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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de mayor relevancia en neumonia asociada
a ventilacidbn mecanica en neonatos del Hospital Dr. Gustavo Fricke

Métodos: Estudio caso control de Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
en neonatos hospitalizados en UCI neonatal del Hospital Dr. Gustavo Fricke. Se
incluyeron 48 casos y 96 controles pareados por sexo y edad gestacional, que cumplian
criterios de inclusion, durante el periodo 2018-2020.

Se realiz0 regresion logistica a las variables que resultaron ser significativas en el
andlisis bidimensional para determinar la contribucidn de los factores estudiados con la
probabilidad de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Resultados: La tasa incidencia de NAVM para el periodo 2018-2020 de UCI neonatal
fue de 10,3 por 1000 dias de VMI. La edad gestacional de la poblacién presenté una
media de 28 + 4 semanas gestacionales. Por otra parte, el peso de nacimiento de la
poblacion obtuvo una media de 1260 gr + 773 gr, el 58% de la poblacion total presento
menos de 1000 gr al nacer. Al comparar periodo de tiempo de conexion de ventilacion
mecanica en casos Yy los controles (36,69 + 21,89 vs 13,96+ 12,42) la media es
significativamente mayor en los casos (p<0,001). En relacién a las reintubaciones se
acepta que la media de reintubaciones para los casos de NAVM (media 1,75 + 1,43) es
superior significativamente (p<0,001) a la media de los controles (media 0,44+0,69). Los
dias de hospitalizacion en UCI neonatal, es mayor en pacientes con NAVM (media
56,52 + 23,02) difiere significativamente (p<0,001) del promedio de dias en UCI de los
pacientes sin neumonia (media 29,31+22,90).

Las variables que resultaron estadisticamente significativos para Neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en el andlisis bivariado correspondieron a enfermedad membrana
hialina (p=0,003), peso al nacer (p=0,001), aspiracion de contenido gastrico en va aérea
(p<0,001) y reintubaciones (p<0,001). Los resultados de la regresion logistica a las
variables que resultaron ser significativas en el analisis bidimensional, evidenciaron
como variables predictoras de NAVM el peso al nacer (OR 2.67; IC 95%: 1,12-6,35),
aspiracion contenido gastrico (OR 7,40; IC 95%: 1,35-40,40), Reintubacion (OR 4,75; IC
95%: 2,03-11,13).

Conclusiones: Se identificaron 3 variables independientes como factores de riesgo
significativos para el desarrollo de Neumonia asociada a ventilacibn mecéanica en
neonatos hospitalizados en UPC del Hospital Dr. Gustavo Fricke, correspondientes a
bajo peso al nacer, la aspiracién de contenido géastrico y los eventos de reintubacion.
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- INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son aquellas infecciones que
se adquieren durante el proceso de atencion de salud. Representan un problema de
salud publica debido a que aumentan la morbilidad, la mortalidad y los costos de
atencion.

Las infecciones asociadas a la atencion de salud tienen un gran impacto en la
morbilidad neonatal y la supervivencia, las caracteristicas propias del recién nacido
como anomalias del desarrollo en el sistema inmunoldgico las cuales tienen capacidad
limitada para responder a la infeccién, piel inmadura y sensible que no permite ser una
barrera frente a los microorganismos aumentan la susceptibilidad a las IAAS ). En
neonatos la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM) constituye una
complicacion grave que aumenta los riesgos de mortalidad en este grupo etario (2).

Las neumonias asociadas a ventilacion mecénica son la tercera IAAS mas frecuente en
chile (3), se define como neumonia en pacientes que han recibido ventilacion mecéanica
invasiva por mas de 2 dias calendario al inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario
posterior a la desconexion del ventilador (2. Es diagnosticada a través de criterios
radiologicos, clinicos y de laboratorio.

En Chile segun el informe de vigilancia del afio 2020 (3) la tasa de NAVM en neonatos
fue de 5,27 por mil dias ventilados en hospitales de mayor complejidad, con una
tendencia en los ultimos 10 afios a la disminucién del indicador ). EI Hospital Dr.
Gustavo Fricke durante al afio 2020 inform6 una tasa de NAVM en neonatos de 9.9 por
mil dias ventilados, manteniendo la tendencia de los ultimos 3 afios de presentar tasas
por sobre el estdndar nacional. Pese a las intervenciones realizadas en este centro en
los ultimos afios, aplicando medidas de comprobadas para la prevencion de NAVM. Al
parecer las complicaciones propias del paciente siguen siendo el mayor riesgo de
neumonia.

1.1  Justificacion del estudio:

La unidad de paciente critico neonatal del Hospital Dr. Gustavo Fricke es la unidad de
mayor complejidad de la red del Servicio de Salud Vifia del Mar y centro de referencia
Regional de Neonatologia recibiendo y atendiendo los casos de recién nacidos mas
complejos de la regién. Por lo mismo estos neonatos con frecuencia son expuestos a
procedimientos invasivos (accesos vasculares, catéter urinario, ventilacion de alta
frecuencia y ventilacion mecanica invasiva), generando riesgos de adquirir infecciones
asociadas a la atencién de salud. La neumonia asociada a ventilacion mecanica sigue
siendo la IAAS de mayor frecuencia en este servicio y mantiene la tendencia de
presentarse sobre el estandar nacional.

