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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), tradicionalmente han sido
consideradas como eventos adversos inherentes a la atencion en salud, sin embargo, la
implementacién de procesos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad en la
prestacion de los servicios han cambiado a lo largo del tiempo, esta concepcion,
clasificandolas en eventos prevenibles (1). La Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica (NAVM), es la segunda causa infeccion nosocomial en las Unidades de
Cuidados Intensivos a nivel mundial. (2)(3)

En el afio 2001, el Institute for Healthcare Improvement (IHI), la cual es una organizacion
norteamericana sin fines de lucro cuya misién es mejorar la seguridad y calidad de la
atencion médica, desarrolld el concepto de “paquetes” de atencion (“bundles™) en el
contexto de una iniciativa de organizaciones afines al mejoramiento de la atencion en
salud integral como Voluntary Hospital Association (VHA) denominada “Disefo Ideal de
la Terapia Intensiva”. (4) (24)

DISENO Y METODOS

Se realiz6 un estudio Analitico de casos y controles, de corte transversal, de eventos
retrospectivos; fuentes documentales (expedientes clinicos) de pacientes que estuvieron
ingresados en el Servicio de UCI Médica del Hospital Nacional Rosales, en el periodo de
junio adiciembre del afio 2016. Se excluyeron pacientes menores de edad, con infecciones
pulmonares previas al ingreso hospitalario, con ventilacion mecanica menor a 24 horas, 0
con ventilacién mecanica por mas de 24 horas previo al ingreso de UCI Médica, pacientes
con afecciones de la placa neuromotora o con secuelas de eventos cerebrovasculares que
dificulten la dindmica pulmonar.



INTRODUCCION

INFECCIONES EN UNIDADES DE MEDICINA CRITICA

Una de las areas donde se presenta mayor riesgo de este tipo de infecciones son las
Unidades de Cuidados intensivos, debido a que los pacientes de estas areas concentran
multiples factores de riesgo que incrementan la susceptibilidad a esta condicion (5), y es
donde se diagnostican la mayor parte de las infecciones nosocomiales, siendo la méas
frecuente y con gran impacto en la evolucidn clinica de los pacientes y costos econémicos
institucionales, la Neumonia asociadas a ventilacion mecanica junto con las Bacteremias.
(6)

Un paciente ser sometido a intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica representa entre
6 y 24 veces mas de riesgo de padecer una neumonia nosocomial que aquellos pacientes
que no requieren invasion de la via aérea. (7)

DEFINICION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

La Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) se define como una infeccion del
parénquima pulmonar gque aparece en pacientes después de estar sometidos a 48 horas de
ventilacién mecanica, que no estaba en incubacion ni presente en el momento de la
intubacion o que es diagnosticada en las 72 horas siguientes de la extubacién y retirada de
la ventilacion mecénica. (2)(3)

Se divide en dos tipos:

—Temprana: cuando aparece en los primeros dias de ingreso o de la VM. Se considera
temprana cuando se manifiesta en tiempos que varian entre menos de 4 y 7 dias. Esta
causada por bacterias de la comunidad que colonizan habitualmente la orofaringe
(neumococo, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus sensible a la meticilina,
etc.). (8,9,10)

—Tardia: cuando se desarrolla después. Esta causada por patdgenos hospitalarios que
colonizan la orofaringe durante el ingreso. (8,9,10)

BUNDLES

Historia

En el afio 2001, el Institute for Healthcare Improvement (IHI), la cual es una organizacion
norteamericana sin fines de lucro cuya mision es mejorar la seguridad y calidad de la
atencion médica, desarrolld el concepto de “paquetes” de atencion (“bundles”) en el
contexto de una iniciativa de organizaciones afines al mejoramiento de la atencion en



salud integral como la Voluntary Hospital Association (VHA) denominada “Disefio Ideal
de la Terapia Intensiva” (24). Este proyecto, que involucrd a 13 hospitales de los Estados
Unidos de Ameérica, estaba focalizado en mejorar la atencién del paciente critico y su
objetivo era llevandolas a los mas altos niveles de confiabilidad, mejorar los procesos en
las terapias intensivas, condiciones necesarias para una atencion segura y evoluciones
clinicas adecuadas para los pacientes que sufrian de infecciones asociadas a los cuidados
de la salud. Se postul6 como teoria que el fortalecimiento del trabajo en equipo y la
comunicacion multidisciplinaria crearian las condiciones necesarias para la atencion
segura y confiable en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en un inicio de los
centros de salud a los cuales se aplico los Bundles. De acuerdo al Instituto para el
Mejoramiento del Cuidado de la Salud (IHI), creador de los “BUNDLES”, el conjunto de
medidas para el cuidado de la salud, deberian ser pequefio y conciso. Es ideal utilizar un
conjunto de entre 3 a 5 practicas basadas en la evidencia.Los elementos individuales de
este conjunto de medidas deben proveer lo necesario para brindar un cuidado mejor. A
través de la implementacion del conjunto de medidas se logra mejorar el cuidado.

En su momento Carol Haraden vicepresidente del IHI justificaba el uso de estas medidas:
“El THI cree que cada una de las practicas que forman parte del conjunto de medidas son
absolutamente necesarias para brindar un mejor cuidado. Para lograr el éxito deben
cumplirse con todos los componentes en forma conjunta, la implementacion de un solo
componente no da resultado. Esto es todo o nada” (24).

