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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO DE LA TESIS:Frecuencia de Neumonias asociada a la ventilacion
mecanica en la Terapia Intensiva Pediatrica Del Instituto Nacional De Pediatriaen el
periodo comprendido de 2016 al 2017.

AUTOR Y TUTOR DE TESIS:Dra. Mayda Ithzel Cruz Rabadan.Dra. Patricia Zarate
Castafion.Dra. Luisa Diaz Garcia

INTRODUCCION:Las Neumonias asociadas a la ventilacion mecanica (NAV) son
la segunda causa de infeccion intrahospitalaria, representa una causa importante
de morbilidad y mortalidad en pacientes criticamente enfermos. Las NAV son un
proceso infeccioso pulmonar, especificamente a una neumonia bacteriana
asociados al cuidado de la salud que se desarrolla en pacientes con ventilacion
mecanica, que se diagnostica posterior de 48 a 72 horas de la intubacion
endotraqueal, asi como por la presencia de infiltrados pulmonares, esputo
purulento, fiebre y leucocitosis, con o sin un cultivo de secrecion bronquial positivo
JUSTIFICACION: La importancia de conocer la frecuencia de la neumonias
asociada a la ventilacion mecanica, poblacion mas afectada, asi como riesgos
asociados a este en nuestra poblacidn de pacientes de la terapia intensiva
pediatrica, Del Instituto Nacional de Pediatria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Conocer con exactitud la tasa de neumonias
asociado a la ventilacion mecéanica , factores de riesgo las unidades de terapia
intensiva pediatrica. El impacto que tendria conocer la frecuencia de las neumonias
en cada hospital, se veria reflejado en una adecuada intervencion para disminuir las
NAV mecanica.ldentificar los factores de riesgo en el paciente con NAV en la UTIP
en el Instituto Nacional de Pediatria

OBJETIVOS GENERALES:Estimar la frecuencia de la poblacion que desarrollaron
neumonia asociada a la ventilacidn mecanica en la terapia intensiva pediatrica del
Instituto Nacional de Pediatria (INP), en el periodo comprendido de 2016 al 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*Determinar la frecuencia de neumonia en pacientes en la UTIP en el Instituto
Nacional de Pediatria.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo
de pacientes pediatricosque desarrollaron neumonia asociada a la ventilacién
mecanica en la terapia intensiva del INP.

CRITERIOS DE SELECCION:Se incluyeron paciente menores de 18 afios los
cuales ingresaron a la terapia intensiva pediatrica de ambos sexos Yy bajo
ventilacion mecanica. Con diagndstico clinico, laboratorial y radiol6gico de
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, que el Comité de Infecciones
Nosocomiales lo haya calificado como caso intrahospitalariocasos.

ANALISIS: Se realizara analisis descripitvo para conocer la frecuencia de las
neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica. Se estudiaron las variables
asociadas a la ventilacion mecanica.



FRECUENCIA DE NEUMONIAS ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN LA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DE 2016 AL 2017.

Introduccién

La neumonia adquirida en la comunidad (IAAS) se define como una infeccion aguda del
parénquima pulmonar que afecta a pacientes no hospitalizados,a diferencia de la neumonia
adquirida en el hospital (nosocomial), es una enfermedad comun y potencialmente grave
con una morbilidad considerable.(1)La neumonia hospitalaria se mantiene como la primera
causa de muerte por infeccion asociada a los cuidados de la salud (IAAS), que ocasiona
una mayor estancia hospitalaria y un incremento de los costes.

Los nifios hospitalizados con neumonia deben recibir soporte ventilatorio segun lo indicado
por su condicién clinica(2)(3). Las Neumoniasasociadas a la ventilacion mecanica (NAV)
son la segunda causa de infeccion intrahospitalaria, representa una causa importante de
morbilidad y mortalidad en pacientes criticamente enfermos(4).

