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Prevalencia y Factores de riesgo de Neumonias asociadas a Ventilacion
Mecanica de un Hospital General de Zona del IMSS

Dr. Eric Quintana Ortiz, Médico General UMF15, Lic. Ana Georgina Arbisu Mortero, subjefe CCEIS
HGZ2Atroncoso, Dra. Maria de Lourdes Gonzalez Hernandez. Enc. CCEIS del HGZ2Atroncoso.

3.- RESUMEN:

La neumonia asociada a ventilacion (NAV) es la segunda infeccion nosocomial y
ocupa el primer lugar en los servicios de UCI (unidad de cuidados intensivos). La
fuente de microorganismos patogenos para favorecer una NAV incluye dispositivos
sanitarios, el medio y la transferencia de microorganismos entre el paciente y el
personal u otros pacientes. La presencia de patéogenos de la orofaringe, o la
aspiracion inadecuada de secreciones son las principales vias de entrada de
bacterias en el tracto respiratorio. Pregunta de investigaciéon: ;Cual es la
prevalenciay factores de riesgo de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en
el HGZ 2 A Troncoso? Objetivo: Describir la prevalencia y factores de riesgo de la
NAV en el HGZ 2A Troncoso. Metodologia: Estudio Observacional, transversal
descriptivo. Analisis estadistico: se realizara el analisis estadistico en programas
SPSS version 12. Se utilizara la Chi? para factores predisponentes de Neumonia
asociada a Ventilacion Mecanica. Con el analisis univariado con medidas de
tendencia central y proporciones.

Uso de resultado. Es necesario medir al interior de nuestro hospital la frecuencia del
padecimiento y factores que predisponen la NAV para establecer pautas para su
prevencion

Palabras clave: Neumonia. Infecciéon nosocomial, Ventilacion mecanica, Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.



4.- ANTECEDENTES:

La neumonia es la segunda complicacidn infecciosa en el medio hospitalario, y
ocupa el primer lugar en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), cuyo
riesgo esta aumentado mas de 20 veces por la presencia de la via aérea artificial.
El 80 % de los episodios de neumonia nosocomial se produce en pacientes con via
aérea artificial y se denomina neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV)
(2 La NAV afecta hasta un 50% de los pacientes, segun la patologia de ingreso,
que ingresan en UCI, y presenta una densidad de incidencia que varia entre10-20
episodios por cada mil dias de ventilacidon mecanica, con un riesgo diario de entre1—
3%. Este riesgo es mayor en los primeros dias, y es especialmente alto, en
pacientes ingresados en coma, donde se puede llegar a diagnosticar hasta en el
50% de los pacientes.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica con lleva un aumento en la estancia
hospitalaria, con un costo por cada caso superior a los 40.000 ddlares en EE.UU. y
si se trata tarde o es causada por organismos multiresistentes se ha relacionado
con un aumento en la mortalidad. ¥ En 2011 un estimado de neumonias asociadas
a ventilacion fue de 157.000 en los hospitales de urgencias de Estados Unidos.
Pacientes con ventilacion mecanica asistida tienen un alto riesgo de desarrollar
neumonia asociada. En 2012, el uso de ventiladores en general en diversos tipos
de unidad hospitalarias oscilaron entre 0.01 y 0.47 por 100 dias pacientes y la
incidencia combinada de VAP en estas unidades vario de 0.0 a 4.4 por 1,000 dias
ventilador.

La NAV, es una complicacion frecuente que se asocia con importante mortalidad y
aumento de costos sociales y econdmicos. Es la complicaciéon infecciosa mas
frecuente en pacientes admitidos en Cuidados Intensivos y afecta al 27% de todos
los pacientes en estado critico.

De los Pacientes con Infeccion intra hospitalarias, aproximadamente el 60% de las
muertes se asocia a NAV, las tasas de mortalidad oscilan entre el 7 y 76%
dependiendo del tipo de hospital. 4 El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
reporto en el 2012 la incidencia general para NAV, reportando el segundo lugar de
infecciones nosocomiales con 48.8 casos/1000 dias ventilador. En Unidades de alta
especializad Hospitales pediatricos la frecuencia varia de 10.6 a 16.8 casos /1000
dias ventilador. En hospitales de traumatologia varia de 4.9 a 18.9/100 dias
ventilador. ©

Sabemos que los pacientes con asistencia mecanica a la ventilacién por mas de
48% tiene una letalidad del 20% al 25% con un 1% adicional por cada dia AVM , Se
estima que el riesgo de adquirir neumonia es 21 veces mayor en pacientes con AVM
, comparado con pacientes no sometidos a dicho procedimiento. La mortalidad
adicional que ocasional la NAV, tiene un amplio rango que va desde 30 a 70%; en
los sobrevivientes, se prolonga significativamente la estancia hospitalaria entre 19
a 44 dias. ©

El mecanismo principal en la patogenia de la NAV es el micro-aspiracion repetida
de microorganismos que colonizan las vias aéreas superiores, a través del espacio
comprendido entre el balén del tubo endo - traqueal y la pared de la traquea. La
procedencia de estos microorganismos varia entre la microbiota endégena del
paciente y los bacilos gramnegativos no fermentadores de fuentes ambientales,
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principalmente las manos del personal sanitario o los nebulizadores Contaminados.
(7)

Los paises latinoamericanos presentan importantes diferencias cuando se
comparan con las naciones desarrolladas en caracteristicas genéticas, calidad de
los servicios de salud o desarrollo en investigacion clinica. En esas condiciones, se
puede establecer la hipétesis que la incidencia y factores de riesgo para el desarrollo
de NAV puede ser diferente a la que se describe en los paises del primer mundo.
Nuestro hospital cuenta con un programa y personal de vigilancia epidemioldgica
con dedicacion exclusiva desde 1999. Excepto el uso de la técnica aséptica y el
lavado de manos, no hemos evaluado otros factores de riesgo asociados a los
pacientes y a las practicas clinicas que puedan ser intervenidos para reducir esta
conocida complicacion de la VM.®®)

Neumonia asociada al ventilador (VAP) se define como neumonia que ocurre 48 a
72 horas, después de la intubacion endotraqueal, caracterizado por la presencia de
un nuevo o progresivo infiltrado, signos de infeccidn sistémica (fiebre, recuento de
glébulos blancos alterado), cambios en las caracteristicas del esputo y la deteccién
de un agente causal. 19 Langer y colaboradores han sugerido que esta neumonia
sea considerada como aquella que comienza entre los primeros 4 dias de iniciada
la intubacion. (") Otros la definen de acuerdo a los siguientes criterios: el desarrollo
de un infiltrado nuevo y progresivo a nivel pulmonar, el cultivo de germen en el
aspirado bronquial e histolégicamente la presencia de necrosis, fiebre de 38.3°C, e
incremento de los leucocitos, en 25%.('*) También se menciona que es aquella que
se presenta después de las 48 horas de iniciada la ventilacion, de acuerdo a un
consenso se refiere: presencia de infiltrado nuevo permanente, temperatura mayor
a 38.3°C, o menor a 35°C, cuenta de leucocitos por arriba de 11,000 o inferior a
5,000, secrecion bronquial purulenta y bacterias patdogenas en la muestra de
secrecion bronquial.(™»(7) Una revision de la literatura, sobre este tema, indica que
el agente etioldgico mas implicado se le encuentra en una concentracion alta en la
secrecion pulmonar, sefiala ademas que la terapia antimicrobiana tiene una
marcada influencia en el desarrollo de flora patégena y que el diagndstico
bacterioldgico del aspirado traqueal es importante para el tratamiento del enfermo,
la muestra se puede obtener por varios procedimientos: por succion, que es facil de
obtener pero no recomendable para el diagnéstico; mediante una biopsia que tiene
una sensibilidad de 82% y una especificidad de 27%; por lavado bronquial con una
sensibilidad de 73%; y por broncoscopia, usando un cepillo protector, que tiene una
sensibilidad de 89% y una especificidad de 100%. (12)

Schwartz y colaboradores observaron que al dia 8 de la enfermedad dos de cada
tres pacientes intubados y ventilados, presentan bacilos gram negativos en el
aspirado traqueal y en ellos la colonizacién era tres veces mas frecuente. Otros
investigadores18 han encontrado que 50% de los casos requieren por lo menos 4
dias de ventilacibn mecanica antes de que sean colonizados, designando la
neumonia como temprana cuando ocurre antes de 4 dias y tardia cuando es
después. (13)

Los factores de riesgo para la NAV son multiples y se dividen en modificables y no
modificables. Esta se clasifica en temprana o tardia segun se desarrolle en los
primeros 4 dias de VM o posteriormente. El riesgo de desarrollar neumonia aumenta
con el tiempo de ventilacion invasiva, si este es menor de 24 horas, los pacientes
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tienen un riesgo 3 veces mayor de presentar neumonia que aquellos que no reciben
este tratamiento, mientras que si este es superior a 24 horas el riesgo se incrementa
entre 6 y 21 veces. (14

Los organismos causantes de la NAVM temprana son los que generalmente
producen las neumonias adquiridas en la comunidad, y los responsables de las NAV
tardias generalmente son organismos multirresistentes. La mortalidad atribuible, en
la que influyen multiples factores, puede ser superior al 50%, y es mas alta en el
grupo de pacientes con bacteriemia o infecciones por Pseudomonas aeruginosa o
Acinetobacter sp. (2('6) Varios autores han evidenciado un aumento de la estancia
en la UCI debido a la NAV de entre 4,3 y 13 dias ('3 (14 (17)_ E| costo por cada NAV
se calcula entre 9.000 y 31.000 ddlares. (138 Varios autores han descrito una
disminucion de la incidencia de la NAV del 44,5 al 59% aplicando la Ventilador
Bundle, que es un grupo de intervenciones sencillas que se aplican conjuntamente,
asi’ como una reduccion de los dias de VM y los de estancia en la UCl y el hospital
(19Y21) en el estudio EVIDENCE, realizaron un cuestionario sobre el conocimiento
de las guias de prevencion de la NAV entre profesionales de enfermeria. Los
encuestados obtuvieron una puntuacion global del 41,2% de respuestas correctas.
(15)

Diferentes estudios han evaluado el cumplimiento de las guias. Reportando
comunicaron un incumplimiento de las guias no farmacolégica por parte del
personal medico de un 19,6%. Las causas mas comunes de no cumplimiento fueron
el desacuerdo con los resultados de los ensayos, el hecho de no disponer de los
recursos y el coste. Respecto al personal de enfermeria, notificaron una falta de
cumplimiento de las guias de un 22,3%. Las razones mas comunes fueron la no
disponibilidad de los recursos, el malestar del paciente, el desacuerdo con los
resultados de los ensayos, el miedo a los efectos adversos y el coste. Al menos 2
estudios multicentricos han evaluado el cumplimiento de las medidas no
farmacoldgicas y han encontrado un cumplimiento elevado, aunque hay diferencias
entre ellos. (19)

Factores modificables

. Posicién supina

. Sobre distension gastrica

. Contaminacién de los tubos del respirador
. Traslados frecuentes del paciente

. Baja presion del neumotaponamiento

. higiene de manos

. aspiracion de secreciones

~NOoO O~ WN -

Factores no modificables

. Sexo masculino

. Edad mayor de 60 afos

. Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto
. Fallo multiorganico

. Coma

. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

. Traqueotomia

NOoO O~ WN -



8. Reintubacion
9. Neurocirugia
10. Traumatismo craneoencefalico con seguimiento de la presién
Intracraneal 17

Se ha encontrado una asociacién importante entre el mayor numero de horas de
atencion por la enfermera jefe y una disminucién de la incidencia de 5 efectos
adversos infeccién urinaria, hemorragia digestiva alta, neumonia nosocomial,
choque o paro cardiaco y “fallo en el rescate” (muerte de un paciente asociada a
una complicacién) y de la estancia hospitalaria. En un estudio retrospectivo que
incluyo a 124.204 pacientes, concluyeron que la sobrecarga de trabajo para el
equipo de enfermeria contribuye a que se presenten errores en las medidas de
control de infecciones, como la desinfeccién de las manos y el aislamiento de
pacientes infectados por organismos multirresistentes. (18)