ANTECEDENTES

La seguridad del paciente es un concepto relativamente nuevo y que esta relacionado con
los origenes de los bundles. Nacié durante la década de 2000 en los EE.UU., a raiz del
informe To err is human: Building a safer health system en 1999, que publico el IHA. El
informe denunciaba que unas cien mil personas morian cada afio en los hospitales de EE.
UU debido a acontecimientos adversos prevenibles. La publicacion de este informe
supuso un descalabro en la confianza de la poblacion en el sistema de salud. Poco después
aparecié otro informe titulado Crossing the quality Chasm: A new health system for the
21st century, 2001 que buscaba soluciones al problema. A fin de determinar como se podia
mejorar la seguridad de los enfermos, se revisaba cuél era la evidencia cientifica que
existia sobre préacticas clinicas seguras y se recomendaba la creacion de instituciones
encargadas de implantar medidas para evitar los eventos adversos. (29)

En 2006, el doctor Peter Pronovost publico en el The New England Journal of Medicine un
articulo que proponia un bundle de recomendaciones para prevenir la bacteriemia de
catéter de los enfermos ingresados en la UCI, que era uno de los principales problemas
que habia. Y aplicando cinco medidas, aquel problema que era frecuente y que afectaba a
un porcentaje alto de pacientes, practicamente desaparecia. Este paquete de medidas
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dirigido al personal sanitario incluye la higiene de manos antes de poner el catéter;
cubrirse completamente con una bata estéril, mascarilla y gorro; desinfectar la piel con un
antiséptico alcohdlico; utilizar apositos transparentes; y dejar de insertar el catéter en la
femoral, una via que se contamina con facilidad. Desde este momento se consideré como
sencillas de aplicar y realmente eficaces. (29)

Se definio los BUNDLES como Un pequefio conjunto de intervenciones basadas en la
evidencia para una poblacion/segmento definida de pacientes y un dmbito especifico de
atencion que cuando todas juntas producen mejores resultados que cuando se realizan de
forma individual. (25)

El Ventilador Bundle (“Paquete para Respiradores) y el Central Lines Bundle (Paquete
para Vias fueron los primeros que los investigadores del Institute for Healthcare
Improvement (IHI) aplicaron y observaron sus efectos. Los elementos de estos primeros
paquetes eran los siguientes. (24)

Paquete para Respiradores (IHI)
1. Elevar la cabecera de la cama entre 30 y 45°
2. Despertar diariamente al paciente (“vacaciones las neumonias asociadas al
respirador y las de sedacidon” y evaluar si esta en condiciones de ser extubado.)
3. Profilaxis de Ulcera péptica
4. Profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP)
(Nota: un quinto elemento, “Lavado bucal diario con clorhexidina” fue agregado en
2010)
Paquete para Vias Centrales (IHI)
1. Lavado de manos
2. Precauciones de barrera maximas (campos totales, guantes, gorro, botas,
barbijos)
3. Antisepsia de piel con clorhexidina
4. Seleccion juiciosa del acceso evitando la via femoral en los adultos
5. Revisar diariamente la necesidad de la via y retirar rapidamente las que no sean
necesarias.

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE BUNDLES

Ya se conoce que las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) tradicionalmente
han sido consideradas como eventos adversos inherentes a la atencion en salud. Sin
embargo, la implementacion de procesos relacionados con la seguridad del paciente y la
calidad en la prestacion de los servicios han cambiado a lo largo del tiempo esta
concepciodn, clasificandolas en eventos prevenibles, cuyos indicadores cada vez deben ser
mas cercanos a cero. La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), la infeccion
del sitio operatorio y la infeccion del torrente sanguineo asociada a dispositivos
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intravasculares, entre otras, son condiciones frecuentemente observadas, que se presentan
en 5 a 10% de los pacientes hospitalizados. (24)

Por estas razones, todo esfuerzo encaminado a la prevencion de las IAAS, especialmente
en paises de medianos y bajos ingresos, como centro y Sudamérica, tiene una importancia
y utilidad incuestionable. La literatura cientifica reporta que la mortalidad por todas las
causas en las unidades de cuidado intensivo (UCI) en Estados Unidos es de 31%, la cual
esta ligada a la gravedad de la enfermedad, edad y comorbilidades entre otros factores.
(24)

Se conoce que pacientes con presencia de comorbilidades como diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, infeccion por VIH/SIDA, malignidad hematoldgica, tumor
solido o algun otro tipo de inmunosupresion, tienen una probabilidad mayor de presentar
este tipo de complicaciones, y estos no son datos epidemioldgicos que se aparten de lo
que se tienen en centros hospitalarios como el Hospital Nacional Rosales donde se tienen
datos de la Unidad de Cuidados Criticos como las infecciones asociadas a los cuidados
intensivos como la causa principal de muerte que se refleja en el Shock séptico como la
causas principal de muerte. (25)

