paciente en que no se lleve acabo las medidas de prevencion.



6.2 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se inicid el protocolo posterior a la autorizacion por el comité de ética y de
investigacién en el mes de Enero del 2007. Se realizd en la unidad de terapia
intensiva pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria de CMN SIGLO XXI en
donde se implemento las medidas para la prevencion de |a neumonia nosocomial
asociada a la ventilacién mecanica. Se colocaron las medidas preventivas sobre la
cabecera de cada paciente asi como en cada una de las camas y cunas de la
terapia intensiva a fin de que todas las personas que esten en contacto con los
pacientes las conozcan y se inicie su aplicacion. La implementacion de la medidas
se realiz6 las 24 horas del dia en todos los pacientes que tengan mas de 48 horas
de ventilacion mecanica y durante su estancia en el servicio de terapia intensiva.
Se llevo su seguimiento a través de la hoja de registro . Este se realizd por el
medico tesista junto con las jefes de piso de enfermeria de la terapia intensiva de
todos los turnos. En cuanto al manejo del material inhalo terapia se realizé
seguimiento del cambio de los nebulizadores asi como verificar el uso de agua
estéril en los mismos con apoyo de la jefe de servicio de inhald terapia (Dra
Rlanca Martinez ). Se etiquetaron los reservorios exégenos que se encontraban
esteriiizados y lavados asi como el cambio de humificadores semanalmente bl
tesista, el personal de enfermeria y de inhalo terapia verifico la realizacion de cada
uno de los procedimientos segun las recomendaciones de la CDC. Se vigilo que el
cumplimiento de las recomendaciones se encuentre por arriba del 90%. Se llevd
seguimiento por 7 meses. Se realizo el analisis de las variables y se corroboro de
manera estadistica si la implementacion de las maniobras preventivas disminuyo
1a incidencia de neumonia asociada a ventilador asi como el tiempo de estancia

intrahospitalaria y los costos de atencion medica.



6.3. DEFINICION DE VARIABLES

6.3.1. VARIABLES DE ESTUDIO: INDEPENDIENTES

‘ NOMBRE DELA | DEFINICION T GEFINICION OPERAGIONAL | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL MEDICION
LT T T ‘;’ Lavado de manos durante 3.5 o ‘
‘ \ l.avado de manos minutos segundos con agua y jabon
Lavado de manos L . Cualitativa
con agua y jabon con secado de manos
posteriormente.
= = "7\ Usbdeguantespara |  Usode guantes para manejode |
manejo de tubo tubo endotraqueal secrecionas
endotragueal respiratorias y lavado de boca
Uso de guantes secreciones cualitativa
respiratorias y lavado
de boca
oo T F “Dias que se mantuva | Dias que se mantwvo bajo |
bajo intubacion intubacion endotraqueal el paciente
Tierapo de intubacion endotraqueal el cualitativa
paciente
= T 7| T Posicien en declbito Mcarporar a los pacientes con alto | -
o . supina en la cama de riesgo de aspiracion a una posicion Cualitativa
Pasicidn del paciente }
terapia intensiva de 30 A 45 grados. continua
et NI A TS0 DE ANTISERTICO T Uso de Bicarbonato dé sédio 0 | T
DESCOLINIZACION 1 " papa pREVENIR cetipiridinio como antiseptico buca! Gualitativa
PERIODICA .
_ R L MICROASPIRACIONES | pacientes intubados S
HIGIENE Asprracion de
RESPIRATORIA sacreciones del | Aspiracion Qe secreciones por lo menos )
, - wna vez por turno para evitar Cualitativa
aspiracion de paciente. microaspirac
. pIFaCIONas
secreciones
— — ' “Evier & sedscen| | 0
SEDACION DEL . . o ; )
PACIENTE INTUBADO excesiva. Despertar al paciente diariamente Cualitativa
—— —  — agministagen " de] - - 4
antibiotico de manera Cualitat
PROFILAXIS profilsctica <in| Dar antibistico solo i esta indicado por ualales
ANTIMICROBIANA ‘ algun proceso infeccioso activo Si ©
presencia de tono
infaccion
T | Aplicacién de maniobras | Fisioterapia respratoriade o5 | |
sioterapia respitatona para la movilizacion de| pacientes quirurgicos en ¢l periodo Cuaitativa
; pia respiialona | . veciones  en el | postoperatorio inmediato dicotomica

pacente posoperado
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6.3.2. VARIABLES DE ESTUDIO: DEPENDIENTES o DE DESENLACE

