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RESUMEN

El objetivo sera determinar los factores de riesgo para heumonia asociada a ventilador
en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), 2022. El disefio de estudio ser& observacional,
analitico de casos y controles. La poblacion serdn pacientes con ventilacion mecanica
(VM) hospitalizados en la UCI del HNAL, 2022. Se conformaran dos grupos: Grupo
casos: quien que si desarrollaron Neumonia asociada a ventilador (NAV). Grupo
control: quienes no desarrollaron NAV. La variable independiente seran los factores de
riesgo y la variable dependiente la NAV. Para determinar los factores se usara prueba

Chi Cuadrado, con significancia del 5%, y se calculara el Odds Ratio (OR).

Palabras clave: Neumonia , ventilacion mecanica; Factores de riesgo ; Unidades de

cuidados intensivos. (Fuente Decs-Mesh)



I.  INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilador (NAV) representa un problema trascendental para
los pacientes atendidos en las unidades de cuidados intensivos (UCI), pues ademas de
significar una dolencia afadida a las complicaciones pre existentes, incrementa
significativamente el riesgo de muerte debido porque los pulmones se llenan de liquido
y pus (1,2).

La ventilacion mecénica (VM) administrada en UCI expone a los pacientes a un riesgo
elevado de desarrollar complicaciones como la NAV (3). En Estados Unidos se
encontro una incidencia de 3.27% de NAV en pacientes traumatizados en UCI (4). En
la UCI de un hospital colombiano la prevalencia alcanzo el 57% (5); mientras que, en
el Peru la incidencia entre el 2019-2020 fue del 44% (6). A nivel del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en el afio 2022 se atendieron 341 en la unidad de cuidados
intensivos, de ello el 30% desarrolla NAV (7).

La marcada incidencia de la patologia en estudio despierta un sentimiento de
consternacion en la comunidad cientifica, la cual ha buscado estudiar los factores de
riesgo para la NAV con el proposito de reconocer los determinantes de salud que
originan complicaciones graves a fin de asegurar la calidad de atencion en las UCI
(8,9).

Para conocer la naturaleza de la problemaética planteada, a continuacion, se mencionan
algunas investigaciones recientemente publicadas.

Pawlik et al., en el 2022, en Polonia, identificaron que el 14% de participantes en su
investigacion presentaron NAV mecénica, de estas el 6.2% fue de manifestacion

temprana y 7.8% tardia. Determinaron también que la traqueotomia, la presencia de



bacterias multirresistentes en el cultivo de secreciones respiratorias bajas y el
internamiento de mas de cinco dias en UCI, se correlacionaban positivamente con el
desarrollo de NAV (10).

Scisto et al., en el 2022, en Cracovia, hallaron que la NAV se manifesté con mayor
frecuencia en ancianos >61 afios, del sexo masculino, con lesién multiorgéanica, niveles
reducidos de albimina y, valores elevados de la prueba reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y leucocitos. Asimismo, demostraron asociacién entre el nivel de
leucocitos (p=0.01), los factores epidemioldgicos (p=0.03) y tiempo de contraccion de
la NAV (11).

Xu et al., en el 2019, en China, encontraron que el 17.3% de la poblacion en estudio
presentaban neumonia asociada al ventilador; simultaneamente, identificaron que los
factores para que los ancianos desarrollen NAV fueron la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el ingreso a UCI, el nimero de antibidticos prescritos, la
cantidad de catéteres venosos centrales y el tiempo de uso del catéter urinario (todos
p<0.05) (12).

En base a los resultados previamente descritos y con la finalidad de abarcar con mayor
idoneidad la problematica en estudio, resulta ineludible comprender que la NAV es
definida como la infeccién del parénquima pulmonar en quienes mantienen por lo
menos 48 horas de exposicion a la VM; los patdgenos multirresistentes constituyen el
principal agente etioldgico atribuible y esta puede ser de inicio temprano (en las 96
horas tras el inicio de VM) o tardio (tiempo > 96 horas) (13,14).

A pesar de que habitualmente la evolucion de la NAV ha propuesto cuatro vias

patogénicas (aspiracion de fluidos acumulados en la garganta, que pueden estar



colonizados, mediante la proximidad, la circulacion sanguinea o los conductos y tubos
de ventilacion), es la aspiracion de secreciones orofaringeas la via predominante y casi
exclusiva. Cabe mencionar que la clave para el desarrollo de esta patologia radica en
la existencia de un paciente con tubo endotraqueal (TET) o con traqueostomia, pues en
este ambiente, la flora oral prolifera hacia lo largo del tubo creando una barrera
resistente a antibidticos, la cual eventualmente alcanza las vias aéreas inferiores (15).
Existe evidencia que determina como factores relacionados con el huésped y con la
intervencion, entre ellos se describe al historial médico, el sexo, la edad, las
comorbilidades, el tipo de sedacion, de nutricion, la reintubacion, el tiempo de empleo
de la ventilacién, entre otros (16). Sin embargo, dichos estudios difieren en realidad
geogréfica y poblacional, por lo tanto, se presume la existencia de otros factores para
NAV.

