UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

AREA BIOLOGICA

TITULACION DE MEDICO

“Incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en mayor es de 15
anos atendidos en Unidad de Cuidados I ntensivos del “Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja”, periodo noviembre 2011 -
noviembre 2012”

TRABAJO DE FIN DE TITULACION

AUTOR: Castillo Ocampo, Moisés Rafael

DIRECTOR: Pacheco Montoya, Daniel Alfredo Dr.

Loja-Ecuador

2014



APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE TITULACION

Dr. Daniel Pacheco

DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE TITULACION
De mi consideracion:

Que el presente trabajo denominado “Incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en mayores de 15 afios atendidos en UCI del “Hospital de la Universidad
Técnica Particular de Loja”, periodo noviembre 2011 — noviembre 2012"realizado por el
profesional en formacion: Castillo Ocampo Moisés Rafael, cumple con los requisitos en las
normas generales para la Graduacién en la Universidad Técnica Particular de Loja, tanto en
el aspecto de forma como de contenido, por lo cual me permito autorizar su presentacion para
los fines pertinentes.

Loja, septiembre de 2014

Dr. Daniel Alfredo Pacheco Montoya



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

“Yo, Moisés Rafael Castillo Ocampo, declaro ser autor del presente trabajo de fin de titulacion
de “Incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en mayores de 15 afios atendidos en
Unidad de Cuidados Intensivos del “Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja”, periodo
noviembre 2011 — noviembre 2012” de la Titulacion de Médico, siendo el Dr. Daniel Alfredo Pacheco
Montoyadirector del presentetrabgjo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular
de Loja, y a sus representantes legales de posibles reclamos o0 acciones legales. Ademas
certifico que las ideas, conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo

investigativo, son de mi exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 67 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos de tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo

financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Moisés Rafael Castillo Ocampo

Cl: 1103309306



DEDICATORIA

Con amor va dedicado a mis Hijas Briana y Samantha, a mi esposa Geovanna por su apoyo
y comprensién y quienes son mi fuerza, a mi madrecita que con su espiritu luchador, ternura
e inmenso amor me supo guiar por la senda correcta, a mis hermanos por su incondicional
apoyo y haberme confortado en tiempos dificiles, a mis padres politicos, a mis amigos y
comparfieros que siempre brindaron una mano para levantarme, y sobre todo a Dios por

permitirme estar aqui y conceder un suefio a mi familia.

Moisés Rafael Castillo



AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Dios por su bondad de darme la vida y fortaleza y rodearme de gente buena.

Agradezco al personal docente quienes han compartido sus conocimientos y sabiduria y por

brindarme la oportunidad de realizar esta tesis.

Agradezco al personal directivo del Hospital UTPL por facilitar la realizacion de esta tesis y
promover el espiritu investigativo. Especialmente a la doctora Joanna Montalvo quien facilito

los permisos correspondientes para tener acceso a la informacion que hizo posible esta tesis.

Especial agradecimiento al Dr. Daniel Pacheco, quien confié en mi para para la elaboracion

de este proyecto y supo guiarme en la presente tesis.

A mis amigos y compafieros por brindar su incondicional apoyo.

Moisés Rafael Castillo Ocampo



INDICE DE CONTENIDOS

CONTENIDOS
CarAtUIA. .. ...
CERTIFICACION DE APROBACION........uiiiitiee e e,
DEDICATORIA. ..o e e e e e e e et e
AGRADECIMIENTO ... ittt e e e e et e e e e e e e e aaaeaas
CONTRATO DE CESION DE DERECHO DE TESIS.......coovviiivvieeeiii e
INDICE DE CONTENIDOS.......iie it e e e e
T U1 1
AB ST RA C T .ttt it e e e e e e
1. INTRODUCCION.......cutiiiiit e e e et e
2. OBUIETIVOS. .. ettt e e e e
3. METODOLOGIA. .. ..ot it e,
3.1, Tipode EStUdiO... ..o
3.2, Areade EStUIO..........coiiiueniiiii e e e,
G TR N | 1Y =T =0 L
Bid. MUBSEIA. . e
3.5.  Operacionalizacién de variables
3.6.  Procedimiento de recoleccion de datos.............cooeviieiiiiiiiiiiiinnns
3.7.  Procedimiento de Recoleccion de Datos..........c...cooveviieiinevinineeennnn,
3.8.  Plan de Tabulacion y ANAlISIS..........ccoiiiriii i e e
3.9. 5.6. Confidencialidad de la informacion................ccco i,
4. RESULTADOS ... ..ottt e et et e e e e e e e e
4.1. Resultado general
4.2. Resultado N° 1 Determinacion de la presencia de NAV segun edad,
genero, comorbilidad, y tiempo de ventilacidbn mecanica............................
4.3. Resultado N° 2 determinacion de la mortalidad de NAV por edad,
genero, tiempo de ventilacion MeCaNICa ..........cocevvveii i e
4.4. Resultado N° 3 Determinacion de los gérmenes mas frecuentes en la
NAV, en relacién a género, edad, comorbilidad y tiempo de aparicion...........
5. DISCUSION. ...ttt e e e et e e e e e,
6. CONCLUSIONES. .. .t e e e e e e e e e
7. RECOMENDACIONES. ... .ottt e e e e e
8. BIBLIOGRAFIA. ... ..o e
9. ANEXOS ..o

