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INTRODUCCION

Desde las perspectivas de los eventos adversos se ha formulado que la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) se relaciona con las experiencias
involucradas en los resultados de la falta de atencién en salud con calidad, que

llevan a no minimizar el riesgo de ocasionar los eventos adversos.

La revision sistematica de las publicaciones cientificas acerca de la Neumonia
Asociada a la Ventilaciéon Mecanica (NAVM), realizadas a través de fuentes de
informacion secundarias (libros, articulos de revistas, en espariol), brindd
conocimientos avanzados, acordes con cada factor de riesgo y cada
manifestacion clinica ocasionada por fallas en la atencion del usuario, definiéndola
como un evento adverso relacionado o asociado con la atencion en salud para no
incurrir asi en el grave error de no mitigar el riesgo y poder ayudar a tener un

impacto favorable en la calidad de vida del paciente.

Ademas, se identificé los conocimientos del personal de salud con respecto a la
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), y asi brindar una mejor
calidad en la atencion y por ende en la salud de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) con miras a crear un futuro donde no se
evidencie la Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica (NAVM) por omisién

de buenas técnicas en la atencion en salud.

En el primer capitulo se encuentra formulado el problema, planteamiento y
justificacion de la monografia; en segundo, el marco teérico donde se definen
algunos conceptos utilizados para comprender la pregunta objeto de esta
monografia; en el tercero, el objetivo general y objetivos especificos que orientan a
resolver la pregunta inicialmente planteada; en el cuarto, se establecio la

metodologia, tipo de estudio, disefio muestral, criterios de inclusion, criterios de



exclusion, descripcion de variables, técnicas de recoleccion de informacion que
dan una orientacion del proceso de seleccion de la informacion; en el quinto
capitulo, consideraciones éticas; en el sexto, se documentaron los resultados
obtenidos y su asertividad con respecto a los objetivos planteados y en el séptimo
se presentan las deducciones e implicaciones de la revisién realizada a la

produccion cientifica de otros investigadores acerca del tema investigado.

Asi mismo, se observa la bibliografia utilizada después de realizar una depuracion
con respecto a bibliografia duplicada, o que no cumplian con los criterios de
inclusién e inclusion y los anexos en donde se incorporan ilustraciones, dibujos,
diagramas o fotografias, necesarios para facilitar la comprension de algun asunto

relevante dentro del informe.



RESUMEN

La Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica (NAVM) se presenta en
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo con soporte
ventilario mecanico. “Se encuentra entre las cinco primeras infecciones asociadas
al cuidado de la salud y se considera la primera complicacion que se presenta en
la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) que afecta hasta un 50% de los pacientes,
segun la patologia de ingreso, presenta una incidencia que varia entre 10-20
episodios por cada mil dias de ventilacion mecanica con un riesgo diario de entre
1-3%" (1).

Hay factores que contribuyen para que se dé su aparicion entre los cuales se
encuentran: “factores intrinsecos como la edad, obesidad, gravedad de la
enfermedad, enfermedad respiratoria cronica, SDRA, tabaquismos, infeccion de
vias respiratorias bajas, neurocirugia, broncoaspiracion, diabetes, falla
multiorganica, la no adherencia a guias y protocolos para el manejo de la via
aérea, ademas factores extrinsecos como ventilacion mecanica, duracion de la
ventilacion mecanica, presion de taponamiento del balén del tubo <20 cm de H20,
reintubacion o  autoextubacién, ausencia de aspiracibn  subglética,
instrumentalizacion de vias respiratoria, cabecera en decubito supino (<30°). Con
la aparicién de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) se tiene
como consecuencia estancia prolongada en la hospitalizacion, impacto negativo

en la calidad de vida de los pacientes y sus familias” (2).

Con este trabajo se pretendié realizar un acercamiento y conocer cual fue el
impacto que tuvo la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), en la
calidad de vida de los pacientes durante el periodo 2009 al 2014.



Contiene el resultado de la revisibn minuciosa de la bibliografia sobre el impacto
de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) en la calidad de vida
de los pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) y la discusiéon acerca de
su trascendencia asi como el aporte a la construccion de barreras de seguridad
gue se deben implementar para disminuir la ocurrencia de ésta, definida como

evento adverso evitable en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI).

Palabras clave: Neumonia, Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica
(NAVM), calidad de vida, impacto, evento adverso, infeccion asociada a la

atenciéon en salud, desacondicionamiento fisico.



ABSTRAC

The Pneumonia Associated with the mechanical Ventilation appears in patients
hospitalized in the units of intensive care with support ventilation mechanically. It is
between the first five infections associated with the care of the health and is
considered to be the first complication that appears in the Units of Intensive Care
that it affects up to 50 % of the patients, according to the revenue pathology,
presents an incidence that changes between 10-20 episodes every thousand days

of mechanical ventilation with a daily risk of between 1-3 %.

There are factors that they contribute(pay) so that its appearance happens(exists)
between which(who) are: intrinsic factors like the age, obesity, gravity of the iliness,
chronic respiratory illness, SDRA, tabaquismos, infection of low airways,
neurosurgery, broncoaspiracion, diabetes, multiple organ flaw, not adhesion to
guides(handlebars,guidebooks) and protocols for the handling of the airline, also
extrinsic factors as mechanical ventilation, duration(life) of the mechanical
ventilation, pressure of taponamiento of the ball of the pipe <20 cm of H20,
reintubacién or autoextubacion, absence of subglottal aspiration, respiratory
exploitation of routes, head in supine decubitus (<30 °). With the emergence of the
pneumonia associated with mechanical ventilation (NAV) has as a consequence
prolonged stay in the hospital, negative impact on the quality of life of patients and

their families.

With this work one tried 0 to realize an approach and know what was the impact
that had the Pneumonia Associated with the mechanical Ventilation, in the quality
of life of the patients during the period 2007 2014. It contains the result of the
meticulous review of the bibliography on the impact of the Pneumonia Associated
with the mechanical Ventilation in the quality of life of the patients in the Units of
Intensive Care and the discussion about its transcendency grasp 1 like the
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contribution to the construction of safety barriers that must be implemented to
diminish the occurrence of this one, defined as avoidable adverse event in the Unit
of Intensive Care

Key Words: Pneumonia associated with the mechanical ventilation, quality of life,

impact, adverse event (case), infection associated with the attention in health.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica (NAVM), ocurre en alrededor de
20 a 25% de los pacientes sometidos a Ventilacién Mecéanica (VM) por mas de 48
horas; tiene una incidencia de 3% al dia durante los primeros 5 dias, 2% entre el

quinto y décimo dia y 1% adicional, diariamente, de alli en adelante” (3).

Diaz E, Lorente L, et al. En el documento Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica. Med Intensiva, la define como “la segunda complicacién infecciosa,
gue se presenta con frecuencia en el medio hospitalario y ocupa el primer lugar en
los servicios de medicina intensiva, cuyo riesgo esta aumentado mas de 20 veces
por la presencia de la via aérea artificial. La Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecanica (NAVM) afecta hasta un 50% de los pacientes, segun la patologia de
ingreso, presenta una incidencia que varia entre 10-20 episodios por cada mil dias
de ventilacion mecanica con un riesgo diario de entre 1-3%. Este riesgo es mayor
en los primeros dias y es especialmente alto en pacientes ingresados en coma,
con enfermedades de base y condiciones que aumentan el riesgo de presentar la

neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)” (1).

“A nivel mundial la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)
complica del 8 al 28% de los pacientes que reciben Ventilacion Mecanica (VM)”
(4) y, estudios realizados en algunos paises en via de desarrollo, muestran que la
neumonia fue la infeccion mas frecuente con una tasa de 24,1 casos por 1.000
dias ventilador” (5).
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Existen varios factores que favorecen la aparicibn de ésta; “El riesgo mas
importante para el desarrollo de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica

(NAVM) es la duracion de la ventilacidon mecanica” (6).

Se ha evidenciado que fallas activas en la manipulaciéon del ventilador se
convierten en acciones inseguras que contribuyen a la aparicion de la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecéanica (NAVM) éstas son: “No lavado de manos
antes y después de examinar a cada paciente, contaminacién del ventilador por
mala manipulacién, no uso de guantes para la manipulacién de fluidos corporales,

secreciones de infecciones” (7).

En un estudio realizado por el grupo del Doctor Pronovost , se evalué una
intervencion multifacotrial que consiste en cinco medidas las cuales son elevacién
de la cabecera de la cama 30°, administracion de antiacidos o inhibidores de la
bomba de protones para prevenir Ulcera gastrica, administracion antitrombdtica,
reducir la sedaciébn en pacientes que puedan seguir 6rdenes vy evaluar la
posibilidad de extubacién de manera diaria y los resultados muestran que “la tasa
media de NAVM descendio de 6.9 casos/1000 dias de ventilador a 3.4 casos/1000
dias de ventilador tras 16-18 meses de implantacién, y a 2.4 casos/1000 dias de
ventilador tras 28-30 meses. Esto supone una reduccion sustancial (71%) y
mantenida en el tiempo (2.5 afios) en la reduccion de las tasas de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica” (8).

En el articulo Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, de Diaz E, Lorente
L, et al. manifiesta que el 80% de estos episodios se produce en pacientes con via
aérea artificial y es la causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones
nosocomiales en las UCI, principalmente si son debidas a Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Ademas,
incrementa los dias de ventilacion mecanica, la estancia media en la Unidad de

Cuidado Intensivo (UCI) y hospitalaria” (1).
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En el Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud de Colombia, afio 2009
(INCAS 2009), se registro que la Tasa de Neumonia Asociada al Ventilador en
todas las UCIs de tercer nivel de complejidad se estim6 en 10.7 casos por 1000
dias catéter y que “esta cifra casi igual a la reportada por el National Healthcare
Safety Network - (NHSN) - Red Nacional de Seguridad Sanitaria de los CDC- que
es el sistema de seguimiento de la infeccion nosocomial mas utilizado en Estados

Unidos; En Colombianas 10 casos por 1000 dias catéter” (9).

Conocer las causas y el impacto de la Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecénica (NAVM), facilita la identificacion de las brechas existentes entre la
calidad observada y la calidad esperada en el proceso de atencién en salud en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Con una adecuada planeacion, verificacion,
ejecucion e implementacion de acciones dirigidas a eliminar sus causas se podra
contribuir a disminuir o en lo posible eliminarlas, a nivel intra institucional, nacional
y mundial, impactando de forma positiva en la vida del paciente y disminuyendo
por ende las consecuencias negativas en la calidad de vida de los pacientes.

Hacer esta monografia permitira que el personal que labora en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIs), conozcan el impacto negativo que tiene la NAVM en
la calidad de vida de los pacientes, dado que se ha evidenciado la ausencia de
barreras de seguridad en la atencion de los mismos, acciones inseguras por
accion o por omisién al suministrar la Ventilacion Mecéanica (VM) y factores que
contribuyen para que se presenten estas fallas activas, como instrumental
contaminado con estos fluidos, no utilizacion de mascarillas, gafas y tapabocas, no
utilizacion de materiales desechables estériles, no recibir terapia pre y
postoperatoria e instrucciones para prevenirla, no cambiar los circuitos de
ventilacion cada 24 horas en los pacientes, no drenaje periédico de cualquier
condensado que se coleccione en los circuitos de VM” (6).
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Lo anterior lleva a que se prologue la estancia hospitalaria, afecta la calidad de
vida del paciente, entendida como “la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes” (10) y los

costos aumentan para el paciente, familiay la institucion.

1.2 JUSTIFICACION

Durante la atencién del paciente critico, la posibilidad de presentarse eventos
adversos es muy alta y entre ellos se encuentran la hemorragia digestiva en
pacientes criticos; la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)” (11).
Segun el articulo Infection control and hospital epidemiology, publicado por la
University of Chicago Press, la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica “es
considerada como el evento adverso que mas se presenta en Latinoamérica, el
cual es el resultado de una atencién en salud, que de manera no intencional

produce algun dafio al paciente” (8).

El grupo de trabajo del Dr. Pronovost, encabezado por el Dr. Berenholz, publica en
el Infection Control And Hospital Epidemiology de abril de 2011, un articulo en el
gue se evalua el impacto de una intervencién multifactorial basada en la evidencia,
y consistente en cinco medidas: “elevacion de la cabecera de la cama 30°,
administracion de antiadcidos o inhibidores de la bomba de protones para prevenir
Ulcera gastrica, administracion de profilaxis antitrombatica, reducir la sedacion en
pacientes que puedan seguir érdenes , y evaluar la posibilidad de extubacion de
manera diaria. El estudio se desarroll6 en 112 UCI del estado de Michigan
(EEUU)” (12).
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Con la implementacion de barreras de seguridad como las identificadas en la
revision sistematica, se favorecera la disminucion del indice de infecciones
asociadas a la atencion en salud en los pacientes conectados a un ventilador
mecanico, lo cual a su vez tendra un impacto positivo en la salud, calidad de vida
de los pacientes y la de sus familias, también contribuird con la disminucion de
estancias hospitalarias prolongadas, disminucion en los costos de la

hospitalizacion y mejorard la rotacion de camas en este servicio.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el impacto de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)
en la calidad de vida de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCIs) y qué estrategias se deben implementar para disminuir la ocurrencia de
ésta como evento adverso evitable en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI)?

16



2. MARCO TEORICO

“La Infeccion Asociada a la Atencion en Salud (IAAS), conocida como nosocomial,
es la infeccion localizada o sistémica, que resulta como una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o su toxina y que no estaba presente, ni en

periodo de incubacién, al ingreso del enfermo al hospital.

