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GLOSARIO

Alvéolos: pequefios sacos de aire que se ubican en la region terminal de los

bronquiolos y permiten el intercambio de oxigeno en los pulmones.
Antimicrobianos: medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar infecciones
Bacteria: organismos microscépicos unicelulares

Biomasa: materia organica susceptible para ser utilizada como fuente de energia

Broncoscopia: procedimiento diagnéstico para visualizar vias aéreas mediante un

broncoscopio.

Consentimiento informado: acto de decision libre y voluntaria de una persona, en la

cual acepta acciones diagndésticas o terapéuticas sugeridas por médicos.

Glébulos blancos (leucocitos): células sanguineas que forman parte del sistema

inmunitario del huésped.
Hipoxemia: nivel de oxigeno en sangre inferior al normal.

Infeccion Asociada a la Atencion en Salud: Son aquellos procesos infecciosos que
no estan presentes ni incubandose en el momento de la admision, pero se observan

durante la estadia hospitalaria o el alta del paciente.

Lavado broncoalveolar: procedimiento realizado durante una broncoscopia para

obtener muestra de tejido de los pulmones para analisis.
Multidrogorresistentes: resistencia por parte de una bacteria a dos o mas antibioticos.

NAV (Neumonia asociada a ventilacibn mecanica): complicacion pulmonar que se

desarrolla de 48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal.
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Neumonia Adquirida: Es una enfermedad infecciosa que afecta los pulmones,
especificamente e individuos quienes no hayan sido recientemente 1 INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD. Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica Protocolo de
Vigilancia en Salud Publica Infecciones Asociadas a Dispositivos. PRO-R02.046
Version 03 2016 — Abr — 19 2 Ibid. 3 Ibid. 10 hospitalizados. Se adquiere al inhalar o
aspirar microorganismos patégenos como bacterias, virus, hongos y parasitos

adquiridos fuera del ambiente hospitalario.

Neumonia Asociada al Ventilador: Es la infeccion que se presenta en un paciente con
un dispositivo invasivo (Ventilador mecanico) que se utiliz6 en el plazo de 48 horas
antes del inicio de la infeccion. Si el intervalo de tiempo fue mayor de 48horas, la
evidencia convincente debe estar presente para indicar que la infeccion se asocio con

el uso del dispositivo.

Neumonia Nosocomial: También llamada Neumonia Asociada a la atencion en salud
desde el 2005 concepto introducido por la American ThoracicSociety para diferenciarla
de la neumonia adquirida en la comunidad. Consiste en la aspiracion de bacterias de la
orofaringe, durante la hospitalizacion, la flora orofaringea normal del huésped es a
menudo alterada y reemplazada por la flora nhosocomial; cuando se produce aspiracion
de pequeiias cantidades de secreciones ya colonizadas por esta flora nosocomial
puede desencadenar la proliferacion de estabas bacterias en el tracto respiratorio

inferior.

Riesgo de Infeccion: es la probabilidad que un paciente adquiera una infeccidn
teniendo en cuenta las caracteristicas propias del individuo, el riesgo inherente
asociado a un procedimiento, u otros factores que puedan poner al individuo en riesgo

de una infeccion.

Riesgo relativo: es una medida que compara la probabilidad de que ocurra un evento

de salud entre dos grupos, uno expuesto y otro no expuesto a un factor de riesgo

Secrecién bronquial: muestra obtenida de las vias aéreas.
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Sindrome de distrés respiratorio agudo: enfermedad pulmonar inflamatoria aguda y

difusa causada por dafio alveolar.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica: Se encarga de monitorizar y caracterizar las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (Neumonias Asociadas a Ventilador
Mecénico, Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter e infeccidn sintomatica
del tracto urinario asociada a catéter).

Tubo endotraqueal: dispositivos rigidos que se introducen en boca y se dirigen a

trAquea con el fin de asegurar permeabilidad de via aérea.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): se define como la unidad hospitalaria donde
estan las camas destinadas a la atencion de pacientes graves, cuya vida esta en
peligro, y que requieren atenciéon médica y de enfermeria especializada 24 horas al dia,

ademas de equipos especializados para mantener la vida.

Unidades formadoras de colonias: numero minimo de células separables sobre la

superficie o dentro de un medio de agar semisolido, que desarrolla una colonia visible.

Ventilador mecéanico: es un dispositivo médico que se utiliza para ayudar al paciente a
respirar o controlar la respiracion continuamente, inclusive durante el periodo de
transicion en que se retira el dispositivo, a través de una tragueotomia o intubacion
endotraqueal. Los dispositivos de expansion de los pulmones, como los de ventilacion
intermitente con presion positiva (IPPV), los de presion nasal positiva a final de
espiracion (PEEP) y los de presién nasal positiva continua en vias aéreas (CPAP,
hypoCPAP), NO se consideran ventiladores mecanicos, a menos que el aire se
entregue por traqueotomia o intubacion endotraqueal (por ejemplo, dispositivo de

presion positiva de la via aérea endotraqueal (ET-CPAP).

Vigilancia epidemioldgica: es la recoleccion, andlisis e interpretacién continua y
sistematica, de datos de salud esenciales para la planificacion, implementacion y
evaluacion de la préactica de la salud publica, directamente integrada con una

diseminacion oportuna de estos datos a aquellos que deben conocerlos.
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ABREVIATURAS

NAV: Neumonia Asociada al Ventilador.

NN: Neumonia Nosocomial.

NAVM: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica.
NAC: Neumonia adquirida en la Comunidad.

UCI: Unidad de Cuidado Intensivos.
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RESUMEN
El presente estudio fue realizado en el servicio de urgencias adultos del hospital general
de Acapulco, durante los meses de enero a diciembre del afio 2022, fue dirigido a los
pacientes que ameritaron ventilacibn mecéanica invasiva. Tuvo como objetivo relacionar
las neumonias con el uso del ventilador mecanico. Se utilizd un disefio tipo analitico,
descriptivo observacional, prospectivo y transversal. El tipo de muestra fue no
probabilistica consecutiva, con un tamafio de 80 pacientes de los que se formaron dos
grupos: Uno integrado por 40 pacientes que requirieron ventilacion mecanica invasiva y
un grupo control de 40 pacientes sin ventilacion mecanica invasiva. Los resultados
evidenciaron que al ingreso hospitalario los pacientes tenian comorbilidades como
diabetes, hipertensién, exposicion al humo de lefia, consumo de tabaco y consumo de
alcohol. La edad que mas se encontré fueron mayores de 60 afios, El sexo masculino
fue el que predomino. En cuanto a la asociacion, esta se llevd a cabo mediante el
riesgo relativo, existiendo asociacion solo en las variables de fumadores con el 1.6 y
alcoholismo con el 1.8. La escala clinica de infeccion pulmonar, evidencio que existia la
probabilidad del 70.0% (28), que las nheumonias estuvieron asociadas a la ventilacion
mecanica. Los microorganismos encontrados con mayor frecuencia fueron:

Pseudomonas aeroginosa, Klepsiella neumoniae y Acinetobacter baumanii.

