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3 Conozcamos nuestros manuales y lineamientos normativos

Prevencién de neumonias asociadas a ventilador

En prevencion de infecciones la Secretaria de Salud publico en 2019 el manual de
evaluacion del programa de prevencion y control de infecciones PCI “Manual para
la Implementacién de los Paquetes de Acciones para Prevenir Y Vigilar las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)”.

ACCIONES ESPECIFICAS (PAQUETES DE ACCIONES)

Los paquetes para la prevencion de IAAS son aplicables para todos y cada uno los
pacientes que estan expuestos a los procedimientos

Paquete para la prevencion ITS (infeccién del torrente sanguineo) relacionada a
catéter en pacientes con CVC

Paquete para la prevencion de (infeccion de vias urinarias) IVU en pacientes con
catéter urinario

Paquete para la prevencién de (neumonia asociada a ventilador) NAV

Paquete para la prevencion de (infeccion de sitio quirdrgico) 1ISQ en pacientes
quirdrgicos).

¢, Como se llevan a cabo?

e Cada uno de los paquetes esta compuesto de recomendaciones que
han demostrado en la literatura reducir el riesgo para dicha IAAS en
particular para el método invasivo especifico o procedimiento.

e Lavigilancia del apego a cada uno de los elementos de los paquetes
debe de realizarse de manera cotidiana mientras que el paciente
continte con el factor de riesgo

e El personal asignado por el servicio debera ser responsable de verificar
el apego

e El personal de los servicios debera de estar capacitado y tener la
facultad de intervenir para la modificacidon del riesgo si es que se llegase
a identificar una falla (no apego al paquete) durante la vigilancia.
Detener el procedimiento que se realice inadecuadamente.

Paguete de Acciones para la Prevencién de Neumonias Asociadas a
Ventilador (NAV)

a) Estrategia Adios neumonia en el instituto nacional de pediatria
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Justificacion: NAV es prevenible.

e Durante la intubacion endotraqueal se pierden mecanismos de defensa
como la tos y ocurren microaspiraciones esta estrategia conlleva el riesgo
de desarrollo de neumonia.

¢ La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) se estima ocurre
en 20% de los pacientes con ventilacion asistida. n México se han
reportado tasas de 47/1000 dias/ventilador en UCI.

e Con una alta mortalidad que varia entre 20% a 50%, con una mortalidad
atribuible estimada de 13%.

e Se ha estimado que mas de la mitad de los casos de NAV se pueden
prevenir

b) Puntos a monitorizar

En la intubacion y mantenimiento de ventilacion mecénica:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

)

h)

i)
)

Higiene de manos del personal, uso de guantes y mascarilla/cubrebocas
previo a la insercion.

Elevacion de la cabecera 30 grados en pacientes incluyendo neonatos
Aseo oral cepillado y enjuague con clorhexidina al 0.12% o solucién estéril
(agua bidestilada) o fisioldgica al 0.9% en neonatos.

Evaluacién diaria de la interrupcidn de la sedacion

Evaluacién diaria de la interrupcién de la ventilacibn mecéanica (destete)

Aspiracion de secreciones endotraqueales con el correcto uso del sistema
cerrado

Cuando se utiliza canula endotraqueal con globo, inflarlo a su

capacidad para mantener la presion de perfusion capilar de la

mucosa entre 20 hasta 30 cm H20 (18-22 mm Hg), logrando un

adecuado neumotaponamiento, cumpliendo varias funciones:

permite mantener niveles de presion positiva, evita la aspiracién de
secreciones de la via area superior o desde el tracto digestivo, evita

el riesgo de extubacion o en el otro extremo la necrosis traqueal.

Se aplica el uso de humedad activa (unidad de humedad) o pasiva (filtros
humidificadores antibacterianos de alta eficiencia) de acuerdo a las caracteristicas
del equipo utilizado.

Alineacion de circuitos de ventilador con el paciente

Profilaxis de Ulcera péptica y trombosis venosa profunda
(en adultos)

Acciones esenciales:

O

La desinfeccion y mantenimiento de equipo.
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o Programa multimodal de vigilancia y retroalimentacion al personal sobre el
apego y el impacto en las tasas de NAV.

