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Prevencion de neumonia asociada
a ventilacion con paquete de
verificacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Estudio piloto

Hernandez-Orozco HG?, Castafieda-Narvaez JL!, Lucas-Reséndiz ME?, Rosas-
Ruiz A3, Aparicio-Santiago GL®, Zarate-Castafion P*, Camacho-Soto SA®

Resumen

INTRODUCCION: los paquetes de verificacién son una estrategia
efectiva para la prevencién de neumonias asociadas a ventilador.

OBJETIVO: determinar la viabilidad y beneficios de aplicar un paquete
de verificacion para prevenir neumonias asociadas a ventilador.

MATERIAL Y METODOS: estudio piloto transversal, ambispectivo
realizado del 2011 al 2013, determinando la tasa de neumonias
asociadas a ventilador por 1,000 dias ventilador en ese periodo y
aplicando a partir del 2012 un paquete de verificacién, para prevenir
neumontias asociadas a ventilador en nifios con ventilacién mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

RESULTADOS: el cumplimiento de los parametros evaluados mediante
el paquete de prevencién de neumonias asociadas a ventilador im-
plementado en 2012 fue de entre 66 y 100%, con una disminucién
en la incidencia de neumonias asociadas a ventilador de 47% en
el periodo 2011 a 2012 y de 69% en 2013, con tasas de neumonia
asociada a ventilador de 13.85, 7.29 y 4.3 neumonias por 1,000 dias
ventilador, respectivamente.

CONCLUSIONES: el uso de paquete de verificacion para prevencion
de neumonias es aplicable y efectivo para disminuir estas infecciones
asociadas a la atencién de la salud. Implica el compromiso y trabajo
multidisciplinario de todo el servicio, asi como un programa para
llevar a cabo esta estrategia, por lo cual se planea su aplicacion en
todas las unidades de cuidados intensivos de la institucion.

PALABRAS CLAVE: neumonia asociada a ventilador, paquete de
verificacién, prevencion, pediatria, prevencion efectiva.
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Pilot study, VAP prevention using a
bundle in the Intensive Care Unit.

Hernandez-Orozco HG?, Castafieda-Narvaez JL}, Lucas-Reséndiz ME?, Rosas-
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Abstract

INTRODUCTION: Use of verification bundles an effective strategy for
the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP).
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OBJECTIVE: To determine the feasibility and benefits of applying a
verification bundles to prevent VAP.

METHODS: Cross, ambispective pilot study from 2011 to 2013
determining the rate of ventilator-associated pneumonia per 1,000
ventilator-days in that period and applying from 2012 a package of
verification to prevent VAP in children with mechanical ventilation in
the pediatric intensive care unit.

RESULTS: Compliance with the parameters evaluated by VAP preven-
tion verification package implemented in 2012 was 66% to 100%,
resulting in a decrease in the incidence of VAP of 47% in the period
2011-2012 and 69% 2013, presenting rates VAP of 13.85, 7.29 and
4.3 pneumonias per 1,000 ventilator-days respectively.

CONCLUSIONS: The use of verification package for prevention of
pneumonia is applicable and effective in reducing rates of VAP. This
involves the commitment and multidisciplinary work of the whole
service and a program to carry out this strategy of prevention to infec-
tions; the plan is implement this strategy in all intensive care units of
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the institution.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilador es uno de
los principales problemas de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, con tasas de
13 neumonias por 1,000 dias de ventilacion
mecanica, lo que implica estar por arriba del
percentil 90% reportado por la Red de Vigilancia
Nacional de Salud (National Health Care Safety
Network), quien reporta tasas de neumonias
asociadas a ventilador por 1,000 dias ventilador
en hospitales pediatricos de entre 3 en hospitales
de ensenanza y 7 en hospitales con pacientes
neurolégicos.'