La mortalidad de los pacientes que reciben ventilacibn mecénica y que desarrollan
neumonia asociada a ésta se ha reportado hasta en un 46% comparada con aquellos
pacientes intubados sin neumonia, en quienes la mortalidad es de 32%.(5)

Las NAV son un proceso infeccioso pulmonar, especificamente a una neumonia bacteriana
asociados al cuidado de la salud que se desarrolla en pacientes con ventilacion mecanica,
gue se diagnostica posterior de 48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal, asi como por
la presencia de infiltrados pulmonares, esputo purulento, fiebre y leucocitosis, con o sin un

cultivo de secrecién bronquial positivo(6).

Ventilacion mecanica: principios generales

La ventilacién mecanica, también conocida como ventilacion con presion positiva, implica
apoyo parcial o reemplazo completo de la respiracion espontanea. A estos efectos, las
indicaciones para la intubacion y la ventilacion mecanica después de una enfermedad o

lesion aguda pueden clasificarse como:



V1.

I.  Oxigenacion inadecuada
II.  Ventilacién inadecuada

lll.  Incapacidad para mantenery / o proteger las vias respiratorias

Las estrategias de ventilacion asistida varian segun estas indicaciones para la intubacion y
los procesos de enfermedad subyacentes. Por ejemplo, los nifios que requieren ventilacion
mecanica por oxigenacion inadecuada (p. Ej., Sindrome de dificultad respiratoria aguda
pediatrica) seran ventilados de manera diferente que aquellos con ventilacion inadecuada
(p. Ej., Asma) o aquellos con pulmones sanos intubados para proteccion de las vias
respiratorias (de una lesién en la cabeza o estado epiléptico) o procedimientos/cirugia.

ANTECEDENTES

Las NAV se desarrollan como consecuencia de la aspiracién de secreciones contaminadas
con organismos patdgenos que parecen adquirirse por via endégena. Estos patdégenos
alcanzan la via distal mediante el reflujo y aspiracionmecéanica de contenido gastrico
contaminado, y también mediante la inoculacion repetitiva de secreciones de la via aérea

superior hacia el arbol traqueobronquial distal.

En nuestro pais, y de acuerdo a los criterios de la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales (NOM-SSA2-026-
2003) se establece que el diagnostico debe estar basado en cuatro de los siguientes seis
criterios(7):

Fiebre o hipotermia.

Tos.

Esputo purulento o drenaje purulento a través de la canula endotraqueal que al examen
microscopico en seco débil muestre <10 células epiteliales y >20 leucocitos por campo.
Signos clinicos de infeccion de vias aéreas inferiores.

Radiografia de torax compatible con neumonia.

Identificacién del microorganismo patdgeno en esputo, secrecion endotraqueales o

hemocultivo.



Clasificacién de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica

Los episodios de las NAV se han clasificado desde hace mucho tiempo en NAV precoz y
tardia. Los episodios de NAV precoces suelen estar producidos por patdgenos como
Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzae y Staphylococcusaureus sensible a
meticilina. Estos patdégenos no suelen presentar problemas para su tratamiento antibiético,
y la mayoria de las pautas de tratamiento empirico aseguran que seran farmacos activos

contra ellos(8).

Factores de Riesgo para Neumonias asociadas a ventilacibn mecéanica

I.  Relacionados al huésped

a. Patologia de base

b. Inmunosupresion

c. Enfermedad pulmonar cronica

d. Sindrome de dificultad respiratoria aguda
e. Posicion neutra de la cabeza

f. Nivel de conciencia

g. Numero de intubaciones

h. Medicamentos
II.  Propios de la ventilacibn mecanica
a. Tubo endotraqueal
b. Circuito de mangueras del ventilador
[ll.  Propios del personal que realiza los cuidados del paciente
a. Lavado inapropiado de las manos

b. No realizar recambio de guantes de paciente a paciente

Otros factores predisponentes que son particulares para cada tipo pacientes para el
desarrollo de neumonia son la existencia de enfermedades pulmonares subyacentes,
cirugia toracica o de abdomen superior, re-intubacion, posicién en decubito dorsal, tiempo
de duracion de la ventilacion mecanica, antibioticos previos, presencia de traqueotomia y

accesos vasculares multiples(9)(10).