vi

Paginas

I
ii
iii
v
v

vi

11
12
11
13
13
14
15

16



9.1.
9.2.
9.3.

Anexo 1: Oficio de Autorizacion

Anexo 2: Tabla de recolecciOn de datoS.........covev e e,

Anexo 3: Confidencialidad de la informacion............ccovveiiieiiii i,

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Incidencia de neumonia asociada a ventilador en
pacientes ingresados al hospital UTPL ............ccoooiiiiii i,
Tabla N° 2. Distribucién por edad de pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilado............coovv i
Tabla N° 3.Distribucién por género de pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador............covoiiiiiii i
Tabla N° 4. Distribucién por comorbilidad de pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilador...............................
Tabla N° 5. Tiempo de ventilacion de pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador...........coooviiiiiii i
Tabla N° 6. Namero de fallecidos con neumonia asociada a
ventilacion MECANICA. ... ....ovuit e e e e
Tabla N° 7. Resultados de cultivos realizados a los pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilador...............................
Tabla N° 8. Distribucién del germen encontrado segun la edad en
pacientes que presentaron heumonia asociada a ventilador............
Tabla N° 9. Distribucién del germen encontrado segin comorbilidad
en pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilador.......
Tabla N° 10. Aparicion del germen segun el tiempo de ventilacion
en pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilador......

viii

15

16

16

17

18

18

19

20

21

22



RESUMEN

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una de las complicacion infecciosas asociadas
al cuidado de la salud méas frecuente en los pacientes criticamente enfermos que se
encuentran intubados y ventilados mecanicamente. El presente se trata de un estudio
retrospectivo transversal que se realiz6 mediante el andlisis de historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el Hospital UTPL en el periodo noviembre 2011 a noviembre
2012.de los cuales se obtuvieron que el 50% de los pacientes desarrollaron el 60% se
presentd luego de las 96 horas, con una mortalidad del 20%, la comorbilidad més frecuente

fue la neuroldgica y el germen mas comun fue Candida albicans y Klebsiella pneumoniae.

Palabras clave: neumonia asociada ventilacion mecanica, comorbilidades.



ABSTRAC

The ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the infectious complications
associated with the care of the most common health in critically ill patients who are intubated
and mechanically ventilated. The present is a retrospective sectional study that was carried
analyzing medical histories of patients hospitalized in the Hospital UTPL in the period
November 2011 to November 2012. Which obtained than 50% of patients developed, 60%
presents after 96 hours, with a mortality of 20%. The most frequent comorbidity was the

neurological and the most common germ was Candida albicans and Klebsiella pneumoniae.

Key words: ventilator associated pneumonia, comorbidities.



1. INTRODUCCION



Las infecciones, aunque han abandonado los primeros puestos que ostentaban en el pasado,
contindan siendo una importante causa de mortalidad en el mundo. Actualmente, son la
segunda causa de muerte tras las enfermedades cardiovasculares, el mayor problema
afadido a estas enfermedades es la aparicion de resistencia a los antibiéticos de uso comun.
Esta resistencia es debida principalmente al uso indiscriminado, y en ocasiones inadecuada
de los antibidticos. La presencia de microrganismos multirresistentes, tiene importantes
repercusiones para los pacientes y en el sistema sanitario (costes, brotes epidémicos y
morbimortalidad).(Olaechea, 2010)

Las infecciones asociadas a los servicios de salud son un gran desafio para la seguridad del
paciente. Se estima que cada afio se da un total de 1,7 millones de infecciones adquiridas en
el hospital (4,5 por cada 100 ingresos) y casi 99.000 muertes como resultado directo o
asociado y ocupan el sexto lugar de causa de muerte en los Estados Unidos, datos similares
se han registrado en Europa. Los costos estimados en el presupuesto de atencion de salud
de EE.UU. es de $ 5 mil millones a $ 10 mil millones anuales. Aproximadamente un tercio o

mas de las infecciones nosocomiales se pueden prevenir. (Anton, 2010)

Segun descriptores en ciencias de la salud (DECS) ventilacion mecénica es cualquier método
de respiracion artificial que emplea medios mecanicos 0 no mecanicos para forzar el aire
dentro y fuera de los pulmones. La respiracion artificial o la ventilacion se utiliza en personas
gque han dejado de respirar o tienen insuficiencia respiratoria, para aumentar su consumo de

oxigeno y la excrecién de didxido de carbono (DECS).