Como se menciona en el Manual Latinoamericano de Guias Basadas en la
Evidencia Estrategias para la Prevencion de la Infeccién Asociada a la Atencién en
Salud — ESPIAAS-, las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son
un evento adverso en la practica médica, entendido éste como la lesion o dafio no

intencional, producto de la atencidén en salud y no de la enfermedad de base.

En este mismo documento, los autores explican que la neumonia es una
inflamacion del pulmdn ubicada en el parénquima pulmonar; tres microorganismos
comunes que contribuyen con su aparicién son bacterias, virus y hongos. Las
personas con mayor riesgo son las mayores de edad, menores de 2 afios, o
aquellas personas que tienen otros problemas con la salud” (13).

Entre los tipos de neumonia se encuentra la neumonia nosocomial y la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM); esta dltima se presenta en
pacientes que se encuentran intubados bien, sea la intubacién nasal, tragueal o la
intubacion orotraqueal que es la forma mas comun de intubacion en las Unidades

de Cuidados Intensivos (UCIs).

La neumonia nosocomial es una inflamacién pulmonar ocasionada por un proceso
infeccioso, adquirido después de 48 horas de su estancia hospitalaria, que no
estaba en periodo de incubacion a su ingreso y que puede manifestarse hasta 72

horas después de su egreso”(14).
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En el documento Prevencion, Diagndéstico, Tratamiento de la Neumonia Asociada
a la Ventilacion Mecanica (NAVM), Guia de Practica Clinica, “la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) es una complicacién pulmonar que se
desarrolla después de 48 o 72 horas después de la intubacién, en donde se
incluye manifestaciones clinicas como infiltrados nuevos o progresivos, cavitacion,
derrame pleural en la radiografia de torax, esputo purulento, cambio de las
caracteristicas del esputo, cambio en la caracteristica de éste, fiebre, incremento o
disminucién del recuento leucocitario, microorganismos cultivados en sangre o

identificacion de un microorganismo bronco alveolar o biopsia” (14).

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) representa
habitualmente la segunda infeccion nosocomial de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs) y como infeccibn nosocomial determina una mayor estancia
hospitalaria en promedio (26.1 + 17.3 vs. 10.6 + 6 dias), elevacion de los costos
de atencion médica, mayor consumo de antimicrobianos; dada su gravedad
determina un importante aumento en  morbimortalidad. Se considera un
importante indicador de calidad en la atencion del paciente, fomentando la
permanente mejoria de las practicas relacionadas al cuidado del enfermo
sometido a ventilacion mecéanica y reduccién de sus tasas” (14).

De acuerdo con lo planteado en el Manual Latinoamericano de Guias Basadas en
la Evidencia “la Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica (NAVM) se
presenta cuando hay invasion bacteriana al parénquima pulmonar en los pacientes

con ventilacion mecanica” (13).
Factores de Riesgo asociados con la Neumonia Asociada a la Ventilacion

mecanica:favorecen la aparicibn de la Neumonia Asociada a la Ventilacién

Mecénica (NAVM) los siguientes factores (2):
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Factores extrinsecos:

Nutricion enteral.

Posicién en decubito supino.
Broncoaspiracion.

Antiacidos o inhibidores H2.
Relajantes musculares.

Antibioticos previos.

Transporte fuera de la UCI.

Sondaje nasogastrico.

Presencia de monitorizacién de la PIC.
Tratamiento barbiturico.

Broncoscopia.

Intubacion urgente después de un traumatismo.

Otofio o invierno.

Factores extrinsecos:

Ventilacion mecénica.

Duracién de la ventilacién mecanica.

Presiéon de taponamiento del balén del tubo <20 cm de H20.
Reintubacién o autoextubacion.

Cambio de circuitos de la ventilacion mecanica en intervalos menor de
48 horas.

Traqueostomia.

Ausencia de aspiracién subglotica.

Instrumentalizacion de vias respiratoria.

Cabecera en decubito supino (<30°).

Factores intrinsecos:

Edad extrema.
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e Obesidad.

e Gravedad de la enfermedad.

e Hipoproteinemia.

e Enfermedad cardiovascular cronica.
e Corticoterapia 0 inmunosupresores.
e Enfermedad respiratoria cronica.

e Alcoholismo.

e SDRA.

e Tabaquismos.

e Coma, trastorno de la conciencia.

¢ Enfermedad caquectizantes (malignas, cirrosis).
e TEC, politraumatismo.

e Infeccion de vias respiratorias bajas.
e Neurocirugia.

e Broncoaspiracion.

¢ Grandes quemados.

e Diabetes.

e FMO, Shock, acidosis intragastrica.

e Cirugia gastrica, de abdomen superior, cirugia maxilofacial.

Otros factores de riesgo que contribuyen son reintubacion o intubacion
prolongada, ventilacibn mecéanica por sindrome de distrés respiratorio agudo;
cambios frecuentes del circuito del ventilador, presencia de dispositivos invasivos,
broncoaspiracién, cirugia térax/cardiotérax, tratamiento con modificadores de PH
gastrico (H2, IBP, antiacidos), incluye la exposicién previa a los antibiéticos, y uso
de farmacos relajantes, la edad (mayores de 70 afios), enfermedad pulmonar
cronica, alteracion del estado de alerta, también enfermedades subyacentes,
traslados fuera de Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) para procedimientos
diagnésticos o terapéuticos”
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Vias para que esta se desarrolle a Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecanica (NAVM):
1. Via aspirativa: por macro o micro aspiracion de secreciones procedentes
de orofaringe y estomago.
2. Inoculacién directa: a través del tubo endotraqueal, durante la aspiracion
de secreciones, fibrobroncoscopias o nebulizaciones.

3. Otras vias: traslocacién bacteriana, via hematogena”.

Datos clinicos para sospecha de Neumonia Asociada al Ventilador: Los
criterios clinico-radiol6gicos para el diagnostico de la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecéanica (NAVM) “establecidos por Johanson y cols, incluyen
infiltrados en la radiografia de térax asociados al menos a dos de los siguientes
signos: fiebre, leucocitosis 0 secreciones traqueo-bronquiales purulentas, son
sensibles, pero no especificos para el reconocimiento de NAVM debido a la
existencia de otras patologias de origen no infeccioso que se sobreponen con el
mismo cuadro clinico alternativamente, se podria decir que la aplicacion de la
informacion clinica y radiolégica es mas util para descartar casos de NAVM que

para su reconocimiento”(3).

“La Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica (NAVM)) se ha clasificado
desde hace mucho tiempo en neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV)
precoz y tardia. Esta diferenciacion tiene la ventaja de agrupar los
microorganismos en implicaciones terapéuticas. Los episodios de Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) precoces suelen estar producidos por
patbgenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae vy
Staphylococcus aureus sensible a meticilina, en la mayoria de las pautas de

tratamiento empirico aseguran que seran farmacos activos contra ellos” (15).
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“En la mayoria de los casos la presencia de brotes de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAV) se da por la contaminacion del equipo de terapia
respiratoria, de broncoscopios y endoscopios.

Microorganismos que se asocian con mayor frecuencia en el desarrollo de la

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica son: Bacilos Gram negativos no

fermentadores como Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter calcoaceticus. También la colonizacion por la flora normal

(Streptococcus sp, Staphylococcus aureus y Haemophilus sp.) 0 microorganismos

hospitalarios (bacilos Gram negativos 0 S. aureus resistente a meticilina —-SAMR-)

segun sea el caso, como posibles involucrados en el desarrollo de la Neumonia

Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)” (15).

e Pseudomonas aeruginosa: Estancia prolongada en UCI, corticoterapia,
tratamiento antibiético previo, enfermedad pulmonar estructural.

e StaphMlococcus aureus: Coma, traumatismo craneoencefélico, diabetes
mellitus, insuficiencia renal.

e Streptococcus pneumoniae: Uso previo de antibiéticos en los udltimos tres
meses, contacto con nifios con infecciones respiratorias.

e Legionella: Tratamiento con altas dosis de corticoides, neoplasias (sobre todo
hematologicas).

e Anaerobios: Cirugia abdominal reciente, diagndstico clinico el cual se basa en
la combinaciéon de un infiltrado radiolégico de nueva aparicién junto a
secreciones purulentas (excepto en neutropénicos), y alguno de los siguientes
criterios: fiebre, hipoxemia o leucocitosis. A pesar de ello, la clinica es
inespecifica en enfermos ventilados mecanicamente, pudiendo confundirse con
otras entidades como atelectasias, tromboembolismo pulmonar y sepsis de

otros origenes.

En una revisioén reciente, José B, Javier A, et al. Normativa SEPAR: neumonia

nosocomial, en la que evalla los criterios clinicos (se incluyen Unicamente
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estudios que utilizan los hallazgos histolégicos como referencia), concluye que
la presencia de dos criterios clinicos (fiebre, leucocitosis o0 secreciones
purulentas) junto a uno radiolégico (opacidad de nueva aparicion) elevan en
2,8 veces la probabilidad de tener neumonia (IC del 95%, 0,97-7,9), mientras
que la ausencia de infiltrado radiolégico disminuye la probabilidad a 0,35 (IC
del 95%, 0,14-0,87)" (16).

“Microorganismos patdégenos en NAVM Moraxella catarrhalis y Haemophilus
influenzae.

Estos agentes se asocian a pacientes con enfermedad pulmonar crénica
subyacente y en quienes no ha ocurrido una presion selectiva con
antimicrobianos. Por ello, tipicamente se observan en pacientes que presentan

NAVM poco después del ingreso.

e Stenotrophomonas maltophilia. Este agente es de baja ocurrencia, tiende a
ocurrir en pacientes en ventilacibn mecanica por largo tiempo y luego del uso
de carbapenémicos, a los cuales es resistente.

e Aspergillus sp. Este género fungico ha cobrando importancia progresiva por
la incorporacion de pacientes inmunocomprometidos a la UCI, con cifras que
pueden superar el 10% de los ingresos y porgue se ha descrito como agente
patogénico en grupos independientes a los tradicionales episodios de
neutropenia febril.

e Candida spp. Este grupo de levaduras no se considera patbgeno en este
contexto y coloniza frecuentemente la via aérea en pacientes en ventilacién

mecénica que reciben corticosteroides o antimicrobianos” (3).

Examenes requeridos para apoyar el diagnéstico de Neumonia Asociada a

Ventilacion mecéanica: Para su diagnostico se utilizan (3):
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Técnicas invasoras

- Cepillo protegido (CP) mediante fibrobroncoscopia.

- Esta técnica tiene por objetivo tomar una muestra del arbol respiratorio
inferior evitando la contaminacion oro-faringea. El extremo protegido del
cepillo es capaz de retirar 0,001 ml de secrecidon presente en la via
respiratoria. Valores = 103 ufc/ml se consideran positivos para el
diagndstico de NAVM5

- Lavado broncoalveolar (LBA) por fibrobroncoscopia.

- [Este es un método que permite obtener un lavado del compartimiento
alveolar que se encuentra distal al fibrobroncoscopio impactado en un
bronquio subsegmentario.

- Biopsia pulmonar. Los estudios histopatolégicos del pulmén han sido
considerados como el patrén de referencia en la mayoria de los estudios
qgue han evaluado el rendimiento de diversas técnicas diagndsticas para
NAVM

Técnicas no invasoras

Cultivo cuantitativo de aspirado endotraqueal. Diferentes estudios han
demostrado que el cultivo cuantitativo de aspirado endotraqueal (AET) tiene un
razonable rendimiento diagnostico en la NAVM.

Otras técnicas

Hemocultivos. Se ha sugerido que las bacteriemias complican el 8% de las
NAVM61. No obstante, su real significado es incierto ya que, en pacientes
criticos, menos de la mitad de los casos de bacteriemia tienen un origen
pulmonar.

Recuento de microorganismos intracelulares. La determinacion del porcentaje
de bacterias intracelulares fue derivada del LBA, como una forma de aumentar
el rendimiento de éste. La lectura se realiza sobre 200 leucocitos en el campo
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de mayor aumento luego de aplicar una tincion de Gram o May-Grinwald-
Giemsa.

- El porcentaje considerado positivo varia en las diferentes publicaciones con
valores entre 1 y 25%. La sensibilidad de esta aproximacion oscila entre 37 y
100% y su especificidad entre 89 y 100%. Esta técnica solo ha sido validada
para LBA”.

Mecanismos de prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica (NAVM): Se ven afectados con la presencia de la Neumonia Asociada
a la Ventilacibn Mecanica (NAVM) los pacientes, entendidos éstos como
“personas que reciben atencién sanitaria” (17). Algunas de ellos son
hospitalizados en la Unidad de cuidado intensivo (UCI), definida esta como “una
organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinaria en
un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo
susceptibles de recuperacién, requieren soporte respiratorio 0 que precisan
soporte respiratorio basico junto con soporte de al menos, dos 6rganos o
sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por falla
multiorganica” (18).

Impacto de la NAVM en el estado de salud: La Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) tiene un impacto negativo en la salud y calidad de
vida del paciente. EIl término impacto “De acuerdo con el Diccionario de uso del
espafiol proviene de la voz “impactus”, del latin tardio y significa, impresion o
efecto muy intensos dejados en alguien o en algo por cualquier accién o0 suceso;
se refiere a los efectos que la intervencion planteada tiene sobre la comunidad en

general” (19).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud la salud es el “estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
discapacidad” (20), las definiciones han pasado por diversas variaciones al
concepto original de la OMS, hasta definiciones en extremo elaboradas: “un
concepto multidimensional que va mucho mas alla de la ausencia de
enfermedades o del concepto limitado a temas de estilo de vida y comportamiento,
gue incluye componentes tanto subjetivos como objetivos, elementos del
ambiente, las politicas y componentes relacionados con el individuo, los cuales se
deben evaluar en términos cualitativos y cuantitativos” (Frankish, Green, Ratner,
Chomik & Larsen, 1996)” (9).