VARIABLE DEFINICION ' | DEFINICION ESCALA DE MEDICION
el _.  |CONCEPTUAL _ | OPERACIONAL 1 .. — ~
Neumania nosoconual | La neumonia nosocormial | Neumonia: Inflamacion Cualtativa dicotomica
asociada a venlilador ‘ ) ; : o del tejido pulmonar \ 5o NO ‘
ascomda o ventilacion se

“ debido a un agente

‘ | define como un proceso | infeccioso. Clinicamente
hay presencia de

dificultad respiratoria,

infeccioso del parénguima estertores finos

acompafiados de
leucocitosis y radiografia
presenta en ol paciente| de torax con intiltrado.

\ inflamatorio  de  origen
I putmonar el cual  se
\ que haya requerido

| ventilacion mecanica por

su condicion critica.

6.3.3. VARIABLES DE ESTUDIO: CONFUSION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION
7| _CONCEPTUAL | _OPERAGIONAL G __ __ __ . —
ENFERMEDAD Toda enfermedad que Otras enfermedades Cualitativa nominal
SUBYACENIE presente un individuo ademds de las anotadas
ademas del factor de en los criterios de |
| reswoprmgpal _ | weusen. | . — |

—

"Edad en ano y meses al Gualitativa
vida que tiene una momento del ingreso al continua
... _persona _ _estdio .
SEXO Género de una Femenino o masculino Cualitativa
_persona - __ dicotomica



6.4. TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realizo tamafio muestral con el objetivo de reducir la neumonia nosocomial
asociado a ventilacion a través de las medidas preventivas con una reduccion del
90% de los casos como mejor resultado obteniéndose un numero de 80 pacientes

en el grupo con aplicacién de las medidas preventivas con un 20% de perdidas.

7. ANALISIS ESTADISTICO:
Se realizara analisis descriptivo con frecuencias simples y porcentajes para las
variables cualitativas; para la variables cuantitativas, medianas. Se realizara
calculo de razén de momios asi como IC al 95% para la relacion de las variables
categoricas.
8. RECURSOS.
8.1. RECURSOS HUMANOS.

« Médicos residente

« Personal de inhald terapia

« Personal de enfermeria asignado a terapia intensiva
8.2. RECURSOS MATERIALES. _
. La UMAE cuenta con adecuada Infraestructura para la realizacion de este
protocolo.
9. ASPECTOS ETICOS.
No arherita de consentimiento informado ya que las medidas deben aplicarse a

todos los pacientes para prevenir la adquisicion de neumonia nosocomial.

o
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10. RESULTADOS

10.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

El estudio se llevo acabo en la Unidad Medica de Alta especialidad Hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XX!I en el area de terapia intensiva
pediatrica dentro del periodo de enero hasta julio 2007.Se incluyeron 100
pacientes que reunieron los criterios de inclusion a quienes se dieron las medidas
de prevencion para neumonia asociada a ventilacion mecanica. Para el analisis
estadistico fueron 100 casos. No tuvimos pacientes con criterios de exclusién o de

eliminacion

10.1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE

ESTUDIO.
La distribucion de pacientes por género fue mayor en el sexo masculino. Por grupo
etario fueron menores de 2 afios 62, de 3 a 6 aios 20, 7 a 12 afios 9, mas de 12
afios 9, con una edad minima de 2, maximo de 16, con mediana de 3 de un total
de 100 nifios. En cuanto a los pacientes posoperados se obtuvo un ingreso de 52
pacientes posquirtrgicos y de 48 no quirdrgicos, en el cuadro 1 se muestra en
detalle los datos de las variables generales de los grupos estudiados. Los dias de
estancia intrahospitalarios y el uso del ventilador en la poblacion de estudio asi
como los dias ventilador se reportan en el cuadro 2, aunado a la densidad de

incidencia y la tasa por cada 1000 dias ventilador.