En diversos paises, se ha introducido recientemente la aplicacion de “manojos de
medidas” (en inglés bundles) soportadas en la evidencia cientifica, para la prevencion de
las infecciones intrahospitalarias relacionadas con dispositivos 0 con exposiciones
determinadas. Estos manojos de medidas se han empleado en la prevencién de NAVM,
infeccion del sitio operatorio, infeccion del tracto urinario, infecciones por
microorganismos resistentes como Staphylococcus aureus y Acinetobacter baumannii v,
en menor proporcion, en la prevencion de la infeccion del torrente sanguineo asociada a
dispositivos intravasculares, logrando una reduccion de hasta 54% en las tasas ajustadas
de infeccion asociadas a catéter (26). Incluso, podrian implementarse protocolos de este
tipo para mejorar la prescripcion de antimicrobianos en los hospitales de centros
hospitalarios del sistema nacional de salud salvadorefio. Se tienen registros de aplicacion
de los bundles en la unidad de cuidados intensivos desde hace varios afios; pero, no se
tienen datos de aplicabilidad y sobre si estas son aplicadas, no se conoce con exactitud si
cumplen con su objetivo final que es reducir dichos eventos mérbidos en los pacientes
ingresados.

Aun con la evidencia comprobada de que los BUNDLES son la herramienta para el clinico
mas eficaz en disminuir las infecciones asociadas a los cuidados de la salud no son
aplicadas de la forma correcta, asi lo demostré un estudio en 2005, se observo en las
unidades de cuidados intensivos de 9 hospitales de veteranos de guerra la implementacion
de su paquete de medidas en tan solo un 50 % de sus pacientes, que se vio reducido gracias



a medidas de supervision individual hasta un 82 %, lo que llevo a una reduccion total de
42 % de Neumonias asociadas a la ventilacién mecénica, de estos 5 centros hospitalarios
continuaron aplicando esta estrategia y se evidencié una disminucion progresiva de
NAVM en los siguientes 12 meses (27). Es ahi donde radica la importancia de evaluar si
la aplicabilidad de los Bundles en primera instancia se esta aplicando, si se realizan de la
forma correcta y sistematizada, como se realiza su evaluacion y si estas reducen las IAAS.

En 2010, se realiz6 un estudio en el Boston Medical Center, en un periodo de 38 meses
aplicaron un paquete de medidas (incluyo elevacion de cabeza de cama, evaluacion de la
extubacion diaria, discontinuacion de sedacion, profilaxis de ulcera péptica y profilaxis
de trombosis venosa profunda) que se verificaba de forma individualizada; observandose
una disminucion de 10,2 a 4,2 casos/ 1000 dias con ventilacion mecénica, lo que
representaba una disminucion de 1,08 millones de dolares en costos hospitalarios. (27)



MATERIALES Y METODOS

1.1 Tipo de Disefio: Analitico de casos y controles / Retrospectivo de corte transversal,
con revision de expedientes clinicos en el periodo seleccionado.

1.2 Definicion de caso y control:

Caso: paciente ingresado en UCI Médica de ambos sexos, con ventilacion mecéanica por
mas de 24 horas al que se le realizé estrategia Bundle en el periodo de 01 junio-31 de
diciembre /2016. que cumpla con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos (18-25 afios; 26-45 afios; 46-65 afios;
mayor de 65 afios)

Pacientes con Ventilacion Mecéanica por mas de 24 horas, con Bundle.

Pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del Hospital Nacional Rosales en el
periodo de 01 de junio — 31 de diciembre de 2016.

Criterios de Exclusion

Pacientes que tuvieron necesidad de Ventilaciéon Mecénica por mas de 24 horas previas a
ingreso a UCI Médica.

Pacientes con infecciones respiratorias previas al ingreso de Hospitalario

Pacientes en los gue se describan antecedentes moérbidos importantes que afecten la dinamica
toracica. *

Pacientes que fallecieron en las primeras 24 horas de ingreso a UCI Médica del Hospital
Nacional Rosales

Pacientes que fallecieron en las 24 horas posterior a la extubacién

Pacientes de los gue no se obtengan registro del cumplimiento de la estrategia Bundle.

*Neumopatias, Secuelas de ACV, Sindrome de Debilidad Muscular, por afeccion de placa neuromuscular, Térax
inestable, TCE severo

Control: paciente ingresado en UCI Médica con ventilacién mecanica por mas de 24
horas y que no se le realizé la estrategia Bundle, en el periodo de 01 de junio- 31 de
diciembre /2016 y que cumpla con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusidn

Pacientes mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos (18-25 afios; 26-45 afios; 46-65 afios;
mayor de 65 afios)

Pacientes con Ventilacion Mecanica por mas de 24 horas sin Bundle.

Pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del Hospital Nacional Rosales en el
periodo de 01 de junio — 31 de diciembre de 2016.




Criterios de Exclusion

Pacientes que tuvieron necesidad de Ventilacién Mecénica por mas de 24 horas previas a
ingreso a UCI Médica del Hospital Nacional Rosales.

Pacientes con infecciones respiratorias previas al ingreso de Hospitalario

Pacientes en los gue se describan antecedentes morbidos importantes que afecten la dindmica
toracica. *

Pacientes que fallecieron en las primeras 24 horas de ingreso a UCI Médica del Hospital
Nacional Rosales

Pacientes gue fallecieron en las 24 horas posterior a la extubacién

*Neumopatias, Secuelas de ACV, Sindrome de Debilidad Muscular, por afeccion de placa neuromuscular Térax
inestable, TCE severo

1.3 Poblaciéon de Estudio: Pacientes que fueron ingresados en UCI Médica que
ameritaron ventilacion mecanica en el periodo de 01 junio — 31 de diciembre / 2016,
presentes en el Registro Diario, llenado por personal de enfermeria, en el que reportan
230 pacientes, se realiz6 busqueda en area de archivo del Hospital Nacional Rosales
encontrandose Unicamente 167 expedientes, de los cuales uUnicamente 66 cumplian los
criterios de inclusion, a 44 de ellos se les habia aplicado la estrategia Bundle y a 22
pacientes no se les aplico.