Este estudio nos parece de gran relevancia para el Hospital Dr. Gustavo Fricke ya que
no existen antecedentes locales de un estudio cuantitativo en este tema donde se
analicen las variables condicionantes de infeccibn neumonia asociada a ventilacion
mecanica, y los factores de riesgo relacionados con esta IAAS de manera de disminuir
su frecuencia. Por otro lado, no logramos encontrar ningun estudio en pacientes
neonatos realizado previamente en Chile, lo que refuerza la importancia de este
estudio.



1.2 Pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en
neonatos del Hospital Dr. Gustavo Fricke?

1.3 Objetivos:

e Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo de mayor relevancia en neumonia asociada a
ventilacion mecanica en neonatos del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Objetivos especificos:

v Identificar las caracteristicas del paciente y de la atencién en salud de los
neonatos en ventilacion mecanica que no presentan neumonia asociada a
ventilacion mecanica

v’ ldentificar las caracteristicas del paciente y de la atencién en salud de los
neonatos en ventilacion mecanica que presentan neumonia asociada a
ventilacion mecanica

v' Identificar los factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en neonatos.

v" Identificar etiologia de los casos con NAVM

- MARCO TEORICO

La neumonia asociada a ventilacibn mecéanica representa un problema de salud debido
a que genera morbimortalidad, prolonga los dias de ventilacion mecéanica y la estancia
en UCI, tanto en pacientes adultos, pediatricos y neonatos 5. La NAVM se define
como la neumonia que se hace presente en el paciente que recibe ventilacion mecéanica
mayor a 48 horas posterior a la conexion al ventilador mecéanico y hasta 1 dia
calendario posterior a la desconexién de este (2).

Corresponde a una de las infecciones asociadas a la atencion en salud mas frecuente
en neonatos debido a que su sistema inmunoldgico es inmaduro, presentando
concentraciones mas bajas de inmunoglobulinas, ademas de las diferencias anatomicas
propias del desarrollo del neonato, haciéndolos méas susceptibles de adquirir infecciones
asociadas a la atencion en salud (s)

No existe una definicion epidemiolégica clara de NAVM en neonatos y se utiliza
habitualmente la de adultos o pacientes pediatricos ajustada a la poblacién neonatal. En
Chile se utiliza la definicibn de caso de NAVM del Programa Nacional de Control de
Infecciones del Ministerio de salud, esta definicion incluye pacientes adultos vy
pediatricos (considera pacientes menores de 1 afio, la cual incluye neonatos), Esta
engloba criterios clinicos y radiolégicos (2. A pesar de esta definicion, en neonatos
puede ser dificil identificar la neumonia nosocomial, ya que en este grupo de pacientes
pueden quedar ocultos los signos y sintomas caracteristicos que se asocian con
neumonia ). La presentacion clinica puede tener limitaciones debido a que los
prematuros rara vez presentan fiebre, siendo propensos a la hipotermia requiriendo
para la termorregulacién la asistencia de incubadoras. Ademas, el quiebre en el
intercambio gaseoso puede asociarse a otras causas de origen no pulmonar @) y la
identificacion radiografica de la neumonia puede presentar dificultad especialmente



entre los recién nacidos con enfermedad pulmonar subyacente significativa ), Muchas
veces los infiltrados nuevos o progresivos a menudo indican la progresion de una
enfermedad pulmonar cronica en lugar de una nueva infeccién. Es dificil diagnosticar
neumonia asociada a ventilacibn en neonatos, sobre todo en aquellos con una
enfermedad pulmonar subyacente significativa como Sindrome distrés respiratorio o

membrana hialina.

Definicién de NAVM en pacientes menores de 1 afio (incluye neonatolégicos) (2

Imagenologia:

Se observan examenes
imagenologicos con la
aparicion de al menos uno de
los siguientes elementos:
-Elemento 1: Infiltrado nuevo
0 progresion de uno existente
-Elemento 2: Condensacion
-Elemento 3: Cavitacion
-Elemento 4: Neumatoceles

Clinica:

Y

bl. Dificultad en el intercambio gaseoso (Ej. baja saturacion de
oxigeno menor a 94%, incremento de los requerimientos de
oxigeno adicional, incremento de parametros de ventilacion
mecanica invasiva).

0]

b2. Debe cumplir al menos tres de los siguientes criterios:
-Elemento 1: Temperatura corporal inestable

-Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis
(>15.000 leucocitos/mm3) con desviacion a izquierda (Mayor o
igual a 10% de baciliformes o formas mas inmaduras)

- Elemento 3 (Cualquiera de los siguientes): Aparicion de
expectoracion purulenta, o cambios en las caracteristicas, o
aumento de la cantidad, o aumento en los requerimientos de

aspiracién de secreciones.
-Elemento 4: Sibilancias, estertores o roncus
-Elemento 5: Bradicardia o taquicardia

Muy pocos estudios en recién nacidos evallan el impacto de las intervenciones de
prevencion de NAVM sobre la duracion de la ventilacion mecanica, la estancia
hospitalaria o la mortalidad. Actualmente las recomendaciones estan enfocadas en los
principales factores de riesgo del grupo de pacientes adultos o pediatricos. Las
principales recomendaciones son en base al potencial impacto en las tasas de NAVM, a
la seguridad y la viabilidad 4. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de
NAVM en este grupo etario, estdn dados por caracteristicas propias del paciente y de la
atencion, las cuales pueden variar de un estudio a otro.