La intubacién endotraqueal y la ventilacion mecanica (VM) son medidas de apoyo vital
utilizadas en el tratamiento de los pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Desafortunadamente su aplicacién conlleva a una serie de complicaciones
gque pueden comprometer la evolucién del paciente. Muchos casos de neumonia nosocomial
se desarrollan en pacientes no intubados, pero el riesgo de neumonia en los pacientes
sometidos a ventilacion mecanica es de 3 a 21 veces superior. (Dr. Mario Santiago Puga
Torres, 2009)

Neumonia asociada a ventilador.- Se define como neumonia asociada a ventilador aquella
neumonia que no estaba presente al momento de la intubacion en pacientes ventilados

mecanicamente. (Yolanda Cifuentes, 2008)

La neumonia adquirida en terapia intensiva y asociada a ventilacibn mecanica es una

subclase de neumonia nosocomial relacionada a una elevada morbimortalidad, considerando



gue esta problematica se presenta en todos los establecimientos de salud y en todas las
unidades de cuidados intensivos, en una incidencia desconocida pero cada vez mayor y que
constituye un impacto muy importante en las previsiones socio-sanitarias, tanto a medio como
a corto plazo. El conocimiento de las estadisticas indicativas, puede ayudar a un control

preventivo y mejor tratamiento de neumonia asociada a ventilador.(Heredia, 2010)

Los hospitales en el Ecuador no estan ajenos a las infecciones, de hecho, las infecciones
nosocomiales constituyen una de las principales problematicas ya que deterioran la salud de
los pacientes ingresados, prolongando su estancia, aumentan los costos, ademas son

responsables de una mortalidad incrementada.(Acosta, 2008).

Desde el 2007 cuando empez6 a funcionar el Hospital UTPL, se ha convertido en uno de los
principales referentes de salud en la ciudad de Loja, siendo la unidad de cuidados intensivos
una de las areas de mayor utilizacion, por ello, es necesario saber cual es la incidencia de
neumonia asociada a ventilador, y asi poder tomar las medidas necesarias para brindar una
mejor calidad de atencion. En el area de cuidados intensivos del HUTPL no se han realizado
estudios pero en las historias clinicas los médicos reportan la presencia de neumonia
asociada a ventilacion mecénica, por lo que es importante determinar la tasa de incidencia en

las diferentes edades y conocer cual son los patbgenos mas frecuentes que las originan.

Por este motivo, el presente estudio se enfoca en la incidencia de neumonia, la identificacion
de la mortalidad y del agente causante mas prevalente en pacientes mayores de 15 afios de
edad
La evaluacion y comprension de la incidencia aportara conocimientos de cuéles son los
grupos de riesgo que estan a expensas de desarrollar este tipo de infeccién y de sus
principales agentes causantes, para asi poder prevenir y disefiar esquemas de actuacion y
manejo antimicrobiano, con ello disminuir los costos econémicos, la estancia hospitalaria y
sobre todo disminuir la mortalidad.
Los objetivos se cumplieron a cabalidad, las principales dificultades para lograrlos fueron:
o El primer objetivo se alcanz6 con éxito la limitantes en la investigacion fue el tamafio
de muestra que no permite realizar extrapolaciones con otros estudios.
e Para el segundo objetivo la principal dificultad fue dificil atribucion de mortalidad
directa, seguimiento posterior al alta o transferencia de los pacientes que fueron
sometidos a ventilacion mecanica, pero el objetivo se cumplié por que se identificé de

los pacientes que fallecieron y que presentaban neumonia.



e El tercer objetivo la principal dificultad fue que no existian reportes de laboratorio de
los agentes causantes de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.

La presente investigacion se realizé en la unidad de cuidados intensivos del Hospital UTPL

mediante el andlisis de historias clinicas de pacientes mayores de 15 afios, bajo criterios

de Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), analizando edad, mortalidad, y germen

causantes en los grupos de edades y sexos.



2. OBJETIVOS



Objetivo general

Conocer la incidencia de neumonia asociada a ventilacibn mecéanica en los pacientes
mayores de 15 afios ingresados en la unidad de cuidados intensivos del “Hospital de la

Universidad Técnica Particular de Loja” en el periodo noviembre 2011 — noviembre 2012.