1.4 Método de Recoleccion de Datos

1. Se reviso el libro de registro de ingreso y egresos de pacientes de donde obtuvimos los
numeros de expedientes de 230 pacientes que fueron ingresados en UCI médica en el
periodo de 01 de junio - 31 de diciembre de 2016.

2. Se utiliz6 como medio de verificacion el registro de cumplimiento de Bundle diario
llenado por enfermeria.

3. Los expedientes seleccionados, se les aplicd el instrumento de recoleccion de datos, el
cual contenia las variables estudiadas.

4. Se seleccionaron a los pacientes ventilados por mas de 24 horas a los que se les realizé
0 no Bundle en el periodo seleccionado por medio de la revision de expedientes clinicos
y de los registros de enfermeria del cumplimiento de Bundle, con lo que se separ6 los
grupos: Caso y Control

5. Se seleccionaron a todos los pacientes a los que se les implementd la estrategia Bundle
que cumplieron la definicién de Caso.

6. Se compararon con su respectivo control siguiendo los criterios de inclusion y exclusién

1.5 Herramientas para la Obtencion de Datos
Instrumento de Recoleccidn de Datos (Anexo 1)
Expedientes Clinicos de Pacientes



1.6 Anélisis de los Datos

De la revision de expedientes clinicos los datos obtenidos fueron vaciados en la hoja de
recoleccion de datos creada en el programa Excel®.

Luego de tabular toda la informacion obtenida de los casos y controles, se utilizo el
programa SPSS® version 14 para el cruce de variables, entre la aplicacion de la estrategia
Bundle o noy las variables: sexo, edad, area geografica de procedencia, dias de ventilacion
mecanica, dias de estancia hospitalaria, dias de ingreso a uci, mortalidad, desarrollo o no
de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

1.7 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD
SEXO
ZONA DE PROCEDENCIA
LUGAR DE PROCEDENCIA

ESTRATEGIA BUNDLE
VARIABLES CLINICAS

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
TIEMPO DE VENTILACION MECANICA

VARIABLE DE MORTALIDAD
CAUSA DE MUERTE
(COMPLICACIONES).
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Operacionalizacion de Variables

OBJETIVOS

VARIABLE

DEFINICION

VALOR

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion de los casos de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica y la aplicacion o
no de la estrategia Bundle en los pacientes
hospitalizados en la UCI Médica del Hospital
Nacional Rosales en el periodo de 01 de junio -
31 de diciembre/ 2016.

Casos de Neumonia
Asociada a la
Ventilacién Mecéanica

CPIS mayor o igual a
6 puntos

Expresion Numérica
de Casos de
Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica

Estrategia Bundle

Estrategia Bundle

Sl NO

Numero de Pacientes
a los que se les aplicéd
0 no la estrategia
Bundle

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el nimero de dias de ventilacion
mecanica en los pacientes que desarrollaron
NAVM con la estrategia Bundle o sin su
aplicacion, ingresados en UCI Médica del
Hospital Nacional Rosales en el periodo de 01 de
junio- 31 de diciembre/ 2016.

Tiempo

NuUmero de dias de
ventilacion mecanica

Expresion numérica
de dias de ventilacién
mecanica

Estrategia Bundle

Estrategia Bundle

Sl NO

Numero de pacientes
a los que se les aplicéd
0 no la estrategia
Bundle
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Operacionalizacién de Variables

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE DEFINICION VALOR
Choque Séptico Presente Ausente
. o Insuficiencia Renal Aguda Presente Ausente
Identificar las principales causas de muerte en
los pacientes con ventilacién mecanica por mas Sindrome de Distress
. . . . Presente Ausente
de 24 horas, con y sin la estrategia Bundle, Respiratorio
ingresados en UCI Meédica del Hospital Causa de Muerte _
Nacional Rosales en el periodo de 01 de junio- Sangrado de Tupo Digestivo Presente Ausente
31 de diciembre/2016. Superior
Infecciones Extrapulmonares Presente Ausente
Otros Presente Ausente

Describir las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con ventilacion mecanica por
mas de 24 horas, con y sin la aplicacién de la
estrategia Bundle ingresados en UCI Médica
del Hospital Nacional Rosales en el periodo de
01 de junio- 31 de diciembre de 2016.

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Edad (afos)

18-25; 26-45; 46-65;
mayor de 65

Sexo

Femenino | Masculino

Zona de Procedencia

Rural Urbana

Lugar de Procedencia

14 departamentos
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RESULTADOS

“ESTRATEGIA BUNDLE Y SU RELACION CON NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN UCI MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES 01 DE JUNIO- 31 DE DICIEMBRE /2016”

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

1.0 BUNDLE / POBLACION TOTAL

BUNDLE NO
33%

BUNDLE SI
67%

= BUNDLE SI BUNDLE NO

Informacion Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.