Fisiopatologia

Aunque clasicamente se han venido distinguiendo 4 vias patogénicas para el
desarrollo de NAV (aspiracion de secreciones colonizadas procedente de la
orofaringe, por contigliidad, por via hematdgena, y a través de los circuitos o tubos),
la aspiracion de secreciones procedentes de la orofaringe es la via mayoritaria y
casi unica. La via aérea inferior es una zona habitualmente estéril en personas
sanas, la excepcion se limita a pacientes con enfermedades crénicas pulmonares.
(19 En los pacientes bajo ventilacion mecanica, la intubacion endotraqueal, en
cambio, rompe el aislamiento de la via aérea inferior. EI neumotaponamiento del
tubo endotraqueal es un sistema disefiado para aislar la via aérea, evitando
pérdidas aéreas y la entrada de material a los pulmones, pero no es completamente
inocuo. Por encima del neumo taponamiento se van acumulando secreciones que
provenientes de la cavidad oral, estan contaminadas por los patégenos que
colonizan la orofaringe. Estas secreciones contaminadas pasan alrededor del
neumo taponamiento y alcanzan la via aérea inferior. Esta cantidad de inoculo sera
escaso si existen pocas secreciones acumuladas, pero si la integridad del sistema
esta alterada, el inoculo pueda llegar al parénquima pulmonar y sera mayor.
Cuando este inoculo supera la capacidad de defensa del huésped, se produce la
reaccion inflamatoria cuya expresion histologica es la aparicion de infiltrado agudo
con leucocitos polimorfonucleares. Externamente, apreciaremos la existencia de
secreciones respiratorias, que son aspiradas con sondas de aspiracion por dentro
del tubo endotraqueal. Se ha comprobado que una baja presion del
neumotaponamiento, que permitiria un mayor paso de secreciones, se puede
asociar al desarrollo de NAV. Por otro lado, una presion mayor comprometeria la
circulacion en la mucosa respiratoria pudiendo llegara lesionarla. Por todo ello, se
recomienda que la presion del neumotaponamiento se mantenga entre 25-30 cm
de H20.

Asi, se entiende que las medidas dirigidas al cuidado de la via aérea evitando la
presencia de secreciones, su contaminacion, o el paso de ellas a la via aérea inferior
son potenciales objetivos para la prevencion de la NAV.



Microbiologia:

Los factores que influyen en la etiologia de la NAV son el tiempo de ventilacidon
mecanica, la administracion previa de antibioticoterapia’®, ademas de algunos
factores dependientes del huésped como la presencia de EPOC ' o coma 5.
Ademas, hay que destacar que la etiologia depende en gran medida de factores
locales '+15. Asi, la etiologia difiere entre las diferentes UCI de diferentes hospitales
4 e incluso, entre las distintas UCI de un mismo hospital’®. Los episodios de NAV
se han clasificado desde hace mucho tiempo en NAV precoz y tardia. Esta
diferenciacion tiene la ventaja de agruparlos microorganismos en 2 grupos de
etiologia con implicaciones terapéuticas. (2%

Los episodios de NAV precoces suelen estar producidos por patdgenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus
sensible a meticilina. Estos patdbgenos no suelen presentar problemas para su
tratamiento antibiético, y la mayoria de las pautas de tratamiento empirico aseguran
que seran farmacos activos contra ellos. En contraste, los pacientes con episodios
de NAVM tardios suelen presentar riesgo de que esta infeccion este” producida por
microorganismos con un perfil de resistencia antibiética diferente. Entre estos se
encuentran Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, sobre todo, aunque también pueden existir otros
bacilos gram negativos. Ademas, la etiologia puede estar modula da por la
existencia de enfermedades de base (EPOC, inmunodepresion), tratamiento
antibidtico previo o factores locales (alta presion de colonizacion por algun
patdgeno), favoreciendo, la colonizacién primero, y posteriormente la presencia de
episodios por algunos de los microorganismos de dificil tratamiento. 1)

Clinica y diagnostico

La situacion clinica ante la que sospecharemos una NAV es un paciente en
ventilacion mecanica que presenta fiebre y secreciones purulentas por el tubo
traqueal. El diagnéstico no ha cambiado, en esencia, en los ultimos afos. La
presencia de una opacidad en la radiologia de térax junto con evidencia de infeccién
local (secreciones purulentas por el tubo endotraqueal), y sistémica (fiebre y/o
leucocitosis), nos da el diagndstico clinico. Aunque esta definicion no aportaria
mayores problemas en pacientes no ventilados, el hecho de que haya muchas
entidades que cursen con infiltrados radiolégicos (sindrome de distres respiratorio
agudo, edema agudo de pulmén, atelectasias, embolismo pulmonar, infiltracidon
neoplasica) en pacientes que puedan ya presentar fiebre y/o leucocitosis por otras
razones, complican el diagndstico. Otro punto de controversia durante anos ha sido
el método de diagnodstico etioldgico. Una vez realizado el diagndstico clinico, la
recomendacion es realizar una prueba de diagndstico etioldgico antes de iniciar o
cambiar el tratamiento antibidtico, sin que esto comporte un retraso en el inicio de
su administraciéon. Actualmente, en las UCI europeas los métodos realizados con
fibrobroncoscopio no son mayoritarios, realizandose en el 23% de los pacientes con
NAV, mientras que en el 62% se realiza bronco aspirado traqueal cuantitativo. La
existencia de una via aérea artificial comporta que la esterilidad de la via aérea
inferior se pierde a las pocas horas de intubar a un paciente. 22 Asi, las muestras
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microbioldgicas cualitativas, como el aspirado traqueal simple, casi siempre nos
mostraran la existencia de microorganismos sin que ello implique un papel
patogénico en la NAV que presente el paciente en ese momento. Por otro lado, el
cultivo negativo debe hacer cuestionar el diagndstico de NAV, sobre todo si no ha
habido introduccion o cambio de antibiético recientemente. (23 24 | a realizacion de
muestras mediante fibrobroncoscopio nos permite acceder al tracto respiratorio
inferior, y en muestras de buena calidad diagnosticar la etiologia de la NAV con
mayor seguridad. La realizacion de cultivos cuantitativos en las muestras
microbiolégicas extraidas mediante fibrobroncoscopio es comun, como habria de
ser el examen de la calidad de la muestra. Cuando se realiza la obtencion mediante
catéter telescopado protegido, una muestra de calidad debera presentar menos
de1% de células epiteliales (un nUmero mayor sugeriria colonizacion orofaringea) y
mas de 10 neutrodfilos por campo. En el lavado broncoalveolar (LBA) de pacientes
con neumonia, la presencia de neutréfilos es un hallazgo constante, aunque no
exclusivo, ya que puede en contra se en otras entidades como el sindrome de
distrés respiratorio agudo. En cambio, en bronco aspirados traqueales el numero de
leucocitos polimorfonucleares tiene menor valor como discriminante en cuanto a
presencia o no de neumonia, a diferencia de la valoraciéon de un esputo de buena
calidad en pacientes con neumonia comunitaria (menos de10 células epiteliales y
mas de 25 leucocitos por campo), aunque se suele considerarlos mismos valores
para considerar su calidad. (25

Se recomienda una estrategia multidisciplinaria para la prevencion de la NAV. Las
intervenciones que han demostrado tener un impacto clinico incluyen los
siguientes: (i)ventilacion no invasiva con presion positiva, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos, con exacerbacion aguda de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o edema pulmonar, (ii) sedacion y destete, protocolos
para aquellos pacientes que requieren ventilacion mecanica, (iii) protocolos de
ventilacidon mecanica como de la elevacion cabeza de la cama por encima de 30
grados y cuidado oraly (iv) eliminacion de las secreciones de la region su
gldtica. Otras intervenciones, como la descontaminacion digestiva selectiva,
descontaminacion selectiva oro faringea y tubos endotraqueales recubiertos de
antimicrobianos, se han probado en diversos estudios. Sin embargo, la evidencia
de la eficacia de estas medidas para reducir las tasas de NAV no es lo
suficientemente fuerte como para recomendar su uso en la practica clinica. (26)
Avances en la tecnologia también deben ser incluidos en un plan de prevencion de
la NAV. La aspiracion su glética mediante un tubo ET especializado con un lumen
dorsal separado disefiado para la succion de las secreciones ha sido recomendada
por diferentes organizaciones. La dificultad de este tubo es mantener la
permeabilidad, ya que el lumen dorsal tiene una tendencia a obstruirse debido a la
naturaleza tenaz de las secreciones. ?) La evidencia sugiere que la traqueostomia
temprana no esta asociada con una menor mortalidad en la unidad de cuidados
intensivos. Sin embargo la traqueostomia temprana en comparacion con la

traqueostomia tardia puede ser asociada con una menor incidencia de neumonia.
(28)
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones nosocomiales son un problema de salud que ha acompanado a los
sistemas de salud desde su origen. El compromiso internacional propuesto por la
OMS de asegurar la calidad y la seguridad de los pacientes establece las pautas
para el desarrollo de politicas y programas de salud encaminados a reportar y
disminuir el numero de infecciones nosocomiales al interior de los hospitales. La
evidencia cientifica establece desde mediados del siglo XIX que el lavado de manos
es uno de los principales factores para su prevencion. Sin embargo la necesidad de
realizar procedimientos invasivos para el tratamiento de los pacientes como lo es el
apoyo ventilatorio, establece en si, un riesgo tangible de infeccién. EIl reporte
oportuno asi como establecer los lineamientos para la vigilancia y estudio de los
pacientes en riesgo son compromiso del comité de calidad y de infecciones
nosocomiales en los servicios de hospitalizacion. Por lo que es prioritario generar
la evidencia cientifica que esclarezca las condiciones actuales de este padecimiento
en nuestra unidad.

6.- PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Por tal motivo nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia y factores de riesgo de Neumonia asociada a Ventilacién
Mecanica en un Hospital General de Zona del IMSS?

7.- OBJETIVOS:

Objetivo General:

-Describir la prevalencia de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica de un
Hospital General de Zona del IMSS

-Describir los factores de riesgo de la neumonia asociada a ventilacion mecanica de
un Hospital General de Zona del IMSS

Objetivo especifico:

Describir el principal factor de riesgo de la neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica de un Hospital General de Zona del IMSS

Describir las causas de apoyo ventilatorio en los pacientes.

Describir los agentes causales mas frecuentes de la neumonia asociada a
Ventilaciéon Mecanica.
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8.- JUSTIFICACION:

En paises como México la neumonia nosocomial constituye uno de los principales
problemas de morbilidad y presenta una tasa alta de letalidad. Se relaciona con
pacientes que padecen alteraciones inmunologicas y a enfermos que son sometidos
a procedimientos invasivos, como la asistencia ventilatoria o la terapia respiratoria.
Es un padecimiento que puede ser prevenible y del cual se debe de tener un
monitoreo constante dentro de los centros hospitalarios, ya que su presencia
ademas incrementa el tiempo de estancia hospitalaria y el costo de la atencion.
Dada la trascendencia del padecimiento en el costo de la atencion, en la repercusion
en el pronostico y en la calidad de la atencién, Es necesario medir al interior de
nuestro hospital la frecuencia del padecimiento y los factores de riesgo y de esta
manera tratar de establecer pautas para su prevencion.

En el hospital General de Zona 2A-Troncoso, se realizé una prueba piloto en el afio
2014 del Modelo Institucional para Prevencion y Reduccion de Infecciones
Nosocomiales (MIPRIN), el cual una de las lineas de accién fue la prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, de ahi la gran importancia del estudio
de la prevalencia y los principales factores de riesgo detectados en el hospital
General de Zona 2ATroncoso.

El Hospital General de zona 2A Troncoso atiende aproximadamente 500 mil
derechohabientes, tiene una productividad de 23 mil egresos en un afio, 1900 al
mes, 2% defunciones al mes, una tasa de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica por 1000 dias ventilador de 6,1 en el afio 2014.

Los resultados del presente estudio pretenden generar la evidencia para dirigir los
programas preventivos y las politicas institucionales para disminuir el numero de
casos en nuestros servicios hospitalarios y de esa manera mejorar la calidad y la
seguridad de nuestros pacientes.

9.- HIPOTESIS:

Hipotesis1:

La prevalencia de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica sera menor al 15%
en los pacientes del HGZ 2 A Troncoso.