Prevencion de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica
El uso apropiado de las técnicas las cuales se mencionan a continuacion, puede reducir la
incidencia de neumonia asociada a los cuidados de la salud (NAAS) y mejorar el pronéstico

de los enfermos ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

La prevencion se basara principalmente en reducir la colonizacion orofaringea, el in6culo o
ambas. Esta prevencion se puede articular en dos grupos de medidas: generales y
especificas. Entre las medidas especificas en el cuidado de la via aérea artificial figura la
reduccion de la colonizacion orofaringea o del in6culo que llegara al tracto respiratorio
inferior, por medio del lavado de la cavidad oral con clorhexidina y la descontaminacion

digestiva intestinal.(11)

La mayoria de practicas preventivas van encaminadas a la reduccion del volumen de

secreciones orofaringeas que llegaran al tracto respiratorio inferior.

Se ha propuesto una serie de medidas para la prevencion de la NAV en funcién de los
riesgos individuales y las diferentes situaciones, tales como:(12)(13)(15)
I. 1.-Cabecera de la cama entre 30°y 45°
II.  2.-Profilaxis antitrombética
[ll.  3.-Profilaxis de Ulcera
IV.  4.-Higiene oral diaria con clorhexidina

V. 5.-Verificaciéon diaria de necesidad de ventilacion mecéanica

La iniciativa internacional “Adids Neumonias: Eliminarlas es Posible”, tiene como finalidad
reducir las NAV en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de Latinoamérica a través de

la implementacion de un proyecto colaborativo de mejora de la calidad.



Planteamiento de problema

La terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria otorga el servicio en promedio 600
nifios cada afo de los cuales el 30 % de estos pacientes requieren asistencia mecanica
ventilatoria. La neumonia asociada a la ventilacién es la segunda causa de infeccion
nosocomial en esta unidad, conocer las caracteristicas de la poblacion a la cual se brinda
el servicio,facilitara la creacion de nuevas interrogantes para la realizacién de estudios
posteriores. Los pacientes con asistencia mecanica por mas de 48 horas tienen una
letalidad de 20% a 25% con un 1% adicional por cada dia de ventilacion mecéanica (16) el
riesgo de adquirir neumonia es de21 veces mayor en estos pacientes, comparado con los
pacientes no sometidos a este procedimiento. Su letalidad también incrementa al 76% si
las NAV son ocasionadas por microorganismo multiresistente(17).En el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) la informacion varia de acuerdo al tipo de hospital y de terapia
intensivas, ocupan el segundo lugar de infecciones asociadas al cuidado de la salud con
14.8 casos/1000 dias de ventilador (reporte de IMSS). La frecuencia de las NAV en
hospitales pediatricos del IMSS varia de 10.6 a 16.8 casos/1000 dias de ventilador(118).

Pregunta de investigacion

¢ Es la ventilacibn mecanica, causa de neumonias secundarias en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Pediatria?



Justificacion

En México las NAV constituyen uno de los problemas de mortalidad con una incidencia
entre 16% al 29% y una tasa de letalidad de 20% a 70%, frecuentemente se relaciona con
pacientes con alteraciones inmunolégicas y a enfermos que son sometidos a
procedimientos invasivos, como la asistencia ventilatoria (6). En pacientes que permanecen
UCI, el riesgo varia de 7% al 40 % y contribuye a estancia hospitalaria prolongada e

incrementa la mortalidad(19).

Las NAV ocupan el segundo puesto dentro de las infecciones nosocomiales en el medio

hospitalario, pero en las Unidades de Cuidados Intensivos, las NAV representan el 80%(20).