FRECUENCIA  PORCENTAJE

Sl 44 66.7 %
BUNDLE NO 22 33.3%
TOTAL 66 100 %

En el grafico 1. Bundle / Poblacion total, representa la poblacion que se estudié con un
total de 66 (100%) pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion; de 167
expedientes clinicos revisados, de los 66 pacientes (100 %) a 44 pacientes (66.7%) se les
aplico la estrategia Budle y a 22 pacientes (33.33%) no se les aplico la estrategia ya que
no se encontro evidencia en los registros llevados por enfermeria; todos ellos fueron
ingresados en UCI Médica en el periodo comprendido entre junio y diciembre de 2016.
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Tabla 1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

BUNDLE
Sl NO
VARIABLES Media Desviacion Media Desviacion
tipica tipica
EDAD 44,77 15.907 48.64 15.906
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 72.7 13 59.1
SEXO Masculino 12 27.3 9 40.9
Relacion Mujer-Hombre 2:1.1
AREA Rural 11 25.0 7 31.8
GEOGRAFICA Urbano 33 75.0 15 62.8

Informacién Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.

En la tabla 1.1 Sobre las Caracteristicas Sociodemograficas, con las variables: edad en
el que el resultado obtenido fue una media en afios de 44.77 con desviacion tipica de
15.907 afios para los pacientes a los cuales se les aplico la estrategia Bundle; al igual forma
al grupo control que no se le aplico la estrategia la media fue 48.64 afios con una
desviacion tipica del 15.906 afios, con lo que podemos ver que la poblacion atendida en
el periodo de tiempo de 01 de junio-31 de diciembre de 2016 fue predominantemente del
grupo adulto-joven.

En cuanto a la distribucién por sexo en la poblacion de estudio para el grupo caso fue
predominante el sexo femenino con una frecuencia de 32 (72.7 %) versus hombres con
frecuencia de 12 (27.3). En el grupo control la mayoria de pacientes atendidos también
fue del sexo femenino con un total de 13 pacientes (59.1%) y del sexo masculino en total
fueron 9 pacientes con (40.9 %)

El area geografica de la cual pertenecian los pacientes atendidos mayoritariamente en el
grupo caso fue del area urbana con total de 33 (75.0%) y del area rural 11 (25.0%). Por
otro lado, en el grupo control la tendencia se mantuvo con mayoria del area urbana
haciendo un total de 15 pacientes (62.8%).
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Tabla 1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

BUNDLE
VARIABLE S| NO
Media Desylgcmn Media Desylgmon
Tipica Tipica
Dias de Ventilacion 8.95 12.338 10.55 10.359
Mecanica
Dias de Estancia 29.20 26.720 29.23 23.482
Hospitalaria
Dias de Ingreso en 12.86 14.712 17.00 17.989

UCI Médica

Informacién Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.

En latabla 1.2 Caracteristicas Clinicas en cuanto a los dias de ventilacién mecanica para
los pacientes a los que se les aplico la estrategia Bundle la media fue de 8,95 dias con
una desviacién tipica de 12.338; en el grupo que no se aplicé la estrategia la media en
dias de ventilacion mecéanica fue de 10.55 con una desviacion tipica de 10.359, a pesar
que en los datos finales de los dos grupos son datos estadisticos proximos, cabe recordar
que la muestra poblacional que se obtuvo fue pequefia ( poblacidon total 63 pacientes / se
aplico de estrategia bundle: 44/ no se aplicé estrategia Bundle: 22).

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria (esta refleja desde la fecha de ingreso
hospitalaria hasta la fecha de egreso (Alta) independiente el servicio del cual se realizo)
para el grupo que se aplicé la estrategia Bundle obtuvo una media de 29.20 dias con una
desviacion tipica de 26.72. En el grupo al cual no se le realizé la estrategia presentd una
media de 29.23 dias con una desviacion tipica de 23.482

La variable dias de ingreso en UCI Medica la media para los pacientes que fueron
intervenidos con la estrategia bundle fue de 12.86 dias con una desviacion tipica de
14.712. Por otro lado, la media en los que no se aplicé la estrategia fue de 17.00 dias con
una desviacion tipica de 17.989
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Tabla 1.3 DIAGNOSTICOS DE INGRESO A UCI MEDICA CON NECESIDAD DE
VENTILACION MECANICA POR MAS DE 24 HORAS

[
[<)]

Tumor Cerebral

Politraumatizado (sin inestabilidad de caja toracica)
Edema Agudo de Pulmdn + ERCT

Edema Agudo de Pulmén + DM2 descompensada
Insuficiencia Cardiaca Congestiva + HTAC
Aneurisma Cerebral

Lupus Eritematoso Sistémico debutante
Cetoacidosis Diabética

Pancreatitis Aguda

Pardlisis Hipocalemia + NTI

Adenocarcinoma Gastrico

CA Laringeo

Urosepsis

Tumor Ovarico

Tumor de Pancreas

Cancer de Mama

Enfermedad Renal Crénica No Terminal + Edema Agudo de Pulmén
Purpura Trombocitopenica Idiopatica
Salmonelosis (LHH)