Factores de riesgo de NAVM propios del paciente:

La NAVM se asocia con una menor edad gestacional y un menor peso al nacer debido
a la mayor probabilidad de intubacion después del nacimiento en este grupo etario (7). La
edad gestacional en los prematuros es relevante debido a que presentan mayor
inmadurez anatomica y funcional de los pulmones y vias respiratorias, junto con el
sistema inmune en un estado inmaduro ).

En relacion con el peso, los bebés prematuros con un peso al nacer menor a 1500 g
tienen un alto riesgo de infecciones nosocomiales. Si bien la supervivencia de los recién
nacidos prematuros de bajo peso al nacer ha mejorado con los avances en las técnicas
de ventilacion mecénica neonatal y el progreso de la atencién neonatal (7, se ha
demostrado que el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para el desarrollo de
neumonia nosocomial (5,10,11).



Factores de riesgo NAVM neonatos asociados a la atencién:

La mayoria de los estudios vigentes de NAVM en neonatos se enfocan en los factores
de riesgo propios del paciente, en relacion a los factores de riesgo propios de la
atencion. No existen muchos estudios que midan el impacto de las intervenciones, por
lo que las recomendaciones para la prevencion de este grupo etario son
extrapolaciones de las medidas en los adultos y pacientes pediatricos.

Dentro de las estrategias de prevencion de NAVM recomendadas se encuentra la
higiene bucal en pacientes con VMI para la prevencion de NAVM. Los recién nacidos no
presentan gingivitis ni enfermedades dentales que pueden presentarse en adultos o
pacientes pediatricos con denticion, pudiendo no proporcionar en estos pacientes algun
beneficio, pero al no existir mayor evidencia ni datos igual se recomienda mantener
boca limpia posterior a la alimentacion o al momento de ser necesario ).

Otro factor de riesgo propio de la atencién corresponde al manejo de secreciones. Las
recomendaciones se enfocan en la eliminacion de secreciones que se encuentran por
sobre el cuff del tubo orotraqueal. En los recién nacidos los tubos orotraqueales no
presentan balén por lo que se recomienda la aspiracion de secreciones al ajustar el
tubo o movilizar al paciente ().

Otra medida de prevencion de NAVM recomendada es la posicion de cabecera, en
adultos habitualmente es recomendado posicionar 30° a 45° para evitar el riesgo de
aspiracion de secreciones desde la orofaringe o secreciones gastricas 4. En neonatos
el riesgo de aspiracion es mayor, debido a que el tubo orotraqueal no presenta balén.
En este grupo de pacientes no hay estudios que respalden esta medida ). Sin
embargo, la How-to Guide: Prevent Ventilator-Associated Pneumonia (Pediatric
Supplement) recomienda para neonatos cabecera de 15° a 30° para la prevencion de
NAVM (12).

Otro factor de riesgo relevante es el condensado en el circuito de ventilaciébn mecanica,
el riesgo de NAVM relacionado con el equipo contaminado puede reducirse eliminando
el condensado de los tubos del ventilador con cuidado antes de reposicionar al
paciente, drenandose distalmente (1516). En este grupo etario se utiliza humidificacion
activa y calefaccion, lo que aumenta la aparicion de condensado en los circuitos de
ventilacion. No tiene ningun impacto en las tasas de NAVM cambiar el circuito del
ventilador rutinariamente, en un plazo establecido (4,12, en su lugar se debe drenar
constantemente evitando contaminar el circuito,

Los pacientes neonatos con NAVM pueden ver aumentado los dias de ventilacién
mecanica (s), asi también la ventilacibn mecanica mayor a 72 hrs puede aumentar el
riesgo de NAVM (10). La evaluacion de la necesidad de ventilacibn mecanica debe
realizarse diariamente, esta medida puede ayudar a reducir las tasas de NAVM (12).
Finalmente, un factor que aumenta el riesgo de neumonia nosocomial en pacientes que
requieren ventilacion mecanica es la reintubacion, esta se puede dar por el
desplazamiento involuntario del tubo endotraqueal, por la extubacion precoz o fallida o
por cambio del tubo endotraqueal en casos de falla o fuga. El desplazamiento
involuntario del tubo orotraqueal compromete gravemente la seguridad del paciente
aumentando el riesgo del neonato de compromiso hemodindmico, neumonias por
aspiracion, paro cardio respiratorio e incluso la muerte (13. Ademas, la necesidad de
restablecer el acceso a las vias respiratorias en los procedimientos de emergencia
puede traumatizar la faringe y laringe. Si bien se ha investigado el escenario de eventos



de extubacion no planificados en pacientes adultos y en nifios, solo hay datos limitados
sobre las caracteristicas y el resultado extubacién en recién nacidos prematuros o
neonatos de cuidados intensivos. Si se ha evidenciado que la reintubacion aumenta los
dias de ventilacion mecanica y la estancia en UCI (13

lll- MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio de lainvestigacion:

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio de caso y control, se estudiaron
pacientes neonatos del Hospital Dr. Gustavo Fricke con Neumonia asociada a
ventilacion mecénica segun la definicion MINSAL (), hospitalizados en UPC Neonatal
entre los afios 2018 y 2020.