Herencia
Recursos Sistamas
naturales culturales

Social Somético

Medio Salud Servicios de
Ambiente (bienestar) Salud

Psiquico

Equilibrio Satisfacciones
ecoldgico humanas

Estilo de
Vida

Fuente: Blum (1981). Planing for health.

Calidad de la Atencion en Salud: desde el SOGC es entendida como “la

provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
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accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios” (9).

“El SGSSS incorporo la CALIDAD como principio fundamental del servicio publico
de la salud. Siempre ha sido claro que ningun sistema de salud lograria alcanzar
sus aspiraciones en el mejoramiento del estado de salud de la poblacién, sin que
haya una intencion deliberada para garantizar que todas las personas puedan
ACCEDER a la atencion en salud, no solo en las condiciones de EQUIDAD tan
deseadas, sino también haciendo que los servicios que se provean satisfagan las
expectativas de CALIDAD que esperan recibir las personas” (9).

“Las dimensiones de la calidad mas utilizadas son la seguridad, la oportunidad, el
acceso, la eficiencia, equidad, satisfaccion centralizacion o foco en el paciente; sin

embargo, ninguna es tan preponderante como la efectividad” (9).

“La calidad es el modo de definir y evaluar el perfil de cualidades de los servicios,
comportandose como un valorador de la estructura, proceso y resultados, de los
procesos de produccién del sistema y un determinante del logro de las finalidades
del mismo. Desde la perspectiva de la calidad: Los sistemas de salud buscan el
mayor beneficio posible para las personas y las poblaciones, en el mejoramiento
de la salud a través de una atencion en salud individual y colectiva, efectiva y
segura, en la garantia del derecho de proteccion financiera frente a la enfermedad,
y en la generacién de experiencias memorables de atencion dentro de un marco
de condiciones apropiadas de equidad, acceso y eficiencia que garanticen
sustentabilidad, legitimacion y aceptabilidad del sistema, que permitan ofrecer la
mejor calidad posible de servicios con los que se contribuye al bienestar y felicidad
de la gente” (9).
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“En 1978, Donabedian propuso abordar la calidad de la atencion en salud referida
de manera especifica a la atencion médica individual, distinguiendo dos aspectos:
uno es la aplicacion del conocimiento médico y de la tecnologia de forma que se
obtenga un maximo de beneficios con un minimo de riesgos, teniendo en cuenta

las preferencias de cada paciente” (9).

La calidad de vida también hace referencia a “aspectos diferentes la vida como
estado de salud, funcion fisica, bienestar fisico (sintomas), adaptacion psicosocial,
bienestar general, satisfaccién con la vida y felicidad; que de manera general la
calidad de vida, se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccién disfrutado por un
individuo, especialmente en relacion con la salud y sus dominios; Calidad de Vida
Relacionada con la Salud es, pues, el aspecto de la calidad de vida que se refiere
especificamente a la salud de la persona y se usa para designar los resultados
concretos de la evaluacion clinica y la toma de decisiones terapéuticas” (21).

“Desde la perspectiva de condicion de vida la Calidad de Vida es equivalente a la
suma de los puntajes de las condiciones de vida objetivamente medibles en una
persona, tales como salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales,
actividades funcionales u ocupacién y desde la perspectiva de Satisfaccién con la
vida, bajo este marco se considera a la Calidad Vida como un sinénimo de
satisfaccion personal; asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccion en los

diversos dominios de la vida” (22).

La calidad de vida del paciente en todas sus esferas se ve alterada al momento de
adquirir la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) y para que ésta
se haga presente hay factores contribuyentes como los son las acciones
inseguras, las cuales se definen como: “acciones u omisiones que tienen al menos
el potencial de causar un accidente o evento adverso; considerado el evento

adverso cualquier lesién no intencional causada por el manejo médico, mas que

28



por el proceso de enfermedad, que produce demora en el alta, estancia
prolongada o discapacidad que puede amenazar la vida o causar la muerte del
paciente” (23).

La presencia de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)
impacta en la calidad de vida del paciente porque se presentan problemas como
desacondicionamiento fisico definido como “el deterioro metabdlico y sistémico del
organismo como consecuencia de la inmovilizacion prolongada; las alteraciones
metabdlicas se comienzan a observar en las primeras 24 horas de inmovilizacion”
(24); debido a lo anterior se puede presentar desnutricion, entendida como la

“afeccion que ocurre cuando el cuerpo no recibe los nutrientes suficientes” (25).

Es asi, como se observa que el impacto generado por la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) cobra gran importancia en nuestras instituciones de
salud, ya que se ve afectada la integridad fisica y mental del paciente y su familia,
los dias de estancia prolongada a causa de un manejo inadecuado asistencial
genera costos de salud para la institucion y el sistema, aparte del problema de
accesibilidad que se presenta a causa de estas estancias tan prolongadas que no
son justificables desde ningun punto de vista.

La Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica (NAVM) conlleva a que se
presente una alta morbilidad y mortalidad, ademas un aumento en los dias de
estancia hospitalaria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs), con su
consecuente repercusion en los costos de la atencion médica. “El impacto
humano, econdémico y social de este problema justifica establecer un conjunto de
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica para su prevencion”
(26).

Prevencion de la Neumonia Asociada al Ventilacioén Mecéanica: Por ende “los

objetivos para los programas de prevencién de la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) son: disminuir la morbimortalidad y costos
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asociados con la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), para lo
cual es indispensable implementar estrategias para reducir el riesgo de infeccién,
gue incluya un programa eficiente de control de infecciones nosocomiales, el uso

adecuado de antimicrobianos y limitar los dias de estancia” (27).

Se puede prevenir implementando guias para disminuir el riesgo, cumplir con
recomendaciones centrales, aspiracion de secreciones, cumplir con estrategias
generales: llevar a cabo vigilancia activa para la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecénica (NAVM) adherirse a las guias de higiene de manos
publicadas por los CDC y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), usar
métodos de ventilacién no invasiva cuando sea posible, minimizar la duracién de
la ventilacion, llevar a cabo evaluacién diaria para comprobar si el paciente esta
listo para salir de ventilacion mecéanica (destete) y utilizar protocolos para el
destete, educar al personal de atencion en salud que tiene que ver con pacientes
en ventilacion acerca de la Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecénica
(NAVM).

Otros mecanismos para su prevencion son mantener al paciente en la posicidén
semisentados 30-45 grados, la presion del balén endotraqueal por lo menos a
20cc de H20, evitar broncoaspiraciones, minimizar la contaminacién de los
equipos de la ventilacibn mecéanica, lavado de manos, la descontaminacion
selectiva digestiva, descontaminacion oral con clorhexidina, aspiracién de
secreciones subgloéticas, evitar cambios 0 manipulacion de la tubuladuras del
respirador, evitar traslados intrahospitalarios innecesarios; otras medidas:
valoracién diaria de extubacion e intentar evitar reintubaciones, control estricto de
la sedacién, desinfeccién rigurosa de equipos respiratorios, prevencion de
contaminacion de aerosoles” (16).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis sobre el impacto de la Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecénica (NAVM) en la calidad de vida de los pacientes en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIs) para reducir los factores de riesgo que contribuyen a
su generacion y asi mitigar o prevenir la Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecénica (NAVM).

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Identificar cuél es el impacto de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecénica (NAVM) en la calidad de vida de los pacientes en las Unidades
de Cuidados Intensivos.

2. Conocer cuales son los factores mas frecuentes que favorecen la aparicion

de la Neumonia Asociada a la Ventilaciéon Mecanica (NAVM).

3. Describir las estrategias a implementar para disminuir la ocurrencia de la
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), evento adverso
evitable en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Teniendo claro que el problema a investigar era el Impacto de la Neumonia
Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAVM) de pacientes que se encontraran en
las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) adulto, se realiz6 una revision
sistematica cualitativa de investigaciones cientificas sobre el impacto en la calidad
de vida de los pacientes que la padecieron durante el periodo 2009 a 2014, con
el propésito de conocer como fueron descritos los hechos observados, los factores

gue favorecieron su aparicion y aquellos modificables para prevenirla.

4.2 POBLACION Y DISENO DE LA MUESTRA:

La unidad de andlisis fueron los estudios originales primarios que constituyeron
una herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible,
incrementar la validez de las conclusiones de estudios individuales e identificar

areas de incertidumbre donde sea necesario realizar investigacion.

Se seleccionaron diversas revisiones sistematicas, que contenian informacién
acerca de la NAVM y se priorizaron factores como el impacto de ésta en la calidad
de vida de los pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo adultos entre el
periodo de 2009 al 2014, ademas se clasifico las bases de datos cientificas y
paginas virtuales que mostraron los resultados esperados de acuerdo con la

pregunta inicialmente formulada.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de Inclusién: se eligieron estudios relacionados con la Neumonia

Asociada a la Ventilacion Mecénica (NAVM) de pacientes tratados en las
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Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) adultos, que incluyeran factores de riesgo,

diagndstico, tratamiento, recomendaciones, prevencion.

Criterios de Exclusion: se excluyé la bibliografia que se encontraba duplicada,
aquella que no tenia relacién con la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica
(NAVM), que no contenia al menos cuatro de los cinco criterios de inclusién
definidos, pacientes pediatricos intubados con la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) o que hiciera referencia a NAVM en pacientes

intubados que estuvieron fuera de la Unidad de Cuidado Intensivo.

4.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

Las variables que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de la presente
monografia fueron:

Variable dependiente: Entendida como la caracteristica o cualidad de un evento
gue se esta investigando. Es el objeto de estudio sobre la cual se centra la
investigacion y en este caso es el impacto de la NAVM en los pacientes de las
Unidades de Cuidados Intensivos adultos (UCISs).

Variable independiente: En el estudio se considerd que era la condicién bajo la
cual se debia examinar a la variable independiente (impacto de la NAVM en la
calidad de vida de los pacientes que la padecen) y como estaba influyendo en

ella.

Tabla 1. DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DEFINICION | NATURAL | NIVEL DE | INDICADOR
DE LA OPERACIONAL | CONCEPTUAL EZA MEDICION
VARIABLE
Impacto de | Se analiza los | Conjunto de | Cualitativa | Nominal Proporcién
la NAV en | articulos alteraciones de
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la calidad | seleccionados | que sufre el pacientes
de vida y se identifica: | paciente con
la mortalidad | principalment impacto
por NAV en|e a nivel negativo
UCI o durante | fisico y que
los seis | mental, presentan
primeros después de NAVM.
meses cursar  con
después  del | NAVM,
egreso, debido a que
en pacientes | se presenta
adultos gue | desnutricion,
ingresaron  a | desacondicio
UCl sin | namiento
infeccion y | fisico,
terminaron con | descompens
NAV acion
hemodinamic
a, ulceras por
presion  por
en
camamiento
prolongado.
Factores En las fuentes | Caracteristica | Cualitativa | Nominal Proporcion
de riesgo | de informacion | o exposicion de factores
generadore | se identifican los | 4o un de riesgo
s de la NAV | factores de individuo asociado a
fiesgo para que la
generadores de oL,
aumente la ventilacion

NAV, basado en
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evidencia probabilidad mecanica
cientifica y el| de sufrir identificad
grado de | NAVM 0s
evidencia
Estrategias | Se identifican | Conjunto de | Cualitativa | Nominal Proporcion
para las acciones que de
prevenir la | recomendacione | \,5n dirigidas estrategias
NAVM s basadas en| o4 reducir o implement
evidencia .
prevenir la adas para
cientifica, . i
- aparicion de reducir la
definidas para |
. a NAVM resencia
prevenir la NAV, P
de NAVM

documentando
el grado de

evidencia

4.5 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se empled un método sistematico para la busqueda de los estudios relacionados

con el tema Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica (NAVM).

La busqueda se limit6 a humanos, adultos de la Unidad de Cuidado Intensivo,

articulos en espariol, periodo 2009 a 2014.Se llevé a cabo una busqueda de

articulos con criterios explicitos y reproducibles, como los fijados previamente en

los criterios de inclusion, fuentes explicitas y un resumen cualitativo de los

mismos.

Seleccién de proceso de obtencién de la informacién: Se utilizaron los

métodos o0 motores de busqueda de literatura cientifica en donde nos permitié

seleccionar las revisiones sisteméatica virtuales enfocadas con el impacto de la
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calidad de vida de los usuarios con Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica
(NAVM): Google académico, Descubridor web Universidad CES, Scielo, Medline,
Google.

Para la busqueda en Google académico se utlizaron las siguientes
combinaciones: (neumonia, neumonia asociada a la ventilacion mecanica, calidad
de vida, paciente, impacto). Para el descubridor web Universidad CES, se
utilizaron las siguientes combinaciones: (neumonia, neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, calidad de vida, paciente, impacto). Para la busqueda en
scielo se utilizaron las siguientes combinaciones: (neumonia, neumonia asociada

a la ventilacion mecénica, calidad de vida, paciente, impacto).

Seleccion de los estudios: Los relacionados con el tema de acuerdo con los

criterios de inclusion y exclusion.

