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RESUMEN

Introduccion: La vigilancia epidemioldgica es un instrumento que permite identificar las
oportunidades de prevencion y apoyar la mejora continua en la calidad de atencion de la
salud. La neumonia asociada al ventilador (NAV) esta bajo vigilancia debido a su alta
prevalencia y mortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Diversos estudios
concluyen en una baja sensibilidad y escasa correlacion entre el diagnéstico clinico y el
reporte de vigilancia, que dificulta el cumplimiento de los propdsitos de la salud pablica. El
objetivo fue evaluar el valor predictivo del sistema de vigilancia epidemiologica de NAV en
la UCI del Hospital Regional Lambayeque, 2014-2016. Materiales y métodos: disefio:
estudio observacional transversal descriptivo. Poblacion: historias clinicas de los pacientes
diagnosticados como NAV en la UCI del Hospital Regional de Lambayeque reportados al
sistema de vigilancia epidemioldgica durante el periodo 2014-2016. Muestra: estudio tipo
censal e incluye 69 historias clinicas de los pacientes reportados por el sistema de vigilancia.
Variables principales: neumonia asociada a ventilador, lugar de intubacion y ventilacion,
radiografia de torax, esputo purulento. Analisis de datos: estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central, dispersion y frecuencias. Resultados: el valor predictivo positivo fue de
61,2%. Conclusiones: el sistema de vigilancia presentd un bajo valor predictivo positivo
comparado con otros estudios.

Palabras clave: Valor Predictivo de las Pruebas, Vigilancia Epidemioldgica, Neumonia
Asociada al Ventilador, Unidades de Cuidados Intensivos (DeCs)

ABSTRACT

Background: Epidemiological surveillance is an instrument that allows to identify
prevention opportunities and supporting the continuous improvement in the quality of health
care. Ventilator-associated pneumonia (VAP) is under surveillance due to its high prevalence
and mortality in the Intensive Care Units (ICU). Several studies conclude that there is low
sensitivity and a poor correlation between the clinical diagnosis and the surveillance report,
which makes it difficult to comply with public health purposes. The objective was to evaluate
the predictive value of the epidemiological surveillance system of VAP in the ICU at Hospital
Regional Lambayeque during the period 2014-2016. Materials and methods: design:
descriptive cross-sectional observational study. Population: Clinical histories of patients
diagnosed as VAP in the ICU at Hospital Regional Lambayeque reported to the
epidemiological surveillance during the period 2014-2016. Sample: study census type and
includes 69 clinical histories of patients reported by the surveillance system. Main variables:
ventilator-associated pneumonia, place of intubation and ventilation, chest x-ray, purulent
sputum. Data analysis: descriptive statistics: measures of central tendency, dispersion and
frequencies. Outcome: the positive predictive value was 61.2%. Conclusions: the
surveillance system is a low positive predictive value comparated with others studies.

Key words: Predictive value of tests, Epidemiological Surveillance, Ventilator-Associated
Pneumonia, Intensive Care Unit (MESH)



I. INTRODUCCION

La Neumonia Asociada a Ventilador (NAV) es una complicacion que ocurre en alrededor de
20 a 25% de los pacientes sometidos a Ventilacion Mecénica (VM) por un periodo mayor a
48 horas. Las tasas de neumonia son mas altas entre los pacientes hospitalizados en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) en comparacion con los hospitalizados en areas no criticas, y
se ha estimado que el riesgo de tener neumonia es 21 veces mayor en los pacientes con VM
(1,2).

La mortalidad adicional que provoca la NAV ha sido estudiada observandose un amplio
rango que va desde 30 a 70% segun diferentes estudios. Dichos reportes han demostrado que
en los sobrevivientes se prolonga significativamente la estancia hospitalaria de 4 a 13 dias y
se produce un incremento significativo de los costos (1,2). Representa, la segunda causa de
infecciones asociadas a la atencion de salud en el Per( y la primera en letalidad. Estas cifras

enfatizan el impacto que la NAV tiene en la morbilidad y mortalidad en esta poblacion (3).

