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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA
EN PACIENTES ADULTOS MANEJADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL

Villegas-Nufiez Victor Manuel?, Martinez-Caldera Eduardo?, Venegas-Basurto Oscar Alejandro,?
Ramirez-Tinajero Patricia*

1 Médico Residente de la Especialidad de Urgencia Medicas para Médicos Generales de Base del
IMSS.

2Coordinador Auxiliar Medico en Investigacion en Salud. Delegacion IMSS Zacatecas

8 Médico no Familiar con Especialidad en Urgencias Médico-Quirargicas, Profesor Titular del Curso
de Especializacion para Médicos Generales de Base de Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 Medico no Familiar con Especialidad en Epidemiologia

Introduccioén: Las infecciones nosocomiales (IN) consumen recursos humanos y econémicos en la
mayoria de centros hospitalarios a nivel mundial, siendo las infecciones relacionadas con la
ventilacion mecanica de las mas comunes, calculandose que el 27% de pacientes con apoyo de
ventilacion mecanica tiene el riesgo de desarrollar una IN.

Objetivo general: Identificar la incidencia de infecciones nosocomiales asociadas a ventilacion
mecanica en pacientes adultos manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el H.G.Z.
No. 1 IMSS Zacatecas.

Material y métodos: Estudio de cohorte, efectuado en el periodo de enero a diciembre del 2016,
a un tamafio de muestra de 60 pacientes ingresados a UCI del HGZ No 1 del IMSS con apoyo
ventilatorio a fin de identificar la incidencia de IN (tablas de Schlesselman, los cuales fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se incluyeron pacientes de 218 afios de edad,
ambos sexos, hospitalizados en UCI, HGZ No. 1 Zacatecas, con apoyo ventilatorio por intubacion
endotraqueal. Se identificaron caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional (IMC), cultivo
de dispositivos de intubacion. Se excluyeron a aquellos que cursaron con infeccion de vias
respiratorias altas y bajas dos dias o mas previos a la intubacion endotraquial, pacientes con
cultivo patolégico en sonda vesical, pacientes con cultivo patolégico en catéter venoso central y
pacientes con ulceras por presion. Se estudiaron, ademas, caracteristicas sociodemogréficas,
entre ellas nivel socioeconémico (Graffar), registro de. Analisis estadistico uni y bivariado en
SPSS® version 15, con estadistica descriptiva de tendencia central y de dispersién. Estadistica de
RR con Ji? 0 Exacta de Fisher, valor de p < 0.05, resultados en cuadros y graficos

Resultados: Tasa de respuesta del 100%. 50% sexo femenino, promedio de edad 46.20+18.2
afios, rangos 18-86 afios de edad, el 23.0% de 50 a 59 afios. Promedio de dias de estancia
hospitalaria de 7.77+8.3 dias, rangos de 2- 60 dias. La incidencia de NAVM del 38%. Se
identificaron los siguientes riesgos relativos con significancia estadistica para incidencia de NAVM:
grupo de edad de los pacientes de 250 afios con RR de 1.90, valor de p 0.05 e IC de 0.97-3.69,
diagnostico CIE-10 de diabetes mellitus tipo 2 con RR de 2.35, valor de p 0.007 e IC 1.2-4.3,
complicacion tras o postquirtrgicas con RR de 2.05, valor de p 0.02 e IC de 1.15-3.65, IMC 2a 27.1
con RR 2.9,valor de p 0.01 e IC 1.15-1.56, dias de estancia hospitalaria = 8 dias con RR de 2.69,
valor de p 0.002 e IC 1.3-5.24.

Conclusiones: La incidencia de NAVM fue mayor a la reportada en otros estudios. Y predomino
en pacientes con complicaciones quirdrgicas o traumatismo craneoencefalico. Los principales
patdégenos asilados fueron E. Coli, S. epidermidis y Klebsiella pneumoniae.

Palabras clave: Infecciones nosocomiales, ventilacion mecanica, unidad de cuidados intensivos.
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1.1.- STRUCTURED SUMMARY

“INCIDENCE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS ASSOCIATED WITH MECHANICAL
VENTILATION IN ADULT PATIENTS MANAGED IN THE INTENSIVE CARE UNIT IN A SECOND
LEVEL UNIT”

Villegas-Nufiez Victor Manuel,* Martinez-Caldera Eduardo,? Venegas-Basurto Oscar Alejandro,3
Ramirez-Tinajero Patricia.*

1 Resident Physician of the Emergency Medical Specialty for Basic Physicians of the IMSS.

2 Assistant Medical Coordinator in Health Research. IMSS Delegation Zacatecas
8 Non-Family Physician with Specialty in Medical-Surgical Emergencies, Full Professor of the
Specialization Course for General Practitioners of the Mexican Social Security Institute.
4 Non-Family Physician with Specialization in Epidemiology.

Introduction: Nosocomial infections (NI) consume human and economic resources in most
hospitals worldwide, with infections related to mechanical ventilation being the most common,
accounting for 27% of patients with mechanical ventilation support. Risk of developing IN.
Objective general: To identify the incidence of nosocomial infections associated with mechanical
ventilation in adult patients managed in the Intensive Care Unit (ICU) in H.G.Z. No. 1 IMSS
Zacatecas.

Material and methods: A cohort study, carried out from January to December 2016, on a sample
size of 60 patients admitted to the ICU of the IMSS HGZ No 1 with ventilatory support in order to
identify the incidence of IN Schlesselman, who were selected by means of a non-probabilistic
sampling, were included, patients of 218 years of age, both sexes, hospitalized in ICU, HGZ No. 1
Zacatecas, with ventilatory support by endotracheal intubation. ), Culture of intubation devices.
Excluded patients who had high and low respiratory tract infection two days or more prior to
endotracheal intubation, patients with pathological culture in bladder catheter, patients with
pathological culture in central venous catheter and patients With socio - demographic
characteristics, including socioeconomic status (Graffar). Statistical analysis uni and bivariate in
SPSS® version 15, with descriptive statistics of central tendency and dispersion. RR statistic with
Ji2 or Fisher's Exact, p value <0.05, results in charts and graphs.

Results: 100% response rate. 50% female mean age 46.20 + 18.2 years ranges 18-86 years of
age, 23.0% from 50 to 59 years. Average days of hospital stay of 7.77 + 8.3 days, ranges of 2-60
days. The incidence of NAVM was 38%. The following relative risks with statistical significance for
VAP incidence were identified: age group of patients 250 years old with RR of 1.90, p value 0.05
and IC of 0.97-3.69, ICD-10 diagnosis of type 2 diabetes mellitus with RR of 2.35, p-value 0.007
and IC 1.2-4.3, postoperative complication with RR of 2.05, p-value 0.02 and CI of 1.15-3.65, BMI =
27.1 with RR 2.9, p-value 0.01 and CI 1.15- 1.56, hospital stay days = 8 days with RR of 2.69, p
value 0.002 and CI 1.3-5.24.

Conclusions: The incidence of VAP was greater than that reported in other studies. And it
predominates in patients with surgical complications or traumatic brain injury. The major as-
sociated pathogens were E. coli, S. epidermidis and Klebsiella pneumoniae.

Key words: nosocomial infections, mechanical ventilation, intensive care unit.
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2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las infecciones nosocomiales (IN) representan un problema de gran importancia
clinica y epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con un incremento consecuente en el costo social de afios de vida
potencialmente perdidos, asi como de afios de vida saludables perdidos por
muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se suma al incremento en
los dias de hospitalizacion y del gasto economico. Se entiende como IN la
multiplicacion de un patégeno en el paciente que puede dar o no sintomatologia el
cual fue adquirido dentro de un hospital,! estas infecciones pueden ocurrir
después de 48 hrs de ingreso hospitalario o después de 72 horas de la alta
hospitalaria o 30 dias en caso de procedimientos quirdrgicos, consecuentes a el
tratamiento medico o algin procedimiento medico.? Las infecciones adquiridas
dentro de los centros hospitalarios estan relacionadas con varias causas como el
uso ilimitado de dispositivos médicos como catéteres y ventiladores,
complicaciones postquirargicas, transmisiéon de patdégenos 0 uso excesivo de
antibidticos.® La forma de transmisién mas comun en este tipo de infecciones es
de persona a persona.® Actualmente, la infeccion nosocomial es un indicador de
calidad de la atencion médica y mide la eficiencia de un hospital.® Las IN son una
de las preocupaciones importantemente relativas a la seguridad del paciente en la
atencién de la salud hoy en dia. En los Estados Unidos, la incidencia de estas se
estima en aproximadamente 2 millones de casos por afio. Mas de 500, 000 de
estas infecciones ocurren en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), y la
mayoria se asocian con la presencia de un dispositivo invasivo. Ademas, se ha
estimado que hay aproximadamente 90,000 muertes atribuidas a IN cada afo,
situdndose asi como la quinta causa de muerte en UCI.” En el Reino Unido, hay
por lo menos 300, 000 casos de infecciones nosocomiales anualmente con un
costo de 1 mil millones de Euros por afio (Oficina Nacional de Auditoria 2004).
Estas infecciones aumentan los dias de hospitalizacion (2,5 veces mas que los
pacientes no infectados), la discapacidad y la muerte (Oficina Nacional de
Auditoria 2004). En 1995, el Ministerio de Salud realizé un trabajo en grupo sobre