Evaluacién de los articulos recuperados: Los articulos recuperados fueron
evaluados para su inclusion por las investigadoras, mediante el uso de los criterios
de inclusion / exclusién especificados previamente. Los documentos duplicados

fueron revisados y excluidos los que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Proceso de extraccién de datos: Los datos fueron extraidos y registrados en

una tabla para su posterior utilizacién.

Tabla 2. PROCESO EXTRACCION DE DATOS

Para La Para La Para La Para La Para La
Busqueda Busqueda Busqueda Busqueda | Busqueda
De Geoogle De Web De scielo De Medline | De Geoogle
Académico | Universidad
CES

Se realizo | Se realizo | Se realizo | Se realizo | Se realizo
una una una una una
basqueda basqueda basqueda basqueda basqueda
fraccionada mas selectiva | fraccionada fraccionada fraccionada
utilizando las | utilizando las | utilizando las | utilizando las | utilizando las
palabras palabras palabras palabras palabras
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PALABR
AS
CLAVES
E
INVESTI
GACION
ES
ENCONT
RADAS
Y
SELECC
IONADA
S

claves en
donde cada
una nos
arrojo  unos
resultados

que fueron

depurados y
seleccionado
s segun las
caracteristica
[ que
enfocaron a
la
estructuracio
n del tema. la
primera
palabra clave
fue
Neumonia
en donde nos
arrojo un
resultado de
R/17.800
estudios, se
le anexo la
palabra clave
Asociada a
la
ventilacion
lo que nos
disminuyo el
resultado a
R/ 8340
investigacion
es, seguimos
con la
depuracion
del tema yle
anexamos la
palabra clave
mecanica
para asi
completar la
palabra
Neumonia
Asociada A
La
Ventilacion
Mecanica Yy

claves en
donde nos
arrojo  unos
resultados
que fueron
mas

especifico 'y
conciso , el
resultado lo
definié la
colocacion
de la frase
completa en
el buscador
de la pagina
como fue el
Impacto De
La Neumonia
Asociada A
La
Ventilacion
Mecanica en
la calidad de
vida de los
pacientes en
las UCI en el
periodo del
2009 - 2014
arrojando un
resultado de
R/ 4
investigacion
es cientificas
donde solo
nos basamos
y
seleccionam
os R/'1 una
sola
investigacion
que cumplia
con todo los
criterios de
inclusién
mencionados
en la
estructura de
la
metodologia

claves en
donde cada
una nos
arrojo  unos
resultados

que fueron

depurados y
seleccionado
s segun las
caracteristica
[ que
enfocaron a
la
estructuracio
n del tema. la
primera
palabra clave
fue

Neumonia
en donde nos
arrojo un
resultado de
R/3270
estudios, se

le anexo la
palabra clave
Asociada a
la
ventilacion
lo que nos
disminuyo el
resultado a
R/ 1830 de

claves en
donde cada
una nos
arrojo  unos
resultados

que fueron

depurados y
seleccionado
s segun las
caracteristica
[ que
enfocaron a
la
estructuracio
n del tema. la
primera
palabra clave
fue
Neumonia
en donde nos
arrojo un
resultado de
R/ 741

claves en
donde cada
una nos
arrojo  unos
resultados

que fueron

depurados y
seleccionado
s segun las
caracteristica
[ que
enfocaron a
la -
estructuracio
n del tema. la
primera
palabra clave
fue
Neumonia
en donde nos
arrojo un
resultado de
R/ 7610

estudios, se
le anexo la
palabra clave
Asociada a
la
ventilacion
lo que nos
disminuyo el
resultado a
R/ 516 de

estudios, se
le anexo la
palabra clave
Asociada a
la
ventilacion
lo que nos
disminuyo el
resultado a
R/ 3640 de

investigacion
es, seguimos
con la
depuracion
del tema yle
anexamos la
palabra clave
mecanica
para asi
completar la
palabra
Neumonia
Asociada A
La
Ventilacién
Mecanica Yy

investigacion
es, seguimos
con la
depuracion

del tema yle
anexamos la
palabra clave

mecanica
para asi
completar la
palabra
Neumonia

Asociada A
La
Ventilacion
Mecanica Yy

investigacion
es, seguimos
con la
depuracion
del tema yle
anexamos la
palabra clave
mecanica
para asi
completar la
palabra
Neumonia
Asociada A
La
Ventilacién
Mecanica Yy
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logramos un
resultado con
una brecha
,mas cerrada
de R/ 8320,
seguimos
realizando
una
basqueda
mas
especifica 'y
utilizamos la
palabra clave
calidad de
vida
obteniendo
un resultado
de R/ 3340y
anexamos la
palabras
claves
pacientes
con un
resultado R/
2020 también
implementam
os la palabra
clave
impacto con
un resultado
de R/ 1640
donde
enfocamos la
organizacion
de la
pregunta a
desarrollar
en nuestra
investigacion,
gque dando
definida
como
Impacto De
La
Neumonia
Asociada A
La
Ventilacion
Mecéanica En

logramos un
resultado con
una brecha
,mas cerrada
de R/ 475,
seguimos
realizando
una
basqueda
mas
especifica 'y
utilizamos la
palabra clave
calidad de
vida
obteniendo
un resultado
de R/ 470 y
anexamos la
palabra
clave
pacientes
con un
resultado R/
315 también
implementam
os la palabra
clave
impacto con
un resultado

de R/ 225, se
realiza la
organizacion
de la
pregunta a
desarrollar
en nuestra
investigacion
con cada una
de las
palabras
claves
utilizadas,
guedando asi
definida
como

Impacto De
La
Neumonia

logramos un
resultado con
una brecha
,mas cerrada
de R/ 316,
seguimos
realizando
una
basqueda
mas
especifica 'y
utilizamos la
palabra clave
calidad de
vida
obteniendo
un resultado
de R/ 212 y
anexamos la
palabra
clave
pacientes
con un
resultado R/
115 también
implementam
os la palabra
clave
impacto con
un resultado

de R/ 66, se
realiza la
organizacion
de la
pregunta a
desarrollar
en nuestra
investigacion
con cada una
de las
palabras
claves
utilizadas,
quedando asi
definida
como

Impacto De
La
Neumonia

logramos un
resultado con
una brecha
,mas cerrada
de R/ 2410,
seguimos
realizando
una
basqueda
mas
especifica 'y
utilizamos la
palabra clave
calidad de
vida
obteniendo
un resultado
de R/ 144 y
anexamos la
palabra
clave
pacientes
con un
resultado R/
54 también
implementam
os la palabra
clave
impacto con
un resultado

de R/ 46, se
realiza la
organizacion
de la
pregunta a
desarrollar
en  nuestra
investigacion
con cada una
de las
palabras
claves
utilizadas,
guedando asi
definida
como

Impacto De
La
Neumonia
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La Calidad
de Vida de
los

pacientes en
las UCI, nos
arrojo un
resultado de
R/ 1090 Y
para finalizar
toda la
parametrizaci
on de la
basqueda la
concluimos
con la
seleccion del
tiempo 2009
al 2014 para
obtener asi
un resultado
total de R/
129
investigacion
es enfocada
a las
palabras
claves de
nuestra
monografia,
pero que
depuramos
con cada una
de los
resultados de
confiabilidad
por lo que
solo nos
guedo un
resultados
positivos de
3 revisiones
cientificas
que
cumplian
para el
desarrollo
del temay 7
revisiones
repetida las

Asociada A
La
Ventilacion
Mecéanica En
La Calidad
de Vida de
los
pacientes en
las UCI la
cual nos
arrojo un
resultado de
Rl 217 Y
para finalizar
toda la
parametrizaci
on de la
basqueda la
concluimos
con la
seleccion del
tiempo 2009
al 2014 para
obtener asi
un resultado
total de R/
156
investigacion
es enfocada
a las
palabras
claves de
nuestra
monografia,
pero
depuramos
cada una de
los
resultados de
confiabilidad
por lo que
solo nos
guedo un
resultados
de 20
revisiones
cientificas
que
cumplian

Asociada A

La
Ventilacion
Mecéanica En
La Calidad
de Vida de
los
pacientes en
las UCI la
cual nos
arrojo un
resultado de
R/ 32 Y para

finalizar toda
la
parametrizaci
on de la
basqueda la
concluimos
con la
seleccion del
tiempo 2009
al 2014 para
obtener asi
un resultado
total de R/ 24
investigacion
es enfocada
a las
palabras
claves de
nuestra
monografia,
pero
depuramos
cada una de
los
resultados de
confiabilidad
por lo que
solo nos
guedo un
resultados
de 12
revisiones
cientificas
que
cumplian
para el

Asociada A

La
Ventilacion
Mecéanica En
La Calidad
de Vida de
los
pacientes en
las UCI la
cual nos
arrojo un
resultado de
R/ 32 Y para

finalizar toda
la
parametrizaci
on de la
basqueda la
concluimos
con la
seleccion del
tiempo 2009
al 2014 para
obtener asi
un resultado
total de R/ 24
investigacion
es enfocada
a las
palabras
claves de
nuestra
monografia,
pero
depuramos
cada una de
los
resultados de
confiabilidad
por lo que
solo nos
guedo un
resultados
de 12
revisiones
cientificas
que
cumplian
para el
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cuales
fueron
tomadas vy
utilizadas
por medio
de la pagina
Scielo

para el
desarrollo
del tema, de
las cuales
solo se
escogieron
8 y las otras
12 no
aplicaba con
algunos
criterios de
inclusion
mencionado
S anterior
mente

desarrollo
del tema, de
las cuales
solo se
escogieron
4 vy las otras
8 no
aplicaba con
algunos
criterios de
inclusion
mencionado
S anterior
mente

desarrollo
del tema, de
las cuales
solo se
escogieron
5 y las otras
7 no
aplicaba con
algunos
criterios de
inclusion
mencionado
S anterior
mente

Ademas, se tomaron los datos relacionados con factores de riesgo, que tuvieran
evidencia cientifica y las recomendaciones que se convierten en estrategias que
deben implementar las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) adulto para prevenir
la presencia de NAVM
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Los estudios se fueron depurando como se evidencia en el siguiente diagrama

DIGRAMA 1. DEPURACION DE ESTUDIOS
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

En la realizacion de esta monografia utilizamos datos reportados y tomados de las
revisiones que contenian el tema de Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecénica (NAVM) relacionados con mecanismos invasivos en el periodo del 2009
al 2014.

Estas revisiones se clasificaron de acuerdo con la Resoluciéon N° 008430 De 1993
(4 DE OCTUBRE DE 1993), en donde en el titulo Il Capitulo | Articulo 11 definieron
que la “Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiol6gicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revisibon de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta” (28).
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6. RESULTADOS

1. El andlisis de las fuentes de informacién obtenida mediante la revision
sistematica la literatura cientifica, permitio identificar las siguientes evidencias
cientificas que establecen el impacto de la NAVM sobre la calidad de vida de los

pacientes.

e La mortalidad en la UCI adultos por NAVM es 21 veces mayor, que en los
pacientes sin asistencia a la ventilacion mecanica.

e De otra parte, los pacientes con asistencia mecanica a la ventilacion por mas
de 48 horas tienen una letalidad de 20 a 25% con un 1% adicional por cada dia
de asistencia mecénica a la ventilacion.

e En los sobrevivientes a la NAVM, se prolonga la estancia entre 19 y 44 dias.

La mortalidad durante los seis meses siguientes al alta de pacientes adultos
atendidos en UCI que presentaron NAVM es de:

2. Los factores mas frecuentes que favorecen la aparicion de la Neumonia

Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAVM), basados en evidencia cientifica, son:

Tabla 3. FACTORES DE RIESGO QUE FAVORECEN LA APARICION DE LA
NAVM

N° EVIDENCIA NIVEL/GRADO
1 El indice de masa corporal mayor a 27.0 es un factor Ib
de riesgo para el desarrollo de Neumonia Asociada a (E. Shekelle)
la Ventilacion Mecénica (NAVM). Hulzebos E, 2006

El tabaquismo es otro factor de riesgo para el
desarrollo de Enfermedad Pulmonar Cronica vy

Neumonia.
2 En pacientes a quienes se les realiza cirugia de Ib
abdomen superior o0 térax, presentan mayor (E. Shekelle)
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compromiso ventilatorio, lo cual dificulta la extubacion
temprana.

Hulzebos E, 2006

El entrenamiento de musculos respiratorios, previo a la
cirugia programada disminuye el riesgo de
complicaciones pulmonares sobre todo en pacientes
con asistencia mecanica a la ventilacion (AMV).

b
(E. Shekelle)
Hulzebos E, 2006

Los factores que pueden interferir con los mecanismos
de defensa del huésped y predisponen al desarrollo de
infeccion de vias respiratorias bajas son: alteracion del
estado de conciencia, historia de tabaquismo vy
alcoholismo, infecciones virales, sepsis, factores
relacionados con el propio paciente, con los
procedimientos invasivos, el ambiente hospitalario y
uso de farmacos.

11
(E. Shekelle)

APIC Guide, 2009

La colonizacion de la orofaringe con microorganismos
patdogenos es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de NAVM.

Factores del huésped; posicion supina,
extensas, AMV, cirugia cardiotoracica y
cefélico, predisponen al desarrollo de NAVM.
La sonda nasogastrica y el liquido de condensacioén de
los circuitos del ventilador son factores ambientales
gue elevan el riesgo de NAVM y deben evitarse.