Objetivos Especificos

. Determinar la incidencia de neumonia asociada a ventilador por edad, género,
comorbilidad, y tiempo de ventilacion.

o Determinar la mortalidad de neumonia asociada a ventilador por edad, género, tiempo
de ventilacion y comorbilidades.

o Determinar cudles son los gérmenes mas prevalentes en neumonia asociada a

ventilador en relacion a género, edad, comorbilidad y tiempo de aparicion.



3. METODOLOGIA



3.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue retrospectivo de tipo descriptivo, de disefio transversal.

3.2. Areade Estudio

Este estudio se realizd en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital UTPL cuenta con
dos camas, con personal médico y de enfermeria rotativos, con alta formacion y con
metodologia acoplada a las necesidades, y equipos de ultima tecnologia y constantemente

renovados.

3.3. Universo

Se tomara como universo todos los pacientes que recibieron soporte de ventilador mecanico
en el area de cuidados intensivos desde noviembre 2011 — noviembre 2012.

3.4. Muestra

La muestra comprende todos los pacientes mayores de 15 afios sometidos a ventilacion
mecénica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital UTPL, que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. N=38

Tipo de muestreo
La seleccién de la muestra se realiz6 de manera no probabilistica por conveniencia, segun los

siguientes criterios: n=10

Criterios de inclusioén:

o Pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos con mas de 48 horas de
ventilaciébn mecanica.

o Pacientes mayores de 15 afios sometidos a ventilacion mecénica.

o Pacientes sin diagndstico o sospecha de neumonia antes de la intubacion.

Criterios de exclusion:

o Pacientes en ventilacion mecéanica menores de 15 afios.
o Pacientes con diagndstico o sospecha de neumonia antes del ingreso a UCI.
o Datos insuficientes ya sea clinicos, de laboratorio o de imagen.
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3.5. Operacionalizaciéon de variables
Las variables analizadas fueron:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
Neumonia Infeccion nosocomial  del | Neumonia precoz Prevalencia de
asociada a | parénquima pulmonar desarrollada | Neumonia tardia neumonia
ventilador 48 horas después de iniciada la

ventilacion mecanica.

Edad Tiempo transcurrido desde el | 15-25 N° y % de

nacimiento de un individuo. 25-35 pacientes
35-45
45-55
>55

Sexo Es un proceso de combinacién y | Masculino N° vy % de
mezcla de rasgos genéticos a | Femenino pacientes
menudo dando por resultado la
especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina.

Comorbilidad | Se define como el numero de | Neuroldgicas, N° 'y % de
comorbilidades, esto es cualquier cardiovasculares, pacientes
condicién 0 enfermedad | pulmonares, metabdlicas,
coexistente con la fundamental renales, inmunodeficiencias
gue exige tratamiento durante el
periodo de admision por provocar
una disminucién funcional y/o
organica.(Cortifias, 2007)

Tiempo de | Todo procedimiento de Horas

ventilacion respiracion artificial que emplea un 48 — 96 horas ventilacién por

mecénica aparato mecanico para sustituir o >96 horas paciente
apoyar la funcién respiratoria,
produciendo ademas mejorar la
oxigenacion e influir en el
mecanismo pulmonar.(Marin,
2011)

Mortalidad Pacientes segln edad, que han Por edad N° vy % de
Desarrollado neumonia y mueren, | Por sexo pacientes que
sea ésta la causa directa o no de la | Por comorbilidad han fallecido.
muerte.

Gérmenes Los gérmenes reportados por | Nombre de cada germen | Tipo de

prevalentes laboratorio microbioldgico que se | aislado germen, N°y %

encuentran ventilacién

mecanica.

bajo

de pacientes
con cada
germen
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3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

En esta investigacion se pidi6 autorizacion de la Gerencia y Direccibn médica del Hospital
UTPL, para obtener acceso a las historias clinicas, fisicas y virtuales de los pacientes
atendidos durante el periodo Noviembre 2011 — Noviembre 2012, que hayan estado
ingresados en UCI.

Para cumplir el primer objetivo se partié obteniendo las historias clinicas de los pacientes
mayores de 15 afios, ingresados en la unidad de cuidados intensivos, se seleccioné aquellos
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién, luego se recolectd los siguientes datos:
género, comorbilidad y tiempo de ventilacion agrupados por rangos de edad, en una hoja de
recoleccién de datos previamente elaborada (ANEXO 1).

Para cumplir el segundo objetivo, utilizando las historias clinicas seleccionadas, se recolecté
la informacién de aquellos pacientes que hayan fallecido por neumonia asociada a ventilacién
mecénica, especificando su edad, género, comorbilidad y tiempo de ventilacion, en la hoja de
recoleccién de datos. (ANEXO 1).