Desde el 2013, la neumonia asociada a ven-
tilador se define de acuerdo a los criterios
clinicos del Centro de Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés),
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como aquella infeccion que se presenta tres
dias después de la instalacion de ventilacién
mecdnica en el paciente y dos dias después de
presentar empeoramiento en la oxigenacion
FiO, > 0.20 (20 puntos) del FiO, minimo diario
en la basal e incremento de presién positiva al
final de la espiracién > 3 cm H,O de la basal;
ademds de los datos previos de cuadro clinico
con alguno de los siguientes parametros: fiebre
>38°C o hipotermia <36.5°C, en menores de
un afo de edad; tos, apnea, disnea, taquipnea,
retraccion de térax, en menores de un ano de
edad; bradicardia <100 latidos por minuto o
taquicardia >170 latidos por minuto; incremen-
to de secreciones respiratorias o cambio en las
caracteristicas del esputo o de la necesidad de
aspiracion de secreciones, leucopenia <4,000
leucocitos/mm?® o leucocitosis >12,000 leuco-
citos/mm?. Ademas de radiografia de térax con
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infiltrados nuevos o progresivos, consolidacion,
cavitacion, neumatocele (en menores de un
ano).” El instituto de mejora de la calidad (IHI
por sus siglas en inglés) promueve el uso de
paquetes de verificacion como estrategia de
mejora de la calidad. Dentro de ellos, el de
prevencién de neumonia asociada a ventilador
evalla y vigila que se cumplan los siguientes
parametros: la elevaciéon de la cabeza del
paciente, la higiene oral con clorhexidina, la
evaluacion diaria de disminucion de sedacién
y extubacion, profilaxis para ulcera péptica
y profilaxis para trombosis venosa profunda.
Aplicando esta estrategia en 35 unidades de
cuidados intensivos de adultos se logré una
disminucion de 44.5% de las tasas de neumo-
nia asociada a ventilador.? Por ello, en nuestra
institucion se realiza este estudio piloto de
aplicacion de un paquete de verificacion para
prevenir neumonia asociada a ventilador en la
Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica.

OBIJETIVO

Determinar la viabilidad y beneficios de aplicar
un paquete de verificacion para prevenir neu-
monia asociada a ventilador.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto transversal, ambispectivo. Se revi-
saron los datos de vigilancia epidemioldgica de
casos de neumonia asociada a ventilador, esto
pertenecié a resultados en 2011 en el que se
reportaron 20; en 2012 doce y en 2013 catorce;
se determinaron las tasas anuales de neumonia
asociada a ventilador del periodo 2011 al 2013
al dividir el nimero de neumonias reportadas
entre el denominador, dias expuestos a ventila-
dor de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de cada afio: 1,444, 1,646 y 3,284,
respectivamente y multiplicando el resultado
por la base 1,000. En el 2012 se implement6
un paquete de verificacién en la Unidad de
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Cuidados Intensivos Pediatricos en donde se
evalué la higiene de manos antes de realizar
procedimientos; higiene oral con solucién de
clorhexidina y solucién fisiolégica a menores
de 2 meses (0 en caso de desabasto de solucién
de clorhexidina para los mayores de dos meses,
situacion extraordinaria) y cepillado dental;
elevacion de la cabeza; cambio de circuitos
disfuncionales; evaluacién diaria de retiro de
ventilador; uso de profilaxis de Glcera de estrés;
evaluacién de disminucion de la sedacion y
uso de sistemas cerrados para aspiracion de
secreciones; actividades realizadas por personal
médico y de enfermeria de la unidad de cuida-
dos intensivos como parte de la atencion del
paciente con ventilacién mecanica.

El seguimiento se realiz6 en 30 pacientes. La
medicién de exposicion a ventilador mecanico
en estos pacientes fue de 2,813 dias ventilador;
no se perdi6é ningln paciente durante el segui-
miento. Los paquetes de verificacién fueron
aplicados durante la vigilancia epidemiolégica
por vocal de enfermeria del comité de infeccio-
nes, en caso de observar que no se realizaba
el procedimiento adecuado, se indicaba que
se realizara. A la evaluacién de retiro de ven-
tilador se preguntaba al médico residente y la
indicacion de profilaxis gastrica se revisé en el
expediente clinico. El estudio incluyé explorar
el porcentaje del cumplimiento de las medidas
recomendadas para la atencion del paciente
con ventilaciéon mecanica y el cambio, ya que
al aplicar un paquete de verificacion se asegura
que se lleven a cabo esas medidas, al recordar
al personal que lo realizara en caso de omisién
de alguna de ellas durante la observacion.

Las observaciones sélo se realizaron en el turno
matutino, durante la vigilancia epidemiologi-
ca diaria de rutina de la vocal de enfermeria.
La efectividad del paquete se midi6 mediante
evaluaciéon de la disminucion de las tasas de
neumonia asociada a ventilador por 1,000 dias
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ventilador y el porcentaje de cumplimiento de
las medidas evaluadas.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSSy se realizé analisis de frecuencias y calculo
de tasas por 1,000 dias ventilador.