Palabras clave: Neumonia; factores asociados.
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SUMAMARY

The present study was carried out in the adult emergency service of the Acapulco
General Hospital, during the months of January to December of the year 2022, it was
directed at patients who required invasive mechanical ventilation. Its objective was to
associate pneumonia with the use of a mechanical ventilator. An analytical, descriptive,
observational, prospective and cross-sectional design was used. The type of sample
was consecutive non-probabilistic, with a size of 80 patients of which two groups were
formed: One made up of 40 patients who required invasive mechanical ventilation and a
control group of 40 patients without invasive mechanical ventilation. The results showed
that at hospital admission the patients had comorbidities such as diabetes,
hypertension, exposure to wood smoke, tobacco use, and alcohol use. The age that was
found the most was over 60 years, the male sex was the one that predominated.
Regarding the association, this was carried out through the relative risk, with an
association only in the variables of smokers with 1.6 and alcoholism with 1.8. The
clinical scale of pulmonary infection showed that there was a probability of 70.0% (28)
that the pneumonias were associated with mechanical ventilation. The most frequently
found microorganisms were: Pseudomonas aeroginosa, Klepsiella pneumoniae and

Acinetobacter baumanii.

Keywords: pneumonia; Associated facto
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INTRODUCCION

La elaboracién de esta tesis, nos permitié adquirir conocimientos nuevos, que no
se encuentran en la literatura y que tampoco es proporcionado por nuestros maestros.
Nos brind6 la oportunidad de involucrarnos en actividades de investigacion y llegar a
resultados poco imaginados.

El objetivo fue el relacionar las neumonias con el uso del ventilador mecanico e
identificar qué factores incrementan la probabilidad de adquirir una NAV. Los motivos
de elegir a estos pacientes, fue la gran cantidad de ingreso de pacientes que requieren
ventilacion mecanica y que en un lapso entre 5 a 7 dias se encuentran con signos y
sintomas compatibles con una neumonia.

La relevancia de esta tesis radica en saber cudles son los factores que
incrementan la probabilidad de presentar una NAV, y poder tratarla con antibiéticos
segun la etiologia local. La neumonia asociada a ventilacion (NAV), es una
complicacion pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacion
endotraqueal en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Afecta del 10 al 25% de
todos los pacientes que requieren ventilacion con el riesgo maximo en los primeros 5-7
dias. Es considerada la segunda causa de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS).

El 50% de los pacientes hospitalizados en las terapias intensivas que requieren
apoyo ventilatorio terminan con una NAV. Dentro de los factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de adquirir una NAV estdn los tratamientos

antimicrobianos, la incorrecta fijacion del tubo endotraqueal, la edad mayor de 60 afios,
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las comorbilidades como la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedéd cronica
renal y la obesidad, que generan un estado de inmunosupresion que convierte a estos
pacientes seres vulnerables por agentes patdégenos oportunistas.

Los resultados fueron obtenidos mediante una encuesta y entrevista con los
familiares de los pacientes, el que fue validado mediante un juicio de expertos y
realizada la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach. Los demas datos como los
resultados de laboratorio fueron recabados de los expedientes clinicos. Para las
medidas de asociacion se empled el riesgo relativo y la escala clinica de infeccion

pulmonar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion fue realizada en el hospital general de Acapulco,
siendo un hospital de 120 camas censables y 180 camas no censables, es un hospital
de segundo nivel. El tiempo en que se llevd a cabo fue de un afio, iniciandose en el mes
abril del afio 2022 y concluyendo en abril del afio 2023.

La neumonia adquirida en el hospital tiene una incidencia anual estimada “de 5 a
10 casos por 1000 pacientes y es la segunda causa de infeccion adquirida en el
hospital., afecta 10 al 25% de todos los pacientes que requieren ventilacion con el
riesgo maximo en los primeros 5-7 dias (Antoni Torres et al, 2021, pp.6-28).

El registro epidemioldgico y la incidencia de NAV, en nuestra entidad estd muy
por debajo de lo que se sefiala a nivel nacional y a nivel mundial, ya que esta infeccion
nosocomial se encuentra en las cuatro mas frecuentes a nivel hospitalario.
Aproximadamente el 50% de los pacientes internados en las terapias intensivas que
requieren apoyo mecanico ventilatorio terminan con complicandose por una NAV.

Las posibles causas del incremento de esta patologia estan en la mala técnica
en la higiene de manos, ya que se encuentran en cultivo de secreciones bronquiales y
hemocultivos microorganismos como E. coli y Enterobacter clocae, otras causas son la
falta de aspirado de secreciones, la falta de colocacidon del paciente inclinado a 30°, la
higiene bucal con clorhexidina.

Existen otros factores de riesgo que se tienen que tomar en cuenta como los
tratamientos con antimicrobianos, la incorrecta fijacion del tubo endotraqueal, la edad

de pacientes mayores de 60 afos, las comorbilidades como diabetes mellitus,
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hipertension arterial, enfermedad renal cronica y obesidad, que generan un estado de
inmunosupresién. Lo que los convierte en pacientes con una mayor vulnerabilidad por
agentes patdgenos oportunistas.

En un estudio llevado a cabo en Cuba, demostré6 que “la mayoria de los
pacientes que adquirieron una infeccion nosocomial tenian mas de 60 afios de edad,
siendo el sexo femenino en que mas participo en este estudio” (Pérez et al, 2019, p. 6).
Cuando en una persona de mayor edad se diagnostica una neumonia, pude ser que la
persona no note sintomatologia alguna, la que se puede asocias a demencia o
Alzheimer.

Dentro de las recomendaciones se mencionan que cuando se llegue al
diagnostico de NAV, debe de iniciarse antibioticoterapia empirico adecuado de acuerdo
a etiologias frecuentes por ecologia local, sin esperar los resultados de cultivos y
antibiogramas y cuando se tengan estos resultados, se podra cambiar el esquema de
antibioticos o continuar con el mismo.