La NAYV se establece como una inflamacién del parénquima pulmonar causada por agentes
infecciosos que no estan presentes en el inicio de la ventilacion mecénica, y que al ser

prolongada (mas de 48 horas), resulta ser el factor mas importante (3,4).

El conocer la problemaética en torno a la NAV constituye una necesidad que orienta las
acciones de prevencion y control de estas infecciones. Por tanto, la vigilancia es un
componente clave que permite identificar las oportunidades de prevencién en el ambito
hospitalario y apoya la mejora continua en la calidad de los resultados en salud, sin embargo,
su diagnostico es dificil y sigue siendo controvertido para investigadores y clinicos, debido
a la falta de un patron de referencia adecuado que facilite la comparacion de las técnicas
diagnosticas disponibles, siendo necesario revisar periddicamente nueva evidencia

acumulada (4,5).



Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos incluyeron
en la evaluacion de los sistemas de vigilancia los atributos cuantitativos como la sensibilidad
y el valor predictivo positivo (VPP). Asi mismo, sefialaron que la importancia de la
confirmacion de los casos notificados por el sistema (VPP), radica en que este resultado
afecta directamente los recursos utilizados para investigaciones o implementacion de

medidas de control sanitario (5).

En el Hospital Regional Lambayeque, el departamento de epidemiologia, tiene la
responsabilidad de realizar la vigilancia epidemiologica de las NAV. El modelo de vigilancia
contempla la recogida sistémica y frecuente de casos nuevos en las areas de mayor riesgo
(UCI), teniendo como objetivo la identificacion de los casos y la implementacion inmediata

de medidas de control en las areas involucradas (6).

Este sistema de vigilancia busca la conformacién de un registro estadistico preciso y
completo y el establecimiento de un sistema de notificacion regular de casos que genere un
flujo regular y continuo de informacion de estas areas. El resultado de la vigilancia se expresa
en un conjunto de indicadores de interés para la evaluacién de la calidad asistencial ya que
estos constituyen indicadores fiables de estructura, proceso y resultado de la actividad del
hospital (7).

Debido a que las medidas de prevencion y control se basan en los resultados de este sistema,
la toma de decisiones puede verse limitada por los datos imprecisos reportados, la falta de
criterios estandarizados para su definicion y la determinacion del lugar de procedencia de la
infeccion, por lo que puede ser dificil verificar cuantos de estos casos se producen
verdaderamente en la unidad de cuidados intensivos, y no en un ambiente previo o en la
comunidad (3,7)

Por tales motivos el presente estudio tiene como objetivo determinar el valor predictivo del
sistema de vigilancia epidemioldgica de NAV en la UCI del Hospital Regional Lambayeque
asi como describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los casos reportados por el

sistema de vigilancia durante los afios 2014-2016.



Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Uno de los aspectos mas importantes de un sistema de vigilancia activo y eficiente es el ser
considerado como un criterio de calidad de la atencidn hospitalaria, por lo que un plan
integral llevado a cabo por personal capacitado a través del uso de todas las fuentes de
informacion disponibles como la basqueda de signos y sintomas de infeccion, revision de los
gréaficos de temperaturas, tablas de tratamiento, informacion de laboratorio, registros médicos

y de enfermeria, resultan una estrategia importante a desarrollar (8,9).

Es por eso que Lopez et al. en un estudio retrospectivo transversal, evalué la concordancia
entre la informacion registrada en la base de datos del sistema de vigilancia de infecciones
nosocomiales en UCI a nivel nacional y la informacidn encontrada en los registros médicos
(namero de identificacion, edad, fecha de admisién, fecha de ingreso, fecha de alta, condicion
de egreso, condicion subyacente y diagnosticos de infecciones adquiridas en la UCI),
reportando un sistema preciso y confiable, con una sensibilidad general del registro de 86,0%,
una especificidad del 98,7%, un valor predictivo negativo del 98,5%, un valor predictivo
positivo de 87,9% y un valor predictivo positivo de NAV en UCI de 77.19% (9).