Se escoge este disefio ya que permite identificar factores de riesgo relacionados con
neumonia asociada a ventilacibn mecanica comparando la presencia de determinados
factores de riesgo entre los casos y los controles. Se cuenta con datos de los casos de
neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la institucion y con los pacientes
expuestos a ventilacion mecanica, proporcionado por las notificaciones de esta
infeccion por el Programa de prevencién y control de IAAS de la institucion.

3.2 Calculo de tamafio muestral:
El universo corresponde a 48 pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica
en el periodo 2018-2020 en UPC neonatal del Hospital Dr. Gustavo Fricke.
El nimero de pacientes en Ventilacion mecanica invasiva (VMI) durante el mismo
periodo, correspondi6 a 513 pacientes
Para la estimacion del tamafio de la muestra, se consider6 una poblacion con
distribucion normal, alfa se estima en un 0,05. Un error muestral del 5% y una potencia
de 80%.
De acuerdo con la revisién bibliografica, se utilizd, conservadoramente, un OR de 3
para la variable peso de nacimiento menor de 1000 gr. De acuerdo con datos de
nuestra poblacion con neumonia, el 71% tendria un peso igual o inferior a 1000 gr.
Se considero ademas un pareo de 2 controles por cada caso. Al aplicar la formula nos
da los siguientes tamafos para el grupo de casos y controles:

e 41 sujetos del grupo de casos

e 82 sujetos del grupo control
Debido a que la muestra se acerca al total de casos de NAVM en el periodo, se trabajo
con el universo de casos, dejando dos controles por cada caso, lo que dio un total de 48
casos y 96 controles.

3.3 Criterios de inclusiéon y exclusién:

Criterios de inclusién

e Paciente recién nacido que ingresa a unidad de UPC Neonatal con VMI = 48 hrs.
Criterios de exclusion

e Paciente neonato con diagnostico de neumonia connatal



3.4 Definicién de variables:

Variable dependiente: Neumonia asociada a ventilacidn mecanica (NAVM)

Variable independiente:

1. Propias del pac

iente:

e Peso

e Tipo parto: Parto cesérea, parto vaginal
e Patologias de ingreso que requieren VMI: Depresion neonatal (DNN),
Sindrome Distrés respiratorio (SDR), enfermedad de membrana hialina

(EMH).

2. Propias de la atenciéon

e Tiempo de exposicion a ventilacion mecéanica

Higiene oral

[ ]
e Reintubacion
e Aspiracion de contenido géastrico

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable

Dimension

Categoria

Clasificacién | Definicién operacional

[’ Neumonia Cuantitativa | NAVM  notificadas por el | NA SI/NO
I asociada a Programa de control de IAAS
N ventilacion de la institucion en el periodo
Il mecanica 2018-2020
Tipo parto Cualitativa Proceso por el que la mujer | NA Parto
expulsa o se extrae el feto y la cesarea
placenta al final de Ila Parto
gestacion. vaginal'
Peso al nacer Cuantitativa | Peso de nacimiento del Recién | NA >1000 gr
2 Continua nacido. <1001 gr
(3]
i Patologia de | Cualitativa Patologias respiratorias que | SDR" SI/NO
g ingrgso que requ_iere_t] la ,cqnexifjn _de EMAY SIINO
=8 requieren VMI ventilacibn mecanica invasiva
del neonato. DNNV SI/NO
Tiempo Cuantitativa | horas de conexion a ventilacion <72hrs
exposicion a VMI mecanica invasiva NA =72 hrs

" Parto cesarea: procedimiento quirdrgico en el cual un feto nace a través de una incision en el abdomen y el Gtero de

la madre.

it Parto vaginal: procedimiento por el que la mujer expulsa el feto y la placenta al final de la gestacidn.

il Sindrome distrés respiratorio: Cuadro que se presenta en el recién nacido y esta caracterizado por taquipnea,
cianosis, quejido, retraccion subcostal y grados variables de compromiso de la oxigenacién. Habitualmente se inicia

en las primeras horas de vida

v Enfermedad membrana hialina: Patologia respiratoria que se produce por un déficit de factor surfactante, en los

recién nacidos pretérmino.

vV Depresién neonatal: a asfixia perinatal es un trastorno que traduce el deterioro del intercambio de gases,
caracterizado por hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabélica
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Higiene oral Cualitativa | Aseo de cavidad oral cada 8 SI/NO

hr. durante el periodo de | NA

VMI

Re intubacion Cuantitativa | Nomero de Re intubaciones 0
durante la hospitalizacion en | NA 1 6 mas
UPC Neonatal

Aspiracion Cualitativa | Presencia  de residuos SI/NO

contenido gastricos en via aérea NA

gastrico

3.5 Descripcion del desarrollo del estudio

La poblacion de interés para este estudio corresponde a neonatos conectados a
ventilacion mecéanica que cursaron con heumonia asociada a ventilacion mecanica en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke Vifia del Mar, durante el periodo 2018-2020.