la prevencion de infecciones en los hospitales sugiri6 que "en el Reino Unido,
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5000 de las muertes (1% de todas las defunciones) podria ser atribuible
principalmente a IN, y en otros 15, 000 casos (3% de todas las muertes) las
infecciones adquiridas dentro de un hospital podrian ser un factor sustancial
(Departamento de Salud 1995). En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en 1995, ocurrieron mas de 32,552 casos, de los cuales fallecieron el
17.5% de los pacientes, causando sobre-estancia hospitalaria en un promedio de
6.6 dias por paciente y en consecuencia, un exceso en el gasto institucional.® Las
IN afectan aproximadamente 10% al 30% de pacientes en cuidados intensivos y
son asociados substancialmente a la morbilidad, mortalidad y a los costos. Los
riesgos de IN dependen del tipo de severidad y de la exposicion a dispositivos
invasivos.® La estancia del paciente que adquiere alguna IN puede alargarse entre
cuatro y 10 dias mas de lo previsto por el padecimiento basico que motivd el
ingreso hospitalario; el paciente requerira estudios de gabinete asi como terapia
con antibidticos de amplio espectro para tratar la complicacién infecciosa; todo con
un costo extra promedio de 100 mil pesos. Para infeccion del sitio quirdrgico se ha
calculado un costo especifico de 250 mil pesos; 350 mil pesos para bacteriemia
grave, 100 mil pesos para neumonia y 15 mil pesos para infeccion de vias
urinarias.’® La informacién publicada en México no alcanza a demostrar la
magnitud real del problema porque el personal capacitado y destinado a la
busqueda de estas infecciones es insuficiente, y la inversion suele ser escasa.!!
La infeccion urinaria asociada a sondas es la causa mas comun de infeccion
asociada a la atencion en salud, y representa hasta un 30% de las infecciones
adquiridas en hospitales, la segunda causa es la neumonia asociada a ventilador
mecanico.*? La neumonia es la principal causa de IN en las UCI ocurriendo en
mas del 90% de pacientes a los que se les realizo intubacion endotraqueal y se
administro ventilacion mecanica, y esta se presenta entre el 8% al 20% del total de
los pacientes internados en una UCI'3, debido a su importancia clinica vy
epidemioldgica, la neumonia asociada a ventilacibn mecanica se estudia como
una entidad clinica distinta a las otras neumonias nosocomiales representando un
reto para el medico intensivista en la practica diaria.'* Las IN afectan a un cuarto

de pacientes criticos y puede duplicar el riesgo de muerte, requiriendo tratamiento
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rapido para reducir la morbilidad y mortalidad. La prevencion se basa
principalmente en reducir la colonizacion orofaringea, el inoculo o ambas. Esta
prevencion se puede articular en dos grupos de medidas: generales y especificas.
Entre las medidas especificas en el cuidado de la via aérea artificial figura la
reduccion de la colonizacion orofaringea o del inoculo que llegara al tracto
respiratorio inferior. El lavado de la cavidad oral con clorhexidina y la
descontaminacion digestiva intestinal buscan reducir la colonizacion orofaringea.
La mayoria de practicas preventivas van encaminadas a la reduccion del volumen
de secreciones orofaringea que llegaran al tracto respiratorio inferior'®. Todavia
hay mucho por mejorar en lo que respecta a la infecciones nosocomiales dentro
de la UCI, y se debe de considerar que a menudo la causa de admision a UCI es
alguna infeccion, la cual influye en el medio ambiente microbiologico de la unidad.
Los medicamentos, pacientes y factores ambientales desempefian un papel
importante para la prescripcion o recomendacion de un régimen antimicrobiano en
un paciente en especifico', esto implica que el médico debe de estar familiarizado
con los medicamentos disponibles en su medio, el medio ambiente de la unidad
(bacterias, epidemiologia y rasgos de resistencia) y factores de cada paciente.!’
El politraumatismo, la presencia de coma o sedacion, paro cardiorrespiratorio, un
periodo preoperatorio precoz, quemadura pulmonar por inhalacién, EPOC,
pacientes inmunocomprometidos y alguna enfermedad grave previa son factores
gue aumentan el riesgo de presentar neumonia asociada a ventilador, asi como la
intubacién nasotraqueal, exposicion a antibidticos, politransfucion y el traslado
intrahospitalario. Clasicamente sean distinguido cuatro vias patégenas para el
desarrollo de la neumonia asociada a ventilador: aspiracion de secreciones
colonizadas procedente de la orofaringe, por contiglidad, por via hematbégena y
atravez de los circuitos y tubos que los componen, siendo la aspiracion de
secreciones procedentes de orofaringe la mas frecuente.’® Las infecciones por
bacterias gram negativas son frecuentes en pacientes hospitalizados,
especialmente en las UCI aunque han ido en incremento las infecciones por gram
positivas. La multirresistencia representa un reto terapéutico que deja pocas

posibilidades para el tratamiento de estas infecciones. Los mecanismos que
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utilizan las bacterias para defenderse de los antibioticos estdn en constante
evolucion. Se entiende por resistencia, el mecanismo mediante el cual la bacteria
puede disminuir la accidon de los agentes antimicrobianos. El uso excesivo, y con
frecuencia empirico, de los antimicrobianos para el tratamiento de diferentes
situaciones clinicas ha conducido a modificaciones de la ecologia bacteriana, lo
que puede tener consecuencias fatales para la salud publica.® Los episodios de
neumonia asociada a ventilador (NAV) se han clasificado desde hace mucho
tiempo en NAV precoz y tardia. Esta diferenciacion tiene la ventaja de agrupar los
microorganismos en 2 grupos de etiologia con implicaciones terapéuticas. Los
episodios de NAV precoces suelen estar producidos por patdégenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus
sensible a meticilina. Estos patdogenos 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 NAV tardios suelen presentar riesgo de que esta infeccién esté
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 gramnegativos. Ademas, la etiologia puede estar
modulada por la existencia de enfermedades de base (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, inmunodepresion), tratamiento antibiotico previo o factores
locales (alta presién de colonizacibn por algun patégeno), favoreciendo, la
colonizacion primero, y posteriormente la presencia de episodios por algunos de
los microorganismos de dificil tratamiento.'* En resumen la neumonia asociada a
ventilador es una neumonia adquirida en el hospital y ocurre en pacientes que
estan sujetos a ventilacion mecéanica invasiva, ya sea por tragueotomia o
intubacion endotraqueal en las 48 horas antes del inicio de la infeccion. Esta
enfermedad es también clasificada segun el tiempo que paso desde el inicio de la
ventilacion mecéanica hasta la aparicién de la neumonia, se clasifica como de inicio

temprano si ocurre dentro de los 4 dias de comienzo de la ventilacion mecanica o
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de inicio tardio si esto ocurre después de 5 o mas dias de haber iniciado la

ventilacion mecéanica.®

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones adquiridas en medios hospitalarios son un problema a nivel
mundial las cuales en algunas ocasiones es imposible controlar su incidencia en
algunos centros hospitalarios, estas son un problema de vital importancia
cobrando miles de vidas alrededor del orbe, sin olvidar mencionar los costos
econémicos que representan para las instituciones encargadas de brindar
servicios de salud, y un verdadero reto para médicos y personal paramédico.
Estas infecciones puedes ser consecuencia a un deficiente estado nutricional o
estado inmunoldgico del paciente y puede ser causado por algun patégeno que
habita en el medio ambiente del hospital, estos patégenos pueden entrar al
organismo por varias vias o ya sea por el simple hecho de estar en un éarea
contaminada o utilizar un vector como lo son los dispositivos médicos invasivos
utilizados en la practica médica cotidiana como catéteres intravenosos, sondas
vesicales o tubos endotraqueales. Nuestro pais no estd exento de este flagelo
encontrando un incremento en el porcentaje de dias de estancia hospitalaria
prolongada secundaria a alguna infeccibn nosocomial, siendo una carga
econOmica para el Instituto Mexicano de Seguro Social, en nuestra delegacién
estatal (Zacatecas) durante los Ultimos afios se han implementado estrategias
para reducir la incidencia de estas enfermedades en el HGZ No. 1, algunas de
estas estrategias han logrado reducir un porcentaje minimo las infecciones
nosocomiales por lo que queda mucho por hacer. El presente proyecto trata de
obtener datos precisos sobre la incidencia de las infecciones nosocomiales
asociadas a apoyo ventilatorio con ventilador mecanico asi como tratar de
encontrar algan dato util sobre las probables causas prevenibles dentro del HGZ

No. 1 mediante obtencion de informacion ya sea por medio de estudios de
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gabinete realizados tanto a pacientes como al equipo y la infraestructura con la
que cuenta el hospital.

Alrededor del mundo se reporta que las infecciones nosocomiales se presentan en
8.7% de los pacientes hospitalizados, aumentando esta tendencia de 10 a 30% en
pacientes ingresados a las unidades de cuidados intensivos de estos pacientes en
nuestro pais la IN mas frecuente es la neumonia asociada a ventilador mecéanico
Segun un reporte de Reino Unido 1% de los decesos de pacientes hospitalizados
en ese pais se debe directamente a infecciones nosocomiales, en nuestro pais la
letalidad de estas se eleva hasta 25.5%, sin olvidar mencionar el costo econémico
para las instituciones de salud, para el IMSS los costos para una IN debida a
apoyo ventilatorio se estima en $100,000 por caso ademas de aumentar la estadia
intrahospitalaria entre cuatro y diez dias mas.

En los dltimos afios este tema ha tomado vital importancia ya sea por los costos
humanos o econdémicos y esto ha provocado una cascada de informacién a nivel
mundial sobre los factores de riesgo, la microbiologia y las medidas que se deben
de seguir como las que se deben de evitar. Pero, en contraste en América Latina
la informacién es escasa debido a la falta de investigacién, es por esto que se
pretende realizar el presente estudio para encontrar datos fiables, los que espero
en un futuro se puedan tomar como referencia en nuestro medio.