El uso de antiacidos y bloqueadores H2 usados para
prevenir sangrado y Ulceras gastricas en pacientes con
AMV, incrementan el riesgo de NAVM, por lo que si se
utilizan, debera ser cuidadosamente.

lesiones
trauma

Ib
(E. Shekelle)
Rotstein CE, 2008

La colonizaciéon de la orofaringe y las superficies la
dentales actian como un reservorio de (E. Shekelle)
microorganismos (mas frecuente bacterias) que Chan E, 2007
pueden llegar facilmente al tracto respiratorio en

pacientes sometidos a ventilacion mecanica vy

desarrollar NAVM. El uso de Gluconato de

Clorhexidina al 0.12% en enjuague bucal, disminuye la

tasa de infecciones respiratorias pero no modifica la

mortalidad.

Se ha utilizado la descontaminacion selectiva de tubo la
digestivo con antimicrobianos locales y se considera (E. Shekelle)

gue es un factor protector para la adquisicion de
NAVM, aunque es una practica que puede generar
resistencia bacteriana.

Lorente L, 2007

La posicién supina predispone a la aspiracion y al
desarrollo de NAVM; la posicion semisentada (30° a
45°) la disminuye.

la
(E. Shekelle)
Drakulovic M, 1999
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Las secreciones de orofaringe contienen una gran
cantidad de microorganismos que cambian de acuerdo
al tiempo de hospitalizaciéon y medidas efectuadas al
paciente. La reduccion de esta flora, tiene un efecto
benéfico sobre el desarrollo de NAVM.

El drenaje de las secreciones subgléticas disminuye el
riesgo de aspiracion y de NAVM, sobre todo cuando se
utilizan cénulas endotraqueales especialmente
disefadas para este fin.

la
(E. Shekelle)
Safdar N, 2005

10

La ventilacion mecanica (VM) y la aspiracion
endotraqueal, como maniobras de intervencién, son
factores de riesgo para el desarrollo de NAVM.

Existe un incremento significativo de la colonizacion de
pacientes que utilizan el sistema de aspiracion traqueal
abierto, (49% de mayor riesgo, comparado con
pacientes con sistema de aspiracion traqueal cerrado
N =432;RR 1,49; IC del 95%: 1,09 a 2,03).

la
(E. Shekelle)
Subirana M, 2008

11

El uso de canulas endotraqueales impregnados de
sulfadiazina de plata comparados con los tubos
endotraqueales convencionales mostré una
disminucion en el riesgo y retardo en el tiempo de
adquisicion de NAVM.

la
(E. Shekelle)

Kollef MH, 2008

12

La técnica correcta para la alimentacion enteral de
pacientes con AMV reduce de manera efectiva las
complicaciones por aspiraciéon. La alimentacion enteral
intermitente con pequefios volimenes de residuo
gastrico reduce el reflujo gastroesofagico e incrementa
el volumen total de ingresos, y disminuye la mortalidad
asociada en la UCI, sin embargo no se ha medido su
efecto sobre la NAVM.

la
(E. Shekelle)

Chen YC, 2009

13

No existe evidencia entre los pacientes que reciben
asistencia mecéanica a la ventilacion con sistema
cerrado o abierto para la aspiracion de secreciones
bronquiales en términos de incidencia de NAVM,
mortalidad o prolongacién de estancia en UCI.

la
(E. Shekelle)
Spence K, 2008

14

La NAVM (Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica) se divide en temprana y tardia de acuerdo
al momento en que se desarrolla. Su etiologia depende
del tiempo de estancia hospitalaria y/o en UCI y del
tiempo de asistencia mecanica a la ventilacion (AMV).

11
(E. Shekelle)
Estella A, 2008

15

En la Neumonia Asociada a Ventilacibn Mecéanica

la
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(NAVM) Temprana (<5 dias), los microorganismos mas
comunes son: Staphylococcus aureus meticilino
sensible, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae.

(E. Shekelle)
Alp E, 2006

16

En la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Tardia (=5 dias), los microrganismos mas frecuentes
son: Staphylococcus aureus meticilino resistente,
Pseudomonas aeruginosa, enterobacterias,
Acinetobacter baumannii, A. calcoaceticus 'y
Stenotrophomonas maltophilia.

la
(E. Shekelle)
Alp E, 2006

17

En pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), la NAVM de inicio temprano se
asocia con mayor frecuencia a: Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella
catarrhalis.

la
(E. Shekelle)
Alp E, 2006

18

En pacientes con desnutricion, enfermedad
pulmonar(bronquiectasias, fibrosis quistica), exposicion
previa a antibidticos y aquellos tratados con
costicoesteroides, los microorganismos mas frecuentes
en la NAV de inicio tardio son Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii.

la
(E. Shekelle)

Alp E, 2006

19

En pacientes en estado de coma, con trauma de
craneo, sometidos a neurocirugia, diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica e influenza, Staphylococcus
aureus es el microorganismo mas frecuente.

Cuando existe broncoaspiracion, los microorganismos
mas comunes son anaerobios de cavidad oral.

la
(E. Shekelle)
Alp E, 2006

20

Legionella pneumophila se presenta en pacientes que
reciben quimioterapia, terapia con costicoesteroides,
con enfermedades malignas, insuficiencia renal,
neutropenia o contaminacion de los sistemas de agua
del hospital.

la
(E. Shekelle)
Alp E, 2006

21

Los pacientes con inmunosupresion, o que reciben
farmacos citotoxicos, terapia con costicoesteroides y
antimicrobianos de amplio espectro, se infectan con
mayor frecuencia por Candida albicans.

Aspergillus sp. es un microorganismo frecuente
cuando se usa terapia con corticoesteroides, farmacos
citotoxicos y en pacientes con EPOC.

la
(E. Shekelle)
Alp E, 2006

22

En invierno, el virus Influenza es mas frecuente, sobre
todo en pacientes con inmunosupresion y enfermedad
adyacente croénica.

El virus sincitial respiratorio es mas frecuente en
pacientes con inmunosupresion, enfermedad cardiaca

la
(E. Shekelle)
Alp E, 2006
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0 pulmonar cronica.

23

Un analisis bacteriolégico en pacientes con NAVM
reveld6 que 35% a 80% de los individuos estan
infectados con bacilos Gram-negativos, 9% a 46% con
cocos Gram-positivos y hasta 54% con anaerobios,
segun la serie analizada.

Ib
(E. Shekelle)
Rotstein C, 2008

24

Los microorganismos presentes en orofaringe vy
estructuras contiguas colonizan las secreciones
bronquiales después de la intubacion endotraqueal
(IET) y pueden desarrollar NAVM.

Del 9% al 80% de los pacientes con NAVM desarrollan
infeccién polimicrobiana.

Ib
(E. Shekelle)
Rotstein C, 2008

25

No existe informacion suficiente de la epidemiologia de
la NAVM en poblacion pediatrica en hospitales. En un
estudio del 2009 en Estados Unidos de Norte América,
se identificaron bacterias Gram-negativas en el 42%,
Staphylococcus aureus en 22%, y Haemophilus
influenza en el 1%.

Ib
(E. Shekelle)
Srinivasan, 2009

26

Se sospecha neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica (NAVM) cuando se encuentra un nuevo
infiltrado pulmonar progresivo, fiebre, leucocitosis, y
secrecion traqueobronquial purulenta. Adicionalmente
se puedeencontrar: incremento de la frecuencia
respiratoria, aumento de la ventilacion/minuto,
disminucién del volumen corriente, disminucién de la
oxigenacién, o mayor necesidad de oxigeno
suplementario o incremento de las necesidades de
apoyo a la ventilacion.

Ib
(E. Shekelle)
Koening SM, 2006

27

La vigilancia de NAVM en el neonato de pretérmino de
muy bajo peso, es dificil debido a que las definiciones
actuales (incluyendo las de los CDC) no son
especificas para este grupo etario. Un cultivo
cualitativo positivo aislado no distingue entre
colonizacion o infeccion.

Ib
(E. Shekelle)
Foglia E, 2007

28

El diagnéstico de NAVM involucra la toma de muestras
para estudio microbioldgico. No existe una prueba
identificada como estdndar de oro para NAVM. Con
estas reservas, la sensibilidad para el diagnéstico,
basado en sospecha clinica mejora con la presencia
de fiebre (temperatura corporal=38°C), leucocitosis
(>10,000/mma3), o] leucopenia (=4,000/mm3),
secreciones traqueales purulentas y la presencia de un
infiltrado pulmonar nuevo o0 persistente en la

Ib
(E. Shekelle)
Masterton
RG,2008
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radiografia de térax, que no tiene otra explicacion.

29 | Ante la sospecha clinica de NAVM, se requiere realizar lIb
estudios especificos, ya que los datos clinicos no son (E. Shekelle)
patognomonicos. Las pruebas diagndsticas estan | Gacouin A, 2009
encaminadas a confirmar la NAVM y a identificar el
agente etiolégico.

30 | En el diagnostico de NAVM, una radiografia de torax
anormal, determina la gravedad de la enfermedad y la lb
deteccion de complicaciones. Se puede encontrar: (E. Shekelle)
infiltrado alveolar, broncograma aéreo, derrame pleural | Gacouin A, 2009
0 cavitacion.

31 | En todos los pacientes con sospecha de NAVM se Ib
debe tomar wuna muestra de las secreciones (E. Shekelle)
tragueobronquiales para microscopia y cultivo| Kollef MH, 2010
mediante técnica cerrada.

32 | En un estudio prospectivo de 162 UCI, en pacientes la
con evidencia de NAVM, se encontr6 una pobre (E. Shekelle)
correlaciéon entre los microorganismos aislados de Masterton RG,
hemocultivos y los aislados del cultivo de secrecidn 2008
bronquial obtenido a través de lavado bronquial. La
bacteriemia, no se asoci6 con incremento de las
complicaciones, estancia hospitalaria prolongada,
gravedad de la enfermedad o mortalidad. Los
microorganismos aislados en sangre, no
necesariamente son aquellos que producen la
neumonia.

33 | El resultado del cultivo cuantitativo de la secrecion Il
traqueobronquial es similar, independientemente de la (E. Shekelle)
manera en que es obtenida la muestra incluyendo | Rea-Neto A, 2008
lavado traqueobronquial, lavado broncoalveolar
protegido, cepillado protegido, o] aspirado
traqueobronquial.

34 | Los cultivos cuantitativos tomados por procedimientos Ib
no broncoscopicos tienen menor especificidad que los (E. Shekelle)
tomados broncoscopia, sin embargo, esto queda| Kollef MH, 2010
balanceado por su mayor sensibilidad.

35 | El resultado del cultivo cuantitativo de la secrecion la
traqueobronquial, no modifica la mortalidad, los dias de (E. Shekelle)
ventilacion mecanica, los dias de estancia en la Unidad Berton D, 2008
de Cuidados Intensivos (UCI) cuando se compara con
el cultivo semicuantitativo.

36 | El andlisis histolégico pulmonar es un estudio la
diagnoéstico imperfecto debido a su falta de (E. Shekelle)
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consistencia y pobre reproducibilidad y a la falta de
estandarizacion de los criterios para NAVM. Se
requiere de un procedimiento invasivo para la
obtencién de la muestra.

Berton D, 2008

37 | La tabla de criterios clinicos y paraclinicos para NAVM la
(CCPNAVM) combina datos clinicos, radiolégicos, (E. Shekelle)
fisiologicos y microbiolégicos con una ponderacion | Fartoukh M, 2003
numeérica. La sensibilidad es de 60% vy la especificidad
de 59%.

38 | Las manifestaciones clinicas de la NAVM no son Ib
patognomonicas y pueden estar presentes en otras (E. Shekelle)
condiciones clinicas. Rotstein C, 2008

39 | La seleccion de antimicrobianos para el tratamiento Ib
empirico requiere del uso de dosis Optimas para (E. Shekelle)
obtener la maxima eficacia. Rotstein C, 2008

40 | El inicio temprano del tratamiento empirico para 11
NAVM, se asocia con disminucién de la mortalidad. Se (E. Shekelle)
ha demostrado que cuando una terapia inicial, dentro | Koening SM, 2006
de las primeras 48 horas no es adecuada, la
mortalidad se eleva hasta el 91%, por lo cual, es critica
la seleccion empirica de un esquema inicial adecuado
para NAVM.

41 | El uso local de antimicrobianos en aerosol no ha Il
probado tener valor en el tratamiento de NAVM. La (E. Shekelle)
terapia en aerosol con antimicrobianos se debe Hamer D, 2000
considerar como tratamiento adyuvante so6lo en
pacientes con NAVM por agentes
multidrogorresistentes.

42 | En el grupo de pacientes con bajo riesgo de infeccién la
por agentes multidrogorresistentes, se puede iniciar (E. Shekelle)
monoterapia; aunque en los pacientes con alto riesgo | Am Thor Soc Doc,
es mejor usar terapia combinada. 2005

43 | El tiempo minimo de tratamiento recomendado debe la
ser de 7 dias. En los pacientes que reciben terapia (E. Shekelle)
combinada, que incluye un aminoglucésido, es posible | Gruson D, 2000
suspender éste entre el 5° y 7° dia si la respuesta es
adecuada.

44 | Cuando se recuperan enterobacterias del -cultivo llb
cualitativo de secrecion traqueobronquial, no se (E. Shekelle)

recomienda el uso de monoterapia con una
cefalosporinas de 32 generacion. La evaluacion integral
del caso y el resultado microbiologico definen la
seleccion de agentes mas activos para este grupo de
bacterias como son los carbapenémicos.