Hipétesis 2

El desapego a la higiene de manos y la inadecuada aspiracidon de secreciones son
los factores de riesgo mas frecuentes en la neumonia asociada a ventilacién
mecanica.
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10.- MATERIAL Y METODOS:

Diseio de estudio: transversal descriptivo, no experimental, correlacional.
Limites:

Tiempo: El presente estudio se realizara durante los meses Noviembre 2015 a
enero del 2016, en el HGZ2-A-FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO.

Poblacion de estudio: Los expedientes Clinicos de pacientes que requirieron de
apoyo ventilatorio mecanico y desarrollaron neumonia.

Unidad de observacion: Expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el
HGZ 2A Troncoso con heumonia asociada a ventilacion mecanica de enero 2015 a
agosto 2015.

Unidad de Analisis: Expedientes clinicos de Pacientes con ambos sexos, de mas
de 18 anos, atendidos en HGZ 2A Troncoso que requirieron de apoyo ventilatorio
mecanico durante su atencion.

Seleccion de la muestra

e Criterios de Inclusion: Expedientes Clinicos de Pacientes
derechohabientes del IMSS, de ambos sexos de 18 a 70 afos que
ingresaron al HGZ 2A Troncoso en cualquier turno, durante enero
2015 a agosto 2015. Y que requirieron de apoyo ventilatorio mecanico
durante su periodo de atencion.

e Expedientes clinicos de Pacientes de los servicios de: Medicina
Interna, Unidad de cuidados intensivos, cirugia, urgencias.

Criterios de exclusion.

e Expedientes clinicos de Paciente con diagnéstico de ingreso de
neumonia de origen comunitario.

e Expedientes clinicos que muestren que el de paciente estuvo con
periodo de incubacion menor de 48horas después de ser intubado.

e Expedientes clinicos que no cumplan con los criterios de neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

e Expedientes clinicos de Pacientes que no se les da seguimiento

completo por traslado a otra unidad.

Expediente clinico que muestre pacientes intubados fuera del hospital.

Expedientes de Pacientes menores de 18 anos.

Expedientes de Pacientes embarazadas.

Expedientes que muestren pacientes portadores de traqueostomia al

ingreso
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Criterios de eliminacion:
e Expedientes que no se encuentren en ARIMAC.
e Expedientes con informacion incompleta.

e Expedientes que demuestren que el paciente haya presentado fiebre

en las primeras 24 horas de ingreso hospitalario.

11.- MUESTREO:

e Muestreo: El estudio se realizara tomando a la totalidad de los
expedientes de los pacientes que Ingresaron al HGZ2ATroncoso
durante enero 2015-agosto2015, en cualquier turno, que requirieron

de apoyo ventilatorio y presentaron neumonia.
e Tamaiho de la muestra

o Calculo de tamaino de muestra:

Realizamos un célculo de tamafo de muestra con férmula para
estudios descriptivos cuyo fin es estimacion de proporciones.

Ajustando a poblacion finita.

_{:Z(I‘}J('p'){g'}

N —=
o B

En donde:

N = Tamano de la muestra que se requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio.

g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable
en estudio).

0 = Precisidn o magnitud del error que estamos dispuestos a
aceptar.

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Se obtiene de tablas de distribucion normal de probabilidades
y habitualmente se utiliza un valor a de 0.05, al que le
corresponde un valor Z de 1.96

N= (1.96)2 (0.20) (0.80)= (3.8416) (0.16)= 0.614
= 682

(0.03)2 0.0009 0.0009

N=1,7073 pacientes. Ajustando a poblacion finita en donde:
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N= 682 682

1+ (682/34) 21

La muestra total sera de 32 pacientes. Para el presente estudio.

12.- VARIABLES:
Definicion de variables:

Neumonia.

Agente etiologico de la neumonia.
Diagnéstico de ingreso.

Tiempo de apoyo ventilatorio.
Fiebre.

Expectoracién purulenta.

Posicién del paciente:

Sobre distension gastrica

Traslados frecuentes del paciente
Neumotaponamiento

Aspiracion de secreciones

Higiene de manos

Uso de dispositivos de inhaloterapia
Técnica de intubacion orotraqueal
Sexo

Edad

Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto
Fallo multiorganico

Coma

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Traqueotomia

Reintubacion

Neurocirugia

Traumatismo craneoencefalico
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la Definiciéon conceptual Definicién Tipo de Indicador
variable operacional variable
Neumonia. Infeccion del parénquima Todo paciente Cualitativa 1=presente.
pulmonar con datos ordinal 2= ausente
clinicos de
sindrome de
condensacion,
mas fiebre.
Agente etioldgico Microorganismo Reporte de Cualitativa 1=aerobios
demostrado por cultivo cultivo de ordinal 2= anaerobios
expectoracion
Diagnéstico de Padecimiento que ocasion6 | Reporte de la Cualitativa 1. Coma.
ingreso la hospitalizacion del nota de ingreso 2. Dificultad
paciente al servicio de respiratoria.
urgencias 3.Cirugia
4.Traumatismo
Tiempo de apoyo Dias que el paciente De acuerdo alo | Cuantitativa ____dias
ventilatorio requirié del AVM reportado en continua
mecanico notas medicas
del expediente:
dias
Fiebre Elevacioén de la De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
temperatura corporal mayor | reportado en nominal 2= ausente
igual o mayor a 38°C notas medicas
del expediente:
grados
centigrados
Expectoracion Presencia de expectoracion | De acuerdo alo | Cuantitativa ___dias
purulenta no hialina por catéter reportado en continua
orotraqueal notas medicas
del expediente
Distencion gastrica | Aumento de volumen De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
gastrico. reportado en nominal 2= ausente
notas medicas
del expediente
Traslados Movilizacién del paciente De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
frecuentes del de servicio o cama reportado en nominal 2= ausente
paciente notas medicas
del expediente
Baja presion del Mala calibracion del De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
neumotaponamient | neumo-taponamiento reportado en el nominal 2= ausente
o expediente(lista
s de verificacion
de ventilacion
mecanica)
mmHg.
Sindrome de Estado clinico De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
dificultad caracterizado por falla reportado en nominal 2= ausente
respiratoria aguda mecanica ventilatoria notas medicas
del adulto del expediente
Fallo multiorganico | Deterioro funcional de mas | De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
de 1 d6rgano vital reportado en nominal 2= ausente
notas medicas
del expediente
Coma Deterioro del estado de De acuerdo alo | Cualitativa 1= coma
conciencia del paciente reportado en nominal 2= sin coma

notas medicas
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del expediente
en su valoracion
de Glasgow

Enfermedad Padecimiento caracterizado | De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
pulmonar por aumento del volumen reportado en nominal 2= ausente
obstructiva cronica | ventilatorio. notas medicas

del expediente

Traqueotomia Procedimiento quirurgico De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
para liberar via aérea reportado en nominal 2= ausente

notas medicas
del expediente
Reintubacién Presencia de AVM De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
reportado en nominal 2= ausente
notas medicas
del expediente

Neurocirugia Procedimiento quirurgico De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente
reportado en nominal 2= ausente
notas medicas
del expediente

Traumatismo Trauma en cabeza que De acuerdo alo | Cualitativa 1= presente

craneoencefalico ocasiona lesion reportado en nominal 2= ausente

notas medicas
del expediente

Genero Caracteristicas genéticas Si el paciente Cualitativa 1= femenino
aparentes del paciente pertenece a nominal 2= masculino
Conjunto de cosas o seres | género
con caracteres comunes ** | masculino o al

femenino

Edad Estado de desarrollo Edad en afos Cuantitativa -afos
corporal semejante a lo que | cumplidos de los | continua
es normal para un hombre pacientes que
0 una mujer con el mismo presentan
tiempo de vida neumonia
cronologica.** asociada a

ventilacion
mecanica.

Aspiracion de Extraccion de secreciones De acuerdo alo | Cualitativa 1=presente

secreciones acumuladas en el tracto reportado en nomina 2=ausente
respiratorio superior, por expediente
medio de succion y a través | clinico(lista de
del tubo orotraqueal. verificacion)

Higiene de manos Procedimiento por medio De acuerdo alo | Cualitativa 1=presente
del cual se asean las reportado en nominal 2=ausente
manos con base las reglas | expediente
de asepsia clinico(lista de

verificacion
estudio de
sombra)

material de Nariz artificial, De acuerdo alo | Cualitativa 1=presente

inhaloterapia circuitoventilatorio, reportado en nominal 2=ausente
nebulizadores, expediente
micronebulizadores. clinico(lista de

verificacion)

Técnica de Procedimiento por el cual De acuerdo alo | Cualitativa 1=presente

intubacion se introduce canula reportado en nominal 2=ausente

orotraqueal orotraqueal atreves de la expediente

aséptica orofaringe. clinico(lista de

verificacion)

18




VARIABLES DEPENDIENTES

-Neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Definicion: Se define la neumonia asociada a ventilacion mecanica como el cuadro
clinico producido por la inflamacion del parénquima pulmonar causado por agentes
infecciosos que no estaban presente o incubandose en el momento de la intubacion
e inicio de la VM. La mayoria de estudios y series requieren que los pacientes estén
al menos 48 horas en VM hasta que aparezca la infeccion.

-Gérmenes aislados: microorganismos aislados e identificados en cultivos.
-Tiempo de apoyo de la ventilacion mecanica: Tiempo transcurrido, en dias, desde
la intubacién hasta que el paciente era extubado. En los pacientes en que se realizo
traqueotomia se considero hasta la retirada de la canula de traqueotomia.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

-EDAD: afios cumplidos

-SEXO: variable dicotémica.

-Enfermedad obstructiva cronica

-Diagnostico de ingreso

-falla organica multiple

-Sindrome de Distres Respiratorio del Adulto

-Neurocirugia

-Traumatismo craneoencefalico

-Puntuacion de la escala de Glasgow: valoracion del nivel de conciencia del paciente
mediante la escala de Glasgow que se designara en dos intervalos de puntuacién
entre 1-8 y 9-15.

-Técnica de intubacion orotraqueal aséptica.

-Higiene de manos

-Aspiracion de secreciones

-re intubacion

-material de inhaloterapia.

-neumotaponamiento

-Distencidn gastrica

13.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El presente estudio se realizara durante el periodo comprendido de noviembre del
2015 a enero del 2016. Se localizaran los expedientes de los pacientes en el
servicio de ARIMAC, posterior a lo cual de acuerdo a su numero de afiliacion se
recabara expediente y nota de referencia al servicio para verificar que se cumplan
con los criterios de inclusion. Recabando la informaciéon para el llenado de la
encuesta.
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Se realizara revision de notas médicas, listas de Verificacion de Vigilancia de
Ventilacion Mecanica, del programa MIPRIN de la linea de accion de Neumonia
asociada a ventilacidon mecanica.

Lista de verificacién de Intubacion orotraqueal

14.- ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara en programa estadistico SPSS versidon 12.0. Realizando analisis
univariado con medidas de tendencia central para variables cuantitativas y medidas
de proporcion y frecuencia para cualitativas, chi? para variables cualitativas.

15.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio es ético por que cumple con los lineamientos de acuerdo al reglamento
de la ley de salud en materia de investigacién para la salud vigente desde el 2007
en base al segundo titulo, articulo 17 como investigacién sin riesgo ya que solo se
realizara revision de expedientes clinicos y no se consideran problemas de temas
sensibles para los pacientes y se cuidara el anonimato y la confidencialidad de todos
los datos obtenidos en la investigacion, y capitulo 1. Ademas de cumplir en lo
estipulado por la ley general de salud en los articulos 98 en la cual estipula la
supervision del comité de ética para la realizacidon de la investigacion y se cumplen
con las bases del articulo 100, en materia de seguridad. Declaracién de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado
25. El investigador se apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion
de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de la personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccién de los
derechos y bienestar de los participantes. Se consideran también su enmiendas afo
2002 sobre no utilizacion de placebos, y se consideran los lineamientos de la OMS
en las guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.
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16.- RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

Se cuenta unicamente con los recursos aportados por el propio investigador.
No se sometera a concurso de financiamiento. Ni cuenta con financiamiento externo
a la institucion.