Para cumplir con el tercer objetivo se recolectd los resultados de cultivo de laboratorio de los
pacientes que presentaban Neumonia Asociada a Ventilador mecénico (NAV) y se identifico
el germen aislado causante y prevalencia de estos en relacion a la edad, género, comorbilidad
y tiempo de aparicion, en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 1).

Para la recoleccion de datos se analizaron 54 historias clinicas que correspondian a los
pacientes ingresados a UCI del Hospital UTPL, en el periodo noviembre 2011 hasta noviembre
2012, de los cuales 50 pacientes cumplieron el criterio de edad, y de estos 12 pacientes no
fueron entubados por diferentes razones por lo cual la muestra se redujo a 38 pacientes, y de
estos se excluyeron 28 pacientes que presentaban neumonia previa o datos insuficientes,
guedando un total de 10 pacientes sometidos a respiracion mecanica que cumplieron los

criterios de inclusion.

Los parametros que se han usado son los propuestos por el Centro de Estados Unidos para
el Control y Prevencion de Enfermedades: Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), este
sistema de puntuacion integra informacién clinica, radiolégica, fisiopatolégica vy
microbiol6gica; una herramienta sustituta para facilitar el diagndstico de la neumonia asociada
a la ventilacibn mecanica que abarca todos los criterios de NAV.

Esta definicion requiere que se cumplan dos de los siguientes criterios:

e Fiebre (aumento de la temperatura corporal = 1 ° C o la temperatura corporal > 38,3 °
C).

12



o Leucocitosis (25% de aumento o el recuento de leucocitos = 10.000 mm?) o leucopenia
(25% disminucion o el recuento de leucocitos < 5.000 mm?).

o Secreciones traqueales purulentas (> 25 neutréfilos por campo de gran aumento).

A. Cumplir al menos un criterio de los siguientes:

o Nuevos infiltrados y persistentes que aparecen en la radiografia de térax,

o Los mismos microrganismos aislados de liquido pleural y secreciones traqueales.

o Cavitacion radiografica, prueba histolégica de neumonia o cultivos positivos de lavado

broncoalveolar (= 1 x 10 # unidades formadoras de colonias / ml).

B. NAV se definié como la aparicion de neumonia después de 48-72 horas de ventilacion

mecanica. (Tsen, 2012)

3.7. Plan de tabulacion y analisis
La tabulacién y analisis fue elaborada con el programa EPI-INFO version 3.5.1 afio 2010 y los
resultados fueron representados en tablas y gréficos en el programa Microsoft Excel

2010, utilizando medidas de frecuencia y porcentaje.

3.8. Confidencialidad de la informacion:

La informacion que se obtuvo de las historias clinicas, conservara el anonimato de la identidad
de los pacientes la cual se manejo mediante codificacion, la informacion obtenida y sus
resultados son de estricto conocimiento del tesista, director de tesis y directiva del Hospital

UTPL y no seran publicados sin previa autorizacién (ANEXO 3)
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4. RESULTADOS
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Bajo pardmetros que integran informacion clinica, radioldgica, fisiopatolégica y microbiolégica,
propuestos por el Centro de Estados Unidos para el Control y Prevenciéon de Enfermedades:
Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), se analizaron un total de 10 pacientes sometidos
a respiraciéon mecénica que cumplieron los criterios de inclusion, los que estuvieron sometidos

a 1561 horas de ventilacion mecanica.

4.1. Resultado general

Incidencia de neumonia

Tabla N° 1. Incidencia de neumonia asociada a ventilador en
pacientes ingresados al hospital UTPL

P riesgo

de NAV Frecuencia | Porcentaje

NAV 5 50%

NO NAV 5 50%
10 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

u NAV
m NO NAV

Grafico N° 1 Incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se puede observar que de los pacientes mayores de 15 afios que no presentaban neumonia
previa, sometidos a ventilacion mecanica en UCI del hospital UTPL, el 50% present6

neumonia asociada a ventilacion mecanica.

El tiempo de ventilacibn mecanica fue de 1561 horas y bajo la formula de incidencia
acumulada,(horas de ventilacibn/nimero de pacientes que presentaron NAV) se present6 una

neumonia por cada 312.2 horas, o 3.6 neumonias cada 100 pacientes.
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4.2. Resultado 1.

Determinacion de la presencia de neumonia asociada a ventilador segun: edad,
género, comorbilidad, y tiempo de ventilacion.

