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CAPITULO I: DATOS GENERALES

1.1 Titulo
“Factores de riesgo para neumonia asociada a ventilador mecanico en pacientes
gran quemados atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022”

1.2 Area de investigacion

Medicina Intensiva

1.3 Autor responsable del proyecto:

Ketty Liz Cajachagua Pucuhuaranga

1.4 Asesor:
Cesar Torres Ruiz
1.5 Institucion:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

1.7 Duracion:

6 meses

1.8 Clave del proyecto:

Factor de riesgo, neumonia, neumonia asociada al ventilador (DeCS).



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
El manejo de pacientes quemados criticamente enfermos en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) es complejo, el 33% de estos requieren ventilacion
mecanica (VM), es un desafio comun desarrollar una estrategia de soporte
ventilatorio debido a las lesiones por inhalacion concomitante, tiempo en
ventilacion mecéanica y aumento de la incidencia de neumonia asociada al

ventilador (Folwell, et al., 2021).

Folwell et al. (2021) menciona que entre 10 a 15% de pacientes que sufren
quemaduras presentan lesiones por inhalacion, ademés entre 2 a 17%
desarrollan sindrome de distrés respiratorio. En pacientes con quemaduras, la
complicacion clinica de mayor significancia es la neumonia por ventilador
mecanico, alcanzando una incidencia de 10 a 65% (Wu et al., 2019). Las
quemaduras provocan lesiones en las vias respiratorias y por ende la necesidad
de intubacion dentro de las primeras 12 horas después de ocurrida la lesion. La
intubacion y la ventilacion mecénica se asocian con complicaciones, incluida
la neumonia, que conlleva una importante morbilidad y mortalidad de los

pacientes quemados (Badulak et al., 2018)

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es un tipo de infeccion nosocomial
y ocurre después de mas de 48 horas de ventilacion mecénica, presenta una
incidencia de 9 a 27%. En estados Unidos ha ocasionado una tasa de mortalidad
de hasta 13%, mientras que en Europa esta tasa se elevo a 29.9%, y en China
oscila entre 25% a 50%. Ademas, en pacientes quemados alcanza tasas de 18%
lo que representa el 74% del total de neumonias (Wu et al., 2019; Xu et al.,
2019). En Nicaragua, un estudio identificd una tasa de incidencia de 29/mil

dias ventilador (Oporta, 2019).

Los factores que se relacionan con la presencia de NAV son la via aérea con
un tubo endotraqueal y microaspiraciones posteriores, factores relacionados

con el paciente, asi como infecciones nosocomiales (Timsit et al., 2017).



2.1.2

Algunas estadisticas mencionan que el riesgo se incrementa entre el 5to y 9no
dia de ventilacion (Papazian et al., 2020). Los factores de riesgo de NAV
incluyen colonizacion orofaringea y gastrica, lesiones térmicas; factores de
intervencion posquirirgicos, postraumadticos tales como intubacion de
emergencia, reintubacion, traqueotomia, broncoscopia e insercion de sonda
nasogastrica; posicion del cuerpo de los pacientes, nivel de conciencia,
profilaxis de tlceras por estrés y uso de medicamentos, incluidos agentes
sedantes, inmunosupresores y antibioticos (Kharel et al., 2021). Sin embargo,

son necesarios mayores estudios sobre el tema.

En Péru, en promedio la tasa anaual de NAV es 9,8 por mil dias de VM en
pacientes gran quemados, esta condicion se relaciona con una alta
morbimortalidad (Cieza y Coila, 2019). Por lo tanto, la identificacion de los
factores de riesgo asociados a esta afeccion puede ser una estrategia crucial

para mejorar la supervivencia general.

A nivel del Hospital Nacional Arzobispo Loayza la unidad de quemados recién
fue aperturada en enero de 2021. En ella se atieneden aproximadamente 10
pacientes gran quemados mensualmente, donde el uso de sonda nasoyeyunal
forma parte del manejo de todo paciente gran quemado. Debido a la frecuencia
de neumonia asociada al ventilador mecanico en este grupo en especifico, y las
complicaciones asociadas a esta condicion. Se propone la ejecucion del
presente trabajo de investigacion donde se pretende determinar los factores de
riesgo para neumonia asociada a ventilador mecédnico en pacientes gran
quemados atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2021. Institucion donde no se han realizados estudios sobre

el tema en pacientes gran quemados.

Antecedentes del problema

Internacionales
Tanita et al., (2020). Determinaron la incidencia de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) en pacientes quemados. Estudio longitudinal,

prospectivo Consideraron pacientes mayores de 18 afios, con lesion por



quemadura y bajo ventilacion mecanica. Resultd que Los factores relacionados
de forma independiente con la aparicion de SDRA fueron la edad HR = 1,04;
IC 95% 1,02-1,06; P < 0,001, lesion por inhalacion HR = 2,50; IC del 95%
1,25-5,02; P = 0,01 y cumplimiento estatico HR = 0,97; IC del 95 %: 0,94-
0,99; P = 0,03. La edad y la lesiébn por inhalacion fueron factores
independientes para el SDRA.