See et al. en una revision retrospectiva realizada en los Estados Unidos describieron que la
correlacion entre los diagnésticos reportados por el sistema de vigilancia en relacion a casos
de NAV vy los datos clinicos fueron incongruentes en el 12% de los casos y un 35% no
tuvieron un diagnéstico clinico correspondiente (8). Este hecho complica la decision de un
estandar en los criterios diagndsticos a utilizar en un sistema de vigilancia adecuado, que se

refleja en los criterios utilizados en nuestro medio.

En Brasil, Waltrick et al. realizaron un estudio de cohorte prospectivo durante el afio 2014
donde evaluaron la concordancia entre la evaluacion clinica y el Sistema de vigilancia
epidemiolégica para la deteccién de NAV en una Unidad de Cuidados Intensivos, mostrando
los resultados, una pobre capacidad del sistema de vigilancia para identificar a los casos de

NAYV, representando el 47% de los diagndsticos clinicos (10).



Asi mismo, Otaiza et al, en un estudio de prevalencia del Ministerio de Salud de Chile, en el
afio 2014, reportaron una sensibilidad de 97.2% de su sistema de vigilancia y otro estudio
similar que se realiz6 en Cuba, donde Milian, Rodriguez y Diaz, en el afio 2008, midieron la
sensibilidad del sistema de vigilancia y concluyeron una baja sensibilidad (30.7%) debido a

los bajos niveles de reporte (11).

Partiendo de los supuestos anteriores, el problema de una deficiente vigilancia es sefialada
por varios estudios, quienes justifican que las discrepancias en la identificacion de las
infecciones estan relacionadas con la interpretacion erronea de las definiciones de infeccion

y las desviaciones del protocolo a seguir (9).

Se pone en relieve la importancia de la necesidad de una capacitacion continua del personal
involucrado, la identificacion temprana de problemas en el sistema, la implementacion de
mejoras a través de discusiones de casos y la revision de los protocolos con controles

regulares de calidad (9).



2.2 BASES TEORICO — CIENTIFICAS

Se define como Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS) a aquella condicién local
0 sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s) que ocurre en pacientes en un escenario de atencion de salud (hospitalizacién o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la atencién, a menos que

la infeccidn esté relacionada a una admision previa (3,12).

Dentro de las IAAS la neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el
medio hospitalario y la primera en las areas criticas como la UCI (1-3). Esta se define como
una infeccién adquirida del paréngquima pulmonar que se inicia después de 48 horas de la
admision hospitalaria y que no estaba en periodo de incubacion a su ingreso (13-15). EI 80%
de los episodios de neumonia intrahospitalaria se produce en pacientes con via aérea artificial
y se denomina neumonia asociada a ventilador mecanico (3,13-15).

La NAV se define operacionalmente como: paciente en el que 48h después de iniciar
ventilacion mecénica y que no estaba presente o en periodo de incubacién en el momento del
ingreso cumple con los criterios A o criterios B de la NT N° 026-MINSA/OGE-V.01, Norma
Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias con RM 179-
2005/MINSA (13,16).

Segun esta norma los criterios A incluyen: crepitantes al examen fisico y una de las siguientes
condiciones como esputo purulento o cambio en el caracter del esputo, hemocultivo positivo
o cultivo positivo obtenido por aspirado transtraqueal (ATT), broncoscopia con cepillo
protegido o biopsiay los criterios B incluyen: radiografia de térax anormal mostrando nuevos
infiltrados, efusion pleural o cavitacion y por lo menos uno de las siguientes condiciones
como esputo purulento o cambio en el caracter del esputo, hemocultivo positivo o cultivo
positivo obtenido por aspirado transtraqueal (ATT), broncoscopia con cepillo protegido o
biopsia (16).



La NAYV es la causa mas frecuente de mortalidad entre las IAAS en las UCI e incrementa los
dias de ventilacion mecénica, la estancia media hospitalaria y los gastos necesarios para su
atencion (14,15).

