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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un grupo de medi-
das de prevencion de la neumonia asociada a la ventila-
cion mecanica (NAVM).

Disefio: Estudio retrospectivo realizado en el Departa-
mento de Medicina Critica del Centro Médico ABC, del 1°
de enero/2010 al 31 de mayo/2012.

Pacientes: Mayores de 18 afios; ventilacién mecéanica
invasiva por mas de 48 horas; consentimiento informado.
Intervenciones: Diagndstico basado en el aislamiento
de patdgenos compatibles con NAVM y revisado por el
Comité de Infecciones y la Jefatura de Medicina Critica.
Se establecieron las siguientes medidas de prevencion:
evitar cambios del circuito del ventilador; higiene de ma-
nos; aseo oral con clorhexidina; suspension diaria de la
sedacion; educacion del personal; presion adecuada del
globo del tubo endotraqueal; aspiracion de secreciones
subgldticas; sucralfato para profilaxis de Ulcera géstrica
y; posicion semifowler.

Resultados: Se cuantificaron 4,074 dias-ventilador. Pos-
terior a la aplicacion de las medidas, la tasa de NAVM

SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of a set of
measures for the prevention of ventilator-associated
pneumonia (VAP).

Design and site: A retrospective study conducted in the
Department of Critical Care Medicine «Dr. Mario Shap-
iro» ABC Medical Center, from January 1/2010 to May
31/2012.

Patients: Over 18 years, mechanical ventilation for more
than 48 hours, informed consent.

Interventions: Diagnosis based on the isolation of patho-
gens compatible with VAP and reviewed by the Commit-
tee on Infections and Critical Care Medicine Department.
It was established the following preventive measures:
avoid ventilator circuit changes, hand hygiene, oral
chlorhexidine, daily suspension of sedation, staff educa-
tion, adequate cuff pressure of the endotracheal tube,
aspiration of subglottic secretions; sucralfate for gastric
ulcer prophylaxis; semifowler position.

Results: We quantified 4,074 ventilator days. After ap-
plication of the measures, the rate of VAP showed a
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registré un descenso progresivo. Se encontrd una dife-
rencia estadisticamente significativa entre las tasas me-
dias de los afios 2010 y 2011 en relacién con la del 2012
(p =0.003 y p = 0.001, respectivamente).
Conclusiones: Un grupo de medidas preventivas logro
disminuir la incidencia de NAVM.

Palabras clave: Prevencion y control, neumonia, asocia-
da a la ventilacion, terapia intensiva.

INTRODUCCION

A pesar del conocimiento de su fisiopatologia, de la
aplicacién de medidas de prevencion especificas y del
avance en los tratamientos antimicrobianos, la neumo-
nia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM) conti-
nua siendo la infeccion asociada a los cuidados de la
salud més frecuente en la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI) de adultos, condicionando incremento en la mor-
bimortalidad de los pacientes criticamente enfermos.1-6

Las guias para el tratamiento de adultos con
neumonia adquirida en el hospital, NAVM y neu-
monia asociada a los cuidados de la salud de la
Sociedad Americana de Térax (ATS por sus siglas
en inglés) publicadas en el 2005 se enfocan, en-
tre otros puntos, en la patogénesis de la NAVM y
en los potenciales factores de riesgo susceptibles
de modificacién con la aplicacion de medidas de
prevencion.! Desde su publicacién, ha existido un
creciente interés en encontrar cuales medidas son
las méas efectivas y con mayor potencial de aplica-
cion en la mayor cantidad de UTIs posibles, para
lograr disminuir en forma significativa la incidencia
de NAVM; sin embargo, la variabilidad de los estu-
dios que analizan la utilidad de los distintos grupos
de medidas (conocidos en inglés como «bundles»),
limita su aplicacion en forma generalizada.”