Al momento actual se deben vigilar de manera mas aguda los procedimientos de ventilacion
mecanica, asegurarse de una correcta indicacion para su utilizacion y conocer la frecuencia
de neumonias secundarias a ventilacion mecanica, asi como sus factores de riesgo
representarian el paso inicial dentro de un proceso preventivo cuyos resultados podrian

impactar disminuyendo neumonias hospitalarias.
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OBJETIVO GENERAL
Estimar la frecuencia de la poblacién que desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la terapia intensiva pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria (INP), en el
periodo comprendido de 2016 al 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
I. Determinar la frecuencia de neumonia en pacientes en la UTIP en el Instituto
Nacional de Pediatria.
Hipotesis
Materiales y métodos
A) Diseiio del estudio:Estudio observacionaltransversal,retrospectivo, descriptivo de

pacientes pediatricosque desarrollaron neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica en la
terapia intensiva del INP.

B) Poblacién Objetivo: Pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica.

C) Poblacion elegible: Pacientes atendidos en Terapia Intensiva del Instituto Nacional de
Pediatria durante los afios de 2016 al 2017.

D) Criterios de inclusion

1. Menores de 18 afios
2. Cualquier sexo
3. Mas de 48 horas bajo ventilacion mecanica

Diagnéstico clinico, laboratorial y radiolégico de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, que el Comité de Infecciones Nosocomiales lo haya calificado como caso
intrahospitalario

El estudio se basa en los casos reportados por el comité de IAAS de dicho Instituto, en el
periodo del 01 de Mayo del afio 2016 al 31 de Enero del afio 2017. Se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes reportados con diagnostico de NAV en el

Departamento de Terapia Intensiva de dichos periodos;
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E) Criterios de Exclusion

Pacientes en los que el expediente clinico no cuenten con los siguientes datos: (edad,
género, fecha de ingreso y egreso a la terapia intensiva, fecha de intubacién y extubacion,
diagndstico de base, diagndstico de ingreso a la terapia intensiva, protocolo de manejo
durante la ventilacibn mecénica).

F) Estrategias de busqueda

Nos basaremos en los casos reportados por el comité de infecciones nosocomiales del
Instituto Nacional de Pediatria, de los casos de neumonia asociada a la ventilacion en el
periodo de 2016-2017.

Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes reportados con diagnoéstico de
neumonia asociadla a ventilador en la Terapia Intensiva en el periodo ya mencionado y se
investigaran las siguientes variables:

12



Definicion operacional de las variables

Variable Conceptual Operacional Escala de Medicién
Edad Tiempo que ha vivido una En meses de 0- 216 meses Numérica continua
persona. (18 afos)
Meses
Sexo Condicion organica Pacientes con genitales Categoérica dicotébmica
masculina o femenina del femeninos o masculinos.
ser humano. 0= hombre
1= mujer
Dias de | NUmero de dias Tiempo comprendido en Numéricacontinua
ventilacion transcurridos desde que se diasdesdeelinicioenqueel
mecanica. inicia la ventilaciéon paciente recibi6 asistencia D!3s:
mecanica invasiva hasta ventilatoria hasta que se
que se retira retira canula endotraqueal.
Diagnéstico de | Identificacion de la Patologia por la cual el Categorica
Ingreso. naturaleza de una situacion paciente amerita cuidados S
o problema y de la causa critcos en la terapia 97 Insuficiencia
posible o probable del intensivadel INP. cardiovascular.
mismo. 1= insuficiencia
respiratoria.
2= insuficiencia
neurolégica.
Disminucion Disminucion de  forma Aplicacion de Categorica
de la | controlada de la percepcién medicamentos sedantes dicotémica
Sedacion. del medio y/o del dolor por para el manejo ventilatorio. _
parte del enfermo. Con cualquiera de los 0= si.
siguientes  medicamentos: ,_ g
midazolam y buprenorfina.
Elevacion de | Posicion del paciente el cual Para prevenir la aspiracién, Categorica
la cama 30° no, se elevara en caso de especialmente cuando dicotémica
traumatismo reciben alimentacion enteral _
craneoencefalico 0=si
1=no
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Aspiracion con
técnica estéril

Higiene oral

Continuacién

Profilaxis
ulceras
péptica

de

Realizar aspiracion de
secreciones orofaringeas y
limpieza de boca antes de la
manipulacion de la sonda
endotraqueal o cambio de
posicion

Lavado de cavidad oral con
antiséptico o] agua
carbonatada.