Para la eleccion y el tiempo de uso de antimicrobianos se debe de basar en
cuatro parametros: “severidad de la enfermedad, tipo y numero de patologias de base y
su severidad, factores de riesgo para microorganismos multidrogorresistentes y la
susceptibilidad local en los patégenos” (Laurent et al, 2020, p. 8). Por lo que se puede
considerar que las muertes por NAV, pueden prevenirse.
¢,Cudl es la relacién entre las neumonias y la ventilacibn mecénica en los pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias en el Hospital General de Acapulco en el afio

20237
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JUSTIFICATION

La presente tesis esta dirigida al personal de salud y a los pacientes que de
alguna manera requieren de ventilacion mecénica, la razén de esta investigacion tiene
gue ver con las neumonias que se general con el uso del ventilador mecanico en los
pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias adultos en el Hospital General de
Acapulco.

Esta investigacion parte de las teorias de que cuando una NAV aparece en
pacientes criticos, habitualmente lo hace en relacion “al uso de la ventilacion mecanica,
los pacientes intubados y sometidos a ventilacion mecanica presentan entre 6 y 24
veces mas riesgo de padecer una neumonia intrahospitalaria que aquellos que no
requieren invasion de la via aérea” (Moreno y Barrera, 2019, p. 58).

La importancia de conocer cudl es la relacion de las neumonias con el uso del
ventilador mecanico, es el identificar los factores que contribuyen al desarrollo de una
NAV, asi como los principales microrganismos que se asilan en los cultivos de
secreciones bronquiales y hemocultivos, con el fin de implementar estrategias de
prevencion para tratar de evitar el desarrollo de NAV, y cuando ésta se presente, iniciar
con antibioticos empiricos adecuados para tratamiento de acuerdo a ecologia local.

Se tuvo especial interés en el conocimiento de los factores de riesgo y la
definicion operacional de la NAV, los son necesarios para la implementacion de
estrategias de vigilancia epidemiolégica adecuadas, llevando a cabo el andlisis de la
incidencia de NAV, evaluando para mejorar las estrategias terapéuticas y de

prevencion.
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El conocimiento que se obtuvo con esta investigacion fue conocer la relacion que
existe entre la NAV y el uso del ventilador, y con ello priorizar la atencién oportuna del
paciente para diagnosticar NAV, e iniciar de manera temprana y adecuada el
tratamiento antimicrobiano.

Fue de vital importancia conocer cuales son los microrganismos que se
presentan con mayor frecuencia en los cultivos de secreciones bronquiales, asi como
su sensibilidad a los antibidticos, ya que basados en esta informacion, se pudo iniciar
tratamientos empiricos dirigidos de acuerdo a etiologias mas frecuentes en este
hospital y asi evitar el uso inapropiado de otros antibioticos por mayor tiempo y generar
mayor resistencia microbiana.

Los beneficiados con los resultados de esta investigacion son principalmente los
pacientes, ya que el tratamiento oportuno disminuye de manera importante su
morbimortalidad y secundariamente fueron beneficiadas las instituciones de salud
debido a que se podra reducir el tiempo de hospitalizacion, y como resultado baja el uso
de antibidticos, servicios médicos y estancias hospitalarias prolongadas.

Los resultados de esta tesis nos generan nuevas investigaciones que requieren

estudios mas sofisticados para obtener resultados que se acerquen mas a la realidad.
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HIPOTESIS
4.1 Hipotesis de Investigacion: Las neumonias por el uso del ventilador, seran de un
25%, en los pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias en el Hospital General

de Acapulco en el afio 2023.

4.2 Hipotesis de Nula: Las neumonias por el uso del ventilador, no seran del 25%, en los
pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias en el Hospital General de Acapulco

en el aino 2023.
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FUNDAMENTO TEORICO

5.1 Antecedentes Internacionales
En Argentina en el afio 2013, Claudia et al, realizaron una investigacion a la que

titularon “Impact of a quality improvement intervention on the incidence of unplanned
extubation in a Pediatric Intensive Care Argentina, 2013”. Se trata de un articulo en el
idioma inglés, en el que se planteé el objetivo de conocer las causas de las
Intubaciones no planeadas y evaluar la utilidad de la aplicacion de una intervencién de
mejora de la calidad para disminuir ese evento. Aplicaron un disefio de estudio antes-
después no controlado. La muestra estuvo representada por de 395 pacientes, los

resultados evidenciaron que:

De la muestra 262 (66%) pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) recibieron ventilacion mecéanica durante mas de 12 horas.
Presentaron 30 episodios de NAV. Las causas mas frecuentes fueron la
incorrecta fijacion del tubo endotraqueal. En la UCI se aplicé las medidas de
intervencion de mejora de la calidad en la que se observo que la incidencia
media de NAV disminuy6 de 2,30 (IC 95% 1,12 a 3,49) a 0,86 (IC 95% 0,27 a
1,44) por 100 dias de ventilacion mecanica (p= 0,037) (Claudia et al, 2013, pp.
391-397).
Se concluy6 que las causas mas frecuentes de extubaciones no planeadas en la
UCI, fueron la incorrecta fijacion del tubo endotraqueal y la realizacion de
procedimientos de atencion y cuidado. La utilizacion de una intervencién de mejora de

la calidad, consistente en la capacitacion del personal de la UCIl y en la estandarizacién
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de la fijacién y del monitoreo de la fijacion del tubo endotraqueal, dis.}nihuyé la
incidencia de extubacién no planeada.

Seis afios después de la publicacién de la investigaciéon de Claudia et al. Fue
realizada otra investigacion ahora por Gonzalez et al, en el afio 2019. Pero también en
el pais de Argentina, en el afio 2019. Este grupo de investigadores tuvo el objetivo de
demostraron la evidencia bibliografica internacional y trataron de adaptarla a la realidad
de cada UCI. Se realizé una busqueda bibliogréafica en las fuentes: MEDLINE, Pub Med,
Embase, LI-LACS, Ovid y Cochrane. Se utilizaron palabras clave tanto en el idioma
esparfol como en el idioma inglés, el periodo de busqueda fue del afio 2002 a 2018, en
la poblacion adulta. Los tipos de estudios analizados fueron: guias, revisiones
sistematicas, estudios clinicos aleatorizados y estudios observacionales. Los resultados
refieren que:

Como primera medida, es muy importante conocer la epidemiologia local de

cada institucion para optimizar la eleccion del esquema antibiético empirico

precoz, que pueda cubrir todos los gérmenes posibles antes de tener los
resultados microbioldgicos; revaluar el diagnostico incluyendo los resultados de
cultivos a las 48-72 horas para suspender, modificar o ratificar el esquema
antimicrobiano inicial elegido; no extenderse mas alla de 7 u 8 dias el tratamiento
antimicrobiano, salvo en las excepciones mencionadas; incrementar el uso de
bundles para la prevencion de infecciones intrahospitalarias y, especificamente,

de las NAV (Gonzélez et al, 2019, pp. 12-19).
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Se concluyo que NAV, en recientes estudios han mostrado resultados
controvertidos. En un reciente metanalisis, Klompas et al, comunicaron que el uso de
clorhexidina oral para prevenir la NAV fue eficaz en los pacientes con cirugia cardiaca,
pero no en los pacientes no quirdrgicos; por el contrario, en estos Ultimos, mostré una
tendencia a una mayor mortalidad.