Sangrado de Tubo Digestivo Superior

Infarto Agudo al Miocardio

Hemorragia Subaracnoidea

ACV Hemorragico

24 Hemorragia Subaracnoidea 1
Informacion Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.
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Tabla 1.3 Diagnosticos de ingreso a UCI Médica que tuvieron necesidad de ventilacion
mecanica por mas de 24 horas. El diagnéstico méas frecuente fue Tumor cerebral
(reseccion quirargica electiva) con un total de 16 pacientes, seguido de 14 personas que
fueron ingresados por traumatismos que no afectaban la dinamica toracica, 9 pacientes
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fueron catalogados con Enfermedad Renal Crdnica Terminal + Edema Agudo de Pulmon,
mientras otras patologias compartian el rango de 3 pacientes como Diabetes Mellitus tipo

NAVM BUNDLE
Y NO TOTAL
Sl Recuento 15 12 27
% dentro de 55.6 % 44.4 % 100.0 %
NAVM
% dentro de 34.1% 54.5 % 40.9 %
BUNDLE
NO Recuento 29 10 39
% dentro de 74.4 % 25.6 % 100.0 %
NAVM
% dentro de 65.9 % 45.5 % 59.1 %
BUNDLE
TOTAL Recuento 44 22 66
% dentro de 66.7 % 33.3% 100.0 %
NAVM
% dentro de 100.0 % 100.0 % 100.0 %
BUNDLE

2 acompafiado de Edema Agudo de Pulmén, Insuficiencia Cardiaca Congestiva + HTAC
y Aneurisma Cerebral.

Tabla 1.3 RELACION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
(NAVM) Y LA ESTRATEGIA BUNDLE

Informacion Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.

En la tabla 1.3 Relacién de NAVM con la estrategia Bundle, se representan los datos
obtenidos los cuales reflejan que en el grupo que se le aplico la estrategia Bundle que en
total fueron 44 pacientes, solo 15 (55.6%) presentaron NAVM y 29 (74.4%) no
presentaron este cuadro clinico. Por el contrario, en el grupo que no se vio beneficiado
con esta estrategia que en total fueron 22 pacientes, 12 (44.4%) de ellos desarrollaron
NAVM, y solo 10 (25.6%) pacientes no desarrollaron este cuadro clinico.
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Tablal.4 ESTRATEGIA BUNDLE Y SU RELACION CON MORTALIDAD

BUNDLE
Sl NO TOTAL
Recuento 6 9 15
MUERTE % dentro de Bundle 13.6% 40.9 % 22.7%
Recuento 38 13 51
NO “of dentro de Bundle 6.4 % 50.1% 77.3 %
Recuento 44 22 66
TOTAL % dentro de Bundle  100.00 % 100.00 % 100.00 %

Informacién Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.

En la tabla 1.4 Estrategia Bundle y su relacion con mortalidad, se observa que en el
grupo en el que se hizo efectiva la estrategia los cuales fueron 44 pacientes solo fallecieron
6 (13.6%) y 38 pacientes no fallecieron (86.4%). A los pacientes que no se les aplicé, de
los 22 pacientes, 9 (40.9%) fallecieron, y 13 (59.1%) pacientes sobrevivieron.
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Tabla 1.5 ESTRATEGIA BUNDLE Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD POR

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (NAVM)

BUNDLE
NAVM Sl NO TOTAL
Recuento 3 5 8
S % dentro de 20.0 41.7 29.6
S MUERTE Bundle
Recuento 12 7 19
NO % dentro de 80.0 58.3 70.4
Bundle ' ' '
Recuento 15 12 21
TOTAL
0,
Yo dentro de 100.0 100.0 100.0
Bundle
Recuento 3 4 7
S| % dentro de 10.3 40.0 17.9
NO MUERTE Bundle
Recuento 26 6 32
NO
0,
Yo dentro de 89.7 60 82.1
Bundle
Recuento 29 10 39
TOTAL %15 dentro de
Bundle 100.0 1000 1000

Informacién Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01

junio- 31 de diciembre 2016.

Tabla 1.5 Estrategia Bundle y su relacion con la mortalidad por neumonia asociada a
ventilacion mecanica, donde se puede observar datos importantes obtenidos de la
investigacion; en el grupo de pacientes en los que se aplico la estrategia y fallecieron por
neumonia asociada a ventilacion mecanica fue de 3 representado un 20.0%. Siempre en el
mismo grupo de pacientes que presentaron NAVM a pesar que se implement? la estrategia
en ellos, pero con la diferencia que no fallecieron fue de 12 (80.0%) personas. Haciendo
un total de 15 pacientes que presentaron el cuadro clinico estudiado.
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Siempre analizando los pacientes que presentaron NAVM, pero ahora en aquellos en los
que no se aplico la estrategia y que fallecieron fueron 5 (41.7%) pacientes. Los que
presentaron NAVM, no se les aplico la estrategia y no fallecieron fueron (58.3%) personas
En el grupo de personas que no presentaron NAVM vy que se les aplico la estrategia pero
que a pesar de ello fallecieron fue de 3 (10.3%) pacientes. En aquellos que no presentaron
NAVM, se les aplicd la estrategia y sobrevivieron fue de 26 (89.7%) personas, no
podemos dar un valor estadistico a estos resultados por ser una poblacion pequefia, pero
tenemos que destacar los resultados a favor de implementar el paquete Bundle, ya en ese
grupo se observo menos casos de NAVM y menor mortalidad.