Tabla N° 2. Distribucién por edad de pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador

Grupos de edad | Frecuencia |Porcentaje
25 a 64afios 5 100.00

Total 5 100.00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

15 a 24 afios Mas de 65
0% afnos
0%

25 a 64 anos
100%

Grafico N° 2. Distribucién por edad de pacientes que presentaron neumonia asociada a
ventilador
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se puede observar que la totalidad de los pacientes que presentaron neumonia asociada a
ventilacidn mecanica estan comprendidos entre 25 a 64 afios de edad.

Tabla N° 3. Distribucién por género de pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 3 60
Femenino 2 40

Total 5 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

16



Grafico N° 3 Distribucion por sexo de pacientes que presentaron neumonia asociada a
ventilador
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilador en la UCI del hospital
UTPL, el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino. Esto podria ser debido a que el
75% de los pacientes hospitalizados fueron de este mismo sexo.

Tabla N° 4. Distribucion por comorbilidad de pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje

Neuroldgicas 3 60

Metabolicas 2 40
Total 5 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 4. Distribucién por comorbilidad de pacientes que presentaron

neumonia asociada a ventilador
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se puede observar que en los pacientes que presentaron neumonia asociada a
ventilador en la UCI del hospital UTPL, la comorbilidad mas frecuente fue la
neuroldgica, seguida de las causas metabdlicas.
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Tabla N° 5. Tiempo de ventilacion de pacientes que presentaron neumonia
asociada a ventilador

Tiempo de ventilacion
mecanica Frecuencia Porcentaje
De 48 a 96 horas 2 40
Mas de 96 horas 3 60
Total 5 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico N° 5. Tiempo de ventilacién de pacientes que presentaron neumonia

asociada
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El 60% de pacientes tuvo criterios de neumonia asociada a ventilacion mecanica luego de 96

horas de ventilacion.
4.3. Resultado 2:

Determinacion de la mortalidad de neumonia asociada a ventilador por edad,

género, tiempo de ventilacion mecanica y comorbilidades.

Tabla N° 6. NUmero de fallecidos con neumonia asociada a ventilacion

mecénica.

Mortalidad Frecuencia Porcentaje
Fallecidos 1 20
No fallecidos 4 80

Total 5 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fallecidos
20%

Grafico N° 6. NUumero de fallecidos con neumonia asociada a ventilacion

mecanica.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La mortalidad segun la edad de los pacientes ingresados en la UCI del Hospital UTPL que
presentaron neumonia asociada a ventilador, fue del100% en el grupo etario de entre los 25
a 64 afios debido a que en la muestra recolectada no habia pacientes de otros grupos etarios.

La mortalidad se dio en su totalidad en el sexo femenino, ocurrida pacientes que presentaban

comorbilidad neurologia en un 100% entre las 48 a 96 horas de ventilacion mecénica.

4.4, Resultado 3:

Determinacion de los gérmenes mas frecuentes en neumonia asociada a

ventilador en relaciéon a género, edad, comorbilidad y tiempo de aparicion.

A cuatro de los pacientes que presentaron neumonias en la UCI, se les realiz6 un cultivo de
las secreciones presentes en el tubo endotraqueal. Los resultados se presentan a

continuacion:

Tabla N° 7. Resultados de cultivos realizados a los pacientes que

presentaron neumonia asociada a ventilador

Resultado Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 1 20
Klebsiella pneumoniae 1 20
Negativo 2 40
No realizado 1 20

Total 5 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N° 6.Resultados de cultivos realizados a los pacientes que presentaron

neumonia asociada a ventilador
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que en los resultados de los cultivos realizados de los pacientes ingresados en la
UCI del Hospital UTPL que presentaron neumonia asociada a ventilador, el 40% dio un
resultado negativo, mientras que en los dos resultados positivos se encontraron Céandida

albicans y Klebsiella pneumoniae.

Tabla N° 8. Distribucion del germen encontrado segun edad en
pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilador.

Edad Frecuencia | Porcentaje
De 25 a 64 afios 2 100
Total 2 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Mas de 65 De 15 a 24
anos afios
0% 0%

Grafico N° 7. Distribucion del germen encontrado segin la edad en pacientes que

presentaron neumonia asociada a ventilador
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Se observa que la distribucion del germen segun la edad en los pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador en la UCI del hospital UTPL, el 100% se produjo en los
pacientes de los grupos de edad de 25 a 64 afos de edad, presentado en ellos los gérmenes
identificados en laboratorio: Candida albicans y Klebsiella Pneumoniae.

Femenino
0%

Grafico N° 8.Distribucion del germen encontrado segln sexo en pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilador.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se puede observar que segun el género, la distribucion de los gérmenes se dio

predominantemente en el sexo masculino, tanto Candida albicans y Klebsiella Pneumoniae.