17.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

El presente estudio. Es un estudio documental, no se obtendran muestras biolégicas
ni se realizaran estudios a los pacientes.

18.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Anexo 1.
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19.- RESULTADOS

257

207

15

Frecuencia

TURNO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 21 55.3 55.3 55.3
17 447 44.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
TURNO
=
T 1
1 2
TURNO

Del total de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio 21 pacientes corresponden
al turno matutino y 17 al turno vespertino, siendo el 55.3 % y el 44.7 %
respectivamente.
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EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 19 1 2.6 26 2.6
40 1 2.6 26 5.3
46 1 2.6 26 7.9
47 2 5.3 5.3 13.2
48 1 2.6 2.6 15.8
50 1 2.6 2.6 18.4
51 1 2.6 26 211
53 1 2.6 26 23.7
58 3 7.9 7.9 31.6
60 2 5.3 5.3 36.8
62 1 2.6 26 39.5
63 1 2.6 2.6 42.1
64 2 5.3 5.3 47.4
65 2 5.3 5.3 52.6
66 6 15.8 15.8 68.4
67 1 2.6 26 711
68 4 10.5 10.5 81.6
69 3 7.9 7.9 89.5
70 2 5.3 5.3 94.7
82 1 2.6 26 97.4
85 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
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EDAD

Frecuencia

RINATIE

| I I I I I I I I I I I I I I I I
19 40 46 47 48 50 51 53 58 60 62 63 64 65 66 67 68 69 70 82 B3
EDAD

La edad con mayor frecuencia obtenida dentro de los pacientes con apoyo mecanico
ventilatorio es de 66 afios con 6 pacientes y la menor frecuencia obtenida es de 19
afios con 1 paciente. Siendo el 68.7 % y 2.6% del total de paciente con apoyo
mecanico ventilatorio respectivamente.
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SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 20 52.6 52.6 52.6
18 47.4 47.4 100.0
Total 38 100.0 100.0
SEXO
207
154
5
o
c
]
3
o 107
[T
1=
L
5—
0 T I
1 2
SEXO

El mayor numero de casos obtenidos de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio
fue en hombres con una frecuencia de 20 pacientes y 18 pacientes mujeres con un
porcentaje de 52.6 % y 47.4 % respectivamente del total de pacientes.

25



ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 6 15.8 15.8 15.8
2 24 63.2 63.2 78.9
4 6 15.8 15.8 94.7
5 2 5.3 5.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
ESTADO CIVIL
25
20
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ESTADO CIVIL

La mayor frecuencia obtenida respecto al estado civil es en pacientes casados con
un numero de casos de 24 pacientes siendo el 63.2% y el 78.9% del total de
pacientes independientemente de su estado civil.
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ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 10 26.3 26.3 26.3
2 8 211 211 47.4
3 10 26.3 26.3 73.7
4 6 15.8 15.8 89.5
5 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
ESCOLARIDAD
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ESCOLARIDAD

La mayor frecuencia obtenida fue a un nivel académico con primaria incompleta y
secundaria en un numero igual de 10 pacientes y 26.3 % del total de pacientes
independientemente de escolaridad, asi como una menor frecuencia a nivel
licenciatura con un numero de 4 pacientes correspondientes a el 15.8 % por ciento
del total de pacientes.
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SERVICIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 33 86.8 86.8 86.8
5 13.2 13.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
SERVICIO
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SERVICIO

La mayor frecuencia obtenida de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio fue en
el servicio de medicina interna con un numero total de 33 pacientes
correspondientes al 86.8% del total de pacientes, siguiendo en frecuencia la unidad
de cuidados intensivos con un numero de 5 pacientes correspondientes a 13.2% del
total de pacientes.
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MOTIVO DE INTUBACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 34 89.5 89.5 89.5
3 7.9 7.9 97.4
1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0

MOTIVO DE INTUBACION

Frecuencia

104

MOTIVO DE INTUBACION

Se encontré que la mayor frecuencia de causas de apoyo mecanico ventilatorio se
obtuvo para pacientes con dificultad respiratoria con un numero de 34 pacientes y
menor frecuencia en pacientes con traumatismo correspondientes a 89.5% y 2.6%
respectivamente.
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TIEMPO DE APOYO VENTILATORIO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 4 4 10.5 10.5 10.5
5 6 15.8 15.8 26.3
6
3 7.9 7.9 342
7
2 53 53 395
8
2 53 53 44.7
9
2 53 53 50.0
10 2 53 53 553
12 1 26 26 57.9
14 3 7.9 79 65.8
15 5 132 132 78.9
16 1 26 26 816
18 2 53 53 86.8
19 1 26 26 895
20 2 53 53 947
21 1 26 26 97.4
28 1 26 26 100.0
Total 38 100.0 100.0
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TIEMPO DE APOYO VENTILATORIO

La mayor frecuencia obtenida respecto a dias de apoyo mecanico ventilatorio fue
de 6 pacientes con un numero de 5 dias, seguido de 5 pacientes con 15 dias, con
un porcentaje de 15.8% y 13.2% respectivamente, asi como un minimo de 4 dias
con apoyo mecanico ventilatorio con una frecuencia de 4 pacientes siendo el 10.5

% del total de pacientes.
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SE ENCUENTRA EN COMA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 4 10.5 10.5 10.5
34 89.5 89.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
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SEENCUENTRA EN COMA

La frecuencia obtenida para paciente en coma con apoyo mecanico ventilatorio fue

minima siendo 4 pacientes respecto a 34 pacientes en apoyo mecanico ventilatorio

sin estado de coma con un porcentaje de 10.5% y 89.5% respectivamente.
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PORTADOR DEL SDRA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 13 34.2 34.2 34.2
25 65.8 65.8 100.0
Total 38 100.0 100.0
PORTADOR DEL SDRA
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PORTADOR DEL SDRA

Se obtuvo una mayor frecuencia de pacientes sin SDRA siendo esta en 38 pacientes

correspondientes al 65% del total de pacientes y una frecuencia de 13 pacientes

con el 34.2% del total de pacientes con SDRA.
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PRESENTA FALLO MULTI ORGANICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 3 7.9 7.9 7.9
35 92.1 92.1 100.0
Total 38 100.0 100.0
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PRESENTA FALLO MULTI ORGANICO

Se obtuvo una mayor frecuencia para pacientes sin fallo multiorganico con una

frecuencia de 35 pacientes y una frecuencia de 3 pacientes con fallo multi organico,

correspondientes al 92.1% y 7.9% respectivamente.
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ESPORTADOR DE EPOC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 12 31.6 31.6 31.6
26 68.4 68.4 100.0
Total 38 100.0 100.0
ESPORTADOR DE EPOC
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ESPORTADOR DE EPOC

Se obtuvo una mayor frecuencia para pacientes sin antecedentes de EPOC con 26

pacientes siendo el 68.7% vy una frecuencia de 12 pacientes con apoyo mecanico

ventilatorio y antecedentes de EPOC, correspondientes al 31.6%.
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TIENE TRAQUEOSTOMIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 4 10.5 10.5 10.5
2 34 89.5 89.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
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TIENE TRAQUEOSTOMIA

Se obtuvo una frecuencia de 34 pacientes sin antecedentes de traqueostomia
siendo el 89.5% del total de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio asi como
una frecuencia de 4 pacientes con antecedente de traqueostomia correspondientes
al 10.5%.
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REQUIRIO REINTUBACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 2 5.3 5.3 5.3
36 94.7 94.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
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REQUIRIO REINTUBACION

Se obtuvo una mayor frecuencia de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio sin
antecedentes de re intubacién con 36 pacientes y una frecuencia de 2 pacientes

con antecedentes de re intubacion siendo el 94.7% y el 5.3% respectivamente.
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REQUIRIO NEUROCIRUGIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 38 100.0 100.0 100.0
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REQUIRIO NEUROCIRUGIA

La frecuencia para pacientes con antecedentes de neurocirugia fue de 38%

correspondientes al 100% de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio.
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CUENTA CON ANTECEDENTES DE TCE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 6 15.8 15.8 15.8
2 32 84.2 84.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
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CUENTA CON ANTECEDENTES DE TCE

Para pacientes con antecedentes de TCE y apoyo mecanico ventilatorio se obtuvo
una frecuencia de 6 pacientes y un porcentaje correspondiente al 15.8% asi como
una frecuencia mayor para pacientes sin antecedente de TCE y apoyo mecanico
ventilatorio con 32 pacientes correspondientes al 84.2%.
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PRESENTO EXPECTORACION PURULENTA POR CANULA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 34 89.5 89.5 89.5
2 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
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PRESENTO EXPECTORACION PURULENTA POR CANULA

La mayor frecuencia obtenida para pacientes con apoyo mecanico ventilatorio que
presentaron expectoracion purulenta por canula fue de 34 pacientes y una
frecuencia de 4 pacientes que no presentaron expectoraciéon purulenta por canula

con un porcentaje correspondientes al 89.5% y 10.5% respectivamente.
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PRESENTO DISTENCION GASTRICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 9 23.7 23.7 23.7
2 29 76.3 76.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
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PRESENTO DISTENCION GASTRICA

Se obtuvo una mayor frecuencia para pacientes sin distencion gastrica con un
numero de 29 pacientes siendo el 76.3% y una menor frecuencia para pacientes
con apoyo mecanico ventilatorio y distencion gastrica con 9 pacientes
correspondientes al 23.7%.
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HA REQUERIDO TRASLADOS FRECUENTES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 7 18.4 18.4 18.4
2 31 81.6 81.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
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HA REQUERIDO TRASLADOS FRECUENTES

Para los pacientes con apoyo mecanico ventilatorio y sin antecedentes de traslados
frecuentes se obtuvo una mayor frecuencia de 31 pacientes correspondientes a
81.6% y una menor frecuencia para pacientes con antecedentes de traslados
frecuentes y apoyo mecanico ventilatorio con 7 pacientes y un 18.4%.
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PRESENTO BAJA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 2 38 100.0 100.0 100.0
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PRESENTO BAJA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO

La frecuencia obtenida para pacientes con baja de neumotaponamiento se obtuvo
para pacientes sin presencia del mismo con una frecuencia de 38 pacientes siendo

el 100%.
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HA REPORTADO FIEBRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 36 94.7 94.7 94.7
2 2 5.3 5.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
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HA REPORTADO FIEBRE

Se obtuvo una mayor frecuencia para pacientes con antecedente de apoyo
mecanico ventilatorio que presentaron fiebre con 36 pacientes correspondientes al
94.7% del total de pacientes con apoyo mecanico ventilatorio, respecto aquellos que
no presentaron fiebre con una frecuencia de 2 pacientes siendo el 5.3%.
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CUENTA CON DX DE NEUMONIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 35 92.1 92.1 92.1
2 3 7.9 7.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
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CUENTA CON DX DE NEUMONIA

La frecuencia obtenida para pacientes con apoyo mecanico ventilatorio
diagnosticados con neumonia fue de 35 pacientes contra 3 pacientes con apoyo
mecanico ventilatorio que no fueron diagnosticados con neumonia, considerando el

mayor porcentaje de diagndsticos de neumonia del 92.1% y 7.9% respectivamente.
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AGENTE ETIOLOGICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 0 17 44.7 447 447
Klebsiell
ebsiella neumonae 5 53 53 50.0
1,11
1 2.6 2.6 52.6
1,8
1 2.6 2.6 55.3
10,2
1 2.6 2.6 57.9
Staphylococos
R 1 2.6 2.6 60.5
Epidimidis
: Ibi
Candida albicans 5 53 5.3 65.8
2,8
1 2.6 2.6 68.4
Staphylococos
Haemolyticus 2 53 53 73.7
Acinetobacter
. 6 15.8 15.8 89.5
Baumannii
7
5.6, 1 26 26 92.1
P Aurigi
seudomona Auriginosa 5 53 53 97.4
p . .
neumocystis Jirovecii 1 26 26 100.0
Total
38 100.0 100.0
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AGENTE ETIOLOGICO

La mayor frecuencia obtenida para pacientes con apoyo mecanico ventilatorio fue
de 17 pacientes que no se tomo cultivo, siguiendo con una frecuencia de 6 pacientes
con Acinetobacter Baumannii como agente etiolégico mas frecuente. Con un
porcentaje de 44.7% contra 15.8% respectivamente.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *TURNO