Por otro lado, en Paraguay, Escobar et al, llevaron a término un estudio en el afio
2020 donde su objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes con heumonia
asociada a la ventilacion mecéanica. El disefio de estudio fue de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal con muestreo no probabilistico de casos consecutivos
de pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica del Hospital Nacional,
en el periodo de enero a agosto de 2021. Se incluyeron un total de 47 pacientes con
edades comprendidas entre 19 a 76 afos (48,77+13,39). Los resultados muestran que:

De un total de 47 pacientes que egresaron de cuidados intensivos. El 61,7%

(n=29) pertenecia al sexo masculino y 59,6% (n=28) provenia del area rural. El

46,8% (n=22) era portador de al menos una patologia de base. Los pacientes

requirieron 18,04 * 7,44 dias de internacion (rango de 7 a 37 dias) y asistencia

respiratoria mecanica por 11,96 + 6,04 dias (rango de 5 a 35 dias). El 95,7%

(n=45) no requiri6 tragueostomia. (Escobar et al, 2021, pp- 54-60).

Conclusion: La mayoria de los pacientes pertenecié al sexo masculino y a una
edad comprendida entre 36 y 45 afios. El microorganismo mas frecuentemente aislado

fue el Acinetobacter baumannii, tanto en hemocultivo como en secrecion traqueal.
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Articulos Nacionales

En México, fue llevada a cabo una investigacion por Romo et al, en el afio 2016,
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a ventilacion mecénica en pacientes hospitalizados en terapia
intensiva. El disefio del estudio aplicado fue el trasversal comparativo en pacientes
evaluados del mes de octubre de 2014 a junio de 2015. La muestra consistié en 82
pacientes. Los resultados demuestran que:

De la muestra estudiada, 27 pacientes desarrollaron neumonia asociada a

ventilacion mecéanica (33%) y se realiz6 una compararon con 55 pacientes

internados en el mismo periodo que no la desarrollaron (67%). La mayoria de los
pacientes incluidos fueron del sexo femenino. La tasa fue de 17.8 casos por cada

1000 dias de ventilacion. La incidencia de neumonia en la poblacion estudiada

fue de 33%. (Romo et al, 2016, p.4).

Se concluy6 que los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
neumonia asociada a ventilacion mecéanica incluyen el uso de antiacidos y la ventilacion
mecanica prolongada. La presencia de S. epidermidis en un 27% nos habla de una
mala cultura en el lavado de manos.

En otro estudio realizado también en México, pero este en el afio 2020. Se
planteé como objetivo describir la practica de la ventilacion mecanica en un periodo de
18 afos en México y estimar los cambios en la mortalidad de los pacientes criticos con
ventilacion mecanica invasiva (VMI). Se utilizé6 un disefio de estudio tipo subanalisis

retrospectivo de un estudio prospectivo y observacional en 1998, 2004, 2010 y 2016. La



Pﬁ BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
= FACULTAD DE MEDICINA

Hospital General

ik
Acapulco

muestra fue representada por 959 pacientes en 81UCI, que ingresaron
consecutivamente durante un mes y que recibieron VMI durante mas de 12 horas y
ventilacion mecanica no invasiva durante mas de una hora. El seguimiento se realizo
hasta 28 dias después de la inclusion. Los resultados indican que:
El volumen corriente (VC) ha disminuido significativamente tanto en pacientes
con criterios de SDRA (de 8,5 ml/kg de peso estimado en 1998 a 6ml/kg en 2016;
p < 0,001) como en enfermos sin SDRA (de 9 ml/kg de peso estimado en 1998 a
6 ml/kg en 2016; p < 0,001). La estrategia ventilatoria protectora (definida como
VC < 6 ml/kg o < 8 ml/kg y una presion meseta <30 cmH20) fue: 19% en 1998,
44% en 2004, 58% en 2010 y 75% en 2016 (p < 0,001). La mortalidad ajustada
fue: en 2004, oportunidad relativa (OR) 1,05 (IC 95%: 0,73-1,72; p = 0,764); en
2010, OR 1,68 (IC 95%: 1,13-2,48; p = 0,009); en 2016, OR 0,85 (IC 95%: 0,60-
1,20; p = 0,368) (Marina et al, 2019, pp. 333-343).
Se pudo concluir que la practica clinica de la VMI en las UCI de México se ha
modificado a lo largo de un periodo de 18 afos. El cambio mas significativo es la
estrategia ventilatoria basada en VC bajos. Estos cambios no se han asociado a

cambios significativos en la mortalidad por NAV.

Articulos Estatales y Locales
En Acapulco, Guerrero, fue publicado un articulo por Madrigal, en el afio 2019,

gue tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes de neumonia asociada a

ventilacion mecdénica en pacientes atendidos en la UCI, El disefio de estudio fue
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observacional, analitico retrospectivo, con una muestra de 54 pacientes. Los feéultados
revelan que:
La prevalencia de NAV fue de un 77.36%. Los factores predisponentes fueron
eventos de intubacion, uso de cateteres gastricos y uso de catetres venosos
centrales por mas de siete dias. Los patogenos mas frecuentes encontrados
fueron Candida albicans, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
hemolyticus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter clocae
complex (Madrigal, 2019, pp. 36-27).
Se concluyo: que se requiere de una supervision continua del sistema de
bioseguridad en las unidades de cuidados intensivos a fin de disminuir la NAV y otras

Infecciones nosocomiales.
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OBJETIVO

Objetivo General
Relacionar las neumonias con el uso del ventilador mecanico en los pacientes

hospitalizados en el servicio de urgencias en el Hospital General de Acapulco en el afio

2023.

Objetivos especificos
e |dentificar los casos de neumonia asociada a ventilacion después de 48 horas de

haber sido intubados.

e |dentificar un control para cada caso, después de 48 horas de haber sido
hospitalizacion.

e Aplica la escala de clinica de neumonias

e Describir los factores que se asociaron a las heumonias con el uso del ventilador
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METODOLOGIA
a) Definiciones operacionales: Para el diagnéstico de las NAV, se utilizaron las
definiciones operacionales de la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para
la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. En
su apartado 6.1.2.1 Neumonia.
b) Tipo y disefio de estudio: El presente estudio se realizé en el servicio de urgencias
del Hospital General Acapulco. Fue un estudio tipo descriptivo, prospectivo, transversal.
Tuvo una duracion de un afo.
c) Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra, unidad de analisis de
observacion: El universo de esta investigacion fue de 255 pacientes, atendidos en el
servicio de urgencias en el afio 2022 y que ameritaron ventilacion mecéanica invasiva.
La muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia consecutiva. Para el tamafio
de la muestra se obtuvo el 31.3% del universo, que represento 80 pacientes, de los que
se formaron dos grupos: 40 con neumonia y otro grupo de 40 sin neumonia (controles).
Las unidades de analisis fueron los casos y controles.