Por lo tanto se elabor6 la siguiente:

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de infecciones nosocomiales asociadas a ventilacion
mecanica en pacientes adultos manejados en la unidad de cuidados intensivos en
el H.G.Z. No. 1 IMSS Zacatecas, de junio a diciembre del 20157

5.- JUSTIFICACION

Con el cambio de gobierno federal en el 2013 se lanz6 el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2108, teniendo como una de sus meta principales tener un

México incluyente de donde se deriva el Plan estratégico de la direccion de
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prestaciones meédicas, siendo unos de sus propositos estratégicos mejorar la
calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes y con el fin de cumplir esta
meta el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha disefiado un proyecto
estratégico para fortalecer las acciones preventivas para disminuir las IN
denominado Modelo Institucional para Prevenir y Reducir las Infecciones
Nosocomiales (MIPRIN). Por lo que es importante mencionar que en el IMSS se
ha identificado un incremento del registro de las IN del 2006 al 2012, a través de
una mejora en el registro y la vigilancia activa. Al realizar el analisis por
procedimientos invasivos en 2012, la tasa de neumonia asociada a ventilacion
mecanica fue de 18.3 episodios por 1,000 dias ventilador. En el afio 2012 se
registraron 118, 837 infecciones nosocomiales de 1, 957, 764 egresos
hospitalarios que representa el 6.07 por cada 100 egresos. En los hospitales de
segundo nivel la tasa de infecciones fue de 5.8 por 100 egresos hospitalarios 1.4
IN x caso. En Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) se registré una tasa
de 8.2 infecciones por 100 egresos 1.3 IN x caso. En nuestra delegacion estatal
durante el 2013 la tasa de IN por cada 100 egresos fue de 6.1 en general, con un
costo al mes en promedio de $9 000 000 por sobre estancia solo en la UCI debido
a algun tipo de IN, con lo que respecta a la NAV en UCI se report6 por lo menos
un caso de NAV durante cada mes y algunos de estos pacientes requirieron mas
de 20 dias de estancia intrahospitalaria. Los resultados anteriormente descritos,
obligan ademéas de un registro adecuado, al andlisis respectivo y a la
implementacién de medidas de alto impacto que ofrezca la posibilidad de obtener
resultados favorables, tanto para los pacientes, con la reduccion de la morbilidad y
mortalidad, como para el hospital y la institucion con la disminucién de los dias de

sobre-estancia y la contencion de costos.
6.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
6.1.- Objetivo general

Identificar la incidencia de infecciones nosocomiales asociadas a ventilaciéon
mecanica en pacientes adultos manejados en la unidad de cuidados intensivos en
el H.G.Z. No. 1, IMSS Zacatecas, de junio a diciembre del 2015.
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6.2.- Objetivos especificos

6.2.1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio
(sexo, edad, grupo de edad, escolaridad, nivel socioecondémico, ocupacion,
religion, estado civil, lugar de residencia, etc.)

6.2.2.- Identificar los microorganismos aislados del cultivo del tubo orotraqueal del

paciente con ventilacion mecéanica

6.2.4.- Identificar la resistencia antimicrobiano de los agentes etioldgicos asilados

del cultivo del tubo orotraqueal del paciente con ventilacidbn mecanica

6.2.2.- ldentificar si la mala técnica de higiene de manos del personal de salud,
comorbilidades, politraumatismo, coma, uso de antibidticos y resistencia a estos,

son riesgos relativos en comparacion al grupo control
7. HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

7.1.- Hipotesis nula (Ho): incidencia de infecciones nosocomiales asociadas a
ventilacion mecanica en pacientes adultos manejados en la unidad de cuidados

intensivos es mayor a la media nacional (11%) en el HGZ No. 1 IMSS Zacatecas.

7.2.- Hipotesis alterna (Hi): incidencia de infecciones nosocomiales asociadas a
ventilacion mecanica en pacientes adultos manejados en la unidad de cuidados

intensivos es menor a la media nacional (11%) en el HGZ No. 1 IMSS Zacatecas.

8. MATERIAL Y METODOS
8.1.- Tipo de disefio: Estudio de cohorte
8.2.- Ejes de estudio
e Prospectivo

e Longitudinal
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e Descriptivo
e Observacional
8.3.- Universo de estudio

Pacientes adultos hospitalizados con apoyo ventilatorio por intubacion
endotragueal en la Unidad de Cuidados Intensivos, de los Hospitales Generales

de Zona, del IMSS, en la Delegacién Estatal Zacatecas.
8.4.- Poblacién de estudio

Pacientes adultos hospitalizados con apoyo ventilatorio por intubacion
endotragueal en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital General de Zona

No. 1, del IMSS, en la Delegacién Estatal Zacatecas.
8.5.- Lugar:
Unidad de Cuidados Intensivos, HGZ No 1 IMSS, Zacatecas
8.6.- Tiempo: de enero a diciembre de 2016
8.7.- CRITERIOS DE SELECCION DE POBLACION
8.7.1.- Criterios de inclusion.

Pacientes adultos de 18 y mas afios de edad, de ambos sexos, hospitalizados por
cualquier causa en la Unidad de Cuidados Intensivos del HGZ No. 1 Zacatecas,
con apoyo ventilatorio por intubacion endotraquial, derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
8.7.2.- Criterios de exclusién.

Pacientes que cursan con infeccion de vias respiratorias altas y bajas dos dias o
mas previos a la intubacion endotraquial, menores de 18 afos de edad, pacientes
con infeccién nosocomial adquirida en otra area diferente a la UCI, pacientes con
cultivo patoldgico en sonda vesical, pacientes con cultivo patolégico en catéter

venoso central, pacientes con ulceras por presion,
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8.7.3.- Razones de terminacion del estudio:
Terminacion del estudio, alta voluntaria, traslado a otra Unidad, defuncion
8.8.- DISENO DE LA MUESTRA

8.8.1.- Tamafo de la muestra

El calculo del tamafio de la muestra requerido para estimar la asociacion se realizo
utilizando las tablas de Schlesselman?®

De tal manera que se obtuvo un tamafo de muestra de 60 pacientes.

CON INFECCION NOSOCOMIAL

PACIENTES EN UCI CON

VENTILACION MECANICA<

SIN INFECCION NOSOCOMIAL

8.8.2.- Técnica muestral:
Muestreo no probabilistico por cuota
9.- CLASIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO
9.1.- Variable dependiente:
Incidencia de Infecciones Nosocomiales
9.2.- Variable interviniente:

Ventilacién mecanica
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9.3.- Variables universales:

Sexo, edad, grupo de edad, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico, lugar

de residencia,

9.4.- Variables independientes:

Diagnédstico de ingreso, bacterioldgicas, comorbilidades asociadas, dias de
estancia hospitalaria, antimicrobianos utilizados, dispositivos invasivos utilizados.

10.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL |MEDICION |MEDICION

Sexo Condicién organica, Sexo del Cualitativa |Femenino
masculina o femenina, paciente de nominal Masculino
de los animales y de las |acuerdo a sus dicotomica
plantas. caracteristicas

fenotipicas.
1.- Femenino
2.- Masculino

Talla Sinénimo de estatura. Estatura de del|Cuantitativa | Estatura en
Altura de una persona, paciente de UCI |discontinua |cm.
medida en medida en cm.
bipedestacion.?*

Peso Fuerza de gravitacion Peso en | Cuantitativa | Peso en
universal que ejerce un  |kilogramos del |discontinua |kilogramos
cuerpo sobre una masa. |paciente.

Edad Tiempo que ha vivido Edad en afios |Cuantitativa | Ailos
una persona o ciertos cumplidos  del|discontinua | cumplidos
animales o vegetales. paciente al

momento de su
ingreso a UCI
Grupo de edad Tiempo que ha vivido Grupo de edad |Cuantitativa|Grupo de
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hasta el momento una
persona dividiéndose
arbitrariamente en un

periodo

del paciente al
momento de su
ingreso a UCI

1.- <35 afios
2.-.35a39

afos

3.- 40 a 44 afios
4.- 45 a 49 afnos
5.- 50 a 59 afnos
6.- 60 a 64 afios
7.- 65 a 69 afios
8.- 70 a 74 afos

9.-2 75 anos

de

intervalo

edad del
paciente al
momento de
su ingreso a
UCl

Unidad de
Cuidados

Intensivos

Organizacion de
profesionales sanitarios
que ofrece asistencia
multidisciplinar en un
espacio especifico del
hospital, que cumple
unos requisitos
funcionales, estructurales
y organizativos, de forma
que garantiza las
condiciones de
seguridad, calidad vy
eficiencia adecuadas
para atender pacientes
gue, siendo susceptibles
de recuperacion,
requieren soporte

respiratorio o] que

Unidad

hospitalaria que
presta cuidados
intensivos a

pacientes en

estado  critico,
datada de
insumos e
instrumental

necesarios para
el soporte vy
monitorizacion
de las funciones
vitales, siendo
manejada  por
personal médico
y  paramédico

del HGZ 1

Cualitativa.
nominal

dicotdmica

1.-Si.

2.- No
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precisan soporte
respiratorio basico junto
con soporte de al menos,
dos drganos o sistemas;
asi como todos los
pacientes complejos que
requieran soporte por
La

puede atender a

fallo multiorganico,
uUcCl
pacientes que requieren

un menor nivel de

Zacatecas en
cualquiera  de
sus turnos.

Cuidados.

indice de Quetelet |Valoracion cuantitativa De acuerdo a|Cuantitativa|IMC de cada
relativa que nos permite (los  resultados | continua paciente.
valorar el grado de del IMC
nutricion dividiendo el (Peso/Talla?).
peso sobre la talla al
cuadrado.

Estado nutricional situacién en la que se|Estado Cualitativa. |1.-
encuentra una persona |nutricional  del|ordinal. Desnutricion
en relacién con la ingesta | Paciente de 2.- Eutrofico
y adaptaciones |acuerdo al IMC 3.- Sobrepeso
fisiolégicas que tienen|para poblacion 4.- Obesidad
lugar tras el ingreso de|mexicana leve
nutrientes. Evaluacion 5.- Obesidad
del estado nutricional moderada
sera por tanto la accion y 6.- Obesidad
efecto de estimar, morbida
apreciar y calcular la
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condicion en la que se
halle un individuo segun
las modificaciones
nutricionales que se

hayan podido afectar

Escolaridad Tiempo durante el cual | Afos estudiados | Cuantitativa | Escolaridad
se asiste a la escuela o |por el paciente |discontinua |en afios del
a un centro de en un centro paciente
ensefianza escolar
Comorbilidad Son las enfermedades |Enfermedades |Cualitativa |Enfermedad
gue ha padecido el relacionadas nominal
sujeto y que tienen con el dicotomica |1.- Si.
relacion con su padecimiento
padecimiento actual actual al 2.- No
momento del
estudio
Diabetes mellitus |Es un grupo  de |Paciente con Cualitativa. |Diabetes
enfermedades Diabetes nominal Mellitus.
metabdlicas Mellitus. dicotémica.
caracterizadas por
Hiperglicemia, 1.- Si.
consecuencia de
defectos en la secrecion 2.- No

y/lo en la accion de la
insulina. La hiperglicemia
cronica

se asocia en el largo
plazo dafo, disfuncion e
insuficiencia de
diferentes organos

especialmente de los
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0jos, riflones, nervios,
corazon y vasos
sanguineos.