¢, Qué se evalua?
o ¢Se tienen los informes del porcentaje de cumplimiento del paquete de
verificacion?
o ¢Se cumple con mas del 85% del paquete de verificacion?
o ¢ Se tiene datos de las tasas de infecciones de neumonia asociada a

ventilador? Tasa menor a (promedio 0.9-percentila 90% 5.9) por 1,000 dias
ventilador mecanico? (NHSN report 2011 device associted module)

¢,Coémo se mide?

1. Indicador de proceso. % de cumplimiento del paquete de verificacion:

NuUmero total de
observaciones con
cumplimiento total del X100 % de cumplimiento
paguete de verificacion
NuUmero total de Meta mayor a 85%
observaciones Ideal 100%l
realizadas

2. Indicador de resultado

NUmero de neumonias
asociadas a ventilador
NuUmero total de dias X 1,000 dias catéter =Tasa

ventilador mecanico Evaluacién mensual

3. Definicion de neumonia asociada a ventilador: un paciente tiene
antecedente de instalacién de ventilador mecanico dentro de las 48 horas
previas al inicio de los sintomas. Mas la presencia de los siguientes
criterios:
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Criterio 1: Cambios de parametros del ventilador

Incremento de FiO2 de >20% sostenido por > 2 diasl] < 2 dias [
*Incremento de PEEP > 3 cmH20 del basal sostenido > 2dias L < 2 dias [
Fecha de intubacién por procedimiento mayor a 48hrs

Criterio 2: Cambios radiograficos

Radiografias con al menos uno de los siguientes hallazgos:
Infiltrado nuevo progresivo y persistentel]

Consolidaciéon]

Cavitacion]

Pneumatoceles en pacientes menores de lafio

Criterio 3: Clinicos y de laboratorio

Al menos tres de los siguientes signos, sintomas o datos de laboratorio:

Fiebre >38° Distermia 1 Hipotermia

Leucopenia (<4,000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>15,000 leucocitos/ml)
0 >10% bandasl ]

Expectoraciéon o cambio en el patron de secreciones o incremento en

necesidad de aspiracionl_]

Apnea,  Taquipnea aleteo nasal tiros costales
Sibilancias]

Rudeza respiratoria o estertores [

Tos]

Bradicardia (<100 latidos/min) o taquicardia (170 latidos/min) ]
Incremento de requerimiento de oxigeno (<90%) LI

Identificacién del agente

Cultivo de secrecion endotraqueal positiva []
Panel viral respiratorio positivol]
Agente

Técnica/coleccion de espécimen

Tejido pulmonar

Obtenido por broncoscopia >10% UFC/gramo por tejido
Lavado bronquioalveolar >10% UFC/mi
Lavado broncoalveolar con trampa >10% UFC/ml

Lavado broncoalveolar con cepillado >10% UFC/ml
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Obtenido sin broncoscopia

Lavado broncoalveolar sin | >10* UFC/ml
broncoscopia

Lavado broncoalveolar sin | >10% UFC/ml
broncoscopia protegido

Aspirado endotraqueal >10° UFC/ml
UCF = unidades formadoras de colonias ml= mililitros

Clasificacion de NAV

e Temprana: Ocurre dentro de los primeros 4 dias del ingreso al hospital.
e Tardia: Ocurre a partir del quinto dia.

Nota: Si la neumonia se presenta posterior a la intubacién con tiempo menor
a 48hrs se clasifica como neumonia asociada a procedimiento

La aplicacion del paquete de verificacion tiene como objetivo disminuir 30%
de la basal en las unidades de cuidados criticos

Medicion basal de tasas de NAV por 1,000 dias ventilador en unidades
criticas Instituto Nacional de Pediatria

TASA NAV 2015 por 1,000 dias TASA NAV 2016 por

ventilador 1,000 dias ventilador

SERVICIO Antes de paquete ler afio de paquete
UCIN 6.8 7.9

UTIP 4.3 4

UcCicv 10.3 55
URGENCIAS 54 7.8
INP 7.2 13.4

Ahora saben los puntos basicos que debemos cumplir para la prevencion de
neumonias asociadas a ventilador y que se evalla para cumplir con el programa de
prevencion de infecciones en el apartado de prevencién de neumonias asociadas a
dispositivos ademas de comprobar nuestro compromiso por la seguridad del
paciente, se minimiza el riesgo de generacion de infecciones.

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la salud CIAAS. Extension 1511,
2043
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