Por el contrario, en el grupo de personas a las cuales no se les aplico la estrategia los datos
obtenidos fueron los siguientes:

Aquellos que, si desarrollaron NAVM, no se les aplicd la estrategia y fallecieron fueron
en total 5 (41.7%) pacientes.

Las personas que no presentaron NAVM, no se les aplicd la estrategia y que no fallecieron
fueron en total 7 (58.3%) pacientes.

El grupo de pacientes que no presentaron NAVM, no se les aplico la estrategia y
fallecieron fue de 4 (40.0%)

Por el contrario, los que no presentaron NAVM, no se les aplicd la estrategia y no
fallecieron fue de 6 (60.0%) personas. Podemos observar que en este grupo no hubo
tendencia a aumentar el nimero de pacientes en cuanto a sobrevida y disminucién de casos
de NAVM como en el grupo caso.
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TABLA 1.6 CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN LOS
PACIENTES INGRESADOS EN UCI MEDICA CON VENTILACION MECANICA POR
MAS 24 HORAS, EN EL PERIODO DE 01 JUNIO — 31 DICIEMBRE DE 2016.

Total de Fallecidos: 15 pacientes

Causas de Muerte Frecuencia | Porcentaje
Accidente Cerebrovascular Extenso 1 16.7
Choque Cardiogénico 1 16.7
SI | Choque Séptico 2 33.3
Neumonia Nosocomial 1 16.7
Hemorragia Intraparenquimatosa 1 16.7
BUNDLE TOTAL 6 100.0
Choque Séptico 2 22.2
Neumonia Nosocomial 2 22.2
Sindrome de Distrés Respiratorio 3 33.3
NO

Severo
Enfermedad Renal Crénica Terminal 1 11.1
Cetoacidosis Diabética 1 11.1
TOTAL 9 100.0

Informacién Obtenida de expedientes clinicos de pacientes que estuvieron ingresados en UCI Médica del HNR en el periodo 01
junio- 31 de diciembre 2016.

En la Tabla 1.6 Observamos en total el numero de fallecidos de los expedientes clinicos
encontrados en el periodo en cuestion fue 15 personas; los cuales al dividirlos en grupos
segun se haya realizado o no la estrategia Bundle tenemos: que los diagnosticos de
fallecimiento en el grupo en el que si se realizo la estrategia fueron causas infecciosas a
la cabeza (Choque Séptico), neumonia nosocomial, Choque cardiogénico, Accidente
cerebrovascular Y Hemorragia intraparenquimatosa.

En el grupo en el que no se realizé el Bundle se encontr6é con mas frecuencia el Sindrome
de distrés respiratorio severo, seguido de causas infecciosas: Choque séptico, neumonia
nosocomial. Por lo que no varian mucho en cuanto a las causas de muerte comparandolo
con la variable Bundle.
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DISCUSION

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), es una entidad clinica con
elevada prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). De las infecciones
nosocomiales es la que tiene mayor mortalidad; su incidencia aumenta de manera
exponencial con cada dia de ventilacion mecénica y el riesgo se incrementa de 3 a 10 veces en
los pacientes con solo el hecho de ingresar a una unidad de cuidados intensivos con necesidad de
ventilacion mecanica asistida.

El Hospital Nacional Rosales, el tnico centro del sistema nacional de tercer nivel, y sitio
de referencia a nivel nacional, que cuenta con dos areas de Unidad de Cuidados Intensivos,
no escapan de esta problematica que conlleva repercusiones humanas (aumento de la
morbimortalidad de los pacientes) y econdémicas (aumento en los gastos percapita por cada
ingreso hospitalario). Por ello surgid la inquietud del grupo investigador de poder registrar
y obtener datos estadisticos de esta entidad, ya que no se cuenta con tal informacion.

A pesar de las limitantes afrontadas en el desarrollo del trabajo, como lo fue el hecho de
no encontrar la totalidad de los expedientes clinicos de los pacientes que fueron ingresados
en el periodo de 01 de junio — 31 de diciembre de 2017 en UCI Médica con necesidad de
ventilacion mecénica, que en total sumaban 230, realizdndose busqueda en area de
archivo, finalizando con la recoleccion de 167 expedientes de los cuales solo 66 cumplian
los criterios de inclusion, a 44 de ellos se les aplico la estrategia Bundle y a los restante
22 pacientes no se realizo esta intervencion, debido a que la poblacion de estudio obtenida
fue pequefia, los valores estadisticos obtenidos en algunas variables estudiadas son
cercanos; sin embargo, si analizamos los resultados dentro grupo: caso y control, si tiene
valor estadistico.

La relacion de los casos de neumonia asociada a ventilacion mecénica y la aplicacion o
no de la estrategia Bundle en los pacientes con necesidad de ventilacién mecanica por mas
de 24 horas ingresados en UCI Médica del periodo ya descrito, se encontré que de los 44
pacientes que fueron intervenidos solo 15 (55.6%) desarrollaron Neumonia asociada a
ventilacion mecénica y 29 (74.4 %) pacientes no la desarrollaron. Por el contrario, en el
grupo que no se vio beneficiado con esta estrategia que fueron 22 pacientes; 12 (44.4%)
desarrollaron el cuadro infeccioso, 0 sea més de la mitad del grupo, y 10 (25.6%) no la
desarrollaron, por lo que si observamos a pesar de ser pequefios los grupos estudiados hay
un diferencial entre presentar o no la NAVM, realizando el paquete de medidas bundle de
18. 74 %.