TURNO
MATUTIN | VESPERTIN
O O Total
CUENTA CON DX DE Recuento 19 16 35
NEUMONIA SI % dentro de CUENTA
54.3% 45.7% | 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de TURNO 90.5% 94.1% | 92.1%
% del total 50.0% 421% | 92.1%
Recuento 2 1 3
NO % dentro de CUENTA
66.7% 33.3% | 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de TURNO 9.5% 5.9% 7.9%
% del total 5.3% 2.6% 7.9%
Total Recuento 21 17 38
% dentro de CUENTA
55.3% 44.7% | 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de TURNO 100.0% 100.0% | 100.0%
% del total 55.3% 44.7% | 100.0%

Del total de los paciente intubados se reportan 19 pacientes con diagndstico de

neumonia que pertenecen al tuno matutino siendo el 54.3% de los paciente con

neumonia que pertenecen al turno matutino, son el 90.5% de los pacientes que

pertenecen al turno matutino, y 16 pacientes que pertenecen al turno vespertino con

diagnéstico de neumonia que equivale a 45.7%, del 94.1 % de los pertenecen al

turno vespertino con diagndstico de neumonia. Los pacientes que no presentaron

neumonia fueron 2 del turno matutino y uno del turno vespertino con 66.7% y 33.3

% respectivamente de los pacientes que no presentaron el diagndstico de neumonia

y el 9.5 % del turno matutino y 5.95 del turno vespertino.
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Tabla cruzada EDAD *CUENTA CON DX DE NEUMONIA

CUENTA CON DX DE

NEUMONIA
si no Total
EDAD 19 Recuento 0 1 1
% dentro de EDAD 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
0.0% 33.3% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 0.0% 2.6% 2.6%
40 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
46 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
47 Recuento 1 1 2
% dentro de EDAD 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 33.3% 5.3%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 2.6% 5.3%
48 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
50 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
51 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
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% dentro de CUENTA

2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
53 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
58 Recuento 2 1 3
% dentro de EDAD 66.7% 33.3% 100.0%
% dentro de CUENTA
5.7% 33.3% 7.9%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 2.6% 7.9%
60 Recuento 2 0 2
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
5.7% 0.0% 5.3%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
62 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
63 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
64 Recuento 2 0 2
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
5.7% 0.0% 5.3%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
65 Recuento 2 0 2
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
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% dentro de CUENTA

5.7% 0.0% 5.3%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
66 Recuento 6 0 6
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
171% 0.0% 15.8%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 15.8% 0.0% 15.8%
67 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
68 Recuento 4 0 4
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
11.4% 0.0% 10.5%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 10.5% 0.0% 10.5%
69 Recuento 3 0 3
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
8.6% 0.0% 7.9%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 7.9% 0.0% 7.9%
70 Recuento 2 0 2
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
5.7% 0.0% 5.3%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
82 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA
2.9% 0.0% 2.6%
CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
85 Recuento 1 0 1
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
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% dentro de CUENTA

2.9% 0.0% 2.6%

CON DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Total Recuento 35 3 38
% dentro de EDAD 92.1% 7.9% 100.0%

% dentro de CUENTA

100.0% 100.0% 100.0%

CON DX DE NEUMONIA
% del total 92.1% 7.9% 100.0%

La mayor frecuencia de pacientes con diagnéstico de neumonia se presenta en la
edad de 66 afos con 6 pacientes que equivale a 68.4% del total de pacientes y la
menor frecuencia de neumonia se presenta en los pacientes de 19 afos con un

porcentaje de 2.6% del total de pacientes sin diagndstico de neumonia.

Recuento

Grafico de barras

£

5-—

-

1

CUENTA CON DX DE NEUMONIA

1. Positivo para neumonia
2. Negativo para neumonia

EDAD

Wia
@40
C4a
I EN
O4s
[ B
s
Os3

Oea
[

Oss

53



Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *SEXO

SEXO
Masculino | Femenino Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 19 16 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA
CON DX DE NEUMONIA 54.3% 45.7% 100.0%
% dentro de SEXO 95.0% 88.9% 92.1%
% del total 50.0% 42.1% 92.1%
Recuento 1 2 3
no
% dentro de CUENTA
0, 0, o)
CON DX DE NEUMONIA 33.3% 66.7% 100.0%
% dentro de SEXO 5.0% 11.1% 7.9%
% del total 2.6% 5.3% 7.9%
Total Recuento 20 18 38
% dentro de CUENTA
CON DX DE NEUMONIA 52.6% 47 .4% 100.0%
% dentro de SEXO 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 52.6% 47 4% 100.0%

En los pacientes con diagndstico de neumonia se presentan 19 hombres que

equivalen al 54.3% con diagnostico positivo para neumonia y del sexo masculino

equivale 95% del total de pacientes y s6lo 1 paciente masculino sin dx de neumonia

que equivale a 33.3% y en el sexo femenino encontramos 16 pacientes con

diagndstico positivo de neumonia que equivale al 45.7% y equivale al 88.95 con

respecto al sexo. Solamente encontramos 2 pacientes sin neumonia el 66.7% de

los pacientes sin diagndstico de neumonia y el 11.1% para la variable de sexo.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
Unién
soltero | casado viudo libre Total
CUENTA CON DX DE Recuento 5 22 6 2 35
NEUMONIA si % dentro de CUENTA
CON DX DE 14.3% 62.9% 17.1% 57%| 100.0%
NEUMONIA
% dentro de ESTADO
CIVIL 83.3% 91.7% | 100.0%| 100.0% 92.1%
% del total 13.2% 57.9% 15.8% 5.3% 92.1%
Recuento 1 2 0 0 3
No % dentro de CUENTA
CON DX DE 33.3% 66.7% 0.0% 0.0%| 100.0%
NEUMONIA
% dentro de ESTADO
CIVIL 16.7% 8.3% 0.0% 0.0% 7.9%
% del total 2.6% 5.3% 0.0% 0.0% 7.9%
Total Recuento 6 24 6 2 38
% dentro de CUENTA
CON DX DE 15.8% 63.2% 15.8% 5.3%| 100.0%
NEUMONIA
% dentro de ESTADO
CIVIL 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%| 100.0%
% del total 15.8% 63.2% 15.8% 5.3%| 100.0%

De los pacientes con neumonia los pacientes casados predominan en frecuencia
con diagndstico positivo para neumonia 22 pacientes equivale al 62.95 de los
pacientes con diagndstico positivo para neumonia y dentro del estado civil equivale
al 91.7%. Le siguen en frecuencia los pacientes viudos 6 que equivale al 17.1 5 de
los pacientes con diagnostico positivo para neumonia. Y con respecto al estado civil
se presenta el 15.8%. Solteros fueron 5 pacientes con diagnostico positivo de
neumonia equivale al 14.3% y el 13.2% para el estado civil, y dos pacientes en
unién libre equivale al 5.7% de los pacientes con diagndstico de neumoniay el 5.3%
del total del recuente para estado civil.
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De los pacientes sin diagndstico de neumonia encontramos uno soltero y dos
casados con el 33.3% y el 66.7% de los pacientes sin neumonia y para estado civil
equivalen al 16.7% y 8.3%
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD
Primaria Primaria
incompleta | completa | secundaria | preparatoria | Licenciatura | Total
CUENTA si  Recuento 10 7 9 6 3 35
CONDXDE % dentro de CUENTA CON 28.6% 20.0% 25.7% 17.1% 8.6% | 100.0%
NEUMONIA DX DE NEUMONIA
% dentro de ESCOLARIDAD 100.0% 87.5% 90.0% 100.0% 75.0%| 921%
% del total 26.3% 18.4% 23.7% 15.8% 7.9%| 92.1%
no Recuento 0 1 1 0 1 3
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 33.3% | 100.0%
% dentro de ESCOLARIDAD 0.0% 12.5% 10.0% 0.0% 25.0% 7.9%
% del total 0.0% 2.6% 2.6% 0.0% 2.6% 7.9%
Total Recuento 10 8 10 6 4 38
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 26.3% 21.1% 26.3% 15.8% 10.5% | 100.0%
% dentro de ESCOLARIDAD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
% del total 26.3% 21.1% 26.3% 15.8% 10.5% | 100.0%

En la variable de escolaridad se presenta con mayor frecuencia con primaria
incompleta 10 , equivale al 28.6% de los pacientes con diagndstico positivo para
neumonia y 26.3% dentro del total para estado civil, le siguen en frecuencia con
secundaria 9 pacientes que equivale a 25.7% vy es el 23.7% del recuento para
escolaridad, en primaria completa encontramos a 7 pacientes con diagnostico de
neumonia positiva y equivale al 20% y 87.55 para la variable de escolaridad en
licenciatura encontramos 3 pacientes con neumonia equivale al 8.6% y equivale al
7.9% para la variable de escolaridad. Para los pacientes negativos a neumonia
encontramos uno con primaria completa, uno con secundaria y uno con licenciatura
el 33.3% para cada rubro para pacientes negativos a neumonia y 2.6% para la
variable de escolaridad.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *SERVICIO

SERVICIO
Medicina
interna UCI Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 31 4 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA
88.6% 11.4% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de SERVICIO 93.9% 80.0% 92.1%
% del total 81.6% 10.5% 92.1%
Recuento 2 1 3
no % dentro de CUENTA
66.7% 33.3% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de SERVICIO 6.1% 20.0% 7.9%
% del total 5.3% 2.6% 7.9%
Total Recuento 33 5 38
% dentro de CUENTA
86.8% 13.2% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de SERVICIO 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 86.8% 13.2% 100.0%

Los pacientes con diagndstico positivo para neumonia 31 pertenecian al servicio de

medicina interna y 4 pacientes pertenecieron a UCI equivale a 88.6% de los

pacientes con diagnostico de neumonia y 93.9% de los pacientes del servicio de

medicina interna con neumonia y del servicio de Uci equivale al 11.4% con

diagndstico positivo de neumonia de los que presentaron negativo para neumonia

dos pacientes pertenecian a medicina interna y uno era del servicio de UCI equivale

al 33.3% de los pacientes sin neumonia y para el total deservicio equivale al 20 %

y los otros pacientes de medicina interna con 66.7% de los pacientes sin neumonia

y 6.1% para la variable del servicio. No se reportaron pacientes en urgencias.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *MOTIVO DE INTUBACION

MOTIVO DE INTUBACION

Dificultad Traumatism
respiratoria | Cirugia 0 Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 32 2 1 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA
91.4% 5.7% 2.9% | 100.0%

CON DX DE NEUMONIA

% dentro de MOTIVO DE 94.1%| 667%|  100.0%| 92.1%

INTUBACION
% del total 84.2% 5.3% 2.6%| 92.1%
Recuento 2 1 0 3
no % dentro de CUENTA
66.7% 33.3% 0.0% | 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de MOTIVO DE
5.9% 33.3% 0.0% 7.9%
INTUBACION
% del total 5.3% 2.6% 0.0% 7.9%
Total Recuento 34 3 1 38
% dentro de CUENTA
89.5% 7.9% 2.6% | 100.0%

CON DX DE NEUMONIA

% dentro de MOTIVO DE
INTUBACION

% del total 89.5% 7.9% 2.6% | 100.0%

100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

De las causas para intubar un paciente encontramos con mayor frecuencia la
dificultad respiratoria y mayor cantidad de pacientes con neumonia equivale al 91.45
y 94.1% de la variable de motivo de intubacion, le sigue cirugia con 2 pacientes
con diagnostico de neumonia 5.7% y el 66.7% dentro del motivo de intubacion.
Traumatismo queda en ultimo lugar con solo un paciente reportado equivale al 2.9%
y equivale al 2.6% de los pacientes con intubacion.