Esta investigacion fue llevada a cabo con pacientes y se desarrollé de la
siguiente manera: Se identificaron a los pacientes hospitalizados en el servicio de
urgencias con ventilacion mecénica invasiva y que cumplieron con los criterios de
selecciéon, se pidié la firma del consentimiento informado a los tutores y una vez
aceptado se procedio al llenado del cuestionario de recoleccién de datos por parte del

investigador. A cada caso se le asigné un control.
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La informacién fue obtenida mediante la encuesta y entrevista médica en la que
se interrogo al tutor sobre datos del paciente como fueron antecedentes personales
patolégicos, enfermedades cronicas degenerativas, alcoholismo, tabaquismo,
exposicion al humo de lefia. Otros datos como resultados de laboratorio, imagen vy
cultivos fueron recabados del expediente clinico. Aquellos que no cumplieron con los
criterios de inclusion, salieron del estudio. Una vez que se obtuvo el total de la muestra,
se procedié a capturar los datos en una base de datos disefiada en el programa SPSS.
d) Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion

e Diagnostico de neumonia asociada a ventilacion mecéanica.
e Ingreso al servicio por cualquier patologia.

e Ventilacion mecanica al menos durante 48 horas.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e De ambos sexos

e De 18 y mas afos de edad.

e Residentes del municipio de Acapulco.

e Con firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Sospecha o diagnostico de neumonia por cualquier etiologia antes de la
ventilacion mecanica invasiva.

e Pacientes que no cuenten con estudios de laboratorio y gabinete para sustentar
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diagndstico.
e Pacientes con problemas legales.

e Pacientes con adicciones.

Criterios de eliminacion:
No amerita por ser un estudio donde solo se mediran las variables una sola vez,

y es un estudio sin seguimiento

e) Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y método
para el control de calidad de los datos:

En este estudio se utilizaron como instrumento para la recoleccion de datos un
cuestionario previamente elaborado por el investigador principal. Cuenta con
diversositems los cuales nos dan informacion acerca de los pacientes como su género,
edad, comorbilidades y resultado de cultivo de secrecion bronquial. La escala clinica de
infeccion pulmonar es un instrumento basado en elementos sensibles, y disefiada para
probabilidad de NAV cuanto la puntuacion es mayor de 7. (Ver anexo 2).

Para la validez de contenido, se proporcioné el cuestionario a 10 expertos y se
les pidié6 que evaluaran el total de reactivos y calificaran con un namero uno si el
reactivo era adecuado y con el numero dos cuando los consideraran inadecuado. Una
vez validados, a los reactivos se les aplico la formula de Lawshe, con la que se
establecen rangos criticos. Ninguno de los reactivos obtuvo puntuaciones por debajo de

0.6. Considerandose el cuestionario con una valides aprobatoria.
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La confiabilidad para el cuestionario se realiz6 mediante el Alfa de CronAbach. Los
datos de los 20 cuestionarios aplicados, se capturaron en una base de datos en el
programa SPSS version 19.0, de donde se obtuvo una confiabilidad del 0.807,
considerandose de excelente confiabilidad.

Una vez validado el cuestionario se procedié a identificar a los pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias con ventilacion mecénica invasiva y que
cumplieran con los criterios de seleccion. Se pidio la firma del consentimiento informado
al tutor y una vez aceptado se procedio al llenado del cuestionario de recoleccion de
datos por parte del investigador.

La informacion fue obtenida mediante la encuesta y entrevista médica en la que
se interrogo al tutor sobre los antecedentes personales patologicos, enfermedades
cronico degenerativas, alcoholismo, tabaquismo, exposiciéon al humo de lefia y otros
datos como resultados de laboratorio, imagen y cultivos fueron recabados del
expediente clinico. Aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusién, salieron
del estudio. Una vez que se obtuvo el total de la muestra, se procedié a capturar los

datos una base de datos disefiada en el programa SPSS version 19.0,

f) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos:

La presente investigacion estuvo bajo la direccién de las declaraciones de la
Asociacion Médica Mundial de Helsinki de 1964, con las modificaciones de Tokio de

1975, Venecia de 1983, Hong Kong de 1989, Somerset West de 1996 y de acuerdo con
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las Normas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos Humanos en
Ginebra de 2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud.

Por lo que apegados a los documentos previos se mantuvo total discrecién con
los resultados obtenidos en este trabajo, asi como durante todo el tiempo de la
investigacion se contemplaron las normas del Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la Salud.

Este estudio se llevo a cabo previa aprobacion del Comité de Ensefanza e
Investigacion del Hospital General de Acapulco, en conformidad a lo establecido en el
articulo 14 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y el apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
gue establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General en Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, la presente investigacion es considerada con riesgo minimo. Secundario a lo
anterior, segun el apartado 11 de la NOM-012-SSA3-2012, la autorizaciéon del estudio
requirié que los sujetos de investigacion firmaran una carta de consentimiento informado,
lo cual se cumplié en cada caso. Ningun participante hasta el término del estudio sufrié
dafo fisico ni moral durante el desarrollo de la investigacion. Y en caso de ser

publicados los resultados se mantendra el anonimato.
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El autor de la investigacion fue la Unica persona con acceso a los datos obtenidos
mediante el andlisis. El nombre de los pacientes se solicitdé con el Unico propdsito de
tener acceso al expediente clinico, pero no se hizo publico ningun dato que revelara la
identidad de las personas incluidas en el estudio. Esto Ultimo en conformidad con el
articulo 16 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacién
para la Salud y los apartados 11 y 12 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-

2012.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se disefid y aplicé el estudio
antes mencionado, con el que se obtuvieron los siguientes resultados. La participacion
de los grupos de edad fueron en orden decreciente primero el de 60-69 afios con 23.7%
(19), segundo el de 30-39 con 21.2% (17) tercero 50-59 con 20.2% (16), cuarto de 20-
29 12.5% (10) y de 40-49 con 12.5% (10), quinto grupo de 70-79 con 8.7% (7), y
finalmente el grupo de edad de 80-89 afios con 1.2% (1) paciente. Es importante
sefalar que en estos grupos se encuentran los pacientes con NAV, y los que solo se

encontraban con ventilacion invasiva sin NVA (Ver figura 1).
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Figura 1

Grupos de edad y porcentajes
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.
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Los grupos de edad de los casos de NAV, se presentaron en el siguiente orden:
Primero el grupo de edad de 60-69 afios con el 22.5% (9), segundo en grupo de 30-39
afios con el 20.0% (8), tercer grupo el de 50-59 afios con el 17.5% (7), el cuarto grupo
fue el de 20-29 afios con el 15.0% (6), quinto grupo 40-49 afios con el 12.0% (5), sexto
grupo fue el de 70-79 afios con el 10.0% (4) y finalmente el grupo de 80-89 afios con el

2.5% (1) (Ver figura 2).