CUADRO 1. Caracteristicas demograficas de a poblacion de estudio.

PACIENTES n; 100

SEXO f (%)
Masculino 60(60)
Femenino 40(40)
EDAD

1- 6 meses 26(26)
7 meses -1ano 15(15)
121mes-2 anos 21(21)
3 anos 6 afios 20(20)
7-|11 afios 9(9)
12-17 afios 9(9)

PACIENTES QUIRURGICOS

Sl 52(52)
NO 48(48)

f: frecuencias. %: porcentajes



10.2. CONDICIONES SUBYACENTES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Dentro de las condiciones subyacentes de la poblacion de estudio,
predomind la cardiopatia congénita, y de estas las cardiopatias complejas. De las
enfermedades neurologicas 10 casos, traumatismos 10, tumoraciones
intracraneales 11, pancreatitis 1, insuficiencia renal 4, choque septico 10. En la
grafica se muestran datos de las enfermedades subyacentes en la poblacion bajo

estudio.

GRAFICO 1. Condiciones subyacentes de la poblacién en estudio.

CONDICIONES SUBYACENTES DE LA POBLACION & 24Pt congénita simple T

. @ Cardiopatia congenita compleja |

. ‘
10, 10% _ 29 22% 0 Tumuraciones Intracraneales 13

11 Trauamtismos

14, 14% craneoencefalicos

B Problemas Neurologicos

1A% 15, 15%

5, 5% 0 0 Encefalopatia hepatica
' , 0% 1
2, 2% ‘. ) "
nen : 10, 10% '@ Meningoencefalitis ‘
17. 17% | 1
0 Pancreatitis 1
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10.4 Apego a las recomendaciones de las medidas para disminuir las

neumonias nosocomiales relacionadas a ventilador y su asociacion con

la incidencia de NNAV en la UTIP.

Cuando se realizé el analisis univariado para establecer si alguna de las

medidas se relaciond con el desarrollo de neumonia, no se obtuvo diferencia

estadisticamente significativa, para algunos de ellos, como por ejemplo el

lavado de manos y el evitar el uso de bloqueadores HZ2 se observo una

tendencia a un efecto protector.

CUADRO 3. RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR NNAV.

CVARABLES | RR | 1C95% | _P
lLavado de manos 0.57 (0.29-1.1) 0.10
Usode guantes | 104 | (083-131) 072
Desinfeccion de 1.1 (0.81-1.48) 0.51
equipo de  terapia

| inhalatoria | -
Posicion | __1 | (0.83-1.32) 0.72
Aspiracion de 0.91-1.49 0.19
_secreciones IS PR S —
Evitar uso de 0.98 0.75-1.29 0.88
bloqueadores H2 o L

Evitar sedacion | 142 | 082247 0.09
 Aseo periddico bucal NA NA NA_
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10.5. EPISODIOS DE NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A
VENTILADOR Y DENSIDAD DE INCIDENCIA

El tiempo en el que se realizo el estudio fue de 7 meses . El numero fotal de
episodios de neumonia nosocomial fue de 25 en el grupo de pacientes a
quienes se les aplicaron las medidas preventivas. de las cuales 14 fueron del
sexo masculino y 11 del femenino, 14 menores de 2 anos y 11 mayores de
esta edad. De los 25 pacientes con neumonia nosocomial 13 presentaban
cardiopatia congenita, 4 tumores intracraneales y el resto tenia otras
condiciones subyacentes. todos los pacientes con neumonia conocfan las
medidas preventivas y tuvieron una estancia prolongada de mas de 7 dias,

(cuadro 4).

CUADRO 4. Episodios registrados de neumonia nosocomial

asociado a ventilacion mecanica en fa poblacién de estudio.