El conocer la problematica en torno a las NAV constituye una necesidad que orienta las
acciones de prevencion y control de estas infecciones y por tanto, la vigilancia es un
componente clave que permite identificar las oportunidades de prevencion en el ambito

hospitalario y apoya la mejora continua en la calidad de los resultados en salud (9,13).

La vigilancia epidemioldgica es un proceso continuo y sistematico de recoleccion activa,
analisis e interpretacion y difusion de informacion relacionada con la incidencia y
distribucion de los procesos infecciosos adquiridos en los establecimientos de salud, sus
factores de riesgo, ocurrencia de brotes, a fin de permitir la oportuna toma de decisiones

basadas en evidencia (3,4,17).

El sistema de vigilancia epidemioldgica es un conjunto de diferentes recursos y componentes
en el nivel local, regional y nacional que permiten coordinar la vigilancia de las IAAS con la
finalidad de orientar decisiones dirigidas a la disminucién de dafios (3,5). Sus objetivos son
prevenir la aparicién de tales infecciones entre pacientes, personal sanitario, visitas y otras
personas asociadas a los establecimientos de salud a través de un comité de prevencion y
control de IAAS estructurado y operativo, mantener las principales tasas de infecciones
endémicas del hospital por debajo de un umbral determinado y controlar tempranamente los
brotes organizando una respuesta rapida y eficaz (14).

En nuestro pais la vigilancia epidemioldgica de las IAAS se realiza desde el afio 1998,
elaboréndose en el afio 2005 la NT N° 026-MINSA/OGE-V.01, Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias RM 179-2005/MINSA, que establece
los tipos de IAAS sujetas a vigilancia segun el servicio hospitalario (3). Se documentan tres
tipos de IAAS correspondientes al servicio de UCI adultos: infeccion de tracto urinario
asociada a catéter urinario permanente, infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter

venoso central y neumonia intrahospitalaria asociada a ventilador mecanico (3,16,18).



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

En el presente estudio se utilizé un disefio observacional transversal descriptivo y fue de tipo

censal.

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El estudio incluy6 69 historias clinicas. Los criterios de inclusion fueron: diagnostico de

NAYV adquirida en UCI, edad mayor o igual a 1 afio. Los criterios de exclusion fueron:

historia clinicas no presentes en el archivo del hospital o con datos incompletos referentes al

estudio.

De los 69 casos de NAV adquirida en UCI, reportados por el sistema de vigilancia, 14

historias clinicas no estuvieron presentes en el archivo del hospital, y seis presentaban datos

ausentes, finalmente 49 historias clinicas fueron incluidas en el estudio. El porcentaje de
pérdida fue de 29%.

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

NOMBRE ESCALA )
O TIPO DE 5C DEFINICION
DE LA VARIABLE DE 2 INDICADOR OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION
Cuantitativa Edad en el
Edad . Razon N° afios cumplidos momento de la
discreta o,
hospitalizacion
Cualitativa _ Masculino Condicion organica,
Sexo categorica Nominal - : masculina o
emenino femenina.
Diabetes mellitus 2 .
Cualquier
Enfermedad
antecedente
cerebrovascular o
patoldgico que
I Enfermedad pulmonar - .
Antecedentes | Cualitativa . . condicione riesgo
.. L Nominal Enfermedad cardiaca 8
patoldgicos categorica . para neumonia
Traumatismo .
asociada a
encefalocraneano )
ventilador
Enfermedad renal L
L mecanico.
cronica