Se realiz6 muestreo aleatorio simple para seleccionar los casos y se seleccionaron 2
controles por cada caso pareando por sexo y edad gestacional durante el mismo
periodo.

3.6

Se trabajo con el universo de 48 pacientes correspondientes a notificados como
neumonia asociada a ventilacion mecanica por el equipo de prevencién y control
de infecciones de la institucion, durante el periodo 2018 y 2020, estableciéndose
como casos. Se verificd que cumplieran con la definicibn de neumonia asociada
a ventilacibn mecénica segun criterios ministeriales ) y que ademas cumplieran
con criterios de inclusion al estudio.

se seleccionaron 2 controles por cada caso, estos fueron pareados por edad
gestacional segun rango y sexo, de esta forma se obtuvieron 96 controles.

Se revisaron las fichas clinicas de casos y controles en busqueda de las
variables que fueron definidas para este estudio, registrandose en planilla ad
hoc.

Plan de analisis

Analisis descriptivo de la poblacion, se usaron tablas de frecuencia para
mortalidad, sexo, edad gestacional, tipo parto. Para las variables cuantitativas
(peso, dia de exposicion a ventilacion mecanica, n° de re intubaciones) se
determinaran medidas de tendencia central (media) y medidas de variabilidad
(DS).

Analisis bivariado, se obtuvieron los valores de razén de probabilidad y tablas de
contingencia, entre las variables independientes propias del paciente (peso al
nacer y patologias que requieren ingreso y conexion a VMI, tipo de parto) y
propias de la atencion (dias de exposicion VMI, higiene oral, reintubacion,
aspiracién de contenido gastrico) con la variable dependiente neumonia.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa IBM-SPSS (Version 25),
Comparando cada uno de los factores (propios del paciente y propios de la
atencion) con la variable dependiente (neumonia) se realizé un analisis bivariado
y posteriormente, analisis multivariado por regresion logistica en aquellas
variables que resultaron significativas en el analisis bivariado inicial. Se
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emplearon como medidas de asociacion entre las variables estudiadas el
estadigrafo Chi cuadrado, el odds ratio (OR), asi como los intervalos de
confianza al 95 % (IC).

e Para las pruebas de significancia se considerara un valor p<0.05

IV-RESULTADOS
1. Analisis de resultados

En este estudio fueron incluidos 144 individuos, 48 casos de NAVM y 96 controles que
correspondieron a pacientes que recibieron ventilacibon mecanica, durante el periodo
2018-2020. La tasa de incidencia de NAVM fue de 10,3 por 1000 dias VMI en el
periodo.

En la tabla 2 se analizan las caracteristicas generales de la poblacion, la cual presento
una tasa de mortalidad de 13,8%, siendo mayor la mortalidad en el grupo control
(16,6%) por sobre los casos (8,3%), aun cuando esta diferencia no alcanzo significancia
estadistica.

El sexo preponderante de la poblacion correspondié al masculino (59,7%), esto se
comportd de igual forma en casos y controles. Con respecto a la edad gestacional esta
se presentd con una media de 28 semanas de gestacion correspondiente a recién
nacidos en categoria prematuro extremo y una desviacion estandar de 4 semanas
gestacionales, correspondiendo el 91% de la poblacion a prematuros. Por otra parte, el
peso de nacimiento de la poblacion obtuvo una media de 1260 gr, con una desviacion
estandar de 773 gr, el 57,6% de la poblacién total presento menos de 1000gr al nacer.
Al revisar el tipo de parto en la poblacion, es predominante el parto ceséarea (73,6%),
este comportamiento se presento de igual forma en casos y controles.

La duracién de la ventilacion mecéanica de la poblacién presenté una media de 22 dias
con una desviacion estandar de 20, al comparar los casos de NAVM vy los controles
(38,69+21,89 vs 13,96 + 12,42) la media es significativamente superior en los casos
(p<0,001). Las reintubaciones en la poblacion, presentaron media 0,8 + 1,2, al comparar
los casos y controles (1,75+ 1,43 vs 0,44+ 0,69) se acepta que la media de
reintubaciones es significativamente superior para los casos (p<0,001).

En relacién a los dias de hospitalizacion en UCI neonatal es mayor en pacientes con
NAVM, con una media de 56 y una desviacibn estandar de 23 vy difiere
significativamente (p<0,001) del promedio de dias en UCI de los pacientes sin
neumonia (media 29+22).
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién.

CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION

Mortalidad

Sexo

Edad gestacional
(semanas)*

Peso al nacer(gr)*

Tipo de parto

Duracion de la
mecanica (dias)*

Femenino
Masculino
<32

32-33
34-36
37-41

Media/ds
<1000

1001-1499
1500-2500
>2500
Media/ds

Cesérea
Vaginal

ventilacion

Reintubacion (nimero)*
Hospitalizacién UCI (dias)*

* Media /DS

Casos
(con NAVM)
n=48

4 (8,3%)

19 (39,6%)
29 (60,4%)

43 (89,6%)
0,0 (0%)
2 (4.2%)
3 (6,2%)

27+4

37 (77,1%)
6 (12,5%)
1 (0,02%)
4 (8,3%)
1059+689

39 (81,2%)
9 (18,7%)

38,69+21,89

1,75+1,43
56,52+23,02

Controles
(Sin NAVM)
n=96

16 (16,6%)

39 (40,6%)
57 (59,4%)

86 (89.6%)
0,0 (0%)
5 (5,2%)
5(5.2%)

29+4

46 (47,9%)

19 (19,8%)

23 (23,9%)
8 (8,3%)

1361+796

67 (69,7%)

29 (30,2%)

13,96+12,42

0,44+0,69
29,31+22,90

Total
N=144

20(13,8%)

58 (40,3%)
86 (59,7%)

129 (89,6%)
0,0 (0%)
7 (4,8%)
8(5,6%)

28+4

83 (57,6%)
25 (17,4%)
24 (16,6%)

12 (8,3%)
12604773
106 (73,6%)
38 (26,4%)

22,20+19,92

0,88+1,17

38,38+26,23

0,173

0,904

0,845

0,002

0,141

<0,001

<0,001

<0,001

De los 48 casos estudiados, 39 de ellos presentaron al menos 1 reintubacién o mas,
siendo la causa mas frecuente de reintubacion, la extubacion accidental (41,8%),
seguido por cambio de tubo endotraqueal (29,8%), el weaning fallido se registré6 como la

tercera causa de reintubacion (16,3%). Ver tabla 5.

De los 96 controles estudiados 32 de ellos presentaron al menos 1 extubaciéon En el
caso de las reintubaciones en el grupo control este presento un comportamiento
diferente, siendo en primer lugar la reintubacion por weaning fallido (47,1%), seguido
por el cambio Tubo endotraqueal (44,2%) y la Extubacion accidental se presentdé como
la tercera causa (5,8%). Ver tabla 3.
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Tabla N° 3 Causas mas frecuentes de reintubacién en neonatos en VMI.

Causa Casos con Controles con
reintubacién =39 reintubaciéon =32
Total de Total de Total de
reintubaciones de reintubaciones de reintubaciones =132
casos =98 controles = 34
Extubacion 41 (41.8%) 2 (5,8%) 43 (32,5%)
accidental
Cambio TET 39 (39,8%) 15 (44,2%) 54 (40,9%)
Weaning fallido 16 (16,3%) 16 (47,1%) 32 (24,2%)
Sin registro causa 2 (2,1%) 1 (2,9%) 3 (2,3%)

TET (Tubo endotraqueal)

Del total de casos, se aislo agentes a través de aspirado tragueal en 29 de estos (60%),
en los 19 restantes (40%) no hubo desarrollo bacteriano (NHDB) o no se tomd cultivo.
Los agentes aislados a través de muestra de aspirado traqueal en pacientes que.

En relacion a las muestras donde si hubo desarrollo de microorganismo, se evidencia
que el 62,1% de los agentes etioldgicos corresponde a cocaceas gram positivas (S.
aureus, S. coagulasa negativo, E .faecalis), 30,9% corresponde a bacilos gram(-)
fermentadores (K.pneumoniae, E. aerogenes, E.cloacae, E.coli, K.oxitoca) y finalmente
el 7% bacilos gram(-) fermentadores (P.aeruginosa, S.maltophilia). Ver tabla 4.

Tabla n°4 Microorganismos aislados en aspirado tragueal
Resultado de Cultivos ‘ N FRECUENCIA (%)

NHDB O SIN CULTIVO 19 40
Con agente aislado 29 60
Total 48 100
Staphylococcus coagulasa negativo 10 34,5
Staphylococcus aureus 7 24,1
Klebsiella pneumoniae 3 10,3
Enterobacter aerogenes 2 6,8
Enterobacter cloacae 2 6,8
Enterococcus faecalis 1 3,5
Escherichia coli 1 3,5
Klebsiella oxytoca 1 3,5
Pseudomona aeruginosa 1 3,5
Stenotrophomona maltophilia 1 3,5
Total 29 100




En el analisis bivariado de las variables estudiadas el Tipo de parto no presento
significancia en relacion a la incidencia de NAVM (p=0,141). Se analizaron patologias
MAas comunes que requieren asistencia ventilatoria de las cuales no se observo
significancia en relacién a NAVM en 2 de estas, Depresion neonatal (DNN) (p= 0,400) y
Sindrome de distrés respiratorio (SDR) (p=0,080). Este estudio analiz6 el tiempo de
exposicion a VMI, esta no fue significativa como factor de riesgo de NAVM(p=0,151).
Del andlisis bivariado se presentaron 4 variables estadisticamente significativas, las
cuales corresponden a enfermedad membrana hialina (p=0,003), bajo peso al nacer
(p=0,001), Aspiracién de contenido gastrico (p< 0,001) y reintubacion (p=0,001). Ver
tabla 5

Tabla 5: Andlisis Bivariado a Neumonia asociada a ventilacién mecanica.