De acuerdo a un analisis realizado por Klompas,
las medidas més frecuentemente utilizadas en los es-
tudios que reportan disminucién en la incidencia son:
educacion del personal, higiene de manos, elevacion
de la cabecera de la cama, aspiracion de secreciones
subgléticas, interrupcion diaria de la sedacion y de-
terminacién diaria de la posibilidad de extubacion. En
los estudios més recientes, el uso de clorhexidina se
ha generalizado y con resultados favorables.”

El objetivo de este estudio es determinar la efectivi-
dad de un grupo de medidas de prevencion de la NAVM.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en el Departamento
de Medicina Critica «Dr. Mario Shapiro» del Centro
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progressive decline. We found a statistically significant
difference between the mean rate of the years 2010 and
2011 compared with the 2012 (p = 0.003 and p = 0.001,
respectively).

Conclusions: A group of preventive measures succeed-
ed in reducing the incidence of VAP.

Key words: Prevention and control, pneumonia, ventila-
tor-associated, intensive care.

Médico ABC (American British Cowdray) Campus
Observatorio de la Ciudad de México. La UTI del
hospital es multidisciplinaria y de disefio abierto.
Se incluyeron todos los pacientes ingresados a UTI
en el periodo comprendido entre el 1° de enero de
2010 y el 31 de mayo de 2012 que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién: mayores de 18
afios; ventilacion mecanica invasiva por mas de 48
horas; consentimiento informado de estancia y pro-
cedimientos de UTI.

El diagnostico de NAVM se establecié de la
siguiente manera: cada caso de aislamiento de
algun patégeno compatible con el diagnostico de
NAVM en un paciente con mas de 48 horas de
ventilacion mecénica fue revisado en el Comité
de Infecciones del Hospital, liderado por la Uni-
dad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria,
y posteriormente confirmado por la Jefatura del
Departamento de Medicina Critica. En base a las
estadisticas de dias-ventilador generadas por el
Departamento de Fisiologia Pulmonar, se calculd
la tasa de NAVM como el nimero de casos por
1,000 dias-ventilador.

Debido a un incremento progresivo en la tasa de
NAVM hasta mayo de 2011, se establecieron las
siguientes medidas de prevencién siempre que fue
posible en todos los pacientes bajo ventilacion me-
canica invasiva: cambios del circuito del ventilador
s6lo en caso necesario; higiene estricta de manos;
aseo oral con clorhexidina cada 4 horas; suspen-
sion diaria de la sedacién; educacion del personal
en contacto con el paciente y/o el ventilador; veri-
ficacion de la presién del globo del tubo endotra-
gueal; aspiracion de secreciones subgléticas; prefe-
rencia del uso de sucralfato para profilaxis de Ulcera
gastrica y; posicién semifowler.

Se registrd la tasa mensual y anual de NAVM,
se construyeron graficas de tendencias y se cal-
culo la diferencia entre medias con prueba de y?,
estableciéndose como significancia estadistica una
p < 0.05. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 13.0 para Windows.
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RESULTADOS

Se ingresaron a Terapia Intensiva a 1,317 pacientes
en el periodo de tiempo de estudio. Respecto a los pa-
cientes que requirieron ventilacion mecanica se cuan-
tificaron en total 4,074 dias-ventilador, distribuidos de
la siguiente forma: 1,836 dias-ventilador en el afio
2010, 1,590 en el 2011 y 648 en el 2012 (hasta mayo).

La tasa mensual mas alta se registré en mayo de
2011: 41.67 casos de NAVM por 1,000 dias-ven-
tilador; un segundo pico en la tasa se registro en
agosto del 2011: 30.61 casos/1,000 dias-ventilador.
Posterior a la aplicacion de las medidas conjuntas
de prevencion, la tendencia de la tasa de NAVM
registré un descenso progresivo, como puede ob-
servarse en la figura 1.

Durante el afio 2010 la tasa promedio fue de 15.8
casos/1,000 dias-ventilador, en el 2011 de 18.8 ca-
s0s/1,000 dias-ventilador y en el 2012 (hasta mayo)
de 3.27 casos/1,000 dias-ventilador.