Tabla N° 9. Distribucién del germen encontrado segun comorbilidad en
pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilador

Comorbilidad Frecuencia |Porcentaje

Neuroldgicas 1 50

Metabdlicas 1 50
Total 2 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico N° 9. Distribucién del germen encontrado segin comorbilidad en pacientes que

presentaron neumonia asociada a ventilador.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Se observa que las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia junto con

germen detectado, fueron las metabdlicas y neuroldgicas en igual frecuencia.

Tabla N° 10. Aparicion del germen segun el tiempo de ventilacion en pacientes
gque presentaron neumonia asociada a ventilador

Tiempo de ventilacibn mecanica Frecuencia Porcentaje

De 48 a 96 horas 1 50

Mayor de 96 horas 1 50
Total 2 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico N° 10.Aparicién del germen segun el tiempo de ventilacién en pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilador.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que el tiempo de ventilacion en relacion al germen de los pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilador en la UCI del hospital UTPL, fue en igual

porcentaje para los intervalos de 48 a 96 horas y mayor de 96 horas.
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5. DISCUSION

En la presente investigacion se busc6é conocer la incidencia de neumonia asociada a
ventilador en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital UTPL
mediante el analisis de las historias clinicas.

Se analizaron las 10 historias clinicas de los pacientes sometidos a ventilacibn mecanica que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion ingresados a la unidad de cuidados intensivos,
de estos: 5 pacientes presentaron neumonia asociada a ventilador esto represento el 50% de
la poblacion estudiada, mientras que en un estudio realizado en Brasil en adultos y usando
los criterios similares a los de esta investigacion los resultados dieron que la frecuencia de
NAV fue del 26,2% en pacientes sometidos a ventilacion mecénica invasiva durante al menos
48 horas. (Resende, 2013)

Los resultados no se encuentran entre los rangos, prevalencia mundial que oscila entre el 9%
y el 27% que principalmente depende de la poblacion, el tipo de unidad de cuidados
intensivos, y los criterios diagnosticos aplicados,(Resende, 2013).

Segun la edad, se puede observar que no tiene relacidon con lo encontrado en el estudio
realizado en cinco Hospitales de la Ciudad de Guatemala, en donde se encontr6 que el mayor
porcentaje de pacientes que presentd neumonia asociada a ventilador se hallaba entre las
edades de 18 a 25 afios.(Andrino, 2008).En comparacion con esta investigacion que se
encuentra en las edades comprendidas entre 25 a 64 afios de edad, esta diferencia puede ser
debido a la concurrencia diferente de cada hospital.

La mayoria de estudios, esté sujeto a la demografia local, que no muestran que haya mayor
incidencia ligada a un género determinado como sucede en este estudio, en comparacion con
uno realizado en unidades de cuidados intensivos en EEUU, donde también no se encuentran
diferencias significativas o estas son controversiales. (Mahmood, 2012)

En este estudio, la comorbilidad de mayor frecuencia en los pacientes que presentaron
neumonia asociada a ventilador, fue la neuroldgica, seguida de las causas metabdlicas, estos
datos presentan similitud con lo encontrado en el estudio realizado (Izzicupo, 2009) en
Argentina, en donde se encontr6 que la principal comorbilidad que presentaban estos
pacientes era el trauma, seguido de la causa neuroldgica.

La neumonia asociada a ventilacibn mecénica en los pacientes ingresados en la UCI del
Hospital UTPL se presentd en 50 % temprana y 50% tardia, esto difiere parcialmente con lo
encontrado en el estudio realizado (Labaut, 2011) en el Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas” de Cuba en donde se adquirid la neumonia con mayor frecuencia entre el

séptimo al décimo dia con ventilacion mecanica.
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Aungue la atribucion directa de mortalidad de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
es dificil, si se puede establecer que cuando se presentd la defuncion presentaba dicha
enfermedad.

En lo referente a mortalidad por edad y género, por ser un estudio con una muestra

significativamente baja por lo que no es muy representativa, pero que revela la realidad del

Hospital UTPL donde se encontrd que la mortalidad alcanza el 20%, en pacientes en edades

comprendidas entre los 25 a 60 afios con predomino femenino, estos resultados se

compararon con los de un estudio realizado en unidades de cuidados intensivos de Estados

Unidos en el que afirman que entre los pacientes en estado critico, las mujeres menores de

50 afios de edad tuvieron una menor mortalidad en la UCI en comparacién con los hombres,

mientras que las mujeres de 50 afios de edad o mas no tienen una diferencia significativa en

comparacion con los hombres. (Mahmood, 2012).