Youman et al., (2020). Investigaron los factores asociados con el desarrollo de
NAR en pacientes traumatizados en estado critico. Estudio retrospectivo.
Consideraron 1403 pacientes, pero solo 45 pacientes cumplieron con los
criterios de estudio. Resultdé que los factores asociados fueron la edad,
incidencia de transfusiéon masiva y mayor concentracion celular p>0,05.
También se asocid con pacientes con lesion renal, en UCI y con estancia

hospitalaria larga.

Kumar et al., (2018). Evaluaron los factores de riesgo para desarrollar NAV.
Estudio retrospectivo. Consideraron pacientes adultos con trauma que
requirieron intubacion durante > 48 horas. Hallaron que la presion arterial,
intubacion prehospitalaria y dias de ventilacion fueron predictores de NAR. En
trauma, el riesgo de desarrollar VAP es multifactorial. Sin embargo, la
ubicacion de la intubacion y la presencia de lesion tordcica pueden jugar un

papel importante.

Karakuzu et al., (2018). Analizaron los factores que afectan el prondstico de
los pacientes diagnosticados con NAV. Estudio retrospectivo. Resultd que la
puntuacion APACHE II >21 (p=0,016), la puntuacion SOFA >6 (p<0,001) al
ingreso en la UCI y la puntuacion SOFA >6 (p<0,001) fueron factores de riesgo
que incrementan el riesgo de mortalidad. La vigilancia frecuente de las

puntuaciones SOFA puede mejorar el rendimiento predictivo con el tiempo.

Othman et al., (2017). Determinaron la incidencia, los factores de riesgo de la
neumonia asociada al ventilador. Estudio transversal. Obtuvieron que la
incidencia de NAV fue 22%, 5,1% fueron pacientes quemados. Los factores

que se asociaron para esta condicion fue la traqueotomia p=0,047, la



reintubacion p=0,0001 y deterioro de conciencia p=0,00. Estas variables se

asociaron con la aparicion de NAV.

Younan et al., (2017). Compararon el resultado de pacientes quemados con
eventos asociados al ventilador. Estudio analitico. Consideraron 208 pacientes
que cumplieron con las condiciones del estudio. Observaron que la estancia
prolongada en los hospitales p<0,001, el tiempo en UCI p<0,0001 y dias de
apoyo del ventilador mecanico p<0,0001. No se asociaron la edad, género y

raza p>0,05.

Younan et al., (2017). Buscaron lo eventos asociados a la neumonia asociada
al ventilador y eventos asociados al ventilador. Estudio analitico, desarrollado
en 266 pacientes quemados que recibieron ventilacion mecanica por 2 dias.
Encontraron que los pacientes que cumplieron este criterio tenian un periodo
de tiempo mas prolongado p=0,0003, tuvieron una estancia hospitalaria mas

larga en UCI p=0,0004 y en el area hospitalaria p=0,0014.

Nacionales

Valverde (2019). Determinaron los principales factores de riesgo en nifios para
desarrollar neumonia asociada a ventilador mecanico. Estudio analitico,
transversal. Resultd que el tiempo prolongado incrementa el riesgo 7,5 veces,
la reintubacion 3,8 veces, comorbilidad 2,5 veces, estancia prolongada 6,3

veces. Ademads, en antecedente quirdrgico resultd no estar asociada NAV.

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco tedrico.

Pacientes gran quemados

Definicion

Son agresiones térmicas que ocasiona alteraciones en el equilibrio
homeostatico que compromete la macro y microcirculacion del paciente, esto
resulta en una disfuncién endotelial e incrementa la hiperpermeabilidad
microvascular que produce cambios y pérdidas de liquido de la circulacion y
por lo tanto la hipovolemia pueden ocurrir después de grandes quemaduras

(Vésquez et al., 2016).



Los pacientes gran quemados se pueden definir de la siguiente manera:
Personas con un indice de gravedad > 70 puntos, o con quemaduras AB o B >
20% de superficie corporal; pacientes > 65 afos con quemaduras AB o B >
10%; individuos que presenten quemaduras respiratorias por inhalacion de
gases toxicos; quemaduras eléctricas; politraumatizados o con patologias

graves asociadas (Moran, et al., 2019).

Se especifica que la clasificacion de pacientes quemados se define de acuerdo
a la clasificacion de Benaim, esta se divide en quemaduras de tipo A (primer
grado), tipo AB — A(segundo grado superficial), tipo AB — B(segundo grado
profundo), y tipo B (tercer grado) (Vasquez et al., 2016).

En las quemaduras tipo AB-B se observa lesion en epidermis, dermis papilar y
reticular sin afectar fanercos profundos. Mientras que las de tipo B, se
caracterizan por dafio en epidermis, dermis e hipodermis (tejido celular

subcutaneo) pudiendo llegar hasta el plano 6seo (Mughal et al., 2019).