Se encontraron 2 pacientes sin neumonia intubados por dificultad respiratoria que
equivalen al 66:7% y 5.9% de los pacientes con intubacion, un paciente intubado
por cirugia sin diagnostico de neumonia con el 33.3%. No se reportaron pacientes
en coma como motivo para intubacion.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *SE ENCUENTRA EN COMA

SE ENCUENTRA EN

COMA
Si no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 3 32 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA
8.6% 91.4% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de SE
75.0% 94.1% 92.1%
ENCUENTRA EN COMA
% del total 7.9% 84.2% 92.1%
Recuento 1 2 3
no % dentro de CUENTA
33.3% 66.7% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de SE
25.0% 5.9% 7.9%
ENCUENTRA EN COMA
% del total 2.6% 5.3% 7.9%
Total Recuento 4 34 38
% dentro de CUENTA
10.5% 89.5% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de SE
100.0% 100.0% 100.0%
ENCUENTRA EN COMA
% del total 10.5% 89.5% 100.0%

En los pacientes que se encuentran en coma por induccion después de haber sido

intubados se encuentran 3 pacientes con diagndstico positivo de neumonia equivale

al 8.6% de los pacientes con neumonia y al 75% de los pacientes en coma. Y 32

pacientes se encuentran sin coma y sin el diagnéstico de neumonia con 91.4% y

94.1% respectivamente. Un paciente intubado en coma sin neumonia con el 33.3%

y 25.0% vy dos pacientes sin neumonia y sin coma el 66.7% de los pacientes sin

neumoniay 5.9% del porcentaje de pacientes en coma.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *PORTADOR DEL SDRA

PORTADOR DEL

SDRA
]| NO Total
CUENTA CON DX DE Recuento 12 23 35
NEUMONIA SI % dentro de CUENTA
34.3% 65.7% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de PORTADOR
92.3% 92.0% 92.1%
DEL SDRA
% del total 31.6% 60.5% 92.1%
Recuento 1 2 3
NO % dentro de CUENTA
33.3% 66.7% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de PORTADOR
7.7% 8.0% 7.9%
DEL SDRA
% del total 2.6% 5.3% 7.9%
Total Recuento 13 25 38
% dentro de CUENTA
34.2% 65.8% 100.0%
CON DX DE NEUMONIA
% dentro de PORTADOR
100.0% 100.0% 100.0%
DEL SDRA
% del total 34.2% 65.8% 100.0%

En las variables de sindrome de dificultad respiratoria y neumonia encontramos 12

pacientes con diagnostico positivo que equivale al 34.3%

de los pacientes con

neumonia y 92.3% de los pacientes con SDRA. Encontramos 23 pacientes sin

neumonia y sin SDRA 65.7%

y 92% de la variable de SDRA. Un paciente sin

neumonia con SDRA 33.3% y 7.7% de los pacientes con SDRA vy dos pacientes

sin Neumonia y sin SDRA 66.75 y 8.05 de los pacientes sin SDRA.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *PRESENTA FALLO MULTI ORGANICO

PRESENTA FALLO MULTI
ORGANICO
Si no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 3 32 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
8.6% 91.4% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTA
100.0% 91.4% 92.1%
FALLO MULTI ORGANICO
% del total 7.9% 84.2% 92.1%
no Recuento 0 3 3
% dentro de CUENTA CON
0.0% 100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTA
0.0% 8.6% 7.9%
FALLO MULTI ORGANICO
% del total 0.0% 7.9% 7.9%
Total Recuento 3 35 38
% dentro de CUENTA CON
7.9% 92.1% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTA
100.0% 100.0% 100.0%
FALLO MULTI ORGANICO
% del total 7.9% 92.1% 100.0%

De los pacientes con diagndstico de neumonia y falla organica multiple encontramos
3 pacientes que equivale al 8.6% para pacientes con neumoniay 7.9% del total para
falla organica multiple, los y delos pacientes con neumonia sin falla organica
multiple tenemos 32 pacientes 91.4% de ambas variables y sin pacientes sin
neumonia y con falla organica multiple y 3 pacientes sin neumonia y sin falla
organica multiple el 100% de pacientes sin neumonia y el 8.6% para falla organica

multiple.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *ESPORTADOR DE EPOC

ESPORTADOR DE EPOC

Si no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 11 24 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
31.4% 68.6% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de ESPORTADOR
91.7% 92.3% 92.1%
DE EPOC
% del total 28.9% 63.2% 92.1%
no Recuento 1 2 3
% dentro de CUENTA CON
33.3% 66.7% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de ESPORTADOR
8.3% 7.7% 7.9%
DE EPOC
% del total 2.6% 5.3% 7.9%
Total Recuento 12 26 38
% dentro de CUENTA CON
31.6% 68.4% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de ESPORTADOR
100.0% 100.0% 100.0%
DE EPOC
% del total 31.6% 68.4% 100.0%

De los pacientes con EPOC y Neumonia 11 pacientes con el 91.7% de los pacientes

portadores de EPOC y el 31.4% de los pacientes con diagndstico de neumonia. 1

paciente con EPOC sin Neumonia con el 33.3% de neumonia y 8.3% de los

portadores de EPOc. De los pacientes no portadores de EPOC 24 tenian

diagnostico de neumonia el 68.6% y el 92.3% de los pacientes de la variable de

EPOC. Se encontré un paciente con EPOC vy sin

neumonia el 33.35 de los

pacientes sin neumonia y el 8.3% de los pacientes con EPOC, dos pacientes sin

EPOC y Sin neumonia con el 66.7% y 7.7% de los pacientes de la variable de

EPOC.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *TIENE TRAQUEOSTOMIA

TIENE TRAQUEOSTOMIA

Si no Total
CUENTA CON DX DE si  Recuento 4 31 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
11.4% 88.6% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de TIENE
100.0% 91.2% 92.1%
TRAQUEOSTOMIA
% del total 10.5% 81.6% 92.1%
no Recuento 0 3 3
% dentro de CUENTA CON
0.0% 100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de TIENE
0.0% 8.8% 7.9%
TRAQUEOSTOMIA
% del total 0.0% 7.9% 7.9%
Total Recuento 4 34 38
% dentro de CUENTA CON
10.5% 89.5% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de TIENE
100.0% 100.0% 100.0%
TRAQUEOSTOMIA
% del total 10.5% 89.5% 100.0%

De los pacientes con diagndstico de neumonia y que reportan con traqueotomia

tenemos 4 equivale 11.4% de los pacientes con neumonia y el 100% de los

pacientes con traqueostomia. Se encontraron 31 pacientes con neumonia y sin

traqueotomia el 88.6% y el 91.2%. Tres pacientes sin traqueostomia y sin neumonia

el 100% de pacientes sin neumonia y el 8.8% de pacientes sin traqueostomia.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *REQUIRIO REINTUBACION

REQUIRIO REINTUBACION
Si no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 1 34 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
2.9% 97.1% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de REQUIRIO
50.0% 94.4% 92.1%
REINTUBACION
% del total 2.6% 89.5% 92.1%
no Recuento 1 2 3
% dentro de CUENTA CON
33.3% 66.7% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de REQUIRIO
50.0% 5.6% 7.9%
REINTUBACION
% del total 2.6% 5.3% 7.9%
Total Recuento 2 36 38
% dentro de CUENTA CON
5.3% 94.7% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de REQUIRIO
100.0% 100.0% 100.0%
REINTUBACION
% del total 5.3% 94.7% 100.0%

De los pacientes con diagndstico de neumonia y que requirieron de re intubacion
s6lo uno con 2.9% de los pacientes con neumonia y 50% de los que requirié de
intubacién. Los 34 pacientes con neumonia sin re intubacion equivalen al 97.1% vy
94.4% de los que no requirieron re intubacién. 1 paciente sin neumonia y que
requirié de intubacién 33.3% con dx de neumonia y 50% de re intubacion. Dos
pacientes no requirieron re intubacion y no tenian neumonia. 66.7% y 5.6%

respectivamente.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *REQUIRIO NEUROCIRUGIA
REQUIRIO

NEUROCIRUGI
A

no Total

CUENTA CON DX DE si  Recuento 35 35

NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA

% dentro de REQUIRIO
NEUROCIRUGIA

% del total 92.1% 92.1%

100.0% 100.0%

92.1% 92.1%

no Recuento 3 3

% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA

% dentro de REQUIRIO

100.0% 100.0%

7.9% 7.9%
NEUROCIRUGIA
% del total 7.9% 7.9%
Total Recuento 38 38

% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA

% dentro de REQUIRIO
NEUROCIRUGIA

100.0% 100.0%

100.0% 100.0%

% del total 100.0% 100.0%

De los pacientes con diagnéstico de neumonia y que no requirieron tratamiento quirdrgico
estan 35 pacientes, 100% de los pacientes con neumonia y 92.1% de neurocirugia. De los
pacientes que no tuvieron neumonia y no requirieron tratamiento neuroquirurgico fueron 3
pacientes 100% de los pacientes sin neumonia y sin tratamiento neuroquirurgico. No se
reportaron pacientes que requirieran tratamiento neuroquirurgico.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *CUENTA CON ANTECEDENTES DE TCE

CUENTA CON ANTECEDENTES

DE TCE
Si no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 6 29 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
17.1% 82.9% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de CUENTA CON
100.0% 90.6% 92.1%
ANTECEDENTES DE TCE
% del total 15.8% 76.3% 92.1%
no Recuento 0 3 3
% dentro de CUENTA CON
0.0% 100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de CUENTA CON
0.0% 9.4% 7.9%
ANTECEDENTES DE TCE
% del total 0.0% 7.9% 7.9%
Total Recuento 6 32 38
% dentro de CUENTA CON
15.8% 84.2% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de CUENTA CON
100.0% 100.0% 100.0%
ANTECEDENTES DE TCE
% del total 15.8% 84.2% 100.0%

Los pacientes que cuentan con diagndstico de neumonia y que cuentan con los

antecedentes de TCE positivo son 6 el 17.1% de los pacientes con diagndstico de

neumonia y el 100% de pacientes con antecedentes de TCE, los 29 pacientes con

neumonia sin antecedentes de TCE equivalen al 82.9% de los pacientes con

neumonia y el 90.6% de los pacientes sin antecedentes de TCE. Tres pacientes sin

neumonia y sin antecedentes de TCE 100% de pacientes sin neumonia y 9.4% de

pacientes sin TCE. No se reportan pacientes con antecedentes de TCE y sin

Neumonia.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *PRESENTO EXPECTORACION PURULENTA POR CANULA

PRESENTO EXPECTORACION
PURULENTA POR CANULA

si no Total

CUENTA CON DX DE si  Recuento 32 3 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON

DX DE NEUMONIA 91.4% 8.6% 100.0%

% dentro de PRESENTO

EXPECTORACION 94.1% 75.0% 92.1%

PURULENTA POR CANULA

% del total 84.2% 7.9% 92.1%

no Recuento 2 1 3

% dentro de CUENTA CON

DX DE NEUMONIA 66.7% 33.3% 100.0%

% dentro de PRESENTO

EXPECTORACION 5.9% 25.0% 7.9%

PURULENTA POR CANULA

% del total 5.3% 2.6% 7.9%
Total Recuento 34 4 38

% dentro de CUENTA CON

DX DE NEUMONIA 89.5% 10.5% 100.0%

% dentro de PRESENTO

EXPECTORACION 100.0% 100.0% 100.0%

PURULENTA POR CANULA

% del total 89.5% 10.5% 100.0%

Pacientes con neumonia y expectoracion purulenta por canula 32 pacientes con

91.4% de los pacientes con neumonia y 94.1 % de los pacientes con diagnostico de

expectoracion purulenta por canula 5.9% , encontramos 3 pacientes con neumonia

sin expectoracion de la canula 8.6% y 75.0% para pacientes sin expectoracion

purulenta por canula. Dos pacientes con expectoracion purulenta por canula sin

diagndstico de neumonia 66.75 de los pacientes sin neumonia y 5.95 de los que

presentaron secrecion purulenta por canula. Un paciente sin neumonia y sin

expectoracion por canula 33.3% de los pacientes sin neumonia y 25% de los

pacientes sin expectoracion por canula.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *PRESENTO DISTENCION GASTRICA

PRESENTO DISTENCION
GASTRICA
Si no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 9 26 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
25.7% 74.3% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTO
100.0% 89.7% 92.1%
DISTENCION GASTRICA
% del total 23.7% 68.4% 92.1%
no Recuento 0 3 3
% dentro de CUENTA CON
0.0% 100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTO
0.0% 10.3% 7.9%
DISTENCION GASTRICA
% del total 0.0% 7.9% 7.9%
Total Recuento 9 29 38
% dentro de CUENTA CON
23.7% 76.3% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTO
100.0% 100.0% 100.0%
DISTENCION GASTRICA
% del total 23.7% 76.3% 100.0%