RESULTADOS

Se dio seguimiento a 30 pacientes observando
todos los elementos del paquete en cada uno de
ellos, siguiéndolos durante su condicién de pa-
ciente con ventilacién mecdnica, retiro de ésta o
egreso de la unidad. Los pardmetros de elevacion
de la cabeza del paciente, higiene oral, evalua-
cién de retiro de sedacion y uso de equipo tnico
(no reciclar material) se cumplieron en 100% de
los eventos observados. Fue necesario indicar
la correccién de conducta en la realizacion de
higiene de manos, en donde sélo se realizé de
primera intencién en 66% en el afio 2012 y 83%
en el ano 2013; el uso de equipo protector por
personal durante la aspiracion de secreciones y
la evaluacién de profilaxis para Glcera gastrica
documentada fue de 66%. La incidencia basal de
neumonia asociada a ventilador de 2011 fue de
13.85 por 1,000 dias-ventilador, disminuyendo a
7.29 por 1,000 dias-ventilador en 2012, (afio en
que se implemento la estrategia de paquete de
verificacion), en el 2013 continué la disminucion
con una tasa de 4.3 por 1,000 dias-ventilador
(Figura 1), lo que sugiere que la monitorizacién
de los procedimientos mediante un paquete de
verificacién logra la disminucion de la tasa de
neumonias, ya que permite que el personal de
los servicios de terapia intensiva e inhaloterapia
vigilen cuidadosamente sus actividades. El uso
de sistemas cerrados previsto no se logré de ma-
nera continua, por disminucion de los recursos
asignados, por lo que se excluy6 del analisis.

DISCUSION

La neumonia asociada a ventilador es la segunda
causa de infecciones asociadas a la salud; repre-
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13.85 [Se aplica paquete de verificacion|

Figura 1. Disminucién de tasas de neumonia asocia-
da a ventilador por 1,000 dias ventilador después
de la implementacién de un paquete preventivo de
verificacion.

senta 20% de las infecciones en la poblacién
y se reportan tasas de 6 a 11 neumonias por
1,000 dias ventilador en Unidades de Cuidados
Intensivos Pedidtricos.” La Red de Vigilancia
Nacional de Salud refiere tasas entre 3 a 7
neumonias por 1,000 dias ventilador,' lo que
subraya el problema que se present6 en nuestro
hospital en el aflo 2011 con una incidencia de 13
neumonias por 1,000 dias ventilador. El estudio
de Elward y sus colaboradores refiere que los
factores de riesgo identificados para desarrollar
neumonia asociada a ventilador en adultos con
duracion de la ventilacién mecdnica, exposicion
a antibioticos, estancia hospitalaria prolongada
y tratamiento con antidcidos bloqueadores de
receptores de histamina H2; sin embargo, en este
estudio ellos encontraron algunos otros factores
de riesgo asociados a la poblacion de la unidad
de cuidados intensivos pediatricos: sindromes
genéticos [OR 2.37 (IC 95% 1.01-5.46)], re-
intubacién [OR 2.71 (IC 95% 1.18-6.21)] y el
trasporte de pacientes fuera de la unidad [OR 8.9
(1IC 95% 3.8-20.7)].1

Por otra parte, Munro y su equipo documenta-
ron que desde 1983 el Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades publicé una guia para
prevencion de neumonia asociada a ventilador,
basada principalmente en recomendaciones de
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cémo realizar higiene de manos, manejo de medi-
camentos, equipo y fluidos respiratorios. En 2003
estas gufas fueron modificadas y se recomienda
la intubacién orotraqueal versus nasotraqueal; el
uso de ventilacién no invasiva; la disminucion
de los dias de ventilacion mecanica y el cambio
de circuitos s6lo cuando se han contaminado o
no funcionan. En 2005, el Instituto de Mejora de
la Calidad, como parte de la campana 100,000
vidas, implementé el uso de paquetes de verifi-
cacion para la prevencion de neumonia asociada
a ventilador mediante la vigilancia adecuada
de la higiene oral, posicién con elevacion de la
cabeza, evaluacion diaria de extubacion, retiro o
disminucion de sedacion, profilaxis versus Glcera
de estrés y trombosis venosa profunda.®

Calvo y sus colegas® hicieron una revision del
uso de medidas de prevencién de neumonias y
encontraron cuatro estudios en los que se do-
cument6 que el uso de paquetes de verificacion
disminuyé la incidencia de neumonias asocia-
das a ventilador por 1,000 dias de ventilacién
mecanica de 6.6 a 2.7 (Resar R), de 8.2 a 3.3
(Berriel-Cass D), de 6.1 a 2.7 (Youngguist) y de
13.3 a 8.3 (Unahalekhaka), respectivamente. En
este estudio, durante el primer aio de aplicacion
del paquete de verificacion, la incidencia de
neumonia asociada a ventilador disminuyd 47%
y el segundo afio 69% con disminucién de la
tasa basal de 13.85 a4.> En 2013, la disminucién
de la neumonia asociada a ventilador por 1,000
dias/ventilador se generd gracias al compromiso
y trabajo del personal de la unidad de cuidados
intensivos que identificé los factores de riesgo
e implement6 actividades inmediata de mejora.