Ademas, la profundidad de la quemadura se clasifica en uno de tres tipos segiin

la profundidad de la epidermis o la dermis donde podria extenderse la lesion.

o Las quemaduras superficiales (primer grado) involucran solo la epidermis
y son rojas, blandas y palidecen al tocarlas. Por lo general, no hay
ampollas. Un ejemplo tipico es una quemadura solar (Devinck et al., 2018).

e Las quemaduras de espesor parcial (segundo grado) se extienden a través
de la epidermis y hacia la dermis. La profundidad de la dermis puede variar
(dermis superficial o profunda). Estas quemaduras suelen ser muy
dolorosas, con ampollas, humedas, blandas y palidecen al tocarlas. Los
ejemplos incluyen quemaduras por superficies calientes, liquidos calientes
o fuego (Devinck et al., 2018).

o Las quemaduras de espesor total (tercer grado) se extienden a través de la
epidermis y la dermis y hacia la grasa subcutinea o mas
profundamente. Estas quemaduras tienen poco o ningun dolor, pueden ser

blancas, marrones o carbonizadas y se sienten firmes y coridceas a la
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palpacion sin palidecer. Estos ocurren a partir de fuego, liquidos calientes

o gases sobrecalentados (Devinck et al., 2018).

Etiologia

Un hecho traumatico en el ser humano es la quemadura, la etiologia de este
suceso es diversa, puede ser agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, mismas que
se pueden clasificar de acuerdo con la gravedad de las quemaduras. Pacientes
con quemaduras de primer grado implica una lesion en la epidermis, que puede
extenderse a la separacion parcial de las capas epidérmica y dérmica. Segundo
grado extiende la lesion a toda la epidermis y también a varias partes de la
dermis. Tercer grado implica la destruccion de toda la epidermis y la dermis e

incluso dafios en el tejido adiposo, ademas que induce cambios pulmonares

(Chan, et al., 2018).

Diagndstico

Un paciente quemado es un desafio en la atenciéon médica ya que presenta
condiciones especiales como estrés, alteracion metabdlica y diversas
complicaciones, la neumonia es la complicacion mds comun en los pacientes
quemados. Para determinar la presencia de una infeccion se debe observar los
siguientes criterios: Encontrar > 10° organismos en un aspirado traqueal,
lavado broncoalveolar con > 10* organismos y cepillado bronquial protegido

con > 10° (Dries y Marini, 2017)

Neumonia asociada a ventilador mecénico (NAV)

La neumonia es una enfermedad infecciosa respiratoria comin que implica la
inflamacion del parénquima pulmonar, estas pueden ser adquiridas por
epidemiologias, patogénesis y factores de riesgo. En pacientes con quemaduras
esta relacionada con lesiones cutaneas extensas, deteriora el sistema
inmunitario y presenta mayor susceptibilidad a complicaciones infecciosas por
ende tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia (Chan, et al., 2018; Duek et

al., 2018)

La ventilacion mecanica (VM) es una intervencidon que permite salvar la vida

de pacientes pero que también ocasiona lesiones pulmonares. os ajustes del
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ventilador importantes en la "lesion pulmonar inducida por el ventilador"
(VILI) incluyen el volumen corriente ( VT ) y la presion positiva al final de la
espiracion (PEEP). Para limitar VILI, las estrategias de VM de "proteccion
pulmonar” se han convertido en la atencion estandar en la unidad de cuidados

intensivos (UCI) general (Glas, et al., 2021).

Los pacientes quemados sufren traumas por inhalacién, por lo que se provoca
disfuncién respiratoria y demanda atencion de VM (Glas, et al., 2021). El
paciente quemado requiere de una atencidon constate por parte del personal
médico ya que debe permanecer atento al compromiso de las vias respiratorias
y establecer una via aérea en cualquier paciente quemado con quemaduras de
mas del 40% del area de superficie corporal total, dificultad respiratoria con
signos de uso de musculos accesorios o apariencia fatigada, o una escala de

coma de Glasgow (GCS) < 8 (Folwell, et al., 2021).

NAV se refiere especificamente a la neumonia que ocurre en asociacidon con
intubacion endotraqueal después de al menos 48 h de ventilacion mecénica
(Luyt et al., 2018). Esta infeccion se caracteriza por la presencia de infiltrados
nuevos o progresivos, infeccion sistémica que implica fiebre, recuento alterado
de globulos blancos, cambios en las caracteristicas del esputo y la deteccion de

un agente causa (Xu et al., 2019).

Fisiopatologia en pacientes gran quemados

La lesion principal en pacientes quemados que se produce en las vias
respiratorias superiores es una lesion térmica causada por el intercambio de
calor eficiente en la orofaringe y nasofaringe, ocasiona una lesion eritematosa,
ulceracion y edema, ademas una administracion agresiva de fluidos para tratar
el shock por quemadura promueva la formacion temprana de edema; por otro
lado las quemaduras en la cara y el cuello pueden generar distorsion anatomica
o compresion externa de las vias respiratorias superiores complicando el

manejo de las vias respiratorias (Joens et al., 2017).