Via aérea La via aérea por|De tal forma, la|Cualitativa |1.-Facil
definicién es un conducto |via aérea dificil |nominal 2.- Dificil
por el cual pasa el aire; o |puede definirse | dicotomica
bien, es la ruta por lajcomo la
cual transita el aire|complejidad en
desde la nariz o la boca|el acceso del
hacia los pulmones. conducto por el

cual pasa el aire
desde la nariz o
la boca hacia los
pulmones,
identificada
mediante las
escalas de
valoracion de
prediccion  del
tipo de via
respiratoria
aérea

Intubacién La IOT se lleva a cabo|La intubacién | Cualitativa | 1.- Si.

orotraqueal introduciendo un tubo por | endotraqueal es n_omipal_

dicotomica
la cavidad oral hasta la|un 2.- No

traquea para favorecer el
acceso de aire a la via
aérea baja, el cual se fija
a la cavidad oral. Dentro
de las complicaciones

mas frecuentes durante

procedimiento

médico en el
cual se coloca
una canula o
sonda en la

traguea, a traves
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el proceso se reconocen

la intubacion esoféagica,

aspiracion bronquial,
lesiones de tejidos
blandos, luxacion

mandibular, hemorragias
y pérdida de piezas

dentarias

de la boca o la

nariz, para
brindar soporte
ventilatorio,

manteniendo los
valores de
oxigenacion

tisular en cifras

optimas o por lo

menos
aceptables
Intubacién Introduccion de una|Pacientes que|Cualitativa |1.- Si.
nasotraqueal sonda en la via aérea|requirieron nqmir]al_
Dicotomica
atravez de uno de los |intubacion 2.- No
orificios nasales nasotraqueal
Duracion de la Tiempo transcurrido | Tiempo Cualitativa |Tiempo en
Iennt(ljjgsgc?geal desde la intubacién del|transcurrido en|Discontinua dias
paciente hasta la|dias desde Ila
extubacion intubacién  del
paciente hasta
la extubacion
Uso de antibi6ticos |Sustancia producida por | Aplicacion de Cualitativa |1.- Si.
un ser vivo o sintetizada | medicamento nominal 2 - No
artificialmente gue | para destruir o | dicotdbmica
destruye o frena el|frenar el
desarrollo de otras | desarrollo de
células, se utiliza en|microrganismos

medicina para eliminar
las infecciones
provocadas por bacterias

y hongos??
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Antibidtico de Antibidtico usado para|Aplicacion de Cualitativa |1.- Si.
amplio espectro varios tipo de bacterias | antibiotico nominal
amplio espectro |dicotomica 2.-No
Politraumatismo Conjunto de  varios|Tres 0 mas Cualitativa |1.- Si.
traumatismos o lesiones |lesiones que nominal
graves causados de |ponen en peligro | dicotomica 2.-No
manera simultanea la vida del
paciente
Coma Situacion clinica que | Pacientes con Cualitativa |1.- Si.
lleva al paciente a una|una escala de nominal
ausencia total de | Glasgow de 3 dicotomica |2~ NO
respuesta frente a
estimulos externos,
persistiendo Unicamente
una actividad refleja
minima o escala de
Glasgow de 3
Sedacién Disminuciéon deliberada | Administracién |Cualitativa |1.- Si.
del nivel de conciencia|de farmaco para |nominal
mediante la | disminuir el dicotémica |2~ NO
administracion de | estado de alerta
farmacos durante el
periodo que el
paciente se
encuentre
intubado
Paro Interrupcion brusca | Interrupcion Cualitativa |1.- Si.
cardiorrespiratoria |inesperada y | espontanea de |nominal
potencialmente la funcion dicotomica |2~ NO

reversible de la

respiracion y la

respiratoria o

cardiaca durante
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circulaciébn espontanea,

en un paciente cuya
situacion previa no hacia
esperar en ese momento

un desenlace mortal.

la estancia

hospitalaria

Quemadura Tipo especifico de lesion | Lesion pulmonar | Cualitativa |1.- Si.
pulmonar por de los tejidos blandos|por agentes nominal
inhalacion producida por agentes |fisicos dicotomica |2~ NO
fisicos, quimicos,
eléctricos 0 por
radiaciones.
EPOC Proceso patolégico que |Diagnostico Cualitativa |1.- Si.
se caracteriza por una|anterior de nominal
limitacién al flujo aéreo | EPOC dicotomica |2~ NO
que no es
completamente
reversible y es, por lo
general, progresiva, y se
asocia con una
respuesta  inflamatoria
anormal a particulas o
gases nocivos
Inmunocompromiso |Estado en el cual el|Diagnésticode |Cualitativa |1.- Si.
organismo se encuentra|alguna patologia | nominal
con una disminucion de |que disminuya la | Dicotdmica 2.-No
la actividad del sistema |actividad del
inmunoldgico. sistema
inmunoldgico
Tragueostomia Incision quirdrgica que se | Necesidad de Cualitativa |1.- Si.
realiza de manera | realizar incision |nominal
electiva en la cara|entraquea para |Dicotdmica 2.-No
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anterior de la trdquea, a

mantener la via

la altura del 2° o 3er|aérea
anillo traqueal, por | permeable
debajo del cartilago
cricoides, para la
insercion de un tubo, con
el fin de restablecer y
mantener la
permeabilidad de la via
aérea
Incidencia NUmero de casos nuevos | Numero de | Cuantitativa | NUumero de
de una enfermedad en|casos nuevos |discontinua |casos nuevos
una poblacién | de IN
determinada y en un|diagnosticados
periodo determinado. en UCI en el
paciente con
ventilacion
mecanica
durante el
periodo gque
dura el estudio
Infeccidén Segun la OMS, estarian | Infeccion Cualitativa |1.- Si.
nosocomial incluidas las infecciones |adquirida dentro | nominal
qgue no se habian|del hospital en|dicotomica |2.- No
manifestado ni estaban |un periodo
en periodo de|posterior a 48
incubacion, es decir, se|hrs de ingreso al
adquieren durante su|hospital y

estancia y no son la
causa del ingreso;

también entrarian en

a 30
dias desde el

posterior

egreso del
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esta categoria las que
contraen los trabajadores
del

ocupacion o exposicion

centro debido a su

paciente

Ventilacion

mecanica

Estrategia terapéutica

que consiste en
remplazar o] asistir
mecanicamente la
ventilacion pulmonar
espontanea cuando ésta
es inexistente o ineficaz
para la vida. Para llevar a
cabo la  ventilacién
mecanica se puede
recurrir o bien a una
maquina (ventilador
mecanico) o bien a una
persona bombeando el
aire manualmente
mediante la compresion
de una bolsa o fuelle de

aire

Procedimiento
mediante el cual
se asiste la
ventilacion
pulmonar con el
apoyo de un
aparato
ventilador
mecanico
mediante la
colocacién de un
tubo

endotraqueal

Cualitativa
nominal

Dicotdmica

1.- Si.

2.- No

Resistencia

antimicrobiana

La resistencia a los
antimicrobianos es la
resistencia de un
microorganismo a un
medicamento

antimicrobiano al que
originalmente era

vulnerable.

Ausencia o]
deficiencia  de
mecanismos de
accion de
antibioticos
sobre un
microrganismo

especifico

Cualitativa
nomina

dicotomica

1.- Si.

2.-No

Estancia

Periodo de tiempo en el

Estancia dentro

Cuantitativa

Dias de
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hospitalaria que el paciente | del hospital | discontinua | estancia
permanece ingresado en|medido en dias
un centro médico, |a  partir  del
hospital, clinica o|ingreso del
establecimiento sanitario. | paciente  hasta
Su egreso
Catéter Catéter que se introduce |Uso de catéter |Cualitativa |1.- Si.
intravenosos en una vena para infundir | intravenoso nominal
liquidos, nutrientes | durante su|dicotébmica |2.- No
sangre o derivados y|estancia en la
medicamentos o para|UCI
extraer muestras de
sangre
Ventilacién Procedimiento destinado | Aplicacion de | Cualitativa |1.- Si.
mecanica a proporcionar soporte, | ventilacion nominal 2 - No
parcial o total, con un|mecanica dicotomica
equipo externo de|invasiva en
respiracion artificial a la|pacientes en
respiracion a la|UCI
respiracion  espontanea
de un individuo
Complicacion Alteracion poco habitual | Complicacion Cualitativa |1.- Si.
postquirdrgica en el curso de una|posterior a|nominal 2 - No
enfermedad, que suele |intervencion dicotomica

detonar un
empeoramiento y surge
de manera espontanea,
0 tras una intervencion

diagnaostica o terapéutica

quirargica en
pacientes  con
intubacién

endotraquial ya
sea antes o
después de la

intervencion
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11.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
El presente protocolo fue enviado al Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en,
Zacatecas (CLIEIS 3301) para su evaluacion habiendo sido autorizado con
namero de registro R-2015-3301-20 (Anexo 22.3). Posteriormente se dio a
conocer al Director y Cuerpo de Gobierno del HGZ 1, la justificacion y los objetivos
a alcanzar con este trabajo de investigacion. De acuerdo a las tablas de
Schlesselman se obtuvo un tamafo de muestra de 60 pacientes, con Riesgo
Relativo a detectar 2, nivel de seguridad 0.95 %, potencia del 0.80, mismos que
fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Se incluyeron a
pacientes adultos, de ambos sexos, hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del HGZ No 1 Zacatecas, de 18 y mas afios de edad con apoyo
ventilatorio con intubacién endotraqueal, derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se excluyeron a los pacientes que cursaron con infeccién de
vias respiratorias altas y bajas dos dias o menos previos a la intubacion
endotraquial, pacientes con infeccidbn nosocomial adquirida en otra area diferente
a la UCI, pacientes con cultivo patolégico en sonda vesical, pacientes con cultivo
patologico en catéter venoso central y pacientes con ulceras por presion. Las
razones de eliminacion del estudio fueron terminacion del estudio, falta de
adherencia al protocolo y técnica deficiente para toma de cultivo. Se les solicitd
firmar la carta de consentimiento informado para participar en este estudio firmado
por el familiar mas préximo o el familiar encargado o responsable legal del
paciente y dos testigos. Para la validacion del instrumento de recoleccion de la
informacion se realiz6 una prueba piloto para valorar la idoneidad de los items y
en caso necesario realizar los ajustes necesarios. El instrumento de recoleccion
de la informacion estd conformado en dos partes, una serie de preguntas
autoestructuradas que contienen la ficha de identificacion, el segundo capitulo
incluye las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio como
fueron; sexo, edad, grupo de edad, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico

y lugar de residencia. La variable dependiente fue la Incidencia de NAVM la
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variable interviniente la ventilacion mecanica, las variables universales el sexo o
género, edad, grupo de edad, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico y
lugar de residencia; las variables independientes: el diagndstico de ingreso,
bacteriologicas, comorbilidades asociadas, dias de estancia hospitalaria,
antimicrobianos utilizados, dispositivos invasivos utilizados. Para identificar el nivel
socioecondémico se consider6 como idéneo utilizar el método de Gaffar el cual es
una variable compleja que indaga la profesién del jefe de familia, el nivel de
escolaridad de la madre o de la conyuge, la principal fuente de ingreso familiar y
las condiciones de la vivienda y que nos permitio identificar esta variable en una

escala de tipo ordinal.