Los dias de ventilacion mecanica es otra variable clinica que se investigo en los dos grupos
encontrandose que en aquéllos en los que se aplico la estrategia obtuvieron una media de
8,95 dias (DT 12.338) versus el grupo que no se le aplicé el paquete que presentd una
media de 10.55 dias (DT: 10.359), en este apartado la diferencia de dias en los grupos fue
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de 1.6 dias, afectado debido a la cantidad pequefia de la poblacion de estudio; sin embargo,
a pesar de ello al grupo beneficiado con la estrategia fue el que presentd una media menor.
Los dias de estancia hospitalaria (considerada desde la fecha que el paciente ingresa al
Hospital hasta el dia que se indica el alta médica independientemente sea en UCI o en otro
servicio hospitalario) con una media para los que se les aplico el paquete de medidas de
29.20 dias y en el grupo que no se beneficié con la estrategia fue de 29.23 dias; estas
cifras no reflejan una diferencia del impacto al realizar o no esta intervencién; sin
embargo, la dificultad encontrada fue, que a pesar que los pacientes pudieron tener pocos
dias de ventilacion mecéanica, pocos dias de ingreso en UCI Médica, los pacientes eran
trasladados a servicios mayormente del area de cirugia y permanecieron ingresados por
largos periodos de tiempo, en espera de reportes de biopsia, pendiente de tramites de
estudios complementarios y esto ocasion6 aumento en los dias de ingreso.

En cuanto a los dias de ingreso UCI Médica, la media de 12.86 dias en aquellos en los que
se aplico la estrategia y de 14.712 para los que del grupo control que no se les aplicg, al
igual que en la variable anterior los resultados de los dos grupos son cifras cercanas con
una diferencia unicamente de 1.852 dias, aunque el promedio de dias de ventilacién
mecénica era menor que este ultimo, lo que quiere decir que al paciente se le realizaba el
destete ventilatorio, pero se tuvo la necesidad de permanencia en UCI Médica por otras
complicaciones, en especial a los pacientes con multiples comorbilidades como Diabetes
Mellitus tipo 2 no controlada, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, resolucion de cuadros
infecciosos no pulmonares etc.

En el acapite de pacientes que desarrollaron NAVM encontramos que en el grupo en el
que se aplicé la estrategia Bundle 15 personas de 44 desarrollaron este cuadro lo que nos
traduce un 55.6% dentro del recuento de pacientes que tuvieron NAVM (En total en los
dos grupos fue de 27) y un 34.1 % dentro del recuento de personas que se les aplico la
estrategia bundle. En este mismo grupo, pero en aquellos que no desarrollaron el cuadro
morbido en estudio tenemos que fueron 29 personas en total, traduciendo un 74.4% dentro
del recuento de los que no desarrollaron NAVM y un 65.9 % dentro del recuento de
pacientes que se les aplicé la estrategia. Por el contrario, en el grupo que no se le aplicé
los datos obtenidos fueron los siguientes 12 de 22 pacientes desarrollaron NAVM, con un
44.4% dentro del recuento de los que presentaron esta complicacion y un 54.5 % dentro
de los pacientes que no se les aplicé el paquete. Siempre en este grupo pero los que no
desarrollaron el cuadro clinico tenemos que fueron 10 de 22 pacientes con un 25.6%
dentro del recuento de los que no presentaron la complicacion y un 45.5 % dentro del
recuento de personas que se les aplicé la estrategia, o sea que podemos concluir que el
bundle genera un impacto en los pacientes ventilados en las unidades de cuidados criticos
ya que practicamente la disminucion de casos neumonicos se duplica en comparacion sino
se realiza la estrategia. Esta misma tendencia sucede en cuanto a la mortalidad, de 66
pacientes estudiados 15 fallecieron, a 6 de ellos se le habia aplicado la estrategia y a 9 no
se les realizo
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CONCLUSIONES

e El paquete Bundle es una estrategia econdmica, practica y facil de implementar por el
personal de salud, sea este médico o no.

e Laestrategia Bundle genera unimpacto positivo en la disminucién de casos de Neumonia
asociada a ventilacién mecdanica cuando se implementa de forma correcta.

e La Neumonia asociada a ventilacién mecanica es una complicacion comun en los centros
hospitalarios y aun mayor en las areas de medicina critica, muestra de ellos es que en
este estudio de los 66 pacientes que entraron al estudio, 27 de ellos desarrollaron
neumonia, o sea un 40 %.

e Laimplementacion de este paquete de medidas disminuye la mortalidad en los pacientes
ingresados en UCI Médica.
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RECOMENDACIONES

e Fortalecer el drea de archivo en cuanto a la facilitacion de almacenamiento y
busqueda de expedientes clinicos

e Implementar el registro en los expedientes clinicos (hoja de Bundle) para
constatar de forma mas fidedigna la implementacién de esta estrategia y no
hacerlo en registros separados como hasta ahora.

e Implementar como protocolo la estrategia bundle en cada paciente de ingreso a
las unidades de cuidados intensivos.

e Extender la aplicacion de este paquete de medidas a los demas servicios de
medicina interna que también cuentan con pacientes criticos hospitalizados.
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