En el aspecto fisiologico debido a la inflamacion aguda ocurre dafio en la

funcion ciliar y afecta los procesos de limpieza fisiologica de las vias
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respiratorias, incrementando el riesgo de infeccidon bacteriana durante varias
semanas. Ademads, se produce un aumento en la produccion de secreciones
espesas que obstruye las vias respiratorias distales, atelectasias y alteracion del

intercambio gaseoso (Mlcak, 2022; Joens, et al., 2017).

El sistema pulmonar cumple 3 funciones: ventilacidon, oxigenacion y
expectoracion.Estas funciones son afectadas de acuerdo a la duracion de la
exposicion al humo, la temperatura del humo inhalado y la composicion del
humo, asi que para determinar el nivel de lesion por inhalaciéon se determina
por la combinaciéon de multiples agresiones que incluyen: lesion térmica
supraglotica, envenenamiento alveolar y de las vias respiratorias subgloticas, y
envenenamiento sistémico por toxinas de moléculas pequefias absorbidas, asi
como las caracteristicas anatomica que predisponen al paciente (Foncerrada,

et al., 2018).

Manifestaciones clinicas

Los efectos sistémicos de la lesion por inhalacion ocurren indirectamente por
la hipoxia o la hipercapnia desarrollados por la pérdida de la funcion pulmonar
y los efectos sistémicos de las citocinas proinflamatorias, asi como los efectos
directos de los venenos metabolicos como el monoxido de carbono y el cianuro,
en ambos casos presentan signos clinicos inespecificos que incluyen colapso
cardiovascular, ademas la intoxicacién por monoxido de carbono debe tratarse

con oxigeno y cianuro con hidroxocobalamina (Foncerrada, et al., 2018).

En las vias aéreas inferiores la lesion es producto de la exposicion al humo y a
los subproductos quimicos de la combustién que conducen a la neumonitis, y
también a la asfixia sistémica por monoxido de carbono, cianuro y
metahemoglobinemia, el resultado es una insuficiencia respiratoria que a
menudo requiere soporte ventilatorio prolongado. Sin embargo, atn no es facil
predecir la necesidad de intubacion debido al inicio tardio de insuficiencia
respiratoria en lesiones por inhalacion; por lo tanto, esto ha llevado a realizar
intubaciones tempranas ya que después la obstruccion puede ser dificil,
considerandose una practica profilactica la intubacion temprana (Badulak et

al., 2018)
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Facrtores de riesgo

Los factores de riesgo que se relacionan con NAV, segiin Diaz (2018) pueden
ser intrinsecos o extrinsecos. Los factores intrinsecos no son modificables en
el paciente como la edad avanzada debido a que el envejecimiento genera
mayor susceptibilidad a infecciones; las comorbilidades son comorbilidades
que pueden afectar la capacidad pulmonar de eliminar bacterias. Los factores
extrinsecos, modificables para el paciente, se relaciona con el tiempo
prolongado de ventilacion y reintubacion que favorece la colonizacion de
bacterias y altera la barrera inmunolodgica, asi como también intervenciones

terapéuticas invasivas, uso de presion positiva o uso de antibioticos.

Edad: Un estudio determiné que el riesgo de desarrollo de NAV aument6 en
5.1 veces en los casos de personas mayores de 60 anos. Asi mismo, otro estudio
concluy6 que la edad avanzada ocasiona un aumento de aproximadamente dos

veces mas riesgo de desarrollo de NAV (Baran et al., 2020).

Sexo: Un estudio reportd que el género masculino aumento el desarrollo de
NAYV en 2 veces, independientemente de otros factores de riesgo. De la misma
manera, otro estudio indic6 que el dominio del sexo masculino puede
considerarse como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de NAV

(Baran et al., 2020).

Obesidad: Los pacientes obesos presentan alteracion mecanica de la pared
pulmonar y toracica, por lo que, tienen una capacidad funcional disminuida con
un mayor cierre de la via aérea durante la respiracion (Lee et al., 2014). Asi
mismo, en los pacientes obesos se incrementa el volumen sanguineo circulante
y el gasto cardiaco que lleva al aumento en el tamafio y la masa del ventriculo
izquierdo (Kozka et al., 2020; Lee et al., 2014). Estos hallazgos sugieren que
la obesidad podria conducir a peores resultados en enfermedades criticas,
especialmente en pacientes obesos que requieren ventilacion mecénica (Lee et
al., 2014). Al respecto, Kozka, et al. (2020) encontraron que la neumonia
asociada a ventilador mecénico se presentd con mayor frecuencia en pacientes

con diabetes
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Comorbilidades: Las enfermedades cronicas pueden ser un factor de riesgo
para presentar la afeccion en estudio, incluida la enfermedad coronaria,
diabetes, enfermedades respiratorias e insuficiencia renal cronica (Wu et al.,
2019). En general, las enfermedades cronicas se presentan principalmente en
pacientes de edad avanzada y suelen ir acompafiadas de mas de una
comorbilidad. Estas enfermedades juntas conducen a la supresion inmune,
causando alteraciones de organos vitales como el corazén, el higado, los
riflones y los pulmones, lo que hace que el paciente sea mas vulnerable a la
infeccion (Wu et al., 2019; Liu et al. 2017). Liu et al. (2017) demostraron que
los pacientes con enfermedad obstructiva cronica tenian 2,35 veces mas
probabilidades de desarrollar neumonia asociada a ventilador mecanico que los
pacientes sin EPOC. Por ende, su presencia podria ser un predictor

independiente de NAV.