NOMBRE

ESCALA

ELA |\ TPO%E | Toe " | oicavor | BEEMIGION,
VARIABLE MEDICION
Representa la fecha de
inicio de la
Fecha de Cualitativa hospitalizacion del
ingreso al L Nominal DD/MM/AAAA '
hospital categorica paciente expresado en
p
el formato
dia/mes/afio.
Emergencia Sala, servicio o su
Medicina interna | denominacion
Serviciode | Cualitativa . Cirugia equivalente, de donde
. . Nominal . - .
procedencia | categodrica Ginecoobstetricia | proceda el paciente
antes de su ingreso a
la UCI
Representa la fecha de
Fecha de Cualitativa inicio de ingreso a la
ingreso a L Nominal DD/MM/AAAA | UCI del paciente
categorica
UCI expresado en el
formato dia/mes/afo.
Referido al
diagnostico que
Diagnostico motivo el ingreso a la
deingresoa | Cualitativa Nominal Segun CIE-10 UCI segun la
UCI categorica codificacion del CIE —
10
uUCl Sala, servicio o su
Shock-Trauma denominacion
Lugar de Cualitativa Emergencia equivalente, donde
intubacién categorica Nominal Medicina interna | proceda se haya
Cirugia realizado la intubacién
Ginecoobstetricia | del paciente.
Dias de uso | Cuantitativa Tiempo en dias
de ventilador | numérica Razon N° de dias transcurrido desde el
mecéanico inicio de intubacion
hasta la extubacion.
NUmero de NUmero de veces por
veces de uso | Cuantitativa Razon N° de veces de uso | las que se requirio el
de ventilador | numérica del dispositivo uso del ventilador
mecanico mecanico en el
paciente.
Dias de Tiempo transcurrido
estancia Cuantitativa Razon N° de dias desde el ingreso al
hospitalaria numérica hospital hasta el dia de

alta.




NOMBRE
DE LA
VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

Neumonia
asociada a
ventilador

Cualitativa
dicotomica

Nominal

Si

Cuando 48h después de
iniciar ventilacién
mecanica cumple con los
criterios A o B.

No

Ausencia de los criterios
A o B para definir
neumonia asociada a
ventilador.

Crepitantes

Cualitativa
dicotomica

Nominal

Si

Presencia de crepitantes
en el examen fisico
pulmonar

No

Ausencia de crepitantes
en el examen fisico
pulmonar

Esputo
purulento

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

Si

Presencia de esputo
purulento

No

Ausencia de esputo
purulento

Hemocultivo

Cualitativa
dicotomica

Nominal

Positivo

Hemocultivo positivo para
agente causante de
neumonia

Negativo

Hemocultivo negativo
para agente causante de la
neumonia

Cultivo

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

Positivo

Cultivo positivo obtenido
por ATT, broncoscopia
con cepillo protegido o
biopsia

Negativo

Cultivo negativo obtenido
por ATT, broncoscopia
con cepillo protegido o
biopsia

Radiografia
de torax

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

Anormal

Radiografia de  torax
anormal mostrando
nuevos infiltrados, efusion
pleural o cavitacion

Normal

Radiografia de  torax
normal o sin evidencia de
neumonia agregada
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd, al departamento de epidemiologia del HRL, el registro de los casos reportados
por el sistema de vigilancia epidemiologica de NAV adquirida en la UCI, luego se revisaron
las historias clinicas durante un proceso de recoleccion periddico, entre marzo y junio del
2016.

Para disminuir el registro de datos discordantes cada historia clinica fue revisada por dos
investigadores, los que recurrieron a la opinion del tercer investigador en caso de presentarse

esta situacion.

Para el diagnostico de NAV adquirida en UCI, se utilizé la definicidn de caso de la Norma
Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias RM 179-
2005/MINSA, vigente para nuestro medio, la cual considera al paciente en el que 48 horas
después de iniciar ventilacion mecanica cumple con los criterios A o B de los cuales se
incluyeron: criterios A: crepitantes al examen fisico y uno de los siguientes: esputo purulento
o cambio en el caracter del esputo, hemocultivo positivo, cultivo positivo obtenido por
aspirado transtraqueal; o los criterios B: radiografia de térax anormal mostrando nuevos
infiltrados, efusion pleural o cavitacion y uno de los siguientes: esputo purulento o cambio
en el caracter del esputo, hemocultivo positivo o cultivo positivo obtenido por aspirado

transtraqueal.

Los datos se recogieron a partir de las historias clinicas y fueron encontrados en las hojas de
emergencia, hojas monitoreo de enfermeria del paciente en UCI, hojas de evolucién médica,

informes radioldgicos y laboratoriales.