En relacién al cuestionario, fue autoestructurado y dirigido, conformado por un
total de 30 preguntas cerradas apropiadas para identificar los objetivos del estudio.

Cada pregunta tiene una respuesta Si/No,

Previo al reclutamiento de los pacientes se realizaron los siguientes
procedimientos. Se capacito a los participantes en el estudio: seis médicos
residentes de primero, segundo y tercer afio de la especializacién en Medicina de
Urgencias y 4 Pasantes de Enfermeria en Servicio Social para la aplicacion del
cuestionario mediante el analisis de los expedientes clinicos o interrogatorio
indirecto a los cuidadores primarios informales (familiares) en forma
personalizada del instrumento de recoleccién de datos en la sala de espera de la
UCI) que ademas tendran la funciébn de monitor, asi como personal de laboratorio
y enfermeria para la toma de muestras sanguineas o cultivos; 4 enfermeras
generales para la medicion de medidas antropométricas.

Inicialmente, para identificar a los pacientes de estudio, estos fueron
identificados personalmente o por alguno de los monitores en su defecto, se
entrevistd a los familiares directos de los pacientes en sala de espera y se les
invitd a incluir a su familiar para participar en el estudio. Previo consentimiento
informado, se les aplicaron los cuestionarios a los familiares y se les tomaron
muestras de sangre al paciente, se realizaran cultivos de tubo endotraqueal asi

como de los circuitos conectados a ventilador. Se analiz6 la lista de verificacion
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para intubacion endotragueal y de vigilancia de ventilacion mecéanica. Para la
medicion de algunas variables antropométricas como el peso y talla, esta se
obtuvo en base a los registros consignados en el expediente clinico, ya que
debido al estado critico de salud y gravedad del paciente no fue posible
identificar estas variables al momento de la intubacion. Para el analisis estadistico
se elaboré una base de datos y se capturaron los datos obtenidos en el programa
estadistico SPSS version 15 en espafiol. Las variables cualitativas o categoricas
se expresaron en frecuencias y porcentajes y las numéricas o cuantitativas en
estadistica de tendencia central (media, mediana y/o moda) y de dispersion
(rangos y desviacion estandar). La comparacion de variables no paramétricas se
efectud el software Epidat 3.1 empleando tabla cuadricelular de 2x2 simple para
estudios de cohorte con RR con la prueba de X2 o Prueba Exacta de Fisher, NC
al 95% y significancia estadistica con valor de p < 0.05, Los resultados se
presentan en cuadros y graficos. Se trabajé con las siguientes hipétesis nula (Hai):
La resistencia antimicrobiana, mala técnica de lavado de manos, mal manejo de
dispositivos invasivos, comorbilidades, dias de estancia prolongada son riesgos
relativos (valor de p < 0.05) para la incidencia de infecciones nosocomiales
asociadas a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del HGZ1
Zacatecas. En relacién a los aspectos éticos, el presente estudio no contraviene
los aspectos éticos considerados en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para seres humanos, de los Estados Unidos
Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulos 13,14,16 ,17,20,21,36,39, 40 y
51 ni las contempladas en la Declaracién de Helsinki y sus modificaciones en
Edimburgo, Escocia 2004. A los familiares de los pacientes se les explicé en qué
consistié el estudio, se aclararon sus dudas cuantas veces fue necesario y se
continua guardando especial cuidado en el anonimato y confidencialidad de la
informacion propia a la persona del paciente. Se solicitd consentimiento informado

firmado por familiar responsable del paciente. Los datos reportados son veridicos.
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13.- PLAN DE ANALISIS

Se elaboro una base de datos y se capturaron los datos obtenidos en el programa
estadistico SPSS version 15. Las variables cualitativas o categéricas se expresan
en frecuencias y porcentajes y las numéricas o cuantitativas en estadistica de
tendencia central (media, mediana y/o moda) y de dispersion (rangos y desviacion
estandar). La comparacion de variables no paramétricas se efectu6 el software
Epidat 3.1 empleando tabla cuadricelular de 2x2 simple para estudios de cohorte
con RR con la prueba de X? o Prueba Exacta de Fisher, NC al 95% vy
significancia estadistica con valor de p < 0.05, Los resultados se presentan en

cuadros y graficos.

Se trabaj6 con las siguientes hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula (Hi): La resistencia antimicrobiana, mala técnica de lavado de
manos, mal manejo de dispositivos invasivos, comorbilidades, dias de estancia
prolongada son riesgos relativos (valor de p < 0.05) para la incidencia de
infecciones nosocomiales asociadas a ventilacibn mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos del HGZ1 Zacatecas.
14.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para seres
humanos, de los Estados Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus
capitulos 13,14,16 ,17,20,21,36,39, 40 y 512° ni las contempladas en la

Declaracién de Helsinki?* y sus modificaciones en Edimburgo, Escocia 2004.

En este sentido, el anteproyecto fue enviado al Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS 3301) del IMSS del H.G.Z. No. 1 de
Zacatecas, Zacatecas, el cual fue registrado y autorizado con No. R-2015-3301-
20 (Anexo 22.3).

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud de

los Estados Unidos Mexicanos, este estudio se consider6 de riesgo bajo.?®
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A los familiares de los pacientes se les explicO en que consistio el estudio, se
aclararon sus dudas cuantas veces fue necesario y se continua guardando
especial cuidado en el anonimato y confidencialidad de la informacién propia a la
persona del paciente. Se solicitd consentimiento informado firmado por familiar

responsable del paciente. Los datos reportados son veridicos.
15.- RESULTADOS:

Tasa de respuesta del 100%. Se identificaron las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio: El 50% (n=30 pacientes) de los
pacientes fueron del sexo femenino (grafico No. 1).

Grafico No.1 - Distribucion por sexo de los pacientes con
ventilacion mecanica en UCI del HGZ No. 1, IMSS,
Zacatecas.

M Masculino = Femenino

Fuente: analisis del expediente clinico

El promedio de edad fue de 46.20+18.2 afios, con rangos de 18 a 86 afios de
edad, mediana de 46 afios, predominando el grupo de 50 a 59 afios con el
23.0% y el 60 a 69 afos con el 31.6% (grafico No. 2).



Grafico No.2 - Distribucion por grupo de edad de los
pacientes con ventilacion mecanica en UCl del HGZ No. 1,
IMSS, Zacatecas.
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Fuente: analisis del expediente clinico

Respecto a la ocupacion del jefe de familia, el 33% es empleado sin profesion
técnica, mediano comerciante o pertenece a la pequefa industria (grafico No 3).

Grafico No. 3: Ocupacion o profesion del jefe de familia

>

= Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc

= Profecionista tecnico, mediano comerciante o de la pequefia industria, etc
= empleado sin profecion tecnica definida o universidad inconclusa
Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

= Obrero no especializado, servicio dosmestico, etc
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Fuente: analisis del expediente clinico

La principal fuente de ingresos en los hogares de los pacientes estudiados
proviene en su mayoria de un salario quincenal con el 57% (gréafico No. 4).

Grafico No. 4: Principal fuente de ingreso

2%

= De una empresa privada, negocios, honorarios profesionales (medicos, abogados,
deportistas profesionales,etc)
= Sueldo quincenl o mensual

= Salario diario o semanal

Ingresos de origen publico o provado (subsidios)

Fuente: Entrevista indirecta (familiar)

El 35% con nivel socioeconémico medio alto y obrero con el 31%. (Grafico No. 5).



Grafico No.5 Nivel socioeconomico de los pacientes
estudiados

0,
- g’st?'a/%o alto = Medioalto = Medio bajo Obrero = Mar@ingq/o

Fuente: Entrevista indirecta (familiar)

Al momento de la intubacién en los pacientes estudiados se clasifico como facil en
80% de los pacientes en contraste con un 20% que se clasifico como intubacién
dificil (gréafico No. 6).

Grafico No.6 Grado de dificultad de la intubacion

= Facil = Dificil

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 46.7% con antecedentes personales patoldégicos de alguna comorbilidad
agregada antes de que se intubara (grafico No. 7).



Grafico No.7 Enfermedad previa a la untubacion

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 32% de los paciente con diagnostico CIE 10 de diabetes mellitus tipo 2
(gréfico No. 8).

Grafico No. 8 Pacientes portadores de DM

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 3% de los pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (n: dos pacientes), tal y como se observa en el gréafico No. 9.



Grafico No.9 Pacientes portadores de EPOC

Si; n2=3%

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 5% de los pacientes con apoyo de ventilacion mecéanica con enfermedad que

implica inmunocompromiso (grafico No. 10)

Grafico No.10 Portadores de enfermedad que
impliqgue inmunocompromiso

n3,=5%

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 33% de los pacientes con ventilacion mecanica en UCI con diagnostico de
ingreso de politraumatismo, (gréafico No. 11)



Grafico No. 11 Pacientes que sufrieron que
sufrieron politraumatismo

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 43% de los pacientes en estado de coma (grafico No. 12).