Factores clinicos

Puntaje APACHE 1II: en el estudio realizado por Medina et al. (2020),
identificaron que la mayoria de pacientes que desarrollaron neumonia asociada
a ventilador mecanico fueron aquellos que tuvieron un puntaje APACHE al

ingreso de 15 puntos a mas.

Ventilacion mecéanica > 7 dias: La ventilacion mecanica es un método de
intervencion efectivo para salvar la vida de pacientes criticos y se usa
ampliamente en las UCI. Sin embargo, la ventilacion mecénica prolongada
puede aumentar el riesgo de infeccion y una variedad de complicaciones (Wu
et al., 2019). Un estudio egipcio encontré que la incidencia de esta afeccion
aument6 del 5% de los pacientes que recibieron 1 dia de ventilaciéon mecénica
al 65% de los pacientes que recibieron 30 dias de ventilacion mecénica

(Abdelrazik y Abdelazim, 2017).

La via aérea artificial establecida por la ventilacion mecanica cambia la funcion
de defensa de la mucosa de la via aérea normal (Wu et al., 2019). Se debilita la
capacidad de tragar y la capacidad de barrido de los cilios. Las bacterias

ingresan directamente al tracto respiratorio inferior o pasan a través del espacio
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entre la pared del tubo traqueal y la via aérea que conduce a la infeccion (Wu

et al., 2019; Ding et al., 2017). Ademas, la ventilacion a largo plazo aumenta

el riesgo de infeccion, por los humidificadores y circuitos de ventilacion que

son la fuente del patdgeno (Ding et al., 2017).

Superficie Corporal Quemada Total (SCQT): Hay varios métodos disponibles

para estimar el porcentaje de superficie corporal total quemada.

Regla de los nueves : la cabeza representa el 9 %, cada brazo el 9 %, la
parte anterior del torax y el abdomen el 18 %, la parte posterior del torax y
la espalda el 18 %, cada pierna el 18 % y el perineo el 1 %. Para los nifios,
la cabeza es el 18% y las piernas el 13,5% cada una (Watson et al., 2019).

Grdfica de Lund y Browder : este es un método mas preciso, donde cada
brazo es 10%, el tronco anterior y el tronco posterior son 13% cada uno y
el porcentaje calculado para la cabeza y las piernas varia segln la edad del
paciente (Grammatikopoulou et al., 2019).

Superficie palmar : para quemaduras pequeias, la superficie de la palma
del paciente (excluidos los dedos) representa aproximadamente el 0,5 % de
su superficie corporal, y la superficie de la mano (incluidas la palma y los
dedos) representa aproximadamente el 1 % de su superficie corporal

(Johnson y Chung, 2017).

Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilador

mecanico en pacientes gran quemados atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos de Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20217

2.2 Hipétesis

H1: El porcentaje de superficie corporal quemada total es un factor de riesgo para

desarrollar neumonia asociada a ventilador mecanico en pacientes gran quemados

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2021.
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HO: EI porcentaje de superficie corporal quemada total no es un factor de riesgo
para desarrollar neumonia asociada a ventilador mecadnico en pacientes gran
quemados atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2021.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilador
mecanico en pacientes gran quemados atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos de Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

2.3.2 Objetivos especificos
e Determinar los factores epidemiologicos de riesgo para neumonia asociada a
ventilador mecanico en pacientes gran quemados atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
e Determinar los factores clinicos de riesgo para neumonia asociada a ventilador
mecanico en pacientes gran quemados atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos de Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

2.4 Evaluacion del problema
Los pacientes quemados presentan lesiones sustanciales para el organismo, sobre
todo en pacientes con quemaduras graves, acompafidndose de una respuesta
inmunitaria e inflamatoria, cambios metabolicos y shock distributivo que puede
ser de dificil intervencion. La neumonia asociada al ventilador es una de las
infecciones adquiridas frecuente en los pacientes gran quemados, sin embargo, el
riesgo de adquirirla se incrementa con factores intrinsecos y extrinseco, mismos
que deben ser de conocimiento previo para reducir la tasa de morbilidad y
mortalidad del paciente, considerando la susceptibilidad inmunologica a la que se

encuentra expuesto luego de sufrir dafios por quemaduras.
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2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1

2.5.2

2.5.3

Justificacion legal

La presente investigacion surge del cumplimiento de la Constitucion Politica
del Peru, articulo N° 2 y 7 que hace mencion al bienestar de la persona y al
derecho a la proteccion de la salud para contribuir por el bienestar individual y
de la sociedad; ademas se toma en cuenta lo citado en el Articulo [ y II de la
Ley General de Salud N° 26842 que expresa que la proteccion de la salud es

indispensable en el desarrollo humano y de interés publico.