En caso de informe radioldgico ausente se solicitd la revision de las radiografias por parte de
un meédico radidlogo, el cual desconocia el estado clinico del paciente, el probable

diagnostico y el objetivo del estudio.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que fue elaborada por los investigadores, la cual

contiene los siguientes items: nimero de asignacion a la historia clinica, edad y sexo del
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paciente, antecedes patoldgicos segun los factores de riesgo para NAV revisados en la
literatura, fecha de ingreso y egreso del hospital, servicio de procedencia, fecha y diagnostico
de ingreso a UCI, lugar y fecha de intubacion, ventilacion y extubacion; nimero de veces de
uso de ventilador, condicion de egreso, microorganismo aislado y dias de estancia

hospitalaria.

También contiene items de definicion de caso de NAV de la norma técnica mencionada,
como: presencia de crepitantes con fecha de aparicion, hemocultivo y cultivo de aspirado
transtraqueal con fecha de resultado, cambios en el esputo con fecha de aparicion, y

radiografia de torax sugestiva (nuevos infiltrados, cavitaciones y efusion pleural).

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO PARA ANALISIS DE DATOS

Al finalizar cada dia se ingreso la informacion en las fichas de recoleccion de datos en una
hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2013, que se convirtio en una base de datos.
Para el analisis estadistico, se utilizé estadistica descriptiva y analisis univariado con medidas
de tendencia central y dispersion para las variables numéricas y frecuencias para las variables

cualitativas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la facultad de medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y el Comité de Investigacion del
Hospital Regional Lambayeque. Debido a que solo se utilizd informacién registrada en

historias clinicas, no se requerird del empleo de un consentimiento informado.
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IV.RESULTADOS

Se revisaron 49 historias clinicas, 26 (53%) fueron de sexo masculino, la mediana de la edad
fue 59 afos. Cuarenta casos (81,6%) cumplieron con la definicion de neumonia asociada a
ventilador (NAV), de los cuales 30 casos fueron adquiridos en la unidad de cuidados
intensivos, siendo los casos identificados. Los diez casos restantes de NAV (20,4%), fueron
neumonias asociadas a ventilador adquiridas en otros servicios hospitalarios. Las

caracteristicas epidemiologicas se describen en la Tabla 1 (Ver Anexos).

El valor predictivo positivo del sistema de vigilancia fue 61,2%. El célculo se realiz a través
del cociente de los casos identificados como NAV en UCI, segun nuestro estudio, entre los

casos reportados como NAV en UCI por el sistema de vigilancia, expresado en porcentaje.

Los datos fueron confirmados por la comparacion de la fecha y lugar de inicio de ventilacion
mecanica, con la aparicion de crepitantes, cambios en el esputo, radiografia sugestiva segun
informe radioldgico, resultado positivo de hemocultivo y cultivo de secrecién bronquial

presentes en la historia clinica.

El antecedente patoldgico mas frecuente fue la enfermedad cardiaca con 16 casos (32,7%),
seguido de diabetes mellitus tipo 2 con siete casos (14,3%). Se encontraron seis casos
(12,2%) de enfermedad renal crénica y enfermedad pulmonar, respectivamente. Solo se
encontraron tres casos (6,1%) de enfermedad cerebrovascular.

Los diagnosticos de ingreso a UCI mas frecuentes fueron insuficiencia respiratoria aguda con
35 casos (71,4%), shock séptico con 16 casos (32,7%), traumatismo encéfalo craneano con
diez (20,4%), enfermedad cerebrovascular con seis casos (12,2%) y traumatismos multiples

con 5 casos (10,2%).

Los crepitantes estuvieron presentes en las hojas de evolucion de 27 historias clinicas
(55,1%) vy el reporte del cambio de las caracteristicas de esputo en 43 (87,8%). Ademas 46
historias clinicas (93,9%) tuvieron un resultado positivo en el cultivo de aspirado bronquial

y solo tres (6,1%) un resultado de hemocultivo positivo.
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En cuanto al informe radiolégico, el hallazgo més frecuente fue nuevos infiltrados
pulmonares en 48 pacientes (97,9%), sequido de efusion pleural en 11 (22.4%). Ninguna

radiografia de torax tuvo un informe con la presencia de cavitaciones.