Al comparar las medias anuales se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre las
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Figura 1. Tasa mensual y tendencia de la NAVM. Se
observa un descenso progresivo en la tasa de NAVM
posterior a la aplicacion de medidas de prevencion (in-
dicado con la flecha). NAVM: Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. Tasa: Numero de casos de NAVM
por 1,000 dias-ventilador.

medias de 2010 y 2011 en relacion con la de 2012
(p = 0.003 y p = 0.001, respectivamente), como
puede observarse en la figura 2.

DISCUSION

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio
mexicano que analiza el impacto de un grupo de
medidas conjuntas de prevencion sobre la inciden-
cia de NAVM. Como se demostr6 estadisticamente,
posterior a la aplicacion de las medidas preventivas
se logré disminuir progresivamente la tasa de NAVM.

Dentro de las limitantes de este estudio se pue-
den mencionar aquellas que las han sido en este
tipo de estudio a nivel internacional y que ha sido
destacado por Klompas:’ la pobre sensibilidad y
especificidad de los distintos criterios diagndésticos,
la dificultad para registrar el apego a las medidas
establecidas y la variabilidad de las medidas pre-
ventivas en relacién a estudios previos.

Debido al disefio retrospectivo del estudio, no fue
posible controlar los criterios diagndsticos; pero cabe
destacar que para objetivar el diagnéstico de NAVM
en nuestro hospital, se requiere la identificacion de
un microorganismo compatible con dicho diagnoés-
tico, y de acuerdo a las recomendaciones de micro-
biologia,! asi como la revision de cada caso por el
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Tasa: Casos de neumonia asociada a la ventilacién mecéanica
por 1,000 dias-ventilador

Figura 2. Comparacion de medias de la tasa de neumo-
nia asociada a la ventilacion mecanica. Existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar la media de
2010y de 2011 con la media de 2012. Datos hasta mayo
de 2012.
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Comité de Infecciones, integrado por especialistas
en el tema, y posteriormente confirmado por la Jefa-
tura de Medicina Critica. Ademas, los mismos crite-
rios diagndsticos se utilizaron antes y después de la
aplicacion de las medidas preventivas, lo cual sus-
tenta la posibilidad de comparar la tasa de NAVM.

El apego a las medidas establecidas fue imposible
de registrarse, nuevamente debido al disefio retros-
pectivo del estudio; pero todas las medidas fueron
establecidas en las indicaciones médicas de cada
paciente en ventilacibn mecéanica, y éstas deben ser
transcritas a la hoja de enfermeria, donde deben re-
gistrarse cada ocasion que se realizan, lo cual a su
vez es supervisado en cada cambio de turno.

Respecto a la variabilidad de las medidas en los
distintos estudios, en este estudio se eligieron las
medidas con mayor efectividad para la prevencién
de NAVM de acuerdo a la evidencia actual.® En
base a este grupo de medidas y habiendo obser-
vado los resultados favorables en la disminucion de
la tasa de NAVM, se ha establecido en nuestra UTI
una hoja de verificacion que incluye una mnemotec-
nia para este grupo de medidas (en revision para su
publicacién): CHOSE PASS, que incluye: Circuitos
(no cambiar los circuitos del ventilador a menos que
sea necesario); Higiene (de manos, con alcohol);
Oral (aseo oral con clorhexidina); Sedacién (sus-
pension diaria de la sedacion); Educacion (del per-
sonal); Presion (del globo del tubo endotraqueal);
Aspiracion (de secreciones subgldticas); Sucralfato
(cuando se requiera profilaxis de Ulceras de estrés)
y; Semifowler (cabecera a 30-45° todo el tiempo).

La realizacion de estudios controlados y aleato-
rizados que incluyan estas medidas, confirmara o
refutara su efectividad.

CONCLUSIONES
Un grupo de medidas preventivas, basadas en la

mejor evidencia actual disponible, logré disminuir la
incidencia de NAVM en una UTI multidisciplinaria.
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