Justificacion teorico-cientifico

Las lesiones por quemaduras implican la destruccion de tejido debido a la
transferencia de energia, diferentes causas pueden estar asociadas con
diferentes respuestas fisiologicas y fisiopatoldgicas, como profesionales de
salud no s6lo definimos la gravedad de la lesion, sino que es necesario
intervenir en la reduccion del impacto en la vida del paciente, asi como
contribuir en una recuperacion que minimice los riesgos para la salud. Por lo
tanto, con esta investigacion, se abordard un tema que aun requiere desarrollo
en una poblacion tan afectada, pacientes quemados, para asi obtener
informacion valiosa que pueda ser aplicada en la practica médica. En tal
sentido el aporte de datos sobre los factores de riesgo para neumonia asociada
a ventilador mecénico en pacientes gran quemados permitira llenar el vacio de
conocimiento e investigacion sobre el tema a nivel local. Ademas, servira de

incentivo para el desarrollo de proximos estudios.

Justificacion prdctica

El desarrollo de nuevos estudios beneficia tanto profesionales como pacientes,
ya que permite desarrollar nuevas alternativas de apoyo a partir de resultados
obtenidos, considerando que la atencidn sanitaria mejora los estdndares de
calidad cuando reduce los riesgos de mortalidad en los pacientes. Ademas,
permitird identificar a los pacientes en mayor riesgo de desarrollar esta

condicion y en quienes brindar mayores recursos para prevenir su aparicion.



18

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Tipo de investigacion: No experimental, de enfoque cuantitativo

3.2 Diseiio de investigacion

Estudio observacional, analitica (caso-control) y retrospectiva

3.3 Universo de pacientes que acude a la Institucion
Pacientes gran quemados atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.4 Poblacion a estudiar
La poblacién la conformaran todos los pacientes gran quemados atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el

periodo de enero a diciembre de 2021.

3.5 Muestra de estudio o tamaiio muestral
Para calcular el tamafio de muestra se us6 la formula de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%.
Asimismo, se considerara la relacion entre grupos de 1 a 2 (Medina et al., 2020).

A continuacion, se presenta la formula a detalle:

2
L [Zap VEF D Xp XU =p) + Zi-pVe X piT = pi) + pa(1 = p2) ]

c X (p1 —P2)?
op = P =P
p2(1 — p1)

Donde

Zi.a2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z13=0.84  :Poder de la prueba 80%.
p = (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio

OR =2.555 :Riesgo del evento en los casos
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p1 = 0.460 : Prevalencia de dias mayor a 7 con ventilacion mecénica en
pacientes gran quemados con neumonia asociada a ventilaciéon mecénica.
p2=0.250 : Prevalencia de dias mayor a 7 con ventilacion mecénica en

pacientes gran quemados sin neumonia asociada a ventilacion mecanica.

c=2 : N° controles por cada caso
n; =61 : Tamano de la muestra para los casos.
n2 =122 : Tamafio de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 183 pacientes gran quemados
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de los cuales 61 presentaran

neumonia y 122 no la presentaran.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion
Grupo casos
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes gran quemados atendidos en UCI.
e Pacientes con uso de sonda nasoyeyunal.
e Pacientes que si presentaron neumonia asociada a ventilador mecénico.

e Pacientes con historia clinica completa.

Grupo control
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes gran quemados atendidos en UCIL.
e Pacientes con uso de sonda nasoyeyunal.

e Pacientes que no presentaron neumonia asociada a ventilador

mecanico.

e Pacientes con historia clinica completa.



3.6.2 Criterios de exclusion

Pacientes gestantes.
Pacientes con diagnéstico de COVID-19.
Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Pacientes con historia clinica extraviada.

3.7 Variables de estudio

34.1.

3.4.2.

Independiente
Factores epidemioldgicos

Factores clinicos

Dependiente

Neumonia asociada al ventilador mecénico (NAVM)
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3.8 Operacionalizacion de variables

inspiracion en el paciente en
estudio.

DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIA
VARIABLE OPERACIONAL TIPO | MEDICION | OvALOR | INSTRUMENTO
Tiempo transcurrido desde el
nacimiento del paciente hasta el Si
Edad > 60 anos | momento del diagnostico de Cualitativa Nominal No
§ neumonia asociada al
B0 ventilador mecanico.
% Condicion  bioldgica  que Si
'E| Sexo: Masculino | diferencia a los pacientes | Cualitativa Nominal No
g varones de las mujeres.
o, LA .
2 Obesidad Indl.ce de masa corporal ? cl Cualitativa Nominal S
O paciente mayor a 30 kg/m No
3 -
2 Presencia de enfermedades HiD;ﬂjei:isén
- - coexistentes en el paciente o . pertet
Comorbilidades ) S Cualitativa Nominal arterial
previas al diagnostico de EPOC Ficha de
ventilacion mecanica. Otros recoleccién
APACHE IT > 15 quluac1on realizada al o ' Si
" untos paciente al momento de su | Cualitativa Nominal No
3 P ingreso a la UCI.
§D Superficie Estimacion de la extension
-é Corporal Quemada | cutanea quemada en el paciente | Cuantitativo Razoén %
R Total (SCQT) en estudio.
= Dafio del tracto respiratorio o
3 del tejido pulmonar por calor o
2 Presencia de humo que se introducen en las I . Si
ol ... .. . , . . Cualitativa Nominal
& | injuria inhalatoria | vias respiratorias durante la No

21
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Orificio creado
Presencia de quirﬁrgicament? para o . Si
fraqueostoma comunicar la traquea con lg piel | Cualitativa Nominal No
para facilitar el paso del aire a
los pulmones.
Tiempo de estancia Numero  total de‘ dias que o . ,
en UCI permanece §l paqente en la | Cuantitativo Razén Dias
unidad de cuidados intensivos.
Ventilacion Procgd imiento que - sup le la o . Si
mecanicas 7 dias fungon respiratoria del | Cualitativa Nominal No
paciente mayor a 7 dias.
Algin signo clinico (fiebre,
leucocitosis, secrecion traqueal
purulenta, etc.) acompanada de
, . confirmaciéon  microbioldgica o ' Si Ficha de
NVZE?illzggar ?rsl(e)gzggoa de aspirado | - Cualitativa Nominal No recoleccion
endotraqueal/lavado

broncoalveolar; asi como
signos radioldgicos positivos,
segun criterios CDC.
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de investigacion serd documental porque se recurrird a fuentes
secundarias de informacidn; en este caso, revision de historias clinicas. El
instrumento sera una ficha de recoleccion de datos. Esta tendrd la siguiente
estructura:
I.  Factores epidemiologicos
II.  Factores clinicos

III. Neumonia asociado a ventilador mecanico

3.10Procesamiento y Analisis de datos
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un

proceso de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizara las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculard las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Analisis inferencial
Para analizar los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilador mecanico
se realizara la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5% y

para determinar si estos factores son o no de riesgo se calculara la Odds Ratio.

Presentacion de resultados
Los resultados se presentardn en tablas simples y dobles, ademas de graficos
(barras y/o circulares) de acuerdo a la operacionalizacion de variables. Se usara el

programa Microsoft Excel 2019.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Las tareas para realizar son detalladas en el item 4.4.

4.2 Asignacion de recursos

4.2.1

4.2.2

Recursos humanos
Asesor de investigacion
Investigador

Asesor estadistico
Recolector de informacion

Digitador

Recursos materiales

Materiales de escritorio

Anillados
Fotocopias
Tableros
Internet
USB portatil

Otros gastos

4.3 Presupuesto o costo del proyecto
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RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor de investigacion 1 S/. 660.00 S/. 660.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
- Digitador 1 S/. 400.00 S/. 400.00
- Materiales de escritorio - S/. 450.00 S/. 450.00
- Internet - S/. 80.00 S/. 80.00
- Papel bond a4. 4 millares S/ 25.00 S/. 100.00
- Fotocopias 1500 S/, 0.10 S/. 150.00
- Anillados 6 S/, 4.00 S/, 24 .00
- Folder 4 S/. 7.00 S/. 28.00
- Tablero 3 S/. 7.00 S/, 21.00

- USB- 8 GB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
- Otros gastos - - S/. 700.00

Total S/ 3153.00




4.4 Cronograma de Actividades
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ACTIVIDAD

2022

Feb

Mar

Abr | May

Jun

Jul

. Bisqueda bibliografica

. Elaboracion de proyecto

. Presentacion para su aprobacion

ltalls

. Correcciones de proyecto

. Recoleccion de datos

. Andlisis y discusion

. Elaboracion de conclusiones

. Elaboracion de informe

Nell Ho ol ENE No N RV, QRSN RUST I \O N B

. Publicacion-sustentacion
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CAPITULO VI: ANEXOS

6.1 Definicion de términos
Factor de riesgo: Se define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Neumonia asociada a ventilador mecanica: Es una neumonia infecciosa que se

desarrolla en un paciente asistido con ventilacién mecanica (Alvarez et al., 2019).

Neumonia: Infeccion del pulmén acompafiado por una inflamacion (Organizacion

Mundial de la Salud, 2020).
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de Cuidados Intensivos
de Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
2021.

Determinar los factores
clinicos de riesgo para
neumonia asociada a
ventilador mecénico en
pacientes gran
quemados atendidos en
la Unidad de Cuidados
Intensivos de Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2021.

de superficie
corporal quemada
total no es un factor

de riesgo para
desarrollar
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a ventilador
mecanico en
pacientes gran
quemados
atendidos en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
2021.