En paciente el cual
encuentran en

presentan estrés.

se
UcCl

Procedimiento realizado
para obtencion de secrecion
broncoalveolar a través de
canula endotraqueal.

El cuidado regular de la
cavidad oral con agentes
antisépticos disminuye la
incidencia de neumonias
asociadas al ventilador.

Prevenciéon Ulceras

stress

por

Categoérica
dicotémica

0= si.
1=no.
Categoérica
dicotémica

O=si
1=no

Nominal

Se registro

indicaciones.

en
hojas de enfermeria e

Recoleccion de datos

Se recolectaron los datos con ayuda del expediente clinico, hoja de registro de enfermeria

y la hoja de concentrado de “Adios a las neumonias” las cuales se encuentran reportadas

en un sistema centralizado, el cual consiste en una hoja de registro diario por turno y por

semana. Se dio a conocer el nUmero de pacientes ventilados y los que cumplen con la

definicion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica. Las fuentes de datos fueron

expedientes clinicos, hoja de enfermeria con registro de procedimientos y administracion

de medicamentos resultados del laboratorio.
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ANEXOS:

En esta tabla se registraran los paciente que cuenta la unidad de terapia intensiva y a los
lados se pondran si cuentan con apoyo de ventilacion mecanica

LUNES | MARTES | MIERCOLES [ JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
PX

1 VM =

2 VM VM

3 - -

4 VM

5 - -

6 VM

7 VM VM VM VM
8 VM VM VM

9 -

10 -

11 -

12 VM VM VM VM
13 VM

14 VM VM VM

15 = =

16 - -

Al final de mes se llenara un registro de pacientes por dia que contaba con ventilacion

mecanica .

Total de pacientes con VM/ Total de pacientes en la unidad=%

15



MEDIDAS DE INTERVENCION PARA LA
PREVENCION DE NEU/ARM

MEDICION DIARIA

CAMA 1

Fecha

Cabecera de la cama 30-45°

Control del manguito

Profilaxis Ulcera péptica

Profilaxis TVP

Interrupcién de la sedacién

Registro de evaluacion de cada uno de los puntos

FECHA DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

DIAS EN UCIP:

DIAS COM VENTILACION MECANICA:

GERMEN AISLADO:

16



CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo a la Ley General de Salud en el articulo 17, lo define como una Investigacion
sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos

de su conducta.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

RECOLECCION
DE DATOS DE
PACIENTE

XX

XX

XX

MEDIDAS
DIARIA PARA
PREVENCION

XX

XX

XX

RECOLECCION
DE DATOS

XX

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva a base de medidas de tendencia central, las variables
numericas se resumiran con medianas, minimos y maximos y las variables categoricas con

frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados

De los 413 pacientes que conformaron el universo, 16 pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos presentaron neumonia
secundaria a ventilacibn mecanica lo que representa el 3.8% de la muestra total
(Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de casos de NAV
3.8

= Total
= NAV

96.2
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En cuanto al porcentaje de pacientes con NAV en funcion a sexo, el 62.5% de los
casos fueron en pacientes masculinos frente al 37.5% de casos femenimos (Figura
2).

Figura 2. Porcentaje de nifios con NAV con respecto a
Sexo

= Masculino

Femenino

En lo que respecta a la edad en afios de los pacientes con NAV las nifias presentan
6.5% con una media de edad de 7 afos es decir, en este rango de edad solo 1 caso
por edad se reporto en el grupo de las nifias, mientras que los varones duplican o
triplican la presencia de nifilos en respectivos grupos de edad; esto observado a
partir de la distribucién de la muestra y es que la prevalencia de NAV es mayor en

el grupo de los varones .