Grafico No.12 Pacietes con ventilacion mecanica
en esto de coma

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 72% 72% fueron manejados con sedaciéon en bomba de infusién (gréafico
No.13)



Grafico No. 13 Pacientes con sedacion en bomba
de infusion

= Si = No

Fuente: analisis del expediente clinico

Solo 2 pacientes con antecedentes de haber presentado paro cardiorrespiratorio
(grafico No. 14)

Grafico No. 14 Pacientes que durante su estancia

presentaron PCR
n2=3%

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico



Con respecto a complicaciones por procedimiento quirargico dentro de la
poblacibn con apoyo de ventilacion mecénica en terapia intensiva, el 23%
presento alguna complicacién quirdrgica (grafico No.15)

Grafico No.15 Pacientes que presentaron alguna complicacion
relacionada a algun procedimineto quirurgico

—

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 37% con antecedentes de tabaquismo previo, de ellos el 23% con tabaquismo

actual taly como se observa en los graficos No.16 y No.17.

Grafico No.16 Pacientes que fumaban antes de
padecer la enfermedad actual

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico
El promedio de dias de estancia hospitalaria en UCI fue de 7.77+8.3 dias,
mediana de dias con rangos de 2 a 60 dias.



Grafico No. 17: Pacientes que aun tenian el
habito de fumar al momento de la intubacion

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico
Se identificaron las siguientes caracteristicas antropométricas: promedio de peso:
76.40+£11.87 kilogramos, mediana 77.50 y moda de 80 kilogramos con rangos de
50 a 150 kilogramos, promedio de talla 167.77+6.43 cms, mediana de 168 cms,
moda de 170, rangos de 154 a 190 cms; promedio de IMC 26.97+4.44, mediana
de 27 y moda de 27 conrangos de 18 a 38, predominando el estado nutricional
eutrofico con el 33%, obesidad leve con el 19% y obesidad moderada y severa

con el sobrepeso con el 14% (grafico No. 18).

Grafico No.18 Estado nutricional de pacientes con intubacion mecanica en
ucl

= Normal 18-25 = Sobrepeso 25.1-29.9

= Obesidad leve: 27.1-29.9 Obesidad moderada 30-39.9

Fuente: andlisis del expediente clinico



El 50% de los pacientes fueron intubados por el personal médico en el turno

vespertino, y el 27% en el turno matutino (gréfico 19).

Grafico No.19: Relacion de maniobra de
intubacion segun el turno

-

= Matutino = Vespertino = Nocturno

Fuente: analisis del expediente clinico

El 88% se logro la intubacion endotraqueal en el primer intento (grafico No. 20).

Grafico No. 20: Numero de intentos para intubar
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Fuente: andlisis del expediente clinico

En el 83% de los expedientes clinicos se identificé la carta de consentimiento

informado firmada por los familiares del paciente (grafico No. 21)
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Grafico 21: Porcentaje de casos donde se documenta consentimiento
informado

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

El 57% de los casos, la intubacion fue de emergencia (grafico No. 22).

Grafico No.22 Motivo dela intubacion del
paciente

= Electivo = Emergencia

Fuente: andlisis del expediente clinico

La incidencia de Neumonia asociada a ventilacion mecanica fue del 38% (n: 23

pacientes (grafico No.23)



Grafico No. 23: Pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica en
el periodo de enero-diciembre 2016

= Si = No

Fuente: andlisis del expediente clinico

Dentro de los patdégenos aislados del cultivo en secreciones del tubo orotraqueal,
en el 23% para cada uno de ellos fue el S. epidermidis, E. coli y Klebsiella

pneumoniae (grafico No. 24).

Grafico No.24 Patogenos encontrados en secreciones de tubo
endotraqueal.

= S. Epidermidis = S. Aureus = Pseudomona Aureginosa

E. Coli = Kliebsiella pneumoniae = S. Hemoliticos

Fuente: Registro SIVEIN 2016 HGZ1 Zac



Con respecto a S. Epidermidis, la resistencia a antimicrobianos fue a ampicilina,
tazobactam, Amoxicilina con &cido clavulinico, ceftriaxona, penicilina y oxiciclina
(gréfico No. 25).

Grafico No. 25 antibioticos a los que presento resitencia S. Epidermidis
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11%
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= Ampicilina = Amox/Ac Clavulanico = Amp/Sulbactam
ceftriaxona ® Clindamicina = Ciprofloxacino

= Eritromicina = Gentamicina = Levofloxacino

= Oxaciclina = Penicilina = Rifampicina

= Synercid

Fuente: SIVEIN 2016 HGZ1 Zac

Con respecto a cultivos de E. Coli se encontré resistencia principalmente a

Ampicilina/sulbactam, ampicilina, cefazolime (grafico No. 26)

Grafico No.25 Antibioticos a los que presento resistenciaE. Coli

Series1,
Amp/Sulbactam,
15%

Ampicilina , 15%

= TMP/SMX = Amp/Sulbactam = Ampicilina Cefazolime
= TMP = Ceftriaxona = Cefepime = Aztreonam

= Gentamicina = Tobramicina = Ciprofloxacino

Fuente: SIVEIN 2016 HGZ1 Zac



El tratamiento antimicrobiano de primera linea que se dio a los pacientes fue

principalmente con ceftriaxona (grafico No. 27)

Grafico No. 26 Tratamiento antimicrobiano de primera linea
usado en pacientes con ventilacion mecanica en uci

11% 47%

= Cefotaxima = [mipenam Ceftriaxona Vancomicina = clindamicina

= Ampicilina = Amp/Sulactam = Fluconazol = Moxifloxacino

Fuente: SIVEIN 2016 HGZ1 Zac.

En cuanto a tratamiento antimicrobiano de segunda linea, los mas utilizados
fueron: levofloxacino y clindamicina. EI metronidazol fue utilizado como antibiético

de tercera linea.

Se identificaron los siguientes riesgos relativos con significancia estadistica para
incidencia de NAVM: grupo de edad de los pacientes de 250 afios con RR de 1.90,
valor de p 0.05 e IC de 0.97-3.69, diagnostico CIE-10 de diabetes mellitus tipo 2
con RR de 2.35, valor de p 0.007 e IC 1.2-4.3, complicacion tras o postquirurgicas
con RR de 2.05, valor de p 0.02 e IC de 1.15-3.65, IMC 2a 27.1 con RR 2.9,valor
de p 0.01 e IC 1.15-1.56, dias de estancia hospitalaria = 8 dias con RR de 2.69,
valor de p 0.002 e IC 1.3-5.24. Los siguientes riesgos relativos se encontraron
asociados desde el punto de vista clinico a esta complicaciéon: nivel
socioeconémico bajo (RR 1.52, valor de p 0.25 e IC 0.71-3.27), comorbilidades
(RR 1.48, valor de p 0.22 e IC 0.77-2.84), EPOC (RR 1.3, valor de p 0.6 e IC 0.31-
5.4) politraumatismo que incluye el traumatismo craneoencefalico (RR 1.28, valor
de p 0.4, e IC 0.67-2.44). En este estudio el antecedente de tabaquismo en el

paciente (RR 0.92, valor de p 0.8 e IC 0.48-1.79) y el tipo de intubacion urgente o
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no urgente (RR 0.87, valor de p 0.2 e IC 0.24-1.26), se identificaron como riesgos

relativos de nulidad (cuadro No. 1)

Cuadro No 1. Riesgos relativos para la incidencia de Neumonia Asociada a ventilacion mecanica en la poblacién de
estudio ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos del | Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, en Zacatecas

Riesgos para NAVM NAVM RR p IC
Si No
Grupo de edad
<49 ahos 9 24
250 afhos 14 13 1.90 0.005 0.97-3.69
*NSE
Regular a alto 6 15
Bajo 17 22 1.52 0.25 0.71-3.27
Comorbilidades
No 10 22
Si 13 15 1.48 0.22 0.77-2.84
Diabetes mellitus 2
No 11 30
Si 12 7 2.35 0.007 1.2-4.3
EPOC
No 22 36
Si 1 1 1.30¥% 0.6 0.31-5.4
Politraumatismo
No 14 26
Si 9 11 1.28 0.4 0.67-2.44
IMC
<27.0 14 5
227.1 9 32 2.9 0.01 1.15-0.56
Complicaciones quirurgicas
No 14 32
Si 9 5 2.5 0.02 1.15-3.65
Antecedente de
Tabaquismo
No 15 23
Si 8 14 0.92 0.8 0.48-1.79
Intubacién
No urgente 12 14
Urgente 11 23 0.87 0.2 0.24-1.26
Dias estancia hospitalaria
< 7 dias 8 28
2 8 dias 15 9 2.69 0.002 1.3-5.24

Fuente. Base de datos del SPSS versidn 15 en espaiiol de los resultados obtenidos del analisis de los expedientes clinicos
de los pacientes con VMA

NAVM: Neumonia asociada a ventilacién mecénica

RR: Riesgo relativo

p: Valor de p

IC: Intervalo de confianza

*Método de Graffar

¥ Prueba Exacta de Fisher

16.- DISCUSION:

Las infecciones relacionadas con la atencion del paciente en areas hospitalarias
han existido desde la apariciéon de los propios hospitales.?®
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La neumonia asociada a la intubacion y ventilacion mecanica es una complicacion
que presenta una elevada incidencia y morbimortalidad, con unas caracteristicas
muy particulares que la distinguen de la neumonia nosocomial en pacientes no
intubados. Ademas, la inquietud que ello causa en el clinico, unido a las
dificultades diagnosticas que plantea, motiva a menudo, entre otras
consecuencias, unas decisiones terapéuticas muchas veces desproporcionadas
gue se ha demostrado comportan la génesis de resistencias bacterianas.?’

Esté fuera de discusion que la tasa de infeccion entre los enfermos hospitalizados
no debe ser mayor que el 7%, y que una tasa elevada atribuible a infecciones
intrahospitalarias prolonga la hospitalizacion de cinco a diez dias en promedio.
Considerando que América Latina y el Caribe tienen alrededor de un millon de
camas en los establecimientos de salud, con un costo total estimado de
construccion e instalaciéon alrededor de US$100.000/cama, y un costo de cama/dia
entre US$ 50.00 y 150.00/dia*, podemos facilmente calcular el fabuloso perjuicio
diario que sufren los hospitales de la Region con este tipo de patologia.