Asi mismo, Calvo y sus colaboradores® men-
cionaron que diferentes metandlisis y estudios
concluyeron que las medidas de prevencién con
impacto en la disminucién de neumonia asocia-
da a ventilador fueron elevacion de la cabeza
[OR0.47 (IC95% 0.27-0.82)], drenaje subglético
[RR0O.51 (IC95% 0.37-0.71)], descontaminacion
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selectiva del tracto gastrointestinal en pacientes
quirargicos [RR 0.19 (IC 95% 0.15-0.26)] e hi-
giene bucal con clorhexidina [RR 0.74 (IC 95%
0.56-0.96)]; las medidas que no demostraron su
eficacia fueron aspiracion abierta versus cerra-
da [OR 0.96 (IC 95% 0.76-1.21)], profilaxis de
Glcera de estrés con bloqueadores H2 [OR 1.25
(IC 95% 0.78-2)]. Estos resultados, de acuerdo
con la evidencia cientifica, siguieren los puntos
de un paquete de verificacion a aplicar. Asi, se
recomienda se utilicen de preferencia, como
maximo, cinco puntos para que la aplicacién
sea practica. El paquete de verificacion utilizado
incluye los puntos desarrollados en las investiga-
ciones antes descritas, con la deficiencia de que
el uso de sistemas cerrados no pudo ser evaluado
por problemas de insumos, situacion que denota
la importancia de gestionar los recursos necesa-
rios para llevar a cabo la implementacion de un
paquete de verificaciéon completo.

Un estudio que se realiz6 en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos menciona que
la implementacién de un paquete de preven-
cién disminuy6 la tasa de neumonia asociada
a ventilador de 5.6 a 0.3 por 1,000 dias/venti-
lador, mayor a lo que se encontr6 en el estudio
de la institucién, por lo cual se deben valorar
los puntos supervisados en dicho paquete y
determinar si debe ser implementado alguno a
nuestro paquete de verificacion. El paquete de
verificacién era similar al que se llevé a cabo en
la institucion e inclufa: higiene de manos antes
y después de la manipulacién del ventilador,
inspeccion de circuitos de ventilador y cambio
cuando se encontraban sucios, drenaje de la
condensacion del circuito cada 4 horas o por
turno, posicién de la cabeza entre 30° y 45° y
cuidado oral cada 4 horas.”

Este estudio fue una exploracion para la apli-
cacion de un paquete de verificacion, lo que
permiti6 detectar que la realizacion de procedi-
mientos de acuerdo con las guias y manuales de
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procedimientos no se lleva a cabo en la rutina
diaria. Ademas fue sorprendente que atin cuando
las observaciones se realizaron en un nimero re-
ducido de pacientes esto cambi6 la conducta del
personal, ya que las desviaciones se observaron en
el periodo inicial del estudio. La retroalimentacion
por el vocal de enfermeria del comité al personal,
el reforzamiento del jefe de servicio y del propio
personal a sus compafieros de otros turnos sobre
la necesidad de mejorar sus procedimientos se vio
reflejada en la disminucién de tasas de neumonia
asociada a ventilador.

Las principales debilidades del estudio fueron
el reducido nimero de pacientes, haber sido
realizado sélo en turno matutino y que las ob-
servaciones se realizaran por vocal de enfermeria
del comité durante su vigilancia (cuando debe-
rian ser llevados por personal del servicio). El
analisis no permite determinar el cambio de con-
ducta del inicio al final del estudio por las pocas
observaciones realizadas. Como estudio piloto
ésta es la primera documentacién necesaria para
determinar las fallas en el procedimiento rutina-
rio de atencion, por lo que se requiere realizar un
estudio con menos deficiencias metodoldgicas.
Aun asi, demuestra que esta estrategia permite
disminuir los indices de neumonia asociada a
ventilador, por lo que se espera implementar
de forma rutinaria y determinar con ello su be-
neficio real, como se menciona en la literatura.

CONCLUSION

El uso de paquetes de verificacion como me-
dida preventiva ha sido ampliamente probado
y éstos se deben aplicar en las Unidades de
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Cuidados Intensivos para disminuir el riesgo
de infecciones asociadas con la atencion de
la salud. En este estudio piloto se corrobor6 la
necesidad de proponer su implementacién en
todas las Unidades de Cuidados Intensivos, de
forma permanente, para determinar si la dis-
minucion observada en las tasas de neumonia
asociada a ventilador se debe a su aplicacién
y puede ser una estrategia Gtil para disminuir
su riesgo.
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