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
de problema
(Cuales sonlos | General HI1: El porcentaje | Variable Tipo de estudio:
factores de | Determinar los factores | de superficie | independiente No experimental,
riesgo para | de riesgo para neumonia | corporal quemada | Factores de enfoque
neumonia asociada a ventilador | total es un factor de | epidemiologicos cuantitativo
asociada a | mecanico en pacientes | riesgo para | Factores clinicos
ventilador gran quemados | desarrollar Diseflo de estudio
mecanico  en | atendidos en la Unidad | neumonia asociada | Variable observacional,
pacientes gran | de Cuidados Intensivos | a ventilador | dependiente analitica (caso-
quemados de Hospital Nacional | mecanico en | Neumonia asociada | control) y
atendidos en la | Arzobispo Loayza, | pacientes gran | al ventilador | retrospectiva
Unidad de | 2021. quemados mecanico (NAVM)
Cuidados atendidos en la Poblacion de
Intensivos de | Especificos Unidad de estudio:
Hospital Determinar los factores | Cuidados La poblacion la
Nacional epidemiolégicos de | Intensivos de conformaran todos
Arzobispo riesgo para neumonia | Hospital Nacional los pacientes gran
Loayza, 2021? | asociada a ventilador | Arzobispo Loayza, quemados
mecanico en pacientes | 2021. atendidos en la
gran quemados Unidad de
atendidos en la Unidad | HO: EI porcentaje Cuidados

Intensivos del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
en el periodo de
enero a diciembre
de 2021.

Muestra
183 pacientes.

Técnica e
instrumento de
recoleccion:
Técnica: analisis
documental
Instrumento:
Ficha de
recoleccion

Analisis
estadistico:
prueba Chi. Nivel
de significancia del
5%, p valores
menores a 0.05
seran considerado
significativos. OR.
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6.3 Ficha de reconocimiento de datos
Factores de riesgo para neumonia asociada a ventilador mecanico en pacientes gran
quemados atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2021
Fecha: / / ID:

I.  Factores epidemiologicos

Edad : afios

Sexo: Masculino () Femenino ()

Peso: kg Talla: metros
IMC: kg/m?

Obesidad: Si( ) No( )

Comorbilidades: Diabetes ()

Hipertension arterial ()

EPOC ( )
Otros:
II.  Factores clinicos
APACHE: puntos
APACHE II > 15 puntos: Si( ) No( )
Superficie Corporal Quemada Total (SCQT): %
Presencia de injuria inhalatoria: Si( ) No( )
Presencia de traqueostoma: Si( ) No( )
Tiempo de estancia en UCI: dias
Tiempo en ventilacion mecanica: _ dias

Ventilacion mecanica> 7 dias: Si( ) No( )



I

Neumonia asociada a ventilador mecéanico: Si( )
Signo clinico: Fiebre ()

Leucocitosis ()

Secrecion traqueal purulenta ()

Otros :

Muestra: Aspirado endotraqueal ()

Lavado broncoalveolar ()

No( )
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Acute Physiology And Chronic Health Evaluation I (APACHE II)
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APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Temperatura > 41° 39- 38.5- 36- 34- 32- 30- <
rectal (°C) - 40.9° 38.9° | 38,4° |35.9°| 33.9° | 31.9° |29.9°
Pres. art.
media 2160 | 2|1 70-109 50-69 <49
(mmHg)

Frec.
cardiaca >180 | 4|1 70-109 55-69 | 40-54 | <39
(lpm)
Frec. 10-
respiratoria =50 35-49 25-34 | 12-24 11 6-9 <5
(rpm)
Oxigenacion
SiFiO2 2
0.5(PA- > 500 ‘1%%‘ %a%' <200
a02)
Si Fi02 < 61-
0.5 (Pa02) >70 | 79 56-70 | <56
. 7.60- 7.5- 7.33- 7.25- | 7.15-
pH arterial 1.7 7.59 759 | 7.49 732 | 7.24 |<7-15
HCO3 sérico 252 5411;) 4302;) 22-31.9 2118'9 1175'9 <15
Na
- 160- | 155- | 150- 120- | 111-
plasmatico =180 179 | 159 | 154 130-149 129 119 <110
(mmol/L)
K plasmatico 6.0- 3.0- | 25-
(mmol/L) >7 6.9 5.5-5.9| 3.5-5.4 34 59 <25
Creatinina* 1.5-
(mg/alL) 235 2-3.4 19 0.6-1.4 <0,6
Hematocrito 50- 46- 20-
(%) 2 60 50.9 | 499 |30-45:9 29.9 <20
Leucocitos 20- 15-
(x1000) 240 309 199 | 3149 1-2.9 <1
Suma de
puntos
15- GSC
A=Total
APS
B. Edad C. Enfermedad crénica
<44 0 Preoperatorio programado 2
45-54 2 Preoperatorio urgente o médico 5
55-64 3
65-74 5 Total de puntos APACHE Il (A+B+C)
275 6