Pese a los esfuerzos de los paises para enfrentar este problema, se pudo
observar por el analisis de una reciente publicacion de la OPS que solamente 5%
de los hospitales informan tener comités con programas regulares de control de
infecciones hospitalarias, con actividad permanente en estos establecimientos**.
América Latina y el Caribe presentan entre 15.000-17.000 establecimientos con
camas, de los cuales solamente 30% tienen mas de 70 camas. Si bien existen
grandes centros médicos, publicos o privados, comparables a los mas avanzados
de cualquier otro continente, una cantidad razonable de estos hospitales no
resistiria una minima evaluacion para garantizar una calidad "total".2829

En un estudio realizado por Diaz-Ramos y colaboradores realizado en el Hospital
Pediatrico CMN Siglo XXI el cual ofrece atencion de tercer nivel y realizado en el
afo de 1999, analizando el nimero total y el tipo de infecciones, para obtener la
tasa de incidencia y la densidad de incidencia de acuerdo con el servicio, la
divisibn médica o quirdrgica para los diferentes grupos de edad y el estado
inmunoldgico encontraron como resultados que la a incidencia global de
infecciones nosocomiales durante este periodo fue de 25.7 por 100 egresos, con
una disminucién progresiva durante los dltimos tres afios. También encontraron
gue aunque los pacientes inmunocomprometidos se infectaron mas que los
inmunocompetentes, la diferencia no fue significativa. Las tres infecciones mas
frecuentes fueron las neumonias, las infecciones relacionadas con lineas
vasculares y las infecciones respiratorias altas, reportando que fuera posible que
estas Ultimas contribuyan a la elevacion de las tasas globales de incidencia de
infecciones nosocomiales®
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En un articulo escrito por Chaires Gutiérrez y cols, y publicado en la Revista de la
Asociacion Mexicana de Medicina Critica reportan que realizando una busqueda
sistematizada, sOlo se encontraron  dos articulos que reportan la tasa
especificamente de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) en
México. El primero de ellos se realizd en la UTI del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional «La Raza» del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) e incluy6é 643 pacientes, con un disefio retrospectivo. Se utilizaron los
criterios de CDC y se reporté una incidencia de 11% (IC 95%: 5.22-16.76%), mas
no se reporta la tasa. El segundo estudio se realizé en la UTI del Hospital Angeles
«Centro Médico del Potosi» e incluyé 66 pacientes, igualmente se disefid
retrospectivo y con los criterios de CDC. En dicho estudio se reportd una
incidencia de 33%, con tasa de 47 casos de NAVM por 1,000 dias-ventilador.3!

En el presente estudio encontramos que la incidencia de neumonia asociada
ventilacion mecanica en pacientes internados en el area de terapia intensiva del
HGZ1 de Zacatecas es mayor a la media marcada en otros estudios reportados
que es de 10% - 30%°, que contrastando con nuestro estudio encontramos que la
incidencia es mayor (38%), en otro estudio podemos encontrar que de los
pacientes infectados en una unidad de cuidados intensivos la NAVM ocupa entre
el 8% y el 20%'4, podemos recalcar que los gérmenes aislados son similares a los
encontrados en otros estudios como S. Epidermidis dentro de los mas frecuentes
ademas de ser un patégeno con multirresistencia a antibioticos en la unidad de
cuidados intensivos del HGZ1 de Zacatecas, pudiendo ser el uso frecuente y
desmedido por el personal médico de los algunos antibiéticos la causa de estas
resistencia, ademas encontramos que el estado nutricional es un factor de riesgo
cuando el paciente cuenta con sobrepeso. Asi como la presencia de DM2, por lo
anterior se deben de reforzar medidas sanitarias tanto antes de la enfermedad
como en el transcurso de esta.

17.- CONCLUSIONES:
La incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes adultos
hospitalizados en el Hospital General de Zona No 1, del IMSS fue mayor a la
reportada en otros estudios dentro de nuestro pais (38% versus 11-33%)
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna ya que la incidencia
de infecciones nosocomiales asociadas a ventilacion mecénica en pacientes
adultos manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el HGZ No. 1 IMSS

Zacatecas, fue mayor a la media nacional (10%).
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18.- LIMITANTES DEL ESTUDIO:
Se declara que no existieron limitantes para la ejecucion, analisis y redaccién del
presente trabajo de investigacidén ya que tanto el personal directivo, administrativo,
operativo y colaboradores fue siempre oportuna y pertinente. Siempre se contd
con la asesoria clinica y metodologia pertinente.
19.- PERSPECTIVAS DEL ESTUDIO:

19.1.- Clinicas: Si bien es cierto que las infecciones relacionadas con la atencion
del paciente en areas hospitalarias han existido desde la aparicién de los propios
hospitales, estas son susceptibles de ser prevenibles a rangos de valores que
estan dentro de los indicadores permisibles a nivel nacional e internacional. Como
clinico y como parte de mi ejercicio como médico no familiar con especialidad en
Urgencia retomo los puntos criticos que siempre deberé de tomar en cuenta al
momento de tomar la decision de intubar o no a un paciente, sea de cualquier
grupo de edad. ldentificar el entorno labora en el cual se labora, identificar los
factores de riesgo inherentes al propio paciente que pudieran incrementar esta
complicacion de IN, implementar medidas estandares para la prevencion de la
NAVM con medidas utiles y sencillas como lo son el apego a los momentos y a la
técnica de lavado de manos, el empleo de mesa Pasteur, material de proteccién y
de intubacion estériles, apegando lo mas posible a lo recomendado por el Modelo
Institucional de Prevencion de Infecciones Nosocomiales (MIPRIN) y a las Guias

de Referencia en mencién.

19.2.- Metodoldgicas: Continuar realizando investigacion clinica de tipo
cualitativa y cuantitativa, con disefios de investigacion que nos permitan
comprobar hipétesis tanto generales de trabajo como hipoétesis estadisticas, a
través de estudios de casos y controles pareados o bien a través de estudios de
indole inferencial como lo son los estudios cuaxi experimentales o ensayos
clinicos.
20.- CONFLICTO DE INTERESES:

Los investigadores de este trabajo de investigacion declaran que no existe

ningun conflicto de interés ya que el presente estudio fue realizado por los

56



investigadores involucrados en el mismo, con recursos propios y de la institucion y
en ningdn momento se tuvo la participacién financiera de alguna empresa
farmacéutica o de otra indole.
21.- AGRADECIMIENTOS:
Se agradece el apoyo prestado para el adecuado desarrollo de este trabajo de
investigacion clinica al personal Directivo, operativo por su apoyo asi como al
personal de ARIMAC del Hospital General de Zona No 1.
22.- ANEXOS

22.1.- Instrumento de recoleccion de la informacién (anexo 1)
22.2.- Carta de consentimiento informado (anexo 2)

22.3.- Acta de Dictamen del Comité Local de Investigacion y Etica de la Investigacion
(CLIEIS 3301)
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario consta de 35 preguntas de las cuales 6 son preguntas
abiertas y 29 preguntas cerradas , con sus respectiva serie de preguntas en cada apartado, las cuales
se tardara en contestar 10 minutos Por favor indique con nimeros arabigos dentro del paréntesis la
respuesta que usted considere correcta de acuerdo a su realidad. Por favor no deje preguntas sin

contestar.

No de expediente (Folio):

Fecha:
CAPITULOS:
l.- FICHA DE IDENTIFICACION
1.- Iniciales de la paciente:
2.- Numero de Seguridad Social
3.- Teléfono:
4.- Domicilio:
5.- Por favor anote el Municipio en donde reside:
6.- Unidad de Medicina Familiar de adscripcion:
Il.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
7.- ¢Cual es su edad en afios cumplidos? ( ) ( )
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8.- Grupo de edad de la paciente: ( )

1 Menor de 35 afios
2 35 a 39 afios
340 a 44 afios
4 45 a 49 afios
550 a 54 afios
6 55 a 59 afios
7 60 a 64 afos
8 65 a 69 afios
9 70 a 74 afos

10 =2 75 ainos

9).-Cuantos arfios estudio el paciente?: ( ) ( )

INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO (GRAFFAR):

10.- ¢ Cual es la Ocupacién o Profesién del jefe de su familia?:

1) Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de
grandes empresas, etc.

2) Profesionista técnico, mediano comerciante o de la
pequefia industria, etc.

3) Empleado sin profesion técnica definida o
Universidad inconclusa

4) Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

5) Obrero no especializado, servicio domestico, etc. ( )

11.-¢Cual es el Nivel de instruccidon o escolaridad de la esposa (en caso suyo de que este
casada)?:

1) Universitaria o su equivalente.
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2) Ensefianza técnica o superior y/o secundaria completa
3) Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
4) Educacioén primaria completa.

5) primaria incompleta, analfabeta ()

12.- ¢ Cual es la Principal fuente de ingreso de dinero en su casa?:

1) Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes
Negocios, juegos de azar. etc.)

2) Ingresos provenientes de una empresa privada,
Negocios, honorarios Profesionales, (médicos, abogados,
deportistas profesionales.etc)

3) Sueldo quincenal o mensual.

4) Salario diario o semanal.