Paterson D, 2001
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45 | No se ha demostrado diferencia entre el uso de Ib
Vancomicina y Linezolid para el tratamiento de NAVM (E. Shekelle)
por Staphylococcus spp. resistente a meticilina. Rubinstein E, 2001

Wunderink R, 2003

46 | Se puede considerar el tratamiento adyuvante con un Il
aminoglucésido o polimixina nebulizados, para el (E. Shekelle)
tratamiento de NAVM por Gram negativos | Am Thor Soc Doc,
multidrogorresistentes, particularmente si no mejoran 2005
con el tratamiento sistémico, aunque no hay evidencia
de mejora de la mortalidad; sin embargo se requieren
mas estudios para evaluar este tipo de tratamientos.

47 | Las modificaciones en el tratamiento antimicrobiano se 11
deben realizar con base a los pardmetros clinicos e (E. Shekelle)
informacion microbioldgica. Am Thor Soc Doc,

2005

48 | En caso de falla al tratamiento, se deben investigar Il
patologias no infecciosas que simulan neumonia, 0 (E. Shekelle)
infeccibn por agentes multidrogorresistentes, o | Am Thor Soc Doc,
infecciones diferentes del pulmon. 2005

49 | El objetivo principal de los clinicos debe enfocarse en 1
eliminar o minimizar la incidencia de NAVM a través de (E. Shekelle)
medidas de prevencion eficaces establecidas en las | Koening SM, 2006
recomendaciones internacionales y verificando el
apego de las préacticas por el personal de salud, que
debe ser modificable de acuerdo a los factores de
riesgo (tubos endotraqueales y nasogastricos,
tragueotomia, reintubacion, nutricion enteral,
administracion de esteroides, agentes que modifican el
pH gastrico, posicion supina, equipo respiratorio
contaminado, medicamentos 0 agua).

50 | Cuando se decide iniciar la asistencia mecanica a la 1
ventilacion (AMV), deben efectuarse las medidas (E. Shekelle)
preventivas para NAVM, dirigidas a reducir la| Koening SM, 2006
colonizacion microbiana y la aspiracibn de
secreciones, inicialmente debe elegirse la via de
intubacién, preferente la orotraqueal sobre la nasal, y
tratar de minimizar la duracion de AMV.

51 |Se ha demostrado que existe una reduccion 1
significativa en el desarrollo de sinusitis y NAVM (E. Shekelle)
cuando se instala la canula endotraqueal y la sonda | Koening SM, 2006
gastrica por via oral.

52 |La duracibn mayor de 5 dias de intubacion 1]

endotraqueal influye sobre el desarrollo de NAVM,;
incrementa 3% cuando la AMV se administra los

(E. Shekelle)
Koening SM, 2006
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primeros 5 dias, 2% mas los siguientes 5 dias y 1% los
5 dias siguientes.

53 | La seleccién correcta del método de alimentacidn la
enteral puede reducir en forma efectiva complicaciones (E. Shekelle)
debidas a la aspiracion del contenido gastrico. La| Chen YC, 2009
alimentacién enteral intermitente con volumenes
alimentarios pequefios puede reducir el reflujo
gastroesofagico, lo que disminuye la mortalidad en
UCI. Su papel en la prevencion de NAVM requiere
mayor evaluacion.

54 | En algunos estudios de corto tiempo se ha estudiado la Il
profilaxis con antimicrobianos para descontaminacién (E. CDC)
selectiva del tubo digestivo y reducir asi la frecuencia| NGC-6634, 2009
de NAVM, sin embargo, su uso puede favorecer el
desarrollo de brotes nosocomiales y emergencia de
resistencia antimicrobiana.

55 | El uso tépico de clorhexidina oral reduce el nimero de Ib
unidades formadoras de colonias (UFC) viables de S. (E. Shekelle)
aureus en la placa dental de pacientes con AMV; sin | Scannapieco FA,
embargo, no reduce la cantidad de otras bacterias 2009

como Pseudomonas spp., 0 Acinetobacter spp.
Aunque hay evidencia de reduccion de NAVM con el
uso de clorhexidina tdpico, esta diferencia no es
estadisticamente significativa.

Fuente: Guia de préactica clinica. Prevencion, tratamiento y diagnostico de la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica

3. Las estrategias a implementar para disminuir la ocurrencia de la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM); evento adverso evitable en la Unidad
de Cuidado Intensivo, con base en las recomendaciones encontradas en las
fuentes de informacién revisada son:

Tabla 4. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA NAVM, BASADAS EN
EVIDENCIA CIENTIFICA

No° RECOMENDACION GRADO/NIVEL

1 Se recomienda una dieta balanceada y A
mantener un indice de masa corporal (E. Shekelle)
dentro de parametros aceptables para Hulzebos E, 2006

disminuir el riesgo para el desarrollo de
neumonia asociada a ventilacibn mecanica

(NAVM).
2 Debe suspenderse el uso del tabaco por lo A
menos 8 semanas antes de realizar una (E. Shekelle)
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cirugia programada para disminuir el riesgo
de complicaciones pulmonares.

Ademas, se recomienda evitar el
tabaquismo para disminuir la frecuencia de
enfermedad crénica pulmonar relacionada.

Hulzebos E, 2006

Se recomienda efectuar el entrenamiento
preventivo de musculos respiratorios en
pacientes programados para cirugia, para
incrementar la fuerza inspiratoria, disminuir
complicaciones pulmonares
postoperatorias y la estancia hospitalaria.

A
(E. Shekelle)
Hulzebos E, 2006

Investigar los factores de riesgo
reconocidos para NAVM relacionados al
huésped:

1. Colonizacién de la via respiratoria alta y
del tracto digestivo por microorganismos
patdgenos

2. Presencia de placa dentobacteriana

3. Desnutricion

4. Obesidad

5. Edad avanzada

6. Prematurez y bajo peso al nacer

7. Enfermedades crénico degenerativas

8. Enfermedad pulmonar subyacente

9. Depresion del nivel de conciencia

10. Enfermedad neurolégica/neuromuscular
11. Inmunosupresién

12. Cirugia torcica o abdominal alta

13. Estancia hospitalaria prolongada

14. Género masculino

15. Re-intubacion

16. Alimentacion enteral

17. Escala de coma de Glasgow <9

18. Calificacién de APACHE elevada

19. Malformacion pulmonar, diafragmatica
y/o de corazon

20. Sepsis y falla organica

A
(E. Shekelle)
American Thoracic
Society, 2005

Factores de riesgo para el desarrollo de
NAVM relacionados con el medio ambiente:
* Presencia de sonda nasogéstrica

* Presencia de liquido de condensacion en
el circuito del ventilador

e Intubacioén nasotraqueal

» Sinusitis concomitante

A
(E. Shekelle)
American Thoracic
Society, 2005
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* Traslado del paciente fuera de la UCI para
procedimientos diagndstico-terapéuticos

Identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de NAVM relacionados con la
intervencion:

1. Intubacion endotraqueal

2. Incremento en la duracion de la
asistencia mecénica a la ventilacion (>7
dias)

3. Estancia hospitalaria prolongada

4. Presencia de dispositivos invasivos
(lineas vasculares centrales, sonda vesical,
etc.)

5. Uso previo de antimicrobianos (de
amplio espectro)

6. Transfusibn de células rojas (efecto
inmunomodulador)

7. Aspiracion de contenido gastrico

8. Posicién en decubito supino durante la
ventilacion mecéanica

9. Cirugia

C
(E. Shekelle)

Investigar los factores de riesgo
farmacolégicos para el desarrollo de
NAVM:

» Uso de antimicrobianos profilacticos

* Uso de medicamentos que incrementan el
pH gastrico como bloqueadores H2 vy
blogueadores de bomba de protones, que
favorecen la colonizacién del estdmago
Uso de agentes que disminuyen o paralizan
el trabajo de musculos respiratorios

A
(E. Shekelle)
American Thoracic
Society, 2005

Se recomienda el uso de Gluconato de
Clorhexidina al 0.12% a razén de 15 mL,
c/12 horas durante 30 minutos, en
enjuague bucal, inmediatamente después
de la intubacién y continuar hasta 24 horas
después del retiro del tubo endotraqueal.

A
(E. Shekelle)
Chan E, 2007

No se recomienda el uso de
antimicrobianos topicos no absorbibles
para descontaminar el tubo digestivo
porque aunque puede disminuir la
frecuencia de NAVM, no modifica la
mortalidad secundaria.

A
(E. Shekelle)
Chen YC, 2009

10

El paciente con intubacion endotragueal y
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apoyo mecanico ventilatorio debe colocarse
en posicién semisentada entre 30° a 45°;
de preferencia en una cama cinética, que
brinde cambios de posicién, con elevacién
de la cabeza.

(E. Shekelle)
Drakulovic M, 1999

11

No existe evidencia suficiente que apoye la
utilizacion  generalizada de  canulas
endotraqueales impregnadas de
antisépticos para la disminucién de la
NAVM.

la
(E. Shekelle)
Kollef MH, 2008

12

La nutricion enteral es preferida sobre la
nutricion parenteral para reducir el riesgo
de complicaciones relacionadas a catéteres
intravasculares y prevenir el reflujo por
atrofia de la mucosa intestinal que puede
incrementar el riesgo de translocacién
bacteriana.

A
(E. Shekelle)
NGC - 6634, 2008

13

Las secreciones orales y subgléticas
contribuyen de manera importante al
desarrollo de NAVM. Los hospitales deben
desarrollar estrategias de vigilancia vy
prevencion efectivas que incluyan el
cuidado e higiene bucal y la aspiracion de
secreciones subgloticas enforma
intermitente (a intervalos regulares o
cuando se cambie la posicion del paciente)
0 en forma continua.

A
(E. Shekelle)
NGC - 6634, 2008

14

El uso de sistemas cerrados se recomienda
en pacientes que tienen gran cantidad de
secreciones traqueales y en pacientes con
sospecha o confirmacion de NAVM
transmitida por via aérea.

A
(E. Shekelle)
SARI, 2011

15

Es indispensable identificar en forma
temprana los factores de riesgo para el
desarrollo de NAVM por microorganismos
multirresistentes como:

» Uso de antimicrobianos en los ultimos 90
dias

» Hospitalizacion anterior en los ultimos 90
dias

* Estancia hospitalaria =5 dias

* Asistencia mecanica a la ventilacién
>7dias

 Historia de visitas regulares a centros de

C
(E. Shekelle)
Porzecanski I, 2006
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dialisis o de terapia intravenosa

* Residencia en un asilo

» Enfermedad o terapia inmunosupresora
 Frecuencia elevada de resistencia
antimicrobiana en la comunidad o en la UCI

16

Se recomienda efectuar el cultivo de
muestras de secrecion bronquial, debido a
la gran diversidad de microorganismos que
ocasionan NAVM.

0 La muestra debe ser tomada a través de
un sistema cerrado, con uso de trampa
para secreciones

0 Se debe realizar analisis de la secrecién
utilizando los criterios para Neumonia de
Murray y Washington.

o Efectuar cultivo para microorganismos
aerobios y anaerobios

A
(E. Shekelle)
Rotstein C, 2008

17

Considerar la colonizacion por flora normal
(Streptococcus sp, Staphylococcus aureus
y Haemophilus sp.) o microorganismos
hospitalarios (bacilos Gram negativos o S.
aureus resistente a meticiina —SAMR—)
segun sea el caso, como posibles
involucrados en el desarrollo de la NAVM

C
(E. Shekelle)

Luna CM, 2005

18

El tratamiento de la NAVM debe adecuarse
con base en las guias y de acuerdo a la
microbiologia local y a sus perfiles de
resistencia, para lo cual es necesario
efectuar los estudios necesarios en el
momento adecuado.

A
( E. Shekelle)
Kollef MH, 2010
Torres A, 2010

19

Se sospecha de NAVM en aquellos
pacientes con intubacion endotraqueal, o
recientemente extubados, que presenten
los siguientes datos clinicos:

* Fiebre

 Secrecioén traqueobronquial purulenta

* Incremento de la frecuencia respiratoria 0
de la ventilacién/minuto

e Disminucion de la oxigenaciébn o
incremento de las necesidades de oxigeno
suplementario

* Incremento de las necesidades de
ventilacion

» Radiografia con nuevo infiltrado pulmonar

A
(E. Shekelle)
Kollef MH, 2010
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o progresion del infiltrado

20

Para establecer el diagnéstico de
presuncién de NAVM, las manifestaciones
clinicas, los hallazgos radiograficos y los
resultados de cultivos microbioldgicos
semicuantitativos deben tomarse en
consideracion.

No estan indicados los  estudios
radiologicos de rutina en pacientes
colonizados sin evidencia clinica o de
laboratorio de NAVM.

C
(E. Shekelle)
Rea-Neto A, 2008

21

En todos los casos de sospecha de NAVM
se recomienda tomar una radiografia de
torax para identificar si existe ocupacion
alveolar, intersticial, derrame pleural, un
nuevo infiltrado diferente a otro previo, y
otras complicaciones cardiopulmonares.

A
(E. Shekelle)
Kollef MH, 2010

22

Ante la sospecha clinica de NAVM, es
indispensable tomar una muestra de la
secrecion  traqueobronquial,  mediante
alguna técnica cerrada para efectuar
estudio microscoépico y cultivo cuantitativo o
semicuantitativo.

C
(E. Shekelle)
Rea-Neto A, 2008

23

Para confirmar el diagnostico de NAVM vy
establecer su etiologia, es indispensable
efectuar cultivo cuantitativo de lavado
broncoalveolar, tincion de Gram vy
evaluacion de la celularidad (relacion
leucocitos/células epiteliales) con una
sensibilidad del 90%.

La biopsia pulmonar solo se efectuara en
casos especificos cuando no es posible
establecer su etiologia por otros métodos.