Figura 2
Grupos de edad y porcentajes de NAV.
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De los casos

de NAV, por

predominé el masculino con el 82.5% (66), y el femenino con el 17.5% (34) (Ver figura

3).
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Figura 3

= Masculino = Femenino

Porcentaje por sexo de NAV.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

Los factores de riesgo mas importantes encontrados en este estudio fueron.
DBM con el 37.5% (15), Hipertension arterial con el 65.0% (26), consumo de tabaco
62.5% (25), consumo de alcohol 65% (26) y exposicion al humo de lefia con el 25.0%

(10) (Ver tabla 1).
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Tabla 1l

COMORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
DBM 15 37.5%

HA 26 65.0%
TABACO 25 62.5%
ACOHOL 26 65.0%
HUMO DE LENA 10 25.0%

Porcentaje de factores de riesgo para NAV.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.
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De los 40 casos que cumplieron con los criterios de inclusion de NAV, el 37.5%
(15) eran diabéticos. Se puede observar que con un rango de 5 hasta 20 afios de ser
diabéticos y que después de 48 hrs., de intubacién endotraqueal, no existe asociacion

entre diabetes y NAV (Ver figura 4).

Figura 4
Diabetes mellitus y NAV.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.
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Tabla 2
Riesgo relativo de diabetes.
NAV NO NAV TOTAL
DIABETICO 15 25 40
NO DIABETICO 25 15 40
TOTAL 40 40 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

RE = 15 . 0.37
40
RO = 25 0.62
40
0.37
RR = RR _

RO 062 =0.59

RE= riesgo a expuestos.

RO= riesgo en no expuestos.

RR= riesgo relativo.

Interpretacion: En vista que el resultado fue 0.56 o sea menor que uno, se interpreta de
gue no existe asociacion en adquirir una NAV siendo paciente con diabetes en
comparacion con un paciente que no es diabético, si se hospitaliza en el servicio de

urgencias del hospital general de Acapulco, en el afio 2023.
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En lo referente a la hipertension arterial, de los 40 casos de NAV, el 65% (26) eran
hipertensos. Se puede observar que con un rango de 5 hasta 20 afios de ser
hipertensos y que después de 48 hrs de intubacion endotraqueal, no existe asociacion

entre hipertension y NAV (Ver figura 5).

Figura 5

Hipertension arterial y NAV.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.
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Riesgo relativo de hipertension arterial con NAV. Se puede observar que con un rango
de 5 hasta 20 afios de ser hipertensos y que después de 48 hrs., de intubacién

endotraqueal, no existe asociacion entre hipertension y NAV.

Tabla 3
Riesgo relativo de hipertensién arterial
NAV NO NAV TOTAL
HIPERTENSO 26 14 40
NO
HIPERTENSO 14 26 40
TOTAL 40 40 80
Fuente: Instrumento de recoleccion de
datos 2023.
a 26
RR = =— = 0.07
axb 40
c 14
RO= R = 007 = 035
RR = = ——~— : 0.2
RO 0.35

RE= riesgo a expuestos.

RO= riesgo en no expuestos.

RR= riesgo relativo.

Interpretacion: Siendo el resultado de 0.2 se considera que no existe asociacion para
adquirir una NAV, siendo paciente hipertenso en comparacion con un paciente que no
es hipertenso, en el servicio de urgencias del hospital general de Acapulco, durante el

afno 2023.
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De los casos 40 casos ingresados en esta investigacion con NAV el 62.0% (25) refirio
ser fumador. Se puede observar que con un rango de 5 hasta 20 afios de ser fumador y
qgue después de 48 hrs., de intubacion endotraqueal, no existe asociacion entre fumador

y NAV (Ver figura 6).

Figura 6
Fumadores asociados a NAV.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.
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Tabla 4
Riesgo relativo de fumadores.

NAV NO NAV TOTAL
FUMADOR 25 15 40
NO FUMADOR 15 25 40
TOTAL 40 40 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

a 25
RR = = — = 0.62
axb 40
c 15
RO = = —— = 037
cxd 40
RR = RR = —0'62 16
RO 0.37

RE= riesgo a expuestos.
RO= riesgo en no expuestos.

RR= riesgo relativo.
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Interpretacion: Existe la probabilidad de 1.6 veces méas de adquirir una NAV, de un
paciente que es fumador hospitalizado en el servicio de urgencias del hospital general
Acapulco, comparado con uno que no fuma, durante el afio 2023.

De la poblacion de estudio que fueron 40 casos con NAV, el 65.0% (26) se declararon
alcohdlicos. Se puede observar que con un rango de 5 hasta 20 afios de ser alcohdlicos
y que después de 48 hrs., de intubacion endotraqueal, no existe asociacién entre el

alcoholismo y la NAV (Ver figura 7).

Figura 7
Asociacion de alcohdlicos y NAV.
[
25
2 ] o
8
< 20 o °
< o
S T o
.8 [ ° [ [}
5 15 o 0
8 o 0
%
zg 10 [ ] 0 o
< | o0
5 ® o
SR B L B

Dias con ventilador

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.
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Tabla 5

Riesgo relativo de alcohdlicos.

NAV NO NAV TOTAL

ALCOHOLICO 26 14 40
NO
ALCOHOLICO 14 26 40
TOTAL 40 40 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

a 26
RE = =— = 0.65
axb 40
c 14
RO = =— = 0.35
cxd 40
RR= —~___ 065
RO 0.35

RE= riesgo a expuestos.

RO= riesgo en no expuestos.

RR= riesgo relativo.

Interpretacion: Existe la probabilidad de 1.8 veces mas el riesgo de adquirir una NAV,
de un paciente que es alcohdlico, hospitalizado en el servicio de urgencias del hospital

general Acapulco, comparado con uno que no es alcohdlico, durante el afio 2023.
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De la muestra de 40 casos de NAV, el 25.0% (10) refiri6 tener exposicion al humo de
lefia. Se puede observar que con un rango de 5 hasta 20 afios de tener exposicion al
humo de lefla y que después de 48 hrs., de intubacion endotraqueal, no existe

asociacion entre el humo de lafia y NAV (Ver figura n°8).