PACIENTES
DESENLACE * TOTAL DE PACIENTES n=100
B | 1m-2 anros | 3*-6a Mayores |
7a
Conneumonia | 15 8 12
Sin neumonia | 46 ' 13 _F‘IG o




I. Dias de estancia y uso de ventilador en la poblacién de estudio.

[VARIABLE  |MIN | MAX (MEDIANA ™ | TOTAL__
biasesT v 42 B e
| DIAS VENTI |2 w8 s

La tasa x 100 egresos fue de 25 casos y la densidad de incidencia %1000 dias
de usc de ventilador fue de 26.51. La mediana en dias que los pacientes
permanecieron intubados fue de 17 (9-23), v el riesgo para presentar
neumonia en aquellos pacientes que permanecieron intubados 7 dias o mas
fue de 5.46 (IC 95% 1.66-7.24, p= 0.00038).

10.6 MORTALIDAD
Hubo 9 defunciones de la cuales dos se debieron a neumonia nosocomial

asociada a ventilacién mecanica.

CUADRO 6. Mortalidad en la poblacion de estudio.

| Causas de N
mortalidad
Choque 2
séptico
! Chogue 2
Ccardiogenico |
] Muerte 1
' cerebral _
| Hemorragia 2
| _pulmonar | ]
TV R



11. DISCUSION

La neumonia nosocomial (NN) es la 2da causa de infeccion hospitalaria
teniendo una elevada mortalidad y es mas frecuentes en las unidades de
cuidados infensivos con una incidencia entre 5-10 episodios por cada 1000
ingresos™. La neumonia nosocomial asociada a ventilador (NNAV) pertenece
al grupo de neumonias que se presenta en pacientes que reciben ventilacion
mecanica invasiva. Su incidencia mundial es de 10-70% y en Mexico 4.3% a
48.4% con una mortalidad del 40-80%.E! riesgo de desarrollar NNAV
incrementa 1% por cada dia de intubacién®™. En particular en terapia intensiva
la neumonia es una complicacion de la ventilacién mecanica invasiva la cual
incrementa la mortalidad y la estancia intrahospitalaria.  Las medidas
preventivas para neumonia nosocomial estan documentadas en la literatura y
apoyadas con un grado de evidencia IA, 1B, II. (17.1823.28 En nuestro hospital se
habia detectado que no se aplicaban en su totalidad las medidas de
prevencion. A partir de este proyecto encontramos que reaimente no se
aplicaban ya que no se encontraba claro en su totalidad cuales eran las
medidas preventivas.

En el presente trabajo la hipotesis general fue que la implementacion de las
medidas preventivas disminuiria  la incidencia de NNAV en pacientes
pediatricos con factores de riesgo hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del hospital de pediatria de CMN SXXI. En el periodo de estudio de
7 meses se dio a conocer cuales eran las medidas preventivas para el personal
medico, de enfermeria y de inhald terapia. Se incluyeron 100 pacientes de los
cuales 25 presentaron NNAV. En nuestro estudio se reporta una densidad de
incidencia x 1000 dias ventilacién de 26.51 con una tasa 25%. El estudio de
Martinez Gonzéalez et al reporta una tasa de infeccion de 47 casos por cada
1000 dias ventilador, mientras que el Nacional Nosocomial Infeccion
Surveillance Sistem reporta un rango que va de 4.7 casos/1000 dias ventilador
en UCls pediatricas a 34.4 casos/1000 dias ventilador en unidades de

pacientes quemados'™.
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La mayoria de las infecciones de NNAV se presentaron en nuestro estudio en
el periodo comprendido de 7-15 dias de estancia intrahospitalaria teniendo una
mayor incidencia en los pacientes posoperados de corazon y posteriormente en
los posoperados de neurocirugia. En cuanto a la edad y sexo predomino la
NNAV en los menores de dos afios del sexo masculino. Nuestro resultados son
muy similares a los reportados por Hernandez T et al ya que nuestra poblacion

pediatrica es similar®®.

La frecuencia de cumplimiento de las medidas para disminuir as neumonias
nosocomiales asociadas a ventilador y su grado de recomendacion se tuvo un
apego cercanoc de las recomendaciones en un 73% en los tres turnos |
solamente el aseo bucal fue la recomendacién que no se llevo en los turnos
vespertino y nocturno por faita de insumo. Sin embargo, como puede
observarse tampoco hubo un factor asociado significativo para el desarrolio de
neumonia por lo que posiblemente el impletementar la descontaminacién bucal
por turno come una intervencion dirigida podria tener un impacto disminuyendo
la incidencia de esta patologia. De hecho puede ser el punto de partida de otro

estudio.