De los casos de NAV se encontrd que 33 pacientes tuvieron una condicion de egreso estable,
mientras que 14 fallecieron. De estos, once fallecidos fueron identificados como NAV de
UCI, mientras que tres fueron NAV de otros servicios. El total de fallecidos por NAV fue
35%.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio, el VPP del sistema de vigilancia de NAV
en UCI fue 61.2%, resultado inferior al descrito por Lopez et al, en Espafia, quien reportd un
VPP de NAV en UCI de 77.2% y un VPP de todas las IAAS de 87.9% (9).

En América existen datos limitados sobre este atributo del sistema de vigilancia, siendo la
sensibilidad el mas estudiado. Esto se demuestra en los estudios de Otaiza et al, en Chile y
Millian et al, en Cuba, quienes reportaron una sensibilidad de 87.2% y 30.8%
respectivamente. (11,19).

El servicio de procedenciay el lugar de inicio de intubacién mas frecuente fue shock trauma,
con 20 casos (40.8%) y 19 casos (38.8%) respectivamente. El principal lugar de inicio de
ventilacion mecanica fue la unidad de cuidados intensivos, con 32 casos (65%), seguido de
shock trauma con 14 casos (35.9%), explicado posiblemente por el alto indice de pacientes
que entraron a UCI y fueron sometidos a ventilacion mecanica por insuficiencia respiratoria
aguda (20).

En estudios realizados, los microorganismos causantes de NAV son similares al nuestro, en
el que predomind la infeccion por Acinetobacter sp (57,1%) y Pseudomonas aeruginosa
(22,5%). Dichos estudios proponen que en la prevencion juega un papel fundamental el
cumplimiento de las politicas de limpieza, desinfeccion y antisepsia; y al ser
microorganismos de alta prevalencia intrahospitalaria cada dia de uso de antibioticos

aumenta la resistencia bacteriana (11,21,22).

El total de fallecidos por NAV fue 35%. Este resultado difiere del encontrado por Labaut et
al. en un estudio realizado en el 2014, en el que segun el egreso se detectd que del total de
pacientes con NAV, 70% fallecieron (21).

Cabe mencionar la importancia del reporte fidedigno como factor que afecta la calidad del
registro, como describieron Lopez et al, en el que los responsables de confirmar el

diagnostico y notificar los casos de NAV y otras IAAS en UCI fueron los médicos
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intensivistas, quienes, debido a su experiencia profesional, podrian contribuir a mejorar la
validez interna del sistema de vigilancia y de esta manera iniciar las medidas necesarias desde
los servicios de procedencia e incrementar la vigilancia en estos (9).

Es probable que en nuestro medio los procesos de verificacion de la vigilancia no sean los
correctos y que en ocasiones no se pueda identificar correctamente el lugar en donde fue
adquirida la neumonia y se reporte erroneamente como NAV de UCI un caso que fue
adquirido en otro servicio, generalmente el servicio de procedencia, o incluso que se reporten

como NAV de UCI casos de neumonia adquirida en la comunidad (8).

Estudios proponen que la incorrecta toma de datos de la vigilancia activa, desconocimiento
de la definicion de caso segun criterios definidos y la falta de capacitacion del personal

encargado de la vigilancia estan asociados a valores predictivos bajos (7,23).

Por otra parte, la limitacion mas importante a la que nos enfrentamos fue no contar con el
registro total de pacientes admitidos en la UCI durante los afios 2014 — 2016, lo que no
permitio el calculo del valor predictivo negativo, asi como otros atributos para la evaluacion

del sistema de vigilancia como sensibilidad y especificidad.

Otra limitacion de nuestro estudio fue una muestra menor a la esperada (porcentaje de pérdida
29%), debido principalmente a dos motivos: datos perdidos del sistema de vigilancia por
fendmenos climaticos a los que estuvo expuesta la regién Lambayeque a comienzos del afio
2017, la ausencia de algunas historias clinicas en el archivo del mismo hospital; y en menor
frecuencia a datos incompletos en las historias clinicas encontradas.