Figura 8

NAV y afos de exposicion al humo de leia.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

Tabla 6
Riesgo relativo al humo de lefa.

NAV NO NAV TOTAL
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HUMO LENA 10 30 40
NO HUMO
LERIA 30 10 40
TOTAL 40 40 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

a 10

RR = = —— =025
axb 40
c 30
RO = =—— =075
cxd 40
RR= —~___ 025
RO 0.75

RE= riesgo a expuestos.

RO=riesgo en no expuestos.

RR= riesgo relativo.

Interpretacion: En virtud de que el resultado es menor de uno, se interpreta de que no
existe la probabilidad de adquirir una NAV, de un paciente que esta expuesto al humo
de lefia, hospitalizado en el servicio de urgencias del hospital general Acapulco,

comparado con uno que no esta expuesto, durante el afio 2023.
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Interpretacion de resultados de riesgo relativo

0 < T S 00

< = Factor protector.
1 = No hay asociacion.

> = Factor de riego.

Tabla de enfermedad, frecuencia, porcentaje y riesgo relativo de las variables de
estudio.

Tabla 1
Enfermedad, frecuencia, porcentaje y riesgo relativo.
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ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE RELATIVO Fuente:
conOL o6 65.0% 18 Instrum
ento de
TABACO 25 62.5% 1.6 recoiece
ion de
SEM 15 37.5% 0.59 datos
2023.
LENA 10 25.0% 0.3
H/A 26 65.0% 0.2

Los micoorganismo aislados en los cultivos de las secreciones bronquiales de los
40 pacientes con NAV que cumplieron con los criterios de inclusion fueron: Klebsiella
pneumoniae en 16 (17.6%), Acinetobacter baumanii en 16 (17.6%), Pseudomonas
aeruginosa en 29 (31.9%), Candida albicans en 7 (7.7%), Escherichia coli en 11
(12.1%), Stenotrophomonas maltophilia en 7 (7.7%), Staphylococcus epidermidis en 4

(4.4%) y Patoea sp. En 1 (1.1%).
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Figura 9
Microorganismos aislados.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

Se realiz6 la escala clinica de infeccion pulmonar, los puntajes obtenidos de cada
paciente fueron: El 20.9% obtuvieron puntaje de 7, 22% de los pacientes analizados
obtuvieron puntacion de 8, 39.6% con puntuacion de 9, 15.4% con puntuacion de 10 y
2.2% puntuacion de 11 (Ver figura 9).

La puntuacion igual o mayor a 7 indica mayor probabilidad de neumonia
asociada a ventilacion mecanica. Lo que nos da la probabilidad de que el 70% (28) de
los pacientes con NAV, se encuentran asociadas al ventilador mecanico y el 30 % (12)

a otros factores (Ver figura 9).
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Figura 9
Escala clinica de infeccion pulmonar.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos 2023.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Procedimientos para la prueba de Chi-cuadrada

1. Realizar la conjetura.

2. Describir la hipétesis de investigacion y la hipotesis nula.
3. Calcular el valor de X?calc.

4. Determinar el valor p y el grado de libertad.

5. Obtener el valor critico.

6. Realizar una comparacion entre el la Chi-cuadrada calculada y el valor critico.
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7. Interpretar la comparacion.

Chi cuadrada

1.- Laconjetura

“El uso del ventilador mecanico en pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Acapulco, esta relacionado con las NAV”

La conjetura la realizamos en una tabla de contingencia, donde establecemos de
acuerdo a la hipotesis nula.

Tabla de contingencia (Conjetura)

NAV
Si No
NAV 25 15
No NAV 15 25

2. Describir la hipotesis de investigacion y la hipotesis nula

Hipotesis de investigacion HI: Las neumonias por el uso del ventilador, seran de un 25%,
en los pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias en el Hospital General de
Acapulco en el afio 2023.

Hipotesis de nula HO: Las neumonias por el uso del ventilador, no seran del 25%, en los
pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias en el Hospital General de Acapulco
en el afio 2023.

3. Calcular el valor de X?calc. (Frecuencia de valores observados)
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Para calcular todos y cada uno de los valores de la tabla de frecuencias esperadas se

realiza la siguiente formula:

Total, de columnas (Para dicha celda) x Total de fila (Para dicha celda)

Suma total

Tabla de contingencia

Uso Del ventilador

Frecuencia de
Si No L valores observados
NAV % R/ m
Suma
de filas
No NAV 15 25 40
Suma
40 40 80
O"— TOTAL
Suma de columnas _T
Frecuencia de valores esperados.
40 x (40) 40 x40
80 / 20 20 \<— 80
>
40 x (40) =\\ 20 20 / 40 x (40)
80 80

Paro obtener el valor de Chi-Cuadrado se obtiene la formula:
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f = Frecuencia del valor observado.
0

f = Frecuencia del valor esperado.
e

Valores esperados

20 20

20 20

Tabla de valores
Tabla de valores esperados
observados 20 20
25 15
20 20
15 25

2
Ko B5-200 (15-20Y’ N (15-20)° N (25-20Y’
20 20 20 20

X =125+125+1.25+1.25=5.0
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Se calcul6 el grado de libertad (v) mediante la siguiente formula:
V= (Cantidad de filas — 1) (Cantidad de columnas — 1).
V=(2-1)(2-1).

v=1(1)=1

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Por lo general se trabaja con un nivel de significancia de 0.01- 0.05. que indica que hay
una probabilidad del 0.95 de que la hipoétesis nula sea verdadera.

Se realiza la prueba de la conjetura usando Chi cuadrado con un nivel de significancia

del 1%

Se tiene un nivel de significancia del 0.01.
Valor p: Para calcular el valor p lo realizamos de la siguiente forma.

P =1 — Nivel de significancia
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P=1 | -

0.01 = Valores criticos de la distribucion 7 (tema 6.9) 0.99

p=P(X <)
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300 ons 026 0352 oSkl 6251 IS 934k [113a8| 12808
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6. Comparacion entre los valores de Chi-cuadrado calculado y el critico.

Si el valor del Chi-cuadrado calculado es menor o igual que el Chi-cuadrado critico
entonces se acepta la hipotesis nula, en caso contrario no se acepta.