De los pacientes con diagnéstico de neumonia y que presentaron distensién gastrica fueron
9 pacientes el 25.7% de los pacientes con neumonia y el 100% de los pacientes con
distension gastrica, se reportaron 26 pacientes con diagnéstico de neumonia que no
presentaron distension gastrica 74.3% de los pacientes con neumonia y 89.7% de los
pacientes que no presentaron distension gastrica. Se encontraron 3 pacientes sin neumonia
y sin distencién gastrica. 100% de los pacientes sin neumonia y 10.3% de los pacientes sin
distension gastrica.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *HA REQUERIDO TRASLADOS FRECUENTES

HA REQUERIDO TRASLADOS

FRECUENTES
Si no Total
CUENTA CON DX DE si  Recuento 6 29 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 17.1% 82.9% 100.0%
% dentro de HA
REQUERIDO TRASLADOS 85.7% 93.5% 92.1%
FRECUENTES
% del total 15.8% 76.3% 92.1%
no Recuento 1 2 3
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 33.3% 66.7% 100.0%
% dentro de HA
REQUERIDO TRASLADOS 14.3% 6.5% 7.9%
FRECUENTES
% del total 2.6% 5.3% 7.9%
Total Recuento 7 31 38
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 18.4% 81.6% 100.0%
% dentro de HA
REQUERIDO TRASLADOS 100.0% 100.0% 100.0%
FRECUENTES
% del total 18.4% 81.6% 100.0%

Los pacientes con neumonia que han requerido de traslados frecuentes fueron 6 el

17.1%de los pacientes con neumonia y el 85.7% de los traslados requeridos, de los

pacientes con diagndstico de neumonia, que no requirio de traslados frecuentes 29

pacientes equivale al 82.9% de los pacientes con neumonia, y el 93.5% que no ha

requerido traslados frecuentes.

Un paciente con 33.35 de los pacientes sin

neumonia y 14.3% de los que requieren traslados frecuentes. Dos pacientes sin

traslados frecuentes y sin neumonia.
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Tabla cruzada CUENTA CON DX DE NEUMONIA *PRESENTO BAJA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO

PRESENTO
BAJA PRESION
DEL
NEUMOTAPON
AMIENTO
no Total
CUENTA CON DX DE si Recuento 35 35
NEUMONIA % dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 100.0% | 100.0%
% dentro de PRESENTO
BAJA PRESION DEL 92.1% 92.1%
NEUMOTAPONAMIENTO
% del total 92.1% 92.1%
no Recuento 3 3
% dentro de CUENTA CON
100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTO
BAJA PRESION DEL 7.9% 7.9%
NEUMOTAPONAMIENTO
% del total 7.9% 7.9%
Total Recuento 38 38
% dentro de CUENTA CON
100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% dentro de PRESENTO
BAJA PRESION DEL 100.0% 100.0%
NEUMOTAPONAMIENTO
% del total 100.0% 100.0%

De los pacientes con y sin neumonia ninguno presentd baja presion del
neumotaponamiento. De los pacientes con neumonia 35 pacientes con neumonia
y 92.1% con neumonia sin taponamiento y sin neumonia 3 pacientes 100% sin
neumonia y 7.95 de los pacientes sin neumotaponamiento.
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Tabla cruzada HA REPORTADO FIEBRE *CUENTA CON DX DE NEUMONIA

CUENTA CON DX DE NEUMONIA

1 2 Total
HA REPORTADO FIEBRE 1 Recuento 34 2 36
Recuento esperado 33.2 2.8 36.0
% dentro de HA
94.4% 5.6% 100.0%
REPORTADO FIEBRE
% dentro de CUENTA CON
97.1% 66.7% 94.7%
DX DE NEUMONIA
% del total 89.5% 5.3% 94.7%
2 Recuento 1 1 2
Recuento esperado 1.8 2 2.0
% dentro de HA
50.0% 50.0% 100.0%
REPORTADO FIEBRE
% dentro de CUENTA CON
2.9% 33.3% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 2.6% 5.3%
Total Recuento 35 3 38
Recuento esperado 35.0 3.0 38.0
% dentro de HA
92.1% 7.9% 100.0%
REPORTADO FIEBRE
% dentro de CUENTA CON
100.0% 100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% del total 92.1% 7.9% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.1472 .023
Correccion de continuidad® .849 .357
Razén de verosimilitud 2.770 .096
Prueba exacta de Fisher .154 154
N de casos validos 38

a. 3 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .16.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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De los pacientes con diagnostico de neumonia que presentaron fiebre 34 pacientes
con el 97.1% y 94.4% de los que se reportan con fiebre. Y los que no presentaron
neumonia con fiebre son dos pacientes 66.7% de los pacientes sin neumoniay 5.6%
de los pacientes con fiebre. Un paciente sin fiebre y neumonia 33.3% de los

pacientes sin neumonia y sin fiebre el 50%.
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Tabla cruzada AGENTE ETIOLOGICO *CUENTA CON DX DE NEUMONIA

90

CUENTA CON DX DE NEUMONIA
Si no Total
AGENTE ETIOLOGICO Sin cultivo Recuento 16 1 17
% dentro de AGENTE
94.1% 5.9% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
45.7% 33.3% 44.7%
DX DE NEUMONIA
% del total 42.1% 2.6% 44.7%
Klebsiella neumonae Recuento 2 0 2
% dentro de AGENTE
100.0% 0.0% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
Klebsiella Neumonae, Recuento 1 0 1
Enterococos Fecalis % dentro de AGENTE
100.0% 0.0% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Klebsiella Neumonae, Recuento 1 0 1
Pseudomona Auriginosa % dentro de AGENTE
100.0% 0.0% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Staphylococcus Hominis, Recuento 1 0 1
Candida Albicans % dentro de AGENTE
100.0% 0.0% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Staphylococos Epidimidis Recuento 1 0 1




% dentro de AGENTE

ETIOLOGICO 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Candida albicans Recuento 2 0 2
% dentro de AGENTE
ETIOLOGICO 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
Candida Albicans, Recuento 1 0 1
Pseudomona Auriginosa % dentro de AGENTE
ETIOLOGICO 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Staphylococos Haemolyticus ~ Recuento 1 1 2
% dentro de AGENTE
ETIOLOGICO 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 29% 33.3% 5-3%
% del total 2.6% 2.6% 5.3%
Acinetobacter Baumannii Recuento 6 0 6
% dentro de AGENTE
ETIOLOGICO 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 17.1% 0.0% 15.8%
% del total 15.8% 0.0% 15.8%
Streptococcus viridans, Recuento 0 1 1
Staphylococcus coagulasa % dentro de AGENTE
. . - 0.0% 100.0% 100.0%
negativo, Koluvia Kristinae ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 0.0% 33.3% 26%
% del total 0.0% 2.6% 2.6%
Pseudomona Auriginosa Recuento 2 0 2
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% dentro de AGENTE
100.0% 0.0% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
Pneumocystis Jirovecii Recuento 1 0 1
% dentro de AGENTE
100.0% 0.0% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Total Recuento 35 3 38
% dentro de AGENTE
92.1% 7.9% 100.0%
ETIOLOGICO
% dentro de CUENTA CON
100.0% 100.0% 100.0%
DX DE NEUMONIA
% del total 92.1% 7.9% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.180° 12 110
Razén de verosimilitud 10.612 12 .562
N de casos validos 38

a. 24 casillas (92.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .08.

De los pacientes positivos ara neumonia encontramos con mayor frecuencia los que
no tuvieron cultivo con 16 pacientes equivalen al 94.1% del agente etiolégico y al
45.7%, de los agentes etiolégicos mas frecuentes se encuentran Acinetobacter
Baumannii con 6 pacientes con cultivo positivo y diagnéstico de neumonia 17.1%
de los pacientes con neumonia, le siguen por frecuencia candida albicans,
pseudomina uriginosa y klebsiella neumonae 2 pacientes respectivamente equivale
al 5.7% del recuento total para pacientes positivos a neumonia, los agentes
etiolégicos con un paciente por cada agente etioldgico, en donde existieron cultivos
donde se reportan dos o mas agentes etioldgicos, y tres pacientes negativos al
diagndstico de neumonia con desarrollo en sus cultivos de streptococus viridans
staphilococo coagulasa negativo y koluria kristinae en un paciente 33.3% de los
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pacientes sin neumonia y el 2.6% de los pacientes totales negativos a neumonia.
Un paciente sin neumonia sin cultivo y un paciente con staphilococos haemolyticus.
50% para agente etiologico y 33.3% de los casos sin neumonia y el 2.6% del total
de pacientes con algun desarrollo en sus cultivos.
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Tabla cruzada TIEMPO DE APOYO VENTILATORIO*CUENTA CON DX DE NEUMONIA

CUENTA CON DX DE NEUMONIA

Si no Total
TIEMPO DE APOYO Recuento 4 0 4
VENTILATORIO % dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
11.4% 0.0% 10.5%
DX DE NEUMONIA
% del total 10.5% 0.0% 10.5%
Recuento 6 0 6
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
17.1% 0.0% 15.8%
DX DE NEUMONIA
% del total 15.8% 0.0% 15.8%
Recuento 3 0 3
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
8.6% 0.0% 7.9%
DX DE NEUMONIA
% del total 7.9% 0.0% 7.9%
Recuento 2 0 2
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
Recuento 2 0 2
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
Recuento 2 0 2
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%

APQOYO VENTILATORIO
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% dentro de CUENTA CON 57% 0.0% 5.39%

DX DE NEUMONIA

% del total 5.3% 0.0% 2.3%
10 Recuento 1 L 2

% dentro de TIEMPO DE 50.0% 50.0% 100.0%

APOYO VENTILATORIO

% dentro de CUENTA CON 299 33.3% 5.3%

DX DE NEUMONIA

% del total 2.6% 2.6% 2.3%
12 Recuento 1 0 !

% dentro de TIEMPO DE 100.0% 0.0% 100.0%

APOYO VENTILATORIO

% dentro de CUENTA CON 299 0.0% 2.6%

DX DE NEUMONIA

% del total 2.6% 0.0% 2.6%
14 Recuento 3 0 3

% dentro de TIEMPO DE 100.0% 0.0% 100.0%

APOYO VENTILATORIO

% dentro de CUENTA CON 8.6% 0.0% 7.9%

DX DE NEUMONIA

% del total 7.9% 0.0% 7.9%
15 Recuento 4 L >

% dentro de TIEMPO DE 80.0% 20.0% 100.0%

APOYO VENTILATORIO

% dentro de CUENTA CON 11.4% 33.3% 13.2%

DX DE NEUMONIA

% del total 10.5% 2.6% 13:2%
16 Recuento 1 0 !