A pesar de esto, como investigadores, consideramos relevante conocer que un elevado
namero de notificaciones errGneas podria ser un factor importante para iniciar
investigaciones e intervenciones innecesarias que conducirian a la utilizacion de recursos mal

dirigidos.
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Asi mismo nos llama la atencion la falta de informacion sobre la evaluacion periodica de los
atributos del sistema vigilancia en nuestro pais, por ello consideramos la importancia de
nuevas investigaciones a fin de detectar deficiencias y corregirlas para que permita una
adecuada calidad de atencién y mejor manejo de los factores predisponentes de esta
enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontro un valor predictivo positivo del sistema de vigilancia de neumonia
asociada a ventilador en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2014-2016 inferior a estudios anteriores.

2. El lugar mas frecuente de inicio de ventilacion mecanica fue la UCI, el
antecedente patologico mas comun fue la enfermedad cardiaca y el diagnostico
de ingreso a UCI, en la mayoria de los casos, fue la insuficiencia respiratoria
aguda; los hallazgos predominantes fueron los crepitantes y cultivos positivos de
muestras de esputo, ademas de la aparicion de infiltrados pulmonares en las

radiografias de torax.
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VIIIL. ANEXOS

8.1 ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Asignar un numero de ficha a la historia clinica del paciente.

SLCT N N N

2. Edad del paciente al ingreso de la hospitalizacion. (Detallar en nimeros)

Afos ‘ | ‘ ‘

3.¢Cual es el sexo del paciente?. (Marca con un aspa)

Masculino I:l Femenino I:l

4. Antecedentes patoldgicos. (Marca con un aspa. En caso de no estar en la lista
inferior detallar en acapite "Otros")

Diabetes Mellitus tipo 2 I:l Enfermedad Cardiaca

L]

Enfermedad Cerebro Vascular I:l Traumatismo Encéfalo Craneano I:l

Enfermedad Pulmonar I:l Insuficiencia Renal Cronica

Otros:

L]

5. Fecha de ingreso al hospital.

DD/MM/AA ‘ | | ‘

6. Servicio de procedencia. (Marca con un aspa)

Shock - Trauma I:l Cirugia I:l
Emergencia |:| Ginecoobstetricia |:|
Medicina interna I:l
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7. Fecha de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos:

DD/MM/AA

8. Diagnostico de Ingreso a UCH:

(CIE-10):

9. Lugar de intubacidon. (Marca con un aspa)

Unidad de cuidados Intensivos Shock - Trauma
Emergencia Medicina Interna
Ginecoobstetricia Cirugia

10. Numero de veces de uso de ventilador mecanico

N°® de uso

REGISTRO si

NO

12. Matidez y/o crepitantes

13. Esputo purulento

14. Hemocultivo

15. Cultivo

16. Radiografia de térax
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8.2 ANEXO 2: TABLA 1

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con NAV

en UCI. Hospital Regional Lambayeque, 2014-2016

NO
Servicio de procedencia
Shock-Trauma 20
Centro quirurgico 16
Emergencia 6
Medicina interna 5
UCIN 2
Lugar de intubacion
Shock-Trauma 19
Emergencia 11
Centro quirdrgico 10
UCl 8
Medicina interna 1
Lugar de ventilacién mecanica
UCl 32
Shock-Trauma 14
Centro quirurgico 2
UCIN 1
Microorganismo aislado
Acinetobacter spp. 28
Pseudomonas aeruginosa 11
Klebsiella spp. 3
Otros 4
NC veces de uso de VM* 13+£09
Dias de uso de VM + 15 (1-170)

Dias de estancia hospitalariat 26 (8-187)

%

40,8
32,7
12,2
10,2
4,1

38,8
22,4
20,4
16,3
2,0

65,3
35,9
4,1
2,0

57,1
22,4
6,1
8,2

* Mediay DE

+ Mediana

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios
NAV: Neumonia asociada a ventilador
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