Variables Casos _Controles Total p
(con NAVMM) | (Sin NAVMM) Ne1as
n=48 n=96
Tipo de parto Cesarea 39(81,2%) 67(69,7%) 106(73,6%) 144
i 9(18,7%) 29(30,2%) 38(26,4%)
Peso al nacer <1000 37(77,0%) 46(47,9%) 83(57,6%) 0001
1001 6 méas 11(22,1%) 50(52,0%) 61(42,4%) ’
EMH Si 36(75,0%) 47(48,9%) 83(57,6%) 0003
No 12(25,0%) 49(51,0%) 61(42,4%)
DNN Si 13(27,0%) 20(20,8%) 33(22,9%) 0,400
No 35(72,9%) 76(79,2%) 111
SDR Si 40(83,3%) 67(69,7%) 107(74,3%)
No 8(16,7%) 29(30,3%) 37(25,7%) 0,080
Tiempo exposicion <3 dias 0(0%) 4(4,16%) 4(2.8%) 0151
VMI (dias)* >4 dias 48(100%) 92(95,8%) 140(97,2%)
Higiene oral Si 44(91,6%) 94(97,9%) 138(95,8%) 0,077
No 4(8,4%) 2(2,1%) 6(4,2%)
Reintubacion 0 9(18,7%) 64(66,6%) 73(807%) | _ oo
16 mas 39(81,2%) 32(33,3%) 71(49,3%) ’
Q;ft'rriico'on L Si 10(20.8%) 2(2,1%) 12(8,4%) 0001
No 38(79,2%) 94(97,9%) 132(91,6%)

DNN (Depresién neonatal)
EMH (Enfermedad Membrana hialina)
SDR (Sindrome distrés respiratorio)

Se realiz6 regresion logistica a las 4 variables que resultaron ser significativas en el
analisis bidimensional, para determinar la contribucion de los factores estudiados con la
probabilidad de neumonia asociada a ventilacion mecanica. Al analisis se evidencia lo
siguiente que las variables predictoras de NAVM corresponden a peso al nacer (OR
2.67; IC 95%: 1,12-6,35), aspiracion contenido gastrico (OR 7,40; IC 95%: 1,35-40,40),
Reintubacion (OR 4,75; IC 95%: 2,03-11,13). (tabla 6),
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Tabla 6. Analisis multivariado por regresiéon logistica.

Factores de riesgo

95% I.C

Inferior Superior

EMH 0,160 1,876 0,780 4,517

PESO AL NACER 0,026 2,67 1,12 6,35

ASPIRACION CONTENIDO 0,021 7,40 1,35 40,40

GASTRICO

REINTUBACION 0,000 4,75 2,03 11,13
2. Sesgos:

e De seleccion: Se disminuyo este sesgo al trabajar con el universo de los casos.
Los controles son representativos de la poblacion que dio origen a los casos, al
parearlos se igualo el proceso de seleccion.

e De informacion: Este sesgo se manejé con una planilla de recoleccion de datos
a través de un procedimiento estandarizado, usando como fuente de informacion
las fichas clinicas.

Perdida de informacion, en el caso de reintubacién y aspiracion de contenido lacteo
en via aérea, este registro se obtuvo de la ficha clinica, pudiendo haber subregistro
de eventos ocurridos durante la hospitalizacién del neonato.

V- DISCUSION

Existe una extensa literatura en relacion a los factores de riesgo adulto y pediatrico,
pero acotada en relacion a neonatos, los cuales pueden presentar factores de riesgo
especificos.

Se realiz6 un estudio de casos y controles con el objetivo de identificar los factores de
riesgo de neumonia asociada a ventilacibn mecénica en neonatos en el Hospital Dr.
Gustavo Fricke.

La tasa de incidencia de neumonia correspondié a 10,3 por 1000 dias de ventilacion
mecanica para el periodo 2018-2020, siendo la tasa nacional 2020 reportada por la
vigilancia epidemioldgica Minsal, de 5,27 por 1000 dias de ventilacién mecénica. No es
posible saber si esta diferencia entre la incidencia de neumonia del Hospital Dr.
Gustavo Fricke y la de otros hospitales de alta complejidad tiene relacién con el tipo de
pacientes, la complejidad o gravedad del paciente neonato que se hospitaliza en esta
institucion o a diferencias en practicas clinicas. A nivel internacional se han reportado
tasas de incidencia entre 2.7 a 35,06 por mil dias de ventilacidn (s, 11,14,15), esta diferencia
depende del tipo de hospital y del desarrollo econdmico del pais donde se efectuaron
los estudios.

La literatura evidencia que los factores de riesgos comunes de NAVM se asocia a edad
gestacional baja y bajo peso al nacer, debido a que existe mayor probabilidad de
intubacidn en esta poblacion s,7,15. La edad gestacional no presenta mayor analisis
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debido a que se pareo por este dato. En relacion al peso al nacer se muestra
significativamente relacionado como factor de riesgo para NAVM (OR 2.67; IC 95%:
1,12-6,35), se evidencia que el neonato con muy bajo peso al nacer (<1000 gr.) es la
poblacion con mayor incidencia de cursar con esta IAAS.

La presencia de contenido gastrico en via aérea producto de la aspiracion también
presentd resultados estadisticamente significativos como factor de riesgo para
neumonia (OR 7,40; IC 95%: 1,35-40,40), no se encontrd otros autores que obtuvieran
resultados similares en pacientes neonatos.

Por su parte la reintubaciéon segun los resultados obtenidos obtuvo una asociacion
significativa de riesgo para neumonia asociada a ventilacion mecénica (OR 4,75; IC
95%: 2,03-11,13), estos resultados son congruentes con los obtenidos en otros
estudios, donde la reintubacion se presenta como factor de riesgo para esta IAAS
(10,16,19).. ES importante sefalar que, que los tubos orotraqueales utilizados en esta
poblacién, no presentan cuff lo que hace mas susceptible al desplazamiento o auto
retiro, como también al desplazamiento de secreciones orofaringeas o gastricas a la via
aérea.

Al andlisis de la literatura se observan diferentes resultados en relacion a la estructura
etiologica de las NAVM en neonatos, pudiendo presentar tanto agentes grampositivos
como gramnegativos los que se originan a partir de fuentes endégenas o exdgenas del
neonato (s,15. Los agentes aislados en los casos de NAVM de este estudio, fueron
cocaceas gram positivas las cuales pueden colonizar la traquea y tubos orotraqueales
las primeras 48 hrs de ventilacion(s)

En este estudio en relacion a neumonia y mortalidad, no se observan diferencias
significativas (p=0,173) entre casos y controles, pudiendo ser que en esta poblacion de
neonatos las causas de muerte estén condicionadas principalmente por causas
externas o diferentes de neumonia.

Las limitantes de este estudio fueron la falta de registro o informacién en ficha clinica
relacionadas con la atencion del paciente las cuales se podrian considerar como
variables o factores de riesgo de neumonia como necesidad de VMI en el neonato, el
manejo de la sedacién segun protocolos, presencia de registro en hoja de enfermeria
de datos como: presencia de condensados, aspiracion de secreciones. Ademas,
mencionar que en futuros estudios es relevante incluir el tipo de nutricion, mayor
desarrollo de las patologias connatales (Se limité a distrés respiratorio, EMH vy
Depresion neonatal).

Este estudio da pie a la implementacion de estrategias de prevencion de NAVM en
neonatos en VMI de la institucién, como estandarizacién de fijacién de tubo orotraqueal
y protocolo de weaning de VMI en neonatos con el objetivo de prevenir o disminuir las
reintubaciones en este grupo etario, ademas de supervisar las practicas que
contribuyan a la aspiracion del neonato.

Conclusion:

Los factores de riesgo de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes
neonatos del hospital Dr. Gustavo fricke corresponden al peso al nacer, la aspiracion de
contenido gastrico y los eventos de reintubacion. La identificacion de estos factores
puede contribuir a la intervencion o implementacion de medidas que contribuyan a
disminuir las tasas de incidencia de esta infeccion asociada a la atencion en salud en la
unidad intensiva neonatal.
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VI-ASPECTOS ETICOS

Se solicito la aprobacion del proyecto de investigaciéon al Comité Etico cientifico
acreditado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, nimero de acta
de evaluacion No. 01/2022, quienes consideraron que el proyecto cumple con los
principios éticos necesarios para su realizacion, como los de beneficencia y atencion a
potenciales riesgos, concluyendo que su pertinencia fundamental radica en:

El disefio se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos.

El disefio metodolégico evidencia que cumple con los requerimientos para el
analisis de informacion de datos anonimizados de pacientes de entre los afios
2018 y 2020, que seran provistos por el Hospital Gustavo Fricke y cuyo
procedimiento Comité de Bioética para la Investigacion de anonimizacion estara
a cargo de Viviana Campos Maureira, por lo tanto, se concede la dispensa del
consentimiento informado.

Los antecedentes curriculares de la investigadora principal garantizan la
ejecucion del estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

Se presento a la Unidad Docente Asistencial del Hospital Dr. Gustavo Fricke para
su autorizacién de aplicacion en unidad de UPC neonatal.
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VIIl-  ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ESTUDIO CASOS Y CONTROLES FACTORES DE RIESGO NEUMONIA

ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN NEONATOS(EXCEL)
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Indicaciones de llenado:

Rut: XXXXXXXX-X

Fecha de nacimiento: dd/mm/aa
NAVMM: SI/NO

Edad gestacional: N° semana (ej. 25)
Sexo: MASCULINO/FEMENINO
Cultivo: Nombre agente

Tipo parto: CESAREA /PARTO
DNN: SI/NO

SDR:SI/NO

EMH: SI/NO

Aspiracién: SI/NO

Fallecido: SI/NO

Total dias VMI: Numero (gj. 21)
Higiene oral: SI/NO

Peso: N° en gramos (ej. 1200)
Re intubacion: Numero (gj. 5)
Dias UCI: Numero (egj. 3)