Por otro lado, los varones con neumonia presentan en promedio el 60% de su dias
con ventilacion mecanica, dato superior al de las femeninas quienes presentan el

40% de asistencia ventilatoria en funcion a su media hospitalaria (Figura 4).

19



Figura 4. Porcentaje de dias medios de ventilacion
mecanica en pacientes con NAV con respecto a sexo

40

Ventilacibn mecéanica

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

® Masculino Femenino

En cuanto a los cuidados en los factores de riesgo para NAV se reporta que los
pacientes pediatricos del sexo femenino cumplieron con el minimo del 100% en sus
cuidados de ventilacibn mecanica, es importante mencionar que de ser el caso no
tendrian porque haber desarrollado NAV, por lo que cotejamos en este estudio que
los cuidados reportados son sobre los pacientes que ya tenian el diagnostico de
NAV (Figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de cuidados en los factores de
riesgo para NAV con respecto a sexo
100
08 100 100 100 100 100
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88 90 90
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Discusion:

La atencién del Instituto Nacional de Pediatria se centra en 11 entidades federativas
gue proporciona atenion a pacientes con enfermedades complejas a la poblacion
infantil y adolescentes.

En nuestro estudio, se presentd con una tasa de 3.8 nemonias x 100 pacientes y
una tasa de 4.0% neumonias x 1000 dias de estancia, una tasa de 3.7% x 1000
dias de ventilacion mecanica , un ratio de utilizacion (dias de ventilacion mecanica
/dias de estancia intrahospitalaria) 0.8%. En unidades medicas de alta especialidad
en Hospitales Pediatricos su frecuencia de 10.6 casos /1000 dias de ventilacion ,
mientras en el IMSS reportando 14.8 casos /1000 dias de ventilador, reportado
por el CDC una cifrade 4 a 16 casos /1000 dias de ventialdor en un estudio llevado
a cabo en las unidades de cuidados intensivos de 36 paises de América Latina,
Asia, Europa y Africa (12)

Se sabe que del 10% a 20% de los pacientes sometidos a VMI han desarrollado
NAV,y el 3.8% de la muestra analizada en la Terapia intensiva Pediatrica del INP
,con un pomedio de dias de estancia intrahospitalaria de 25 dias , de los cuales
promedio de dias intubados son 18 dias , La CDC de los Estados Unidos, estimo el
coso a la atencion a los cuidados de los caso de Nav de 1.2 billones de USD
anuales comparado con paise latinoamericanos es de $3,000 USD
aproximadamente_(PEDIATRIC MEDICA CARE)
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En cuanto al porcentaje de pacientes con NAV en funcion a sexo, el 62.5% de los
casos fueron en pacientes masculinos frente al 37.5% de casos femenimos, estudio
realizado en chile reporto que el sexo masculino predominé (62,8 %)..

En nuestro estudio se realizaron las siguientes maniobras para disminuir las
neumonias asociadas ala ventilacibn mecanica , elevacion de cabecera a 30°,
higiene oral con clorehidina , cambios de circuito y drenaje de circuitos a nuestro
favor tenemos tasas de incidencia de NAV semejantes a las reportadas en la
literatura mundial
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Conclusiones

Este estudio demuestra la importancia de establecer medidas para prevenir las
neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica. En la terapia intensiva las medidas
establecidas, han logrado disminuirlas hasta en un 3,85 %; estas acciones deben
realizarse con cada paciente bajo ventilacibn mecanica y formar parte de las

politicas de atencién en las unidades de cuidados intensivos.

Es de mucha importancia rescatar que en este estudio se observa el correcto
manejo en pacientes pediatricos con NAV ya que los resultados reportan excelentes
cuidados en los pacientes con este problema en cuanto a ser tratados como en el
manejos de riesgos que podrian favorecer la complicacion del problema NAV per

Se.
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