En muchas ocasiones el tiempo de intubacion se prolonga como se puede
observar en la mayoria de los pacientes que presentaron neumonia; siendo un
factor de riesgo para favorecer la NNAV; por otra parte es importante destacar
que de los 25 casos de NNAV que se obtuvieron 13 presentaban el
antecedente de reintubacion lo cual indica que es un factor que se relaciona
con la presencia de NNAV. Resultados similares obtuvo Martinez Gonzalez et

al en los estudios que realizaron en relacion a la NNAV®Y,



Aungue no hubo significancia estadistica es importante seguir reforzando que
se continuen realizando las recomendaciones para prevenir la neumonia
nosocomial y hacer hincapié que estas medidas deben realizarse al 100% en
todos los turnos y no parcialmente como se reporto en NUestros resultados. Es
de suma importancia que medidas con grado de recomendacion ! como lo es el
lavado de manos se lleven acabo todo el tiempo ya que esta mas que
demostrado que el apego a esta maniobra reduce la tasa de infecciones
hospitalarias y la mortalidad. En nuestro hospital también se cuenta con alcohol
gel en la unidad de UTIP lo cual puede ser una alternativa para disminuir la
presencia de NNAV y que tambien esta documentado en la literatura que es
eficaz al igual que el lavado de manos para la prevencion de infecciones
nosocomiales®. Sin embargo es importante aclarar que en la unidad de
terapia intensiva los dispositivos para toma de alcohol gel son insuficientes ya
que se tiene solo 3 dispositivos para el servicio de 18 camas. Dentro de las
sugerencias que se proponen para disminuir la presencia de NNAV asi como
otras infecciones intrahospitalarias es colocar un dispositive de alcohol gel en
cada cubiculo del paciente que se encuentre disponible para cualquier
eventualidad con el paciente y no haya pretexto de no llevar acabo el
cumplimiento del lavado de manos.

Por otra parte consideramos que no basta solo con realizar las
recomendaciones al personal de salud. Debe mejorarse la estrategia
educativa para causar conciencia en la poblacion de que deben llevarse azabo
las medidas preventivas para disminuir la incidencia de NNAV. Una propuesta
que se tiene es la que realizo Rosenthal V. et al en el 2000 en donde
especificamente para el lavado de manos evalda un programa de intervencion
en tres pasos con adecuados resultados. Valdria la pena valorar su

implementacion en nuestro hospital™.

d
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Para terminar es importante destacar gue encontramos en nuestro estudio que
existe personal de salud que no se lava las manos antes de explorar a los
paclentes y en su mayoria corresponden al rubro del personal medico
quirtrgico. Por otra parte tambien se detecto que el personal de enfermeria se
lava sus manos adecuadamente sin embargo caen en el error de mantener las
ufias de las manos largas y dado que no contamos con cepillos para la higiene
de las mismas es un factor de riesgo para favorecer procesos infeccioso. Para
terminar se espera en un futuro se logre alcanzar la reduccion de la neumonia
nosocomial asociada a ventilacién mecanica en un 90% , esperemos no estar

muy alejados de esta meta.



12. CONCLUSIONES

1. Aunque no hubo significancia estadistica es importante sequlir
reforzando que se continlen realizando las recomendaciones para
prevenir la neumonia nosocomial asociada a ventilador y hacer hincapi¢
que estas medidas deben realizarse al 100% en todos los turnos y no
parcialmente como se reporto en nuestros resultados. El lavado de
manos es indispensable se implemente de manera obligatoria para todo
el personal médico de enfermeria e inhald terapia, 0 en su defecto,
proporcionar alcohol gel el cual se sugiere, se encuentre un dispositivo

en cada cubiculo por cada paciente.

2. Aun cuando se implementen las medidas profilacticas sugeridas, para
evitar la NNAV. se debe enfatizar en la planeacion de una nueva
estrategia de educacion para todo personal que labora cotidianamente
con los pacientes criticos, asi, como en aquellos que por primera vez
tendran contacto con estos, crear una nueva cultura para la aplicacion

de estas maniobras.
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