A
(E. Shekelle)
Rotstein C, 2008

24

La toma de muestras para cultivos
cuantitativos, incrementan la especificidad
del diagnostico de NAVM; la técnica
especifica cuantitativa debe seleccionarse
con base en la experiencia local.

C
(E. Shekelle)
American Thoracic
Society, 2005

25

Debido a que no existe un estandar de oro
para el diagnostico de NAVM, se
recomienda usar la combinacion de los
datos clinicos, radioldgicos, fisiol6gicos y
microbiologicos  (CCPNAVM) tomando
como valor diagnoéstico una puntuacion

A
(E. Shekelle)
Fartoukh, M, 2003

56




mayor a 6.

26

Ante la sospecha clinica de NAVM, se
recomienda hacer el diagnostico diferencial
con las otras entidades clinicas que pueden
tener manifestaciones similares:

1. Contusion pulmonar

2. Tumor pulmonar

3. Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda

4. Bronquiolitis obliterante

5. Neumonitis por aspiracién (quimica, o
por radiacion sin infeccion bacteriana

6. Hemorragia pulmonar

7. Embolismo pulmonar

8. Atelectasia

9. Efecto medicamentoso

A
(E. Shekelle)
Rotstein C, 2008

27

La seleccion del tratamiento empirico debe
efectuarse de acuerdo al riesgo que tienen
los pacientes para desarrollar NAVM por
microorganismos  multirresistentes, que
incluye el antecedente de wuso de
antimicrobianos los Ultimos 90 dias al
evento, la estancia hospitalaria previa de
>5 dias, alta frecuencia de resistencia
antimicrobiana en la comunidad y en el
hospital, y enfermedad o terapia
inmunosupresora.

C
(E. Shekelle)
Koening SM, 2006

28

Los principios que deben tomarse para
seleccionar el tratamiento antimicrobiano
apropiado en NAVM son:

» Conocimiento de los microorganismos
causantes de NAVM en la Unidad
 Patrones de resistencia locales de la UCI
 Programa para la seleccion de un
esquema razonado de antimicrobianos

» Programa razonado para la desescalacién
0 suspensioén de antimicrobianos.

C
(E. Shekelle)
Koening SM, 2006

29

En ausencia de factores de riesgo para el
desarrollo de NAVM por microorganismos
multidrogorresistentes, el clinico debe
seleccionar la terapia empirica en forma
temprana para: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus

C
(E. Shekelle)
Koening SM, 2006
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aureus meticilino-sensible y bacilos Gram
negativos entéricos No-
multidrogorresistentes.

30

En pacientes con bajo riesgo para el
desarrollo de infeccién por
microorganismos multidrogorresistentes,
iniciar tratamiento empirico con una
cefalosporina de 32 generacion
(ceftriaxona), en adultos y nifios desde la
edad de lactantes en adelante.

C
(E. Shekelle)
Am Thor Soc Doc, 2005

31

En pacientes con infecciones por bacilos
Gram negativos multidrogorresistentes, en
particular Pseudomonas spp., debe
utilizarse terapia combinada; la principal
justificacion es la alta frecuencia de
desarrollo de resistencia con monoterapia.
No se ha demostrado que la terapia
combinada evite el desarrollo de resistencia
bacteriana, otra justificacién seria evitar la
terapia inadecuada y una mejor seleccion
del esquema empirico.

C
(E. Shekelle)
Am Thor Soc Doc, 2005

32

Cuando existen factores de riesgo para el
desarrollo de NAV por microorganismos
multidrogorresistentes, el clinico debe
considerar ademas de los microorganismos
antes referidos, la posibilidad de
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp.,
Acinetobacter spp, Stenotrophomonas
malfophilia, o Burkholderia cepacia.

C
(E. Shekelle)
Koening SM, 2006

33

Se debe tratar de abreviar el tratamiento
antimicrobiano y no llevarlo a 14 a 21 dias,
siempre y cuando el agente etiolégico no
trate de bacillos Gram negativos no
fermentadores (como Pseudomonas
aeruginosa)

b
(E. Shekelle)
Chastre J, 2003

34

La mejoria clinica habitualmente se
observa hasta las 48 a 72 horas, por lo
tanto no se debe realizar ningin cambio de
tratamiento antes de este tiempo, por lo
gue la respuesta al tratamiento se debe
evaluar a partir del tercer dia.

C
(E. Shekelle)
Am Thor Soc Doc, 2005

35

De acuerdo a los factores de riesgo, se
debe sospechar en forma temprana la

C
(E. Shekelle)
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infeccidbn por hongos e iniciar terapia
empirica, sobre todo en grupos de mayor
riesgo como recién nacidos e
inmunocoprometidos.

Manzoni P, 2006

36

Los objetivos para los programas de
prevencion de NAVM son: disminuir la
morbilidad, mortalidad y costos asociados
con NAVM, para lo cual es indispensable
implementar estrategias para reducir el
riesgo de infeccion, que incluya un
programa  eficiente de control de
infecciones nosocomiales, el uso adecuado
de antimicrobianos, limitar los dias-estancia
de procedimientos invasivos.

1
(E. Shekelle)
Rodvold KA, 2009

37

Indispensable integrar la elevacion de la
cabecera entre 30 y 45 grados, evaluar
diariamente si requiere continuar la
sedacion para extubar tempranamente al
paciente, profilaxis para ulcera péptica, y
profilaxis para trombosis venosa profunda.
La implementacion de programas de
prevencién, requiere de la difusion de la
informacion y la vigilancia de la adherencia
del personal de salud a las buenas
practicas.

1
(E. Shekelle)
Rodvold KA, 2009

38

Es importante dar atencion a pequefias
intervenciones como son:

1. Vigilar la presiéon del tubo endotraqueal
en 20 mm Hg, lo que disminuye el paso de
contenido de orofaringe a la traquea.

2. Efectuar succion endotraqueal vy
subgldtica.

3. Realizar drenaje del tubo del
condensador del ventilador.

4. Evitar sobredistencion gastrica y posicion
supina.

5. No efectuar cambios de los circuitos del
ventilador a menos que sea necesario.

6. Disminuir la transportacion del paciente
gue requiere atencién en UCI.

7. Realizar medidas de higiene de manos y
precauciones de contacto en forma estricta.

C
(E. Shekelle)
Koening SM, 2006
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39

En la prevencion de NAVM es
indispensable realizar las siguientes
actividades:

1. Medidas efectivas de Control de
Infecciones Nosocomiales: educacion del
personal de salud, higiene de manos
(lavado con agua y jabon y desinfeccién
con productos con base de alcohol), y
precauciones de aislamiento para reducir la
transmision de microorganismos
multidrogorresistentes.

2. Vigilancia de infecciones en la UCI y
preparacion de informacion sobre el control
de infecciones y terapia antimicrobiana en
pacientes con sospecha de NAVM vy otras
infecciones nosocomiales.

A
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

40

Durante la intubaciéon endotraqueal es
indispensable:

1. Evitar la reintubacion porgue incrementa
la frecuencia de NAVM. (A-11)

2. Mientras sea posible, debe utilizarse la
ventilacion No-invasiva en nifios y adultos
con falla respiratoria. (A-1)

3. Se prefiere utilizar intubacién orotraqueal
y sonda orogastrica para prevenir sinusitis
y reducir el riesgo de NAVM (B-I1)

A
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

41

La intubacién orotraqueal y el uso de sonda
orogéastrica se prefieren, sobre todo en
situaciones de urgencia. Al insertar el tubo
endotraqueal, utilice técnica limpia (higiene
de manos, uso de guantes y mascarilla con
equipo estéril).

B
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

42

El tubo endotraqueal debe ser de tamafo
apropiado a cada paciente cuya presion
pueda mantener con minima oclusion para
prevenir espacio muerto y proliferacion de
microrganismos patdgenos que puedan
ocasionar lesion traqueal.

B
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

43

El liquido de condensacion contaminado
debe ser cuidadosamente eliminado de los
circuitos del ventilador para prevenir que
entre al tubo endotraqueal al efectuar la
nebulizacién de medicamentos.

A
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

44

Todos los pacientes deben mantenerse en
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posicion semisentada entre 30 y 45 grados
para prevenir la aspiracion, especialmente
cuando reciben alimentacién enteral. El
grado de elevacién debe ser medido cada 8
horas (utilizar instrumentos adecuados).

(E. CDC)
NGC-6634, 2009

45

Antes de colocar la cabeza del paciente a
menos del 30% (cuando se transporta o
reposiciona), deben aspirase las
secreciones orales y subgléticas para
prevenir microaspiraciones.

A
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

46

La nutricion enteral se prefiere sobre la
parenteral para reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas a catéteres
intravenosos centrales, prevenir el reflujo y
la atrofia de microvellosidades de la
mucosa intestinal, lo que incrementa el
riesgo de translocacion bacteriana.

A
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

a7

Los pacientes que reciben en forma
temprana  alimentacion  enteral  con
requerimientos completos (grandes
cantidades de volumen), presentan con
mayor frecuencia NAVM comparada con
aguellos que la inician en forma tardia
49.3% vs. 30.7% (con 20% de
requerimientos los primeros 4 dias y
completos en el dia 5 de AMV.)

La alimentacion en duodeno o yeyuno no
mostro diferencias en la frecuencia de
NAVM.

A
(E. Shekelle)
Chen YC, 2009

48

No se recomienda el uso de
antimicrobianos sistémicos para
descontaminacion  selectiva del tubo
digestivo por el riesgo de emergencia de
resistencia  antimicrobiana 'y  brotes
nosocomiales.

B
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

49

No se recomienda el uso de
antimicrobianos sistémicos por 24 horas
cuando la intubaciéon endotraqueal se
realiza en situacion de emergencia.

B
(E. CDC)
NGC-6634, 2009

50

El cuidado regular de cavidad oral con
agentes antisépticos (no-antimicrobianos),
disminuye la incidencia de NAVM en

B
(E. CDC)
NGC-6634, 2009
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pacientes con AMV.

La higiene de cavidad oral (remocion de la
placa dentobacteriana) debe efectuarse al
menos cada 12 horas.

51 Realizar la aspiracion de secreciones de B
orofaringe y limpieza de boca y labios cada (E. CDC)

4 h y antes de manipular la sonda NGC-6634, 2009
endotraqueal o del cambio de posicién del
paciente.

52 Evaluar diariamente la interrupcién de la A
sedacion y evitar sedacion profunda con (E. CDC)
agentes que paralizan la musculatura NGC-6634, 2009
respiratoria que pueden inhibir el reflejo de
tos, lo que incrementa el riesgo de NAVM.

53 Implementar medidas simples y efectivas, C
con costos minimos para prevenir NAVM (E. Shekelle)
que incluyan el cuidado respiratorio Koening SM, 2006
protocolizado, higiene estricta de manos, el
uso métodos diagnosticos y de tratamiento
adecuados, y uso racional de
antimicrobianos.

54 Los factores de riesgo modificables para el

desarrollo de NAVM tienen un papel muy
importante en la prevencion para reducir la
morbilidad y la mortalidad y ademas, para
promover la realizacién de procedimientos
costo-efectivos como son un control estricto
y efectivo de infecciones nosocomiales,
higiene de manos, vigilancia microbiologica
con evaluacion de la resistencia
antimicrobiana local, monitorizacion de
dispositivos invasivos y su remocion
temprana, y establecer programas para
reducir y vigilar la prescripcion de
antimicrobianos.

A
(E. Shekelle)

Rotstein C, 2008

Fuente: Guia de préactica clinica. Prevencion, tratamiento y diagnostico de la Neumonia Asociada a la

Ventilacién Mecéanica
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7. CONCLUSIONES

Las revisiones sistematicas revisadas en la presente monografia fueron definidas

para determinar cada una de las recomendaciones que definen los factores y las

causas mas frecuentes que favorecen a la aparicion de la NAVM, basadas en la

evidencia cientifica.

La NAVM se ha propuesto como un indicador de calidad debido a que es una
infeccion adquirida durante la hospitalizacién que ocasiona un impacto elevado

en la morbilidad, mortalidad y en costos de atencion.

La calidad de vida esta relacionada con la morbilidad, la mortalidad, la
supervivencia durante la estancia en la UCI o durante los seis meses

siguientes al alta.

Existen factores de riesgo en la produccion de la NAVM, algunos modificables
y otros no modificables. Dentro de los factores no modificables se encuentran
el deterioro de los mecanismos de defensa del paciente. Sin embargo, algunos
factores modificables en ellos como la colonizacibn por microorganismos
patdgenos de la orofaringe predisponen al paciente criticamente enfermo al
desarrollo de la NAV

Los factores de riesgo modificables asociados a la NAVM se deben intervenir
con estrategias que se convierten en barreras de seguridad a implementar en
la UCI adulto, para disminuir o prevenir la ocurrencia de la NAV, infeccion
asociada al cuidado de la salud que en la mayoria de los casos se puede

evitar.
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Existen condiciones a cumplir antes de la intubaciéon, durante el proceso de
intubacién, después de la intubacién y medidas de soporte, medidas generales
y estrategias para minimizar la contaminacién del equipo de ventilacion

mecanica y dispositivos para aseo bronquial.
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8. RECOMENDACIONES

Con el fin de estandarizar las acciones para la prevencion de la NAVM en

pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), que generen calidad y

seguridad en la atencién, se sugiere seguir las siguientes recomendaciones

basadas en la mejor evidencia cientifica:

Estandarizar la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, antes Ilamadas infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias, para intervenir los factores de riesgo anteriormente

enunciados.

Contar con Guias Clinicas de Atencion y Protocolos que orienten al personal
involucrado en la atencion asistencial en el control y la prevenciéon de la
Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAVM) vy los lineamientos para

prevenirla.