En tal sentido, la notabilidad del estudio radica en la determinacion de la NAV y sus
factores de riesgo en pacientes atendidos en la UCI, con el fin de reducir las brechas de
conocimientos a través de una indagacion profunda. Esta accion permitira la creacion
de estrategias nacionales que consientan el reconocimiento temprano de los factores
para esta patologia altamente mortal, accion que fomentara la reduccién de la estancia
hospitalaria, los costes y la pronta mejoria de los admitidos a UCI. Para dichos fines se
formula la siguiente interrogante: ;Cuales son los factores de riesgo para neumonia
asociada a ventilador en pacientes atendidos en la UCI del HNAL, enero a diciembre

20227



II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar los factores de riesgo asociados a neumonia asociada a ventilacion mecanica
en los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, enero a diciembre 2022.

Objetivos especificos:

Determinar los factores demograficos de riesgo asociados a neumonia asociada a
ventilacion mecénica.

Determinar los factores clinicos de riesgo asociados a neumonia asociada a ventilacion

mecanica.



I1l. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, tipo casos y controles.

b) Poblacion:
Pacientes atendidos en la UCI (Unidad de cuidados intensivos) del HNAL

(Hospital Nacional Arzobispo Loayza), de enero a diciembre del 2022.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso:

Pacientes adultos de ambos sexos

Pacientes que si desarrollaron NAV

Grupo control:
Pacientes adultos de ambos sexos

Pacientes que no desarrollaron NAV

Criterios de exclusion:
Pacientes con intubacion menor a 48 horas.
Pacientes con enfermedad renal terminal.

Pacientes con informacion incompleta en historia clinica



Pacientes que ingresen con neumonia severa previo al ingreso a la UCI

Muestra

Descripcion de Unidades de Andlisis y de muestreo

Segln la Memoria Anual del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” en el afio
2022 fueron atendidos 341 pacientes en UCI general (7), de los cuales un

aproximado del 30% (102) desarrollaron neumonia asociada a ventilador.

Tamarfno Muestral
Uso de formula para casos y controles. Segun estudios previos (17), en el 65% de
pacientes con NAV se usaron vasopresores, esta variable se consider6 un factor

para neumonia asociada a ventilador.

[Zl_oc_\/(r + 1Py (1= Py) + Zl_'g\/rPl(l —P)+P,(1— pz)]z
n = 2

r(P, — P,)?
Parametros:
Zi-42 =1.96
Z13=0.84
p1 = 0.650 : Prevalencia de uso de vasopresores en pacientes con NAV.
p2=0.370 : Prevalencia de uso de vasopresores en pacientes sin NAV.
OR =2.071

r=2 : N° de no expuestos por cada expuesto



d)

Pwm = (P1+rP2)/(r+1)

n=37 : Muestra grupo caso

m=74 : Muestra grupo control

Muestra = 111 pacientes atendidos en la UCI, de los cuales 37 presentaran NAV y

74 no la presentaran.

Definicion de Marco muestral

Luego el muestreo sera de tipo probabilistico y la técnica de seleccion sera el
muestreo aleatorio simple, es decir que se seleccionardn a 37 pacientes del total
(360) de pacientes atendidos que presentaron neumonia asociada a ventilador y se
escogeran a 73 del total (840) que no presentaron neumonia asociada a ventilador

mecanica.

Definicion operacional de variables
Variable Dependiente
Factores epidemiol6gicos