X?calc. =5.0

Chi-cuadrada critico = 6.635

Se rechaza la hipétesis de que el uso del ventilador mecanico en los pacientes del

Hospital General Acapulco, no esté relacionado con las NAV.
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DISCUSION

Las neumonias asociadas a ventilacién en pacientes que requirieron ventilacion
mecénica invasiva en el servicio de urgencias adultos en el Hospital General de
Acapulco, estuvieron asociadas al ventilador mecénico en un 70% (28), lo que tiene
congruencia con los resultados obtenidos en su estudio de Claudia et al 2012, que
encontro el 66.0% (262).

En lo referente a sexo, encontramos que existe congruencia con estudios
publicados. En esta investigacion se encontré que el 82.5% (66) correspondio al sexo
masculino, mientras que Rodriguez et al 2016, menciona que encontré en 70.3% (19)
de predominio del sexo masculino.

La NAV y relacionada con la diabetes se encontré en un 37.5% (30), Mientras
gue Raydel et al, 2015, refiere que encontré un 43.9% () Lo que indica que existe
congruencia en los resultados de ambos estudios.

Cuando se relacion6 la hipertension arterial con la NAV, se pudo ven que el
65.0% (26) tenian relacion con la hipertension arterial, mientras que Raydel et al, 2015,
refiere un 70.7% lo que tiene cierta congruencia ambos estudios.

La relacién del alcohol y la NAV, fue de 65% (26), mientras que Milanés et al
2014, refiere que encontré un 40.0% (15), en lo que podemos observar discrepancia
entre ambos estudios.

Al relacionar el consumo de tabaco y las NAV, en nuestra investigaciéon se
encontré un 62.5 % (25), y Milanés et al, 2014, refiere un 43.2% (16). Lo que se puede

tomar como discrepancia entre ambos resultados.
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La exposicion al humo de lefio fue de 25.5% () Palacios et al, 2018, refiere que en los

datos de su investigacién encontr6é el 29% (31), cantidades que tiene congruencia. Es
importante sefialar que los datos pueden incrementarse dependiendo de la cantidad de

afios expuestos a humo de lefa.
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CONCLUSIONES
Con los datos obtenidos podemos concluir que la neumonia NAV, es un proceso
infeccioso frecuente en el servicio de urgencias adultos, teniendo la mayor probabilidad
de que aparezca entre los 5 y 7 dias posteriores a la intubacion endotraqueal. La
incidencia de NAV, se incrementa con el mayor numero de dias de estancia hospitalaria
y ventilacion mecanica. De acuerdo a la escala clinica de infeccién pulmonar, el 70.0%
(28), se encuentra asociada al ventilador. El aislamiento de Estreptococos epidermidis

demuestra el poco apego a la higiene de manos.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario

Buen dia mi nombre es Jovan Levit Morales Barrera, estoy realizando un trabajo de
investigacion con el objetivo de conocer la relacion de las neumonias asociadas al
ventilador en pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias, por lo que le solicito
Su autorizacion para participar respondiendo un cuestionario breve. Todas las
respuestas son confidenciales y andnimas y la informacién obtenida sera para fines de

investigacion.

Instrucciones: Favor de llenar la siguiente informacién eligiendo una opcion de
respuesta. Escribir en el recuadro la respuesta de la opcién que corresponda a la

pregunta y/o encierre el nimero de la opcion que elija.


https://www.medicina-intensiva.cl/reco/prevencion_NAV_2018.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normainternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normainternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normainternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.
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FOLIO:

Numero de Expediente Fecha de aplicacion:

1. ¢ Cudl es su sexo? 1) Masculino 2) Femenino

2. ¢ Cual es su edad? afios

3. ¢Es usted diabético? 1) Si 2) No

4. ; Cuantos afos tiene de ser diabético? afos

5. ¢ Es usted hipertenso: 1) Si 2) No

6. ¢ Cuantos afos tiene de ser hipertenso? anos.

7. ¢ Fuma o fumo 1) Si 2) No

8. ¢ Cuantos afos tiene de ser fumador? afos

9. ¢ Consume bebidas alcohdlicas? 1) Si 2) No

10. ¢, Cuantos afios tiene consumiendo bebidas alcohélicas? anos.
11. ¢ Esta usted expuesto al humo de lefia? 1) Si 2) No

12. ¢ Cuantos afos tiene exponiéndose al humo de lefia? afos

13. ¢ Resultados de los cultivos de secreciones bronquiales?
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Temperatura

>36.5 y >38.4°C 0
>38.5y >38.9°C 1
>39 6 <36°C 2
Leucocitos

>4000 y <11000 0
>11000 6 <4000 1
Cualquiera <4000 6 >11000 mas bandas >500 2

Secreciones respiratorias

Ausencia 0
No purulentas 1
Purulentas 2

Oxigenacion (Cociente PaO2/Fi02)

>240 o SDRA 0
<240 y no SDRA 2
Radiografia pulmonar

No infiltrado 0
Difuso o infiltrado parcheado 1
Infiltrado localizado 2

Cultivo de aspirado traqueal

<10x4 UFC 6 negativo 0
>10x4 UFC 1
Tincién de Gram positiva 1

Escala clinica de infeccién pulmonar (CPIS)
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La puntuacion igual o mayor a 7 indica mayor probabilidad de neumonia asociada a ventilacion

mecanica y necesidad de lavado broncoalveolar.

Anexo 3

Consentimiento informado

Con los datos de este documento se informé al participante de la investigacién sobre el

caracter voluntario de su participacion tomando en cuenta lo siguiente:

La investigacion es considerada una actividad humana, orientada a la obtencion
de nuevos conocimientos y su aplicacion para la solucién a problemas o interrogantes

de caracter cientifico.

El objetivo o propdsito del estudio es buscar cual es la relacion de las neumonias
con el uso del ventilador mecanico en los pacientes hospitalizados en el servicio de

urgencias en el Hospital General de Acapulco en el afio 2023.

El investigador y los que colaboran en este estudio nos comprometemos a
siempre buscar el beneficio de las pacientes y tratar de disminuir al minimo el dafio a la

salud que pueda causar la realizacion de este estudio.

Se hace constar que ha sido invitado a formar parte de esta investigacion y que
su participacion debe ser voluntaria, puede rehusarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin necesidad de expresar las razones de su decisidén y sin

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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Los datos de identificacion se mantendran en forma confidencial asegurando
que, si los resultados del estudio se publican, la identidad se mantendra en forma

confidencial y resguardada.

Este estudio puede ser concluido en caso de que algunas de las autoridades a
las cuales pertenece el investigador asi lo decidan o se vea comprometido el bienestar

de alguno de los participantes.

Se espera que la duracion de este estudio sea de enero a diciembre 2023 con la

espera de una participacion de aproximadamente de 80 personas.

Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al
teléfono (presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo

martha.teliz@outlook.com
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