Capacitar al personal asistencial involucrado en la atencion de los pacientes
gue requieren asistencia mecanica a la ventilacion, para aplicar las estrategias
de prevencion y en control de la NAVM basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.

Identificar en forma oportuna los factores de riesgo modificables para prevenir
la Neumonia Asociada a la Ventilaciéon Mecénica (NAVM).

Implementar las acciones necesarias para intervenir los factores de riesgo
modificables y evitar la presencia de NAVM, teniendo en cuenta el abordaje de
los siguientes aspectos:
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- LAVADO DE MANOS.

- USO DE GUANTES Y MASCARILLAS.

- FORMACION Y ENTRENAMIENTO ADECUADO DE MANIPULACION DE
LA VIA AEREA.

- POSICION SEMIINCORPORADA DEL PACIENTE.

- SOPORTE NUTRICIONAL.

- INTUBACION NASOTRAQUEAL VS OROTRAQUEAL.

- MANTENIMIENTO DE LOS CIRCUITOS DEL RESPIRADOR.

- HUMIDIFICACION.

- SISTEMA DE FIJACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL.

- NEUMOTAPONAMIENTO.

- ASPIRACION DE SECRECIONES SUBGLOTICAS.

- HIGIENE DE LA CAVIDAD ORAL.

- PROFILAXIS DE LA HEMORRAGIA DE ESTRES.

- PROFILAXIS NAVM CON ANTIBIOTICOS SISTEMICOS.

- DESCONTAMINACION SELECTIVA DEL TRACTO DIGESTIVO.

- ADMINISTRACION DE NEBULIZADORES.

- EVITAR REINTUBACIONES.

- IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DESTINADOS A DISMINUIR
EL TIEMPO DE VENTILACION MECANICA.

Definir los criterios para el tratamiento integral y retiro oportuno de la
ventilacion mecénica y establecer los de seguimiento clinico hasta que la

funcion respiratoria del paciente se reestablezca.

Realizar el diagndstico oportuno de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica (NAVM), detectando anticipadamente los signos y sintomas que

sugieren su presencia.
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e Realizar los estudios microbiol6gicos necesarios para conocer la etiologia de la
NAVM y orientar al clinico en el tratamiento a seguir.
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ANEXOS

ANEXO 1. PATOGENESIS DE LA NAVM

PaToGénesis DE LA Neumonia Asociapa A VenTiLacidn MecAnica (NAVM)
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b 20GONes MeICcas b medicameanos que 4. transiocackon
©. eguipo de aleran el pH gastrico Qasrarseannal

- ma N e Oofenian Gel racno
imhaloterapia C. dispOoStives fespuatomD Bejas

A4 A 4 v

Colonizacion del tracto asro-digestivo

> aspiracion
v v

13 a. bronguciitis a. bacteriema secundaria

b. neumonia focal o b. dsfuncan orgénica no

inhalaciéon > multifoca! . - pulmonar

¢ neumcnia confluente c. sindrome de respuesta

d. absceso pulmonar inflamatoria sistémica
eSS eumon a nca

Fuente: Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la NAVM
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ANEXO 2. FUENTE DE ORGANISMOS QUE CAUSAN NAVM

Fuentes de organismos que causan NAVM
Enddgenas Exogenas
Trabajadores de la
lTréquaa Fintp
‘-AMMV«W

Fuente: Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la NAVM
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ANEXO 3. CRITERIOS CLINICOS Y ESTUDIOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA
NAVM

Cuaoros o EscaLas cLinicas
Criterios Cuinicos v esTuoios en eL DiacnédsTico oe Neumonia Asociapa A VenTiLacion
Mecinica (NAVM)
1)Temperatura (°C) 3650 384 0 puntos
3850 389 . 1lpunto
3900 36.0 2 puntos
2) Cuenta de 4,000 0 11,000 O puntos
leucocitos(/mm°) < 4,000 0 > 11,000 + 50% bandas 1 punto
50% de bandas afadir 1 punto
3) Secreciones traqueales -Ausencia de secreciones traqueales 0 puntos
-Secreciones traqueales no purulentas 1 punto
-Secreciones traqueales purulentas 2 puntos
4) Oxigenacion: 240 o SDRA 0 puntos
Pa0,/Fi0, 200 y sin SDRA 2 puntos
5) Radiografia de Térax - Sin infiltrado 0 puntos
- Infiltrado difuso 1 punto
- Infiltrado localizado 2 puntos
Considerar también en la evaluacién al 3er dia
6) Progresién de infiltrado | -Sin progresién radiogrifica | Opuntos
pulmonar -Progresién radiogrifica (después de 2 puntos
descartar ICC y SDRA)
7) Cukivo de aspirado | -Cultivo sin crecimiento o con leve 0 puntos
traqueal crecimiento de bacterias patégenas
-Cultivo con moederada o alta cantidad 1 punto
de bacterias
-Algunas bacterias patdgenas en la anadir 1 punto
tincidn de Gram

Fuente: Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la NAVM
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ANEXO 4. FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR MICROORGANISMOS
MULTIRESISTENTES

Facrores ¢ RiEsco PARA AbQuIRIR MICRORGANISMOS MULTIDROGORRESISTENTES
(MOR)

1. Uso de Antimicrobianas en los 90 dias precedentes a a Asistencia Mecanica a la Ventilacion
(AMV).

2. Hospitalizacion en los 90 dias precedentes

3, Hospitalizacion reciente 5 das

0, Duracion de la asistencia mecdnica a la ventilacion 7 dias

S, Historia de visitas requlares  un centro de transfusin o de didliss

6. Residencia en un asilo

7. Enfermedad o terapi inmunosupresora

B, Alta frecuencia de resistencia antimicrobiana en la comunidad o en fa UC|

Pt Avecsosh | [0
Fuente: Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la NAVM
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ANEXO 5. ESTRATEGIAS PARA PREVENIR NAVM

ESTRATEGIAS PARA PreveniR NeEumonIiA AsociADA A VenTILACION MecANICA

Momento de la Intubacién

Procedimiento

1.Antes de la intubacién

1

Investigar causas reversibles de falla respiratoria (balance de
liquidos, broncoespasmo, analgesia, sedacién, etc.)

Definir si requiere ventilacién mecénica No-Invasiva

2.Durante el Proceso de la
intubacién

Utilizar correctamente precauciones esténdar y de contacto

Evitar Sobredistencién gistrica

Preferir la via orotraqueal

3.Después de la Intubacién.
-Medidas de Soporte

Instalar sonda géstrica via oral

Posicidn de la cabeza entre 30 y 45 grados

WIN = WIN [ (N

Mantener buena prictica de lavado de manos con agua y jabén y
soluciones desinfectantes con alcohol

Cambio de circuitos del respirador solo cuando sea necesario

Cuidado respiratorio con adecuada higiene

Preferente sistema de succién cerrado

Succién subglética continua

Movilizacién activa del paciente, o Camas méviles

O ®INIOWN >

Aseo de cavidad oral con clorhexidina en pacientes con cirugia
cardiovascular

-
o

. Minimizar la sedacién y reducir el tiempo de AMV

4.Después de la Intubacién.
-Medidas Controversiales

Nutricidn enteral temprana vs. tardia

Descontaminacidn selectiva de intestino

Esquema rotatorio de antimicrobianos

Tubos endotraqueales impregnados de antimicrobianos

5.Medidas Generales

Establecer un sistema de vigilancia para NAVM

il Lol o ol [ L

Adherencia a las recomendaciones internacionales de higiene
de manos y apego a las otras medidas universales para el
control de infecciones nosocomiales

Uso de la ventilacién no invasiva siempre que sea posible

Minimizar la duracién de la ventilacién

Apegarse al protocolo de destete de la ventilacién

Ll Ll b

Educar a todo el personal que cuida pacientes con AMV
acerca de las medidas preventivas de NAV

6.Estrategias para
minimizar la
contaminacién del equipo
de ventilacién mecénica y
dispositivos para aseo
bronquial

Uso de agua estéril para enjuagar el equipo de cuidado
pulmonar reusable

N

Remover el condensado del circuito del ventilador

Mantener el circuito cerrado durante la remocién del
condensado

Cambio del circuito del ventilador solo cuando se encuentre
disfuncionando o visiblemente sucio

Desinfectar y almacenar adecuadamente los equipos de
terapia respiratoria

Fuveree: Vodbcaty de Xoewrg SV, 2000

Fuente: Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de la NAVM
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ANEXO 6. HIGIENTE DE MANOS

Higiene de manos(1)
Higiene de manos con Higiene de manos con
solucién alcohédlica agua y jabon
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Fuente: Medidas para la prevencion de NAVM

ANEXO7. CUANDO DEBEMOS LAVARNOS LAS MANOS: INDICACIONES

------------—--~
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Fuente: OMS
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ANEXO 8. CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA NAVM

Microorganismo Antimicrobiano
S. aureus sensible a meticilina | Cefalosporinas de 17 0 2°. generacion
S. aureus resistente a Glucopéptidos (vancomicina o teicoplanina)
meticilina
Linezolid

Dalfopristin- quinupristin

S. pneumoniae sensible a

penicilina Penicilina, aminopenicilinas
S. pneumoniae resistente a Penicilina, aminopenicilinas, ceftriaxona
penicilina

Carbapenémicos

Acinetobacter baumannii Cefalosporinas de 3a y 4a generacion

Ampicilina/Sulbactam

Cefalosporinas de 2° y 37 generacion +

Enterobacterias: aminoglucdsido
- E. colli Fluoroguinolonas
- Proteus spp. Piperacilina/tazobactam
- Klebsiella spp. Carbapenémicos
Enterobacterias: Quinolonas
-Enterobacter spp. Cefalosporinas de 3" y 47 generacion +

aminoglucdsido

-Serratia spp. Piperacilina/tazobactam

. Carbapenémicos
-Morganella morganii 2

Fuente: Guia de referencia rapida. Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la Neumonia Asociada a

la Ventilacion Mecanica. Guia de practica clinica.
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ANEXO 9. TERAPIA EMPIRICA INICIAL PARA NAVM

Teraria Empirica IniciaL PARA MAVM EN PACIENTES SIN FACTORES DE RIESGO CONOCIDOS PARA
MICROORGANISMOS MULTIDROGORESISTENTES, DE INICIO TEMPRANOD, Y PARA CUALQUIER GRADO
DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD.

Microorganismo Potencial Antimicrobiano Recomendado
-Streptococcus pneumoniae -Ceftriaxona
-Haemophilus influenzae o
-Staphylococcus aureus meticilino sensible -Levofloxacino,

-Enterobacterias sensibles: ciprofloxacino

moxifloxacine, 0

-Echerichia coli 0

-Klebsiella pneumoniae -Ampicilina/Sulbactam
-Enterobacter spp. o

-Proteus spp. -Ertapenem

-Serratia marcescens
Microorganismos miltidrogoresistentes:

Cefalosporinas anti Pseudomonas:

v' Pseudomonas spp.
v' Klebsiella spp.
v’ Acinetobacter spp.

Cefepime, Ceftazidima o
Carbapenemes:
-Imipenem,

-Meropenem o
Betalactamico
betalactamasas):

-Piperazilina-Tazobactam +

(inhibidor de

Fluorquinolonas:

-Ciprofloxacino

-Levofloxacino o
Aminoglucosido:
Amikacina, Gentamicina mas
Anti-Staphiloccocus  meticilino  resistente:
Vancomicina o
Linezolid

Fuente Modificada de American Thomic Seciety Documents, 2005

Fuente: Guia de referencia rapida. Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica. Guia de practica clinica.
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ANEXO 10. CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA SEGUN LA
ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

La EscaLa MobiFiCADA DE SHEKELLE ¥ COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles [categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza ndmeros romanos de |
a IV y las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacion letras maydsculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de |s recomendacidn

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin
aleatoriedad

llb. Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de wun estudio descriptive no
experimental, tal como estudios comparatives, estudios
de correlacidn, casos y controles y revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria 1l
o en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias | o |l

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones
o experiencia clinica de autoridades en la materia o

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de

ambas evidencias categorias |1, 11
Maodificado de: Shekelle P, Walf 5, Eccles M, Grimshaw 1. (linical guidefines. Developing guidelines. BAM 1000; 3:18:503.59

EscaLa uTiLiIZzADA EN pocuMENTOS DEL CDC v HICPAC

MIVEL FUERZA DE LA EVIDENCIA

| Evidencia sdlida de al menos un estudio con buen disefio, controlado y aleatorizado

1] Evidencia de estudios bien disenados, no-aleatorizado, estudios de cohorte o estudios
analiticos de casos y controles (preferiblemente de > de un centro, o estudios mdltiples de
sSeries en tiempo.

m Evidencia de estudios descriptivos bien disefiades de mas de un centro o de un grupo de
investigadores. Requerido para regulaciones estatales o federales, reglas o estandares.

s Opiniones de Expertos, evidencia clinica o reportes de comités de expertos.

v Mo se encuentran estudios de calidad v no queda claro en las guias de comités de expertos,
autoridades y oras fuentes. La evidencia es insuficiente o no hay consenso para demostrar
su eficacia.

CATEGORIA FUERZA DE LA RECOMENDACION

A Fuertemente recomendada para implementacidn.

B Recomendada para implementacion.

C Considerar para implementacion.

D Recomendada contra implementacidn.

i Tema no resuelto.

Fuente: Guia de préactica clinica. Prevencion, tratamiento y diagnostico de la Neumonia Asociada a la

Ventilacién Mecéanica
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