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RESUMEN

Problema: La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (PAV) es un proceso infeccioso del parénquima
pulmonar en los individuos usando ventilacion mecénica (VM). Objetivo: comparacién entre la prevalencia
de las variables predictoras entre los individuos usando VM con PAV y la prevalencia observada entre los
individuos usando VM que no tuvieron la enfermedad. Método: caso-control con una muestra aleatoria
estratificada. Se realizé un inventario de los prontuarios de los pacientes quirtrgicos que estaban usando la
VM entre mayo de 2012 a mayo de 2014. S realiz6 el cdlculo del dimensionamiento de las muestras discretas
y finitas para obtener un nimero representativo de la poblacién incluida en el estudio. Criterios de inclusién
en el grupo caso: pacientes adultos quirirgicos usando VM que evolucionaron a PAV. Grupo control: pacientes
adultos quirurgicos usando VM mas de 48 horas. Criterios de exclusion: pacientes con neumonia comunitaria
e inmunosuprimidos. Sera utilizado el software SPSS’ para tratar los datos por medio de regresiéon multiple
con ecuacion de minimos cuadrados.

Descriptores: Neumonia Asociada al Ventilador; Ventiladores Mecanicos; Evaluacion en Enfermeria.
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SITUACION PROBLEMA Y SU
SIGNIFICADO

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) se
destina a la internacion de pacientes graves, que
requieren atencién profesional especializada
continua, materiales especificos y tecnologias ne-
cesarias al diagndstico, monitorizacion y terapia.
La neumonia asociada a la ventilacién mecénica
(PAV) es una de las infecciones hospitalarias con
alto impacto en la mortalidad en las unidades de
terapiaintensiva. A cada 1.000 altas hospitalarias,
ocurren seis neumonias asociadas al ventilador
mecanico en los Estados Unidos™.La mortali-
dad global en los episodios de PAV varia de 20 a
60%, reflejando en gran parte la severidad de la
enfermedad base de esos pacientes, la falencia
de 6rganosy las especificidades de la poblacion
estudiada y del agente etiolégico envuelto®. Te-
niendo en consideracion el impacto de la preven-
cién de PAV en los individuos usando el soporte
ventilatorio invasivo, la realizacién de este estudio
es relevante para el paciente, pues seran analiza-
dos los cuidados de enfermeria para prevenir la
PAV. Segun el Institut Health Care Improvement, si
se aplican de forma correcta y plenamente, estas
acciones - mantener la cabecera elevada a 30¢,
despertar diario, higiene oral y medicion del cuff
- se puede reducir drasticamente la incidencia
del evento.

Con este estudio, se pretende revisar el
protocolo existente en la Casa de Salud Sao José,
en Rio de Janeiro, sobre prevencion de PAV, co-
laborando para la mejoria de la practica clinica
del enfermero y valorizando los profesionales
de enfermeria y la institucion.

CUESTION NORTEADORA

(En un paciente adulto quirdrgico entu-
bado con prétesis ventilatoria con PAV, cual es

la magnitud del efecto de la cabecera elevada,
del despertar diario, de la higiene oral y de la
medicion del cuff?

OBJETIVO

Comparar la prevalencia de las variables
predictoras entre los individuos con VM que
desarrollaron PAV con la prevalencia observada
entre los individuos usando VM que no sufrieron
la enfermedad.

METODO

Caso-control con una muestra aleatoria es-
tratificada. Se realiz6 un inventario retrospectivo
de los prontuarios hechos en el periodo entre
mayo de 2012 a mayo de 2014 de los pacientes
quirargicos usando ventilacién mecanica (VM).
A partir de los datos, se realizo el calculo del
dimensionamiento de las muestras discretas y
finitas para obtener un nimero representativo
para la poblacién incluida en el estudio. Criterios
para inclusién: pacientes adultos quirdrgicos con
prétesis ventilatoria que evolucionaron a PAV.
El grupo-control fue establecido con pacientes
adultos quirdrgicos con prétesis ventilatoria en
un periodo superior a 48 horas. Como criterios
de exclusion, neumonia comunitaria e inmuno-
suprimidos, conforme descrito en el diagrama
de flujo a sequir:

El numero de pacientes adultos con pré-
tesis ventilatoria fue igual a 299, siendo 14%
la prevalencia de PAV. Tomando por base esos
datos, se realiz6 el célculo del dimensionamien-
to de las muestras discretas y finitas, siendo el
ndmero representativo para esta poblacién de
37 participantes. Para obtener la misma pro-
porcion de casos y control de acuerdo con el N
calculado (37 pacientes) seran elegidos cinco
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casos y 32 controles. La eleccion del prontuario
se realizard a partir de una lista de nimeros
aleatorios, considerando los 26 casos; y otra
lista de 160 nimeros, referente a los controles.
Seran analizados los items higiene oral, cabecera
elevada a 30°, despertar diario y la medicion del
cuff. Serd utilizado el software SPSS” para tratar
los datos por medio de la regresién multiple con
ecuacién de minimos cuadrados, para relacio-
nar la ocurrencia de PAV de una determinada
poblacién con las variables explicativas; o sea,
los items del bundle en los individuos con VM. El
escenario de este estudio sera la Casa de Salud
Sao José/ Rio de Janeiro, que posee 230 lechos
hospitalarios, de los cuales 30 son en la UTI
adulta. Fue la primera institucién hospitalaria
que recibié la certificacién hospitalaria nivel | de
la Organizacion Nacional de Acreditacién (ONA)
en Rio de Janeiro. Actualmente el hospital tiene
certificado nivel lll por la ONA e internacional-
mente por el Canadian Councilon Health Services
Accreditation(CCHSA). El presente proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Federal Fluminen-
se/FM/UFF/HUAP, con parecer consubstanciado
n°: 643934 emitido el 12/05/2014.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de la
seleccién de sujetos para componer la mues-
tra del estudio. Rio de Janeiro, 2012-2014.

Total de pacientes quirurgicos.: N 28.654

ﬁ| Pacientes sin VM en la UTI N 27.876 |

—-—>| Pacientes con VM en la UTI N 397 |
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Total de pacientes elegibles. N 381

Exclusién: Pacientes admitidos con
> | neumonia comunitaria N 78.
Pacientes inmunosuprimidos N 4

Total de pacientes reclutados N 299
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