5) Ingresos de origen publico o privado (subsidios) ( )

13.-¢ Cuales son las Condiciones de su vivienda?:
1) vivienda amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias
2) vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes
Condiciones sanitarias
3) vivienda con aspecto reducido pero confortable y
Buenas condiciones sanitarias.
4) vivienda con espacios amplios o reducidos pero con
Deficientes condiciones sanitarias
5) vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o
de construccion relativamente solida pero con deficientes

Condiciones sanitaria. ()

14.- Nivel Socioeconémico (para ser evaluado por el investigador)

1) Estrato alto (4 a 6 puntos)
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2) Medio alto (7 a 9 puntos)

3) Medio bajo (10 a 12 puntos)

4) Obrero (13 a 16 puntos)

5) Marginal (17a20 puntos) .......cceeenenen. ()

.- Factores de riesgo (para ser llenado por el investigador)

15.- Durante la intubacién la via aérea de clasifico como:
1) Facil 2) Dificil ( )

16.- Enfermedad previa a la intubacién
1) Si 2) No ( )

17.- Portador de Diabetes Mellitus
1) Si 2) No ()

18.- Paciente Portador de EPOC?
1) Si 2) No ()

19.- Paciente con alguna enfermedad que impliqgue inmunocompromiso?
1) Si 2) No

20.- Sufrié politraumatismo?
1) Si 2) No ()

21.- Paciente en estado de coma?
1) Si 2) No ()

22.- Paciente con sedacién en bomba de infucion?
1) Si 2) No ()

23.- El paciente durante el transcurso de su enfermedad actual

cardiorrespirartoria?

presento parada

1) Si 2) No ()
24.- Presento quemadura pulmonar por inhalacion?
1) Si 2) No ()
25.- Se requirid realizar Intubacion nasotraqueal?
1) Si 2) No ()
26.- El paciente cuanta con alguna otra infecciobn nosocomial diferente a la asociada a ventilacion
mecénica?
1) Si 2) No ()

27.- Dias de estancia hopitalaria

28.- En caso de haber sido intervenido quirdrgicamente el paciente presento alguna complicacion

relacionada al procedimiento quirdrgico?
1) Si 2) No
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IV TOXICOMANIAS

TABAQUISMO:

29.- Antes de que padeciera esta enfermedad, el paciente?

1.1.A Si 2) no ()

30.- En la actualidad el paciente fuma?:

1) Si 2) no ()

En caso de no fumar, pase a la pregunta numero 23.

31.- En caso de que si fume, ¢ Cuantos cigarrillos fuma el paciente al dia?

¢ )C)

V.- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

32.- Peso: kg
33.- Talla: cm
34.- IMC: (PARA SER EVALUADO POR EL INVESTIGADOR?

35.- Estado Nutricional (PARA SER EVALUADO POR EL INVESTIGADOR)

1) Desnutricion (IMC menor a 18)
2) Normal (IMC de 18 a 25)

3) Sobrepeso IMC 25.1 a 27)

3) Obesidad leve: 27.1 a 29.9

4).- obesidad moderada 30 a 39.9
5).- Obesidad severa: IMC = 40.

62



Gracias por su participacion:

Firma del investigador:

Teléfono del encuestador:
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Modelo Institucional para Preveniry
Reducir las Infecciones Nosocomiales &)

MIPRIN

Lista de verificacion para intubacion endotraqueal

Instrucciones: Marque con una “X" la opcidn seleccionada. Si s necesaria alguna correccion, marquese la casilla “Sicon aviso” y anote en el campo “Observaciones”la correccion realizada
En caso de desviacién en cualquiera de los pasos fundamentales, el monitor notificars inmediatamente al operador para detener el procedimiento, el cual se reanudara una vez que se haya corregidola desviacion.
*Si el motivo de onesuna gencia, lalista de ver on alté del pr

MEXICO

GOMIRNO DE LA REPUSLICA

Nombre del paciente: Fecha:

Servicio o area: Sexo: Masculino O Femenino O Edad:

NUmero de seguridad social Tumo: MO VvO NO NGmero de cama:

NUmero de intentos: 1 0 20 3 O Se recomiendan no | Se documenté consentimiento informado: Si O No O

més de dos intentos por el mismo operador

O — Electivo O Emergencia® 0 Reintubacién por: Obstruccion O Ruptura de
globo O Extubacién incidental O
Médico Adscrito 0 Médico Residente 0 Grado, Médico Interno O

| I
Operador que realiza la intubacion Enfermera O

Tiempo de duracién del procedimiento:

*Si el motivo de colocacion es una emergencia, complete la lista de verificacion al término del procedimiento

Si,
INTUBACION ENDOTRAQUEAL Si | con | Observacion
aviso
El operador realiza higiene de manos y utiliza medidas de precaucion estandar (m] m}
Se utiliza material e instrumental estéril (canula endotraqueal, jeringa, guia metélica, sondas de aspiracion) m} m]
Se utiliza técnica aséptica coloca una barrera de proteccion para la introduccion de la canula endotraqueal o o
evitando la contaminacion de los dispositivos estériles.
El operador insufla el globo de canula endotraqueal y verifica que la presion sea en el intervalo de 20-30 cmH20 o o o
14.7-22.1 mmHg
Al ventilador mecanico se colocan circuitos y filtro externo estériles O m] vn‘ \,\
identes ocurridos: A WA
Nombre del monitor: R b
MIPRIN TIUTO Moeano ot im0 st




[N

L)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién 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:

“INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES ADULTOS MANEJADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN UNA UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL”

Ninguno, ya que este estudio se realizara con recursos propios de los investigadores y
del IMSS.

HGZ No 1 IMSS Delegacién Zacatecas Marzo del 2015

Pendiente

Las infecciones nosocomiales son enfermedades adquiridas dentro de unidades
hospitalarias, estas son de vital importancia a nivel mundial ya que elevan los costos en
los servicios de salud sin olvidar que cobran miles de vidas alrededor del mundo siendo
un desafio para el personal médico y para las instituciones de salud. Las infecciones
nosocomiales pueden tener varios origenes entre los que encontramos infecciones
postquirdrgica, uso excesivo e indiscriminado de antibidticos, estancia en areas
contaminadas. El porcentaje de nuevos casos se reporta entre un 2 y 15% de pacientes
hospitalizados, y entre las infecciones nosocomiales mas frecuentes se encuentra la
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) en primer lugar seguida de
infecciones del tracto urinario, bacteremia y por ultimo infecciones postquirdrgicas. La
neumonia asociada a ventilacién mecanica es la infeccion nosocomial mas frecuente en
nuestro pais y esta muy vinculada al uso de los dispositivos invasivos como lo son el
tubo endotraqueal el cual con sus conexiones al ventilador mecanico son un factor de
riesgo. El objetivo del presente estudio es identificar la incidencia de las infecciones
nosocomiales en nuestro hospital dentro del drea de unidades intensivos en pacientes
mayores de 18 afios de edad en el periodo de Marzo del 2015 a Diciembre del 2015.

Se identificaran a los paciente que requieren apoyo de ventilaciéon mecanica en la UCI
del HGZ 1 delegacidn Zacatecas, separandolos en dos grupos: pacientes con diagndstico
de Neumonia asociada a ventilacion mecdnica y pacientes sin neumonia, con lo que
pretendemos identificar los casos nuevos de infeccién nosocomial secundaria a
ventilacién mecanica, posterior a la identificacion de los pacientes con diagndstico de
NAV, se procederd a tomar muestra para cultivo de tubo endotraqueal a pacientes
identificados con NAV para identificar el germen causal, de manera simultdneay
durante el trascurso de tiempo que los pacientes dentro del estudio se encuentren con
intubacidn endotraqueal se realizaran cuestionarios a familiares directos para
identificar nivel socioeconédmico asi como factores de riesgo y comorbilidades de los
pacientes, asi mismo el personal de salud llenara las listas de verificacion de proceso de
intubacion y de vigilancia de ventilacidn mecanica. Por ultimo se cotejara y recolectara
la informacion obtenida y se analizara.

Los posibles riesgos derivados de este estudio son nulos, toda vez, que el estudio
consistira en dar respuesta al cuestionario que en términos generales se contesta en
aproximadamente 10 minutos por familiares de los pacientes, asi como toma de
muestras sin requerir procedimientos invasivos que puedan afectar el edo de salud del
paciente.

El beneficio potencial que existe es identificar los nuevos casos de NAV, asi como los
factores de riesgo e identificar los patdgenos que existente en el area de UCI pudiendo
asi dar un adecuado tratamiento dirigido a erradicacidn de estos patégenos y asi
disminuir los dias de estancia hospitalaria.

La que usted podra solicitar y recibira la informacién suficiente y necesaria sobre los
resultados obtenidos de los cuestionarios y estudios aplicados con respecto los
factores. Se contestaran todas las dudas que se tengan.
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Participacién o retiro: Usted tiene la eleccidon de continuar participando o retirarse en cualquier momento
de las fases de este estudio sin detrimento de la atencidon médica, de servicios de
calidad y oportunidad para su familiar (paciente).

Privacidad y confidencialidad: En todo momento se garantizara la privacidad y confidencialidad de la informacién. La
informacién y datos obtenidos seran resguardados y en caso de su difusién y/o
publicacién en todo momento se guardara la confidencialidad de su personay de su
paciente.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes : Tanto en la UCI del HGZ 1 o cualquier otra area de este
hospital con la atencion medica dada por el personal medico
de esta unidad

Beneficios al término del estudio: Identificar la incidencia de infecciones nosocomiales asociada
a ventilacion mecanica y asi tener informacion veridica con
respecto a este rubro para tomar medidas necesarias para
realizar acciones de impacto que puedan disminuir la
incidencia de infecciones nosocomiales dentro del HGZ 1.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadores Responsables: Dr. Victor Manuel Villegas Nufiez
Alumno de la especialidad de Medicina de Urgencias Medicas
Médico General de la UMF No 11, Nochistlan
Teléfono Movil: 4921448855
Correos Electrénicos: viotor@hotmail.com
vlotoroficial@gmail.com

Asesor metodolégico
Nombre: Dr. Eduardo Martinez Caldera
Area de adscripcién: Coordinador Auxiliar Medico en Investigacion en Salud
Teléfono Oficina: 4928991024-32 Ext. 41114
Teléfono Movil: 4939393117
Correo Electronico: eduardo.martinezcal@imss.gob.mx

calmared 2011@hotmail.com
Nombre: Dr. Oscar Alejandro Venegas Basurto
Area de adscripcién: HGZ No. 1 IMSS Zacatecas
Categoria: Medico no Familiar con Especialidad en Urgencias Medico Quirtrgicas Profesor
Titular del Curso de especializacion de Urgencias Médicas para Médicos Generales de Base
del IMSS
Correo electrénico: droscarvenegas@yahoo.com.mx

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

Nombre y firma del sujeto Dr Victor Manuel Villegas Nufiez
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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