De la totalidad de pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilador, la mortalidad

alcanzé el 20%, en contraste la mortalidad es menor en comparacion con un estudio (Iribarren,

2009) realizado en Chile durante un periodo de 8 afos, donde la mortalidad fue del 25.4%,

aunqgue los resultados en nuestra investigacion no son concluyentes por mdltiples causas

como, la dificultad de atribucion directa de mortalidad y en el seguimiento clinico de los
pacientes que en su mayoria son transferidos a otra unidad de cuidados intensivos o dados
de alta y no se poseen datos de seguimiento posterior, lo que impide obtener el nimero real
de fallecidos, ademés de ser una muestra pequefia no estadisticamente representativa que
dificulta la polarizacién con otros estudios. La comorbilidad que mas muerte represento fue la
neurolégica mientras que un estudio realizado (Andrino, 2008), en cinco Hospitales de la

Ciudad de Guatemala, donde las comorbilidades de los pacientes que fallecieron fueron las

metabdlicas en mayor porcentaje.

Las bacterias ma&s comunmente encontradas fueron, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter spp y enterobacterias. Asimismo, se encontré una frecuencia del 54,5% de las

bacterias multirresistentes asociados con NAV, y la terapia antibiética previa se utiliz6 en el

97% de los pacientes.

De los resultados de los cultivos realizados de los pacientes ingresados en la UCI del Hospital
UTPL, que presentaron neumonia asociada a ventilador, el 40% no se obtuvo
crecimiento bacteriolégico, mientras que en los dos pacientes hubo crecimiento
positivo, encontraron diferentes gérmenes como la Candida albicans y Klebsiella
pneumoniae, esto difiere de lo encontrado en el estudio (Iribarren, 2009), realizado en
Chile durante un periodo de 8 afios, donde los principales microrganismos aislados
fueron: Acinobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiellap neumoniae,
aunque en el mayor porcentaje de pacientes el cultivo fue polimicrobiano. Se observa
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gue las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia junto con germen
detectado, fueron las metabdlicas y neuroldgicas en igual frecuencia, esto no tiene
relacion con el estudio en el Hospital (Izzicupo, 2009), en donde la comorbilidad que
se presentd con mayor mortalidad fue la edad avanzada que en esta investigacion no

se ha tomado en cuenta por la poblacién que ha sido atendida en este hospital.
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6. CONCLUSIONES:

o Segun el presente estudio, la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica

en”, periodo noviembre 2011 — noviembre 2012 fue del 60%..

o La mortalidad de los pacientes que presentaron neumonia asociada a ventilacion fue
de 20%, y con presencia de comorbilidades neuroldgicas, pero que al estudio se mostrd
dificultad para establecer la cifra real debido a la dificultad de atribucién directa de la
mortalidad y a que no hubo seguimiento posterior, luego de transferidos a otra casa de salud

o dados de alta.

o La mayoria de cultivos de especimenes de pacientes con NAV fueron negativos sin

embargo se detectd presencia de Candida albicans y Klebsiella pneumoniae.

o Los resultados de la investigacion, por tener una muestra pequefia, no se puede
extrapolar, pero refleja el estado de la unidad de cuidados intensivos del Hospital UTPL

ocurrida durante el periodo de estudio.
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7. RECOMENDACIONES

o Al personal de salud y al personal organizador se recomienda: revisar el cumplimiento
normas de bioseguridad y prevencién de NAV en todos los pacientes sometidos a ventilacion

mecénica en la unidad de cuidados intensivos del hospital UTPL.
o Personal encargado de manejo de pacientes con comorbilidades neuroldgicas, aplicar
normas enfocadas a prevencion, ya que la mayoria de ellos presentaron neumonia asociada

a ventilacion mecanica y su mortalidad es mas alta.

o Es conveniente realizar cultivos para identificar la presencia de microrganismos en

todos los pacientes en ventilacion mecanica.

o Seguimiento posventilacidén mecanica incluso después del alta, debido a que el riesgo

de presentar neumonia o mortalidad no ha desaparecido aun.

o Llevar censo o registro de neumonias asociadas a ventilacion, y la investigacion del

agente causal ayudara a mantener la alerta temprana y enfocar la prevencion.
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9.1. Anexo 1

La vida en cada detalle

Loja, 21 de marzo de 2013

La suscrita certifica que la realizacidn del trabajo de investigacién “PREVALENCIA DE
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9.3. Anexo 3

Loja, febrero del 2013

Yo Moisés Rafael Castillo Ocampo, con nimero de cédula 1103309306, reconozco
que por motivos investigativos tengo acceso a informacién confidencial del Hospital
UTPL, por tal motivo me comprometo a mantener el anonimato de los pacientes de
cuyas historias clinicas se ha tomado informacién, los resultados seran de estricto
conocimiento del tesista, director de tesis y directiva del Hospital UTPL y no seran
publicados si su previa autorizacion.
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