% dentro de TIEMPO DE 100.0% 0.0% 100.0%

APOYO VENTILATORIO

% dentro de CUENTA CON 2.9% 0.0% 2.6%

DX DE NEUMONIA

% del total 2.6% 0.0% 2.0%
18 Recuento 2 0 2

% dentro de TIEMPO DE 100.0% 0.0% 100.0%

APOYO VENTILATORIO
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% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
19 Recuento 0 1 1
% dentro de TIEMPO DE
0.0% 100.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 0.0% 33.3% 2.6%
% del total 0.0% 2.6% 2.6%
20 Recuento 2 0 2
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
5.7% 0.0% 5.3%
DX DE NEUMONIA
% del total 5.3% 0.0% 5.3%
21 Recuento 1 0 1
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
28 Recuento 1 0 1
% dentro de TIEMPO DE
100.0% 0.0% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
2.9% 0.0% 2.6%
DX DE NEUMONIA
% del total 2.6% 0.0% 2.6%
Total Recuento 35 3 38
% dentro de TIEMPO DE
92.1% 7.9% 100.0%
APOYO VENTILATORIO
% dentro de CUENTA CON
DX DE NEUMONIA 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 92.1% 7.9% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrada

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.1222 15 167
Razoén de verosimilitud 13.214 15 .586
N de casos validos 38

a. 31 casillas (96.9%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .08.
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El tiempo ventilatorio en pacientes intubados con neumonia se encontré con mas
frecuencia 5 dias con 6 pacientes que representa 17.1% de los pacientes con
neumonia, le siguen por frecuencia 15 dias y 4 dias con 4 pacientes
respectivamente equivalente al 11.4% de la variable de apoyo ventilatorio y 10.5%
de los pacientes positivos a neumonia, le siguen de frecuencia 7,8,9,18 y 20 con 2
pacientes cada uno que equivale al 5.3% de la variable de apoyo ventilatorio y 5.7%
de la variable de neumonia positiva, las frecuencias de 10,12,16,21 y 28 cuentan
con un paciente cada una con neumonia positiva representando el 2.95 de la
variable de dx de neumonia y 2.65 del total, existen tres pacientes reportados
negativos a neumonia con frecuencias de un paciente con 10 dias de apoyo
ventilatorio, un paciente con 15 dias de apoyo ventilatorio con diagndstico negativo
a neumonia y otro paciente negativo a neumonia con 19 dias de intubacion
representando el 33.3% de la variable de neumonia y 20% del valor de la variable
de tiempo de apoyo ventilatorio.
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20.- CONCLUSION DE RESULTADOS:

Siendo la neumonia la segunda causa de infecciones en el medio hospitalario y la
primera causa en el servicio de cuidados intensivos, cuyo riesgo de presentar
neumonia incrementa 20 veces por la presencia de apoyo mecanico ventilatorio,
convirtiéndose en un problema de salud y siendo una prioridad para la
implementacion de programas y politicas de salud encaminadas a disminuir el
numero de infecciones nosocomiales, mediante la identificacion de factores de
riesgo modificables.

Se realizé este estudio el cual en HGZ 22 Troncoso como parte de la identificacidon
de los principales factores de riesgo detectados en el hospital asi como la
prevalencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica de 5.13% encontrada en
este estudio siendo menor a la esperada del 15% para mi poblacion general, Se
obtuvo que la mayoria de pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica
en el HGZ 22 Troncoso se encontré en el turno matutino a una frecuencia de edad
66 anos de predominio en sexo masculino casados con nivel académico primaria
incompleta, encontrando el mayor numero de pacientes en el servicio de medicina
interna por tiempo de estancia; no asi en el servicio de urgencias ya que el tiempo
de estancia es menor a 6 dias, por lo que no se realiza el diagndstico de neumonia
en este servicio; teniendo como principal motivo de intubacién, la dificultad
respiratoria y con mayor frecuencia de apoyo mecanico ventilatorio de 6 dias, no
presentando pacientes que requirieran apoyo mecanico ventilatorio secundario a
estado de coma; con un menor numero de pacientes que presentaron sindrome de
dificultad respiratoria del adulto y fallo organico multiple en los pacientes estudiados,
no encontrando una gran cantidad de pacientes que tuvieran enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y neumonia al mismo tiempo, asi como no se encontré el uso
frecuente de traqueotomia temprana como medida preventiva para neumonia
asociada a ventilacion mecanica, encontrando que pacientes con apoyo mecanico
ventilatorio no requirieron re intubacién, y una minoria de pacientes con apoyo
mecanico ventilatorio secundario a traumatismos craneo encefalicos vy
neurocirugias ya que el hospital no se considera hospital traumatologico siendo
minima este tipo de poblacion y siendo la poblacion predominante de tipo
metabdlico, se encontré que pacientes con expectoracion purulenta por canula
tienen una mayor frecuencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica asi
como la presencia de fiebre, no se encontr6 dentro de nuestros pacientes
alteraciones de neumotaponamiento, y fueron minimos pacientes que presentaron
distencion gastrica y traslados frecuentes , considerando para este estudio el agente
etiologico mas frecuente Acinetobacter Baumannii, encontrando como resultado de
este estudio que la mayoria de los pacientes con apoyo mecanico ventilatorio no
contaba con cultivo de expectoraciéon. Encontrando una asociacion entre las
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variables de fiebre y secrecion purulenta por canula al desarrollo de neumonia en
pacientes con apoyo mecanico ventilatorio, no pudiendo demostrar una asociacion
entre los agentes etioldgicos, tiempo de apoyo ventilatorio y neumonia asociada a
ventilacién mecanica.

21: DISCUSION DE RESULTADOS:

Teniendo en cuenta la necesidad de identificar los factores de riesgo vy la
prevalencia asociada a ventilacion mecanica en HGZ 22 Troncoso, se obtuvo la
prevalencia de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica de 5.13% menor del 15%
de la poblacion en general, asi como una asociacion en pacientes con expectoracion
purulenta por canula y fiebre con neumonia asociada a ventilacion mecanica, no
pudiendo demostrar la asociacion con tiempo de apoyo mecanico ventilatorio ya que
no se contaba con resultados de cultivos, recomendando para la prevenciéon de
neumonia asociada a ventilacion mecanica el adecuado aspirado de secreciones,
una adecuada técnica de intubacidn segun los resultados obtenidos de la aplicacién
de chi cuadrada en estas variables cualitativas con neumonia en el analisis
estadistico realizado en el presente trabajo. E implementacion adecuada del
programa de MIPRIN e identificacion oportuna de los factores de riesgo para el
desarrollo de la neumonia en pacientes con apoyo mecanico ventilatorio. Se
necesita mayor seguimiento de los agentes etiologicos, y ha pesar de que la
prevalencia fue menor de la esperada para la poblacion general, sigue siendo un
problema de salud publica y que aumenta la estancia intrahospitalaria y los costos
de los pacientes hospitalizados.
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Cronograma de actividades Anexo 1.

Actividades Mayo Junio Julio Agosto Sep.

Planteamiento Programad
del problema vy | ©/Realizado
marco teérico. 2014
Hipotesisy | =

variable Program

ado/Real
izado
2014

Obijetivos Programa
do/Realiza
do 2014

Calculo de Prgrama Programa
muestra do/Realiz do/Realiza
ado 2014 do 2014

do/Realiza

Hoja de registro Programa

Presentacion Programa = Modificac | Program | Modific | Modificac = Program  Program = Modificac = Program
ante el comité do/ iones ado/ aciones iones ado/ ado/ iones ado/
Realizado = Emitidas | Realizad Emitida | Emitidas @ Realizad Realizad Emitidas Realizad
2015 por el o) s por el por el o) o) por el o)
SIRELIS | 2015 SIRELI | SIRELIS 2015 2015 SIRELIS
Realizad S Realizad = Modificac Realizad Enero
as 2015 Realiza | as 2015 iones as 2015 2016
das Emitidas
2015 por el
SIRELIS
Realizad
as 2015
Trabajo de Program  Program
campo ado 2015 ado 2015

Analisis de Enero
resultados y 2016
presentacion de
tesis
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):NO aplica

Prevalencia y Factores de riesgo de Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica
de un Hospital General de Zona del IMSS

NO aplica.

México DF. A DEL MES de noviembre 2015 a enero 2016

Describir la prevalencia de Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica
en un Hospital General de Zona del IMSS

Encuesta.

No se preguntaran temas sensibles para la poblacion, no se realizara revision de
expedientes o documentos personales y no se realizara toma de muestras de laboratorio

Los resultados del estudio, serviran para generar evidencia sobre las necesidades de
salud de la poblacién e identificar la poblacién a la cual se pueden dirigir los programas
de salud institucional, educativa y de salud publica.

Todo paciente que se detecte con factores de riesgo o problemas de salud sera
canalizado para su atencion y manejo médico.

El paciente tiene el derecho de participar en el estudio o decidir retirarse de él, en
cualquier momento durante la investigacion.

Los datos aportados por el paciente seran manejados con confidencialidad y Unicamente
seran utilizados para los fines de esta investigacion.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Al termino del estudio,la poblacién derechohabiente se beneficiara con la intevencion
de politicas de salud institucionales dirigidas a las necesidades de salud detectadas

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Jazmin Guadalupe Mondragon Martinez
Adscripcion: Hospital General de Zona 2A Troncoso
E-mail: jazsili@yahoo.com.mx
Tel. 5520959880
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Colaboradores: Dra. Maria de Lourdes Gonzalez Hernandez
Adscripcion: Hospital General de Zona 2A Troncoso
Lourdes.gonzalezh@imss.gob.mx
Tel.5513717847
Dr. Eric Quintana Ortiz.
Correo Electrénico. dr.eric_esm@hotmail.com
Teléfono: 55 4986 6354

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Eric Quintana Ortiz.
Correo Electrénico. dr.eric_esm@hotmail.com
Nombre y firma del sujeto Teléfono: 55 4986 6354

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 3)

U

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hoja 1
INSTRUMENTO.
No llenar
1 FOLIO (N N
2 Fecha (dd/mm/aa) / / L
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 | Teléfono : :
6 Turno: 1.Matutino ( ) 2.Vespertino ( ) 1
7 Numero de Consultorio: ( ) L
8 Edad: afios cumplidos ‘ 9 ‘ Sexo: 1.-Masculino( )2.- Femenino( ) [ I A
ESTADO CIVIL.
10 | 1.Soltero ( (I
) 2.Casado( ) 3.Divorciado( ) 4.Viudo(a)( ) 5.Unién libre( )
ESCOLARIDAD.
1 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa( ) 3.-Secundaria( ) 4.-Preparatoria( ) _1
5.-Licenciatura( ) 6.-Postgrado( )
1 Servicio en el que se encuentra el paciente:
1. Urgencias( ) 2.- Medicina Interna( )3.-UCI( )
Motivo de Intubacién:
1. Coma. ()
13 2. Dificultad respiratoria. ( ) ||
3. Cirugia () —
4. Traumatismo ()
14 Tiempo de apoyo ventilatorio. |1
dias. —
15 ¢En el momento del reporte el paciente se encuentra en coma? |
1.-Si( ) 2.-NO ( ) —
16 ¢El paciente es portador de Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto?
1.-Si( ) 2.-NO ( )
17 ¢El paciente presenta fallo multiorganico? I I
1.-Si( ) 2.-NO ( ) -
18 | ¢El paciente es portador de EPOC? 1.-Si( ) 2.-NO ( ) 1




19 | (El paciente tiene traqueotomia? 1.-Si ( ) 2.-NO ( )

20 El paciente a requerido de reintubacién en esta hospitalizacién? |
1.-Si( ) 2.-NO ( )

21 | ¢El paciente requirié neurocirugia? 1.-Si () 2.-NO ( ) I

22 | ¢El paciente cuenta con antecedente de TCE. 1.-Si( ) 2.-NO ( )

)3 ¢El paciente presenta o presento expectoracion purulenta por canula? I
1.-Si( ) 2.-NO ( )

24 | ¢El paciente presenta distencion gastrica? 1.-Si () 2.-NO ( ) I

25 ¢El paciente ha requerido traslados frecuentes1.-Si () 2.-NO ( )? I

- ¢El paciente presenta baja presion del neumotaponamiento? |
1.-Si( ) 2.-NO ( )

27 | ¢El paciente ha reportado fiebre? 1.-Si () 2.-NO ( ) I

- ¢El paciente cuenta con diagnéstico de neumonia? I
1.-Si( ) 2.-NO ( )

’ Reporte el agente etioldgico si el cultivo es positivo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2 A “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”

México D.F. a 22 de Enero del 2016
Ofic. 37.90.01.250100/005/16

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente informo a usted que el investigador responsable del proyecto “Prevalencia
y Factores de riesgo de Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica del Hospital General de Zona
2 ATroncoso” asociado a la tesis del alumno Eric Quintana Ortiz, la Lic. Ana Georgina Arbisu Mortero
con matricula 7242476 se encuentra actualmente jubilada del Instituto por lo que su acceso a la
plataforma del SIRELCIS ha sido inactivado, de tal manera que a partir de este momento la
responsable del proyecto serd la Dra. Jazmin Guadalupe Mondragdén Martinez con matricula
99383184.

Todos los autores involucrados en el proyecto, se encuentran enterados y de acuerdo con los
cambios realizados, firmando al calce.

DRA. JAZMiN GUADALUPE MONDRAGON MARTINEZ
Mat. 99383184

'OURDES GONZALEZ HERNANDEZ
Mat. 11251778

DR. ERIC QUINTANA ORTIZ
Mat. 98383598
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