Factores clinicos

Variable Independiente

Neumonia asociada a ventilador mecanico



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo Escala Valores
- Infeccidn en el tracto respiratorio bajo, causada por .
9o . . . . .l . . AL o . Si
g S Neumonia asociada a ventilador infeccidn nosocomial y relacionado a la ventilacion | Cualitativa Nominal No
mecéanica de 48 horas 0 mas.
Edad> 60 afios Tiempo trascurrido desde el~naC|m|ento hasta la Cualitativa Nominal Si
estancia en UCI mayor a 60 afios No
Factores . . . . . - . Si
. A Sexo masculino | Condicion que diferencia a varones de mujeres Cualitativa Nominal
epidemioldgicos No
Comorbilidades Presencia Qe enfermedades con diagndstico previo Cualitativa Nominal Si
a la estancia en UCI No
Proteina producida por el higado y de ingreso al Si
Albumina baja | torrente sanguineo considerando como valor bajo | Cualitativa Nominal No
@ <3.4 g/dL
S Reaccién de cadena de la polimerasa para Si
'-g PCR alto diagnosticar enfermedades infecciosas, | Cualitativa Nominal No
8 considerado como valor alto 10 mg/L
3 Leucocitos Células de la sangre y tejido linfatico, considerado I . Si
c - 9 Cualitativa Nominal
= elevados como valor alto si es mayor a 11 x10%/L No
% Apache >20 Escala_ que tiene como objetivo predecir la Cualitativa Nominal Si
= - mortalidad en pacientes ingresados a UCI. No
S Factores clinicos Si
> UCI >5dias | Tiempo de estancia en UCI > 5 dias. Cualitativa Nominal No
Uso de Farmacos usados para incrementar la presion - . Si
. . N Cualitativa Nominal
vasopresores | arterial media para vasoconstriccion No
L aspiracion de secreciones en el espacio subglético .
Aspiracion - i - ) I . Si
e mediante orificio encontrado encima del bal6n de | Cualitativa Nominal
subglética ; No
neumotaponamiento del tubo endotraqueal (18).
Pa02/FiO2 Presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de Si
oxigeno < 240, identificado a las 24 horas de la VM | Cualitativa Nominal
<240 (19) No

Fuente: Elaboracion propia




e) Procedimientos y técnicas:

e Solicitud de permisos a las autoridades del hospital y universidad para
aprobacion del plan.

e Coordinacion con la Oficina de Estadistica para acceso a informacion de
pacientes que cumplan los criterios de inclusion, utilizando el programa
Microsoft Excel se ingresard la informacion para realizar la aleatorizacion, se
buscarén las historias clinicas escogidas.

e Coordinacién con personal de archivo para acceder a HC de la poblacion.

e Lainformacion se ingresara en el instrumento; las que seran codificadas.

e Latécnica e instrumento de recoleccion seran la revision documental y ficha de
recoleccion, respectivamente.

e Serecolectard informacion sobre factores epidemioldgicos y clinicos entre ellos
los valores se tomaran los valores resultantes al ingreso a UCI entre ellos
albumina baja considerando un valor <3.4 g/dL como bajo, PCR alto (valor alto

10 mg/L), Leucocitos elevados (valor alto si es mayor a 11 x10%/L).

f)  Aspectos éticos del estudio

Se requerira permiso para acceder a las historias clinicas de los pacientes. El estudio
serd sometido a revision por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
después de presentar el expediente en la oficina del CIEI. En caso de que el estudio sea
aprobado, se notificara a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion para que

emita la autorizacion correspondiente por parte de la Direccién General del Hospital.



Después de obtener la autorizacion, se coordinaré con el responsable de la Oficina de
Estadistica e Informatica para iniciar la revision de los registros médicos. Se mantendra
el anonimato, los datos seran almacenados en una base de datos virtual y solo sera

usado para fines cientificos.

g) Plan de analisis

Uso del programa SPSS 26.

El anélisis inferencial, serd mediante el uso de la prueba Chi Cuadrado, mas el calculo
del OR, hallando sus intervalos de confianza al 95% y considerando significancia del

5%.

Los resultados se presentaran en tablas y gréaficos.
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VI. ANEXOS

Ficha de recoleccion

Neumonia asociada a ventilador y sus factores de riesgo en pacientes

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2022

ID:

A. Factores epidemioldgicos:
Edad> 60 afios: Si ( )
Edad: __ afios
Sexo masculino: Si ()
Comorbilidades: Si ( )

Especificar:

B. Factores clinicos

Nivel de albumina baja:

Especificar valor:

PCR alto:

Especificar valor:

Fecha: [/ [

No ()

No ( )

No ( )
Si() No ( )

g/dL

Si() No ( )

mg/L




Leucocitos elevados: Si() No ( )

Especificar valor: x10%/L

APACHE >20: Si() No ()

Especificar valor:

Estancia en UCI > 5 dias: Si() No ( )

Dias de estancia en UCI:

Eventos tromboembélicos: Si() No ( )
Uso de vasopresores: Si() No ()
Aspiracion subglotica: Si() No ( )
PaO2/FiO2 <240: Si() No ()

Especificar valor:

. Neumonia asociada a ventilador: Si ( ) No ( )

Microrganismo aislado:




