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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 22401-2021, que contiene el
proyecto de Gufa Técnica: “Guia de Prevencion y Control de Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecénica, del Hospital Nacionat Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO: | | | i

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que ia proteccion de ia
saiud es de interés PGblico v por ianio, es responsabilidad dei Estado reguiarla, vigilaria y
promoveria, en el artfcuio VI Titulo Preliminar de la norma legal citada en su primer parrafo
establece que es de interés publico la provisidn de servicios de salud, cualquiera sea la
persona ¢ institucién gue los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen uns adecuada coberiura de prestaciones de saiud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, meadiante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud vy Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
> stablecer los requisites y condiciones para la operacidon y funcionamiento de los
+ establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestacionss, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 826-2021/MiNSA, se aprobd las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, mediante el cual
define como Guia Técnica: “Es &l documento normativo del Ministerio de Salud, con el que
se define por escritc y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite af
operador seguir un determinado recorrido, orientdndolo al cumplimiento del objetivo de un
proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo de una buena practica”,

Que, medianie Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: “Lineamientos. para la Vigilancia, Prevencién y Control de las

\?“00s"7((,‘\!!nfecciones Asociadas a la Atencién de Salud”, con la finalidad de contribuir a la

B o,

isminucidon de las iInfecciones Asociadas a la Afencién de Salud (IAAS), en los
stablecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia,
prevencion y control de estos eventos, teniendo como objetivo establecer las pautas que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones

asociadas a la atencidn de fa salud, en los establecimientos de salud del pais;
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Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 523-2007-MINSA, se aprobd la “Guia
Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
intrahospitalarias” con la finalidad de contribuir en el mejoramiento continuo de la calidad
de los procesos de vigilancia, prevencidn y control de las infecciones intrahospitalarias (IIH)
y en la reduccién del impacto de estas en los usuarios y en los establecimientos.
hospitalarios del pais;

Que, en el literal d) del articulo 10° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones -
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado con Resolucion Ministerial N® 696-2008-
/MINSA, establece como una de ias funciones de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiolégica para dafios gue
ocurren en el nivel hospitalaric en pacientes y personal y recomendar las esirategias de
intervencion;

Que, el proyecto de Guia Técnica: Guia de Prevencién de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica; tiene por finalidad contribuir a la disminucion de la tasa de densidad
de incidencia de las Neumonias Asocciadas a Ventilacion Mecénica, en el Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, en el contexto de la Pandemia COVID 19;

Que, mediante Cficic N° 122-0OESA-HNDM, de fecha 11 de agosto de 2021, la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, adjunta su informe técnico sustentatorio, en el
cual sefiala como justificacion que el citado proyecto de documento normativo, permitira
contribuir & la disminucién de la tasa de densidad de incidencia de las Neumonias
Asociadas a Ventilacién Mecanica, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el contexto
de la pandemia COVID-19. Ademas genera las bases para estandarizar las acciones
realizadas para prevenir y controlar las neumonias asociadas a ventilacion mecénica, de
manera que se logre concientizar al personal sobre dichas acciones y su importancia;

Que, mediante Memorandum N° 757-2021-DA-HNDM, de fecha 18 de agosto de
2021, el Director Adjunto de la Direccién General, sefiala que realizd la revisidn
correspondiente al proyecto de la Guia Técnica en referencia y considera procedente su
aprobacian, razén por la cuat solicita la elaboracién del presente acto resolutivo;

Que mediante lnforme N° 351 -2021-OAJ-HNDM, de fecha 23 de agosto de 2021,
i ja Oficina de Asesoria Juridica, teniendo en cuenta el sustento técnico, expedido por
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, asimismo en observancia a la normatividad
vigente y en cumplimiento a lo solicitado por la Direccién Adjunta de la Direccidon General,
procedid a ia elaboracidn del presente acto resolutivo;

Con las visaciones del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Epidemiéfogia y
Salud Ambiental v de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;
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= De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministeriali N° 696-2008/MINSA, que
Pz, o oa SN aprueba el Regiamento de Organizacion y Funciones dei Hospital Nacional “Dos de Mayo”
] y ta Resolucion Viceministerial N° 002-2021-SA/DMV-PAS, de fecha 15 de enero dal 2021,

" General del Hospital Naciona! “Dos de Mayo”, al médico cirujano Rosario del Milagro
Kiyohara Okamoto;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUiA TECNICA: “GUIA DE PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA”, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”; el que en doce (12) folios, forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Jefatura de fa Oficina de Epidemiologia y Salud
— Ambiental, su difusién y supervision del cumplimiento de la Guia aprobada mediante el
- articulo 1° de |z presente Resolucion,

Articulo 3°. - La Jefatura de la Oficina de Estadistica e informatica de ta Institucion
dispondra la publicacion de la presente resolucién directoral en el portal institucional del
Hospital http:/Aww hdesdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiguese
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GUIA TECNICA: Guia de Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

4. Finalidad

Contribuir 2 1a disminucion de la tasa de densidad de incidencia de las Neumonias ascciada a
ventilacion mecanica en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el contexto de la Pandemia COVID
19.

2. Objetives

3.1. Objetive General

[

Establecer las recomendaciones para la prevencion y control de las Neumonias
asociadas a Ventilacion Mecéanica en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.2. Obje'tivos Especificos

- Establecer medidas efectivas, basadas en la evidencia para disminuir las tasas de

- neumonias asociadas a ventilacion mecanica.
- Establecer procedimientos estandarizados para la verificacion de ta correcta
aplicacion del procedimientc invasivo en ventilacion mecénico
- Disponer de una medicion del cumplimiento de las recomendaciones basadas en
evidencia, medianie un instrumento de cotejo estandarizado.
3. Ambitc de aplicacién.
La presente Guia de Prevencidn es de cumplimiente obligatorio por tede el personal asistencial
que atiende a pacientes con ventifacién mecanica en los servicios Asistenciales del i—}ospital
Nacional Dos de Mayo. B o bl abd . UL
4. Nombre del proceso a estandarizar:
Prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
5. Consideraciones generales.
5.1. Situacién actual: St Hugo Amando VALVERDE RIVERA
FEDATARIO

L.as Infeccicnes asociadas a la atencion de la salud (IAAS) han incrementado su prevalencia y
severidad por el incrernenta de resistencia antimicrobiana en los Gitimos afios, llegande a serun
importante probiema de salud a nivel mundial. Los patégenos responsables de las IAAS son
diferentes a las infecciones adquiridas en ta comunidad. De hecho, debide al contacto con el
entorno sanitario, muchos de estos patdgenos son resistentes a varias drogas.

Esta situacidn se ahondado con la Pandemia del Covid-19, donde la demanda de pacientes
complicados ha desbordado la capacidad de respuestas de los Hospitales. El Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM) no es ajeno a esta realidad. Ya que cuenta con 5 salas de Unidad de
cuidados intensivos (38 camas COVID y 12 no COVID) donde mas del 90% de los pacientes se
encuentran intubados con posible riesgo de IAAS, v por lo fanto de Neumonia asociado a
Ventilacién mecanica.

Existe un incremento de la complejidad de terapias en el manejo de pacientes y la mayor
esperanza de vida ha favorecido un cambio en los perfiles de la comorbilidad de los pacientes
hospitalizados, aumentando los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones adquiridas
en el hospital. .

Ademas, se debe tener en cuenia, que los pacientes llegan por Emergencia con previo
tratamiento antibidtico en su intento de combatir el avance de la infeccion por SARS-CoVZ, Este
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escenario, incrementa la resistencia bacteriana de los gérmenes, la estancia hospitalaria, v la
mortalidad de los pacientes, también aumentando los costos a todo nivel.

5.2. Definiciones y Conceptos Basicos:

a) Infeccion asociada a ia atencion de salud (IAAS), anteriormente Hamada infeccién
intrahospitalaria (11H):

Infeccion que se manifiesta luego de 48 horas de permanecer en el hospital y que &l
paciente no portaba a su ingreso, a menos que la infeccion esté relacionada a una
admision previa; asimismo incluyen las infecciones contraidas por el personal de salud.
Se consideran también infecciones aquellos procesos infecciosos gue ocurren hasta 30
dias luego del alta.

b) Neumonia intrahospitalaria asociada a ventilacién mecénica (NAVM):

D1: Dos o més radiografias de térax seriadas con al menos 1 de los siguientes signos:
tnfiltrado nueve o progresivo y persistente, consolidacién o cavitacian y al menos al
menos uno de los signos o sintomas siguientes: Fiebre (>38°C) sin otra causa conocida,
Leucopenia (recuento de leucocitos <4000/mm3) o leucocitosis {Recuento de leucocitos
> 12000/mm3). Para adultos mayores de 70 afios de edad estado mentat alterado sin
otra causa conocida v al menos dos de los siguientes: Nueva aparicion de esputo
purtlento o cambio de las caracteristicas del esputo o sumente de las secreciones
respiratorias o mayor requerimiento de aspiracion. Nueva aparicién ¢ empeoramiento de
tos, disnea o taguipnea. Estertores o respiracion brenquial ruidosa. Empeoramiento del
intercambio de gases (por efemplo: desaturacién de oxigeno (Caida PaO2/Fio2 < 240)
mayor necesidad de oxigeno o mayor exigencia del ventilador mecénico),

D2: Dos ¢ mas radiografias de torax seriadas con al menos 1 de los siguientes signos:
Infiltrado nuevo o progresive vy persistente, consclidacion o cavitacién y al menos al
mencs uno de los signos o sintomas siguientes: Fiebre (>38°C) sin otra causa conacida,
Leucopenia {recuento de leucocitos <4000/mm3) o leucociosis (Recuento de leucocitos
> 12000/mm3). Para adultos mayores de 70 afics de edad, estado mental alterado sin
otra causa conocida y al menos una de los siguientes: Nueva aparicion de esputo
purulento o cambio de las caracterisiicas dei espulo o aumento de las secreciones
respiratorias ¢ mayor requerimiento de aspiracion. Nueva aparicién o empeoramiento de
tos, disnea o taquipnea. Eslerlores o respiracion bronguial ruidosa. Empeoramiento det
intercambio de gases {por ejemplo: desaturacion de oxigeno (Caida PaO2/Fio2 < 240)
mayor necesidad de oxigeno o mayor exigencia del ventilador mecanico). Y al menos
unc de los siguientes daios de laboratorio: Crecimiento positive en hemocuitivo no
relacionados con otra fuente de infeccidn. Crecimiento positivo en cultive de {iquida

. pleural. Cultive cuantitativo positive de muestra minimamente contaminada de tracto
respiratorio inferior (Por ejemplo: lavado bronco alveolar, muestra protegida de cepifiado
y mini favado brenco alveoltar).

¢) Neumonia Intrahospitalaria No asociada a ventilacién mecanica:

Paciente postrado (Grado de dependencia 1l a més) o con cirugia previa con 2 o mas
radiografias de torax seriadas con al menos 1 de los siguientes signos: Infiltrado nuevo
0 progresivo y persistente, consolidacion o cavitacion y al menos al menos uno de los
signos o sintomas siguientes: Fiebre (>38°C) sin otra causa conocida, Leucopenia
{recuento de leucocitos <4000/mm3) o leucocitosis (Recuento de leucocitos >
12000/mm3) habiendo estado sano al ingreso. ‘

d) NAV Temprana: /

Neumonia que se inicia o aparece después de las primeras 48 horas post intubacion

endotraqueal en un paciente sometido a ventilacion mecéﬂ!@@fjﬁ ;
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e) NAV Tardia:

Neumonia gue se inicia a partir del dfa 5 de iniciada la ventilacion mecanica.

fy Colonizacién:

Presencia de microorganismos sin evidencia de respuesta organica por parte del
huesped o de efectos adversos producidos por él.

g} Contaminacion:

Presencia de microorganismos en una superficie (Ejemplo: tubuladura o mascarilia
nasai). :

5.3. Etiologla

Existen muy pocos dalos sobre las diferencias en la eticlogia de la IAAS v fa NAV, sin embargo,
se discute si la neumonia temprana asociada con el ventilador es, en realidad, neumonia
asociada con el ventilador o se trata de una infeccion preexistente, por ia diferencia de
microorganismos coexistentes en ambos cuadros.

La NAV temprana es producida generalmente por agentes sensibles y €s moenomicrebiana. La
NAV tardia es producida generalmente por agentes resistentes y es mayoritariamente
polimicrobiana,

Los patrones etiologicos van a variar de un pais a otro, de una ciudad a otra, de un Hospital &
otro e incluso de un servicio a otro. lgualmente van a variar en el iempo de acuerdo a los cambios
en el eguipamiento © en los procedimientos realizados en los servicios. Entre los
microorganismos que con mayor frecuencia causan infecciones nosocomiales se encuentran los
siguientes: Escherichia coli, Pseudomona auriginosa, Acinetobacter spp, entre otros. Y en gl
principal perfil de resistencia se encuentra el de S. aureus resistente a meticilina y a vancomicina
{VRSA), y sensible a oxacilina. El Acinetobacter baumannii es un agente de gran importancia
causante de NAVM ya que su resistencia a los antibidticos ha aumentado en los Gltimos afios, y
por lo que se esta convirtiendo en una de sus principales causas en pacientes en estado critico.
Actualmente, se reconoce como una de las infecciones intrahospitalarias mas dificiles de tratar
y de controlar,

A continuacion, se presenta la prevalencia de agentes eticldgicos de las NAV en el HNDM enta
Tabla 1.

"S%;'Hagi:}ﬁ&.?mam:z EYRY WVERA
FEDATARIO
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Tabia 1. Resultados de cuitivos positivos en pacientes hospitalizados (UCl-Emergencia-
Salas) en aspirado bronquial HDNM {agosto-diciembre 2020).

ASPIRADO BRONQUIAL Ne b
Acinetobarter béﬁ-marmii | g2 28.5
T’s'eur!nmanas aEruginess §‘5 234
Klebsiella prewmonize 34 122
Stenotrophomonas maitophilia _ 22 18,
Estafilococo aurens 18 55
Eschericlz coli 18 5.5
‘Sermt]a marz:es;:ens 9 3.2
Enterobacter ebhacae ) B z.Sﬁ
Pseudomonas pitida 4 1.4
Cardida albicans 4 .4
Citrobaeter frenndid 3 1.1
‘ Proteus mirabils 3 11
| Ofros k! 2.8 j
L Folal 278 ! 106

FUEMTE: DESA-DPLYAP

El Acinstobacter bavumannii es Ia bacteria aislada mas frecuentemente en e Aspirado Bronquial
Y por o tanto es ef agente causal mas frecuente de las Neumonias Nosocomiales, sequido por
las Pseudormonas aeruginosa, entre las dos representan el 92.9% del total de aislamientos en
Aspirado,

5.4. Factores de riesgo en Pacientes con Ventilacion mecanica:

El factor de riesgo mas importante para desarroflar NAVM es [a ventilacion mecanica y la
intubacion. Entre otros factores de riesgo asociados, encontramos que algunos de estos no
pueden ser modificables como: edad avanzada, enfermedades concomitantes {cardiopatia,

diabetes mellitus, inmunosupresion), antecedente de tabaquismo, entre otros.

- SDRA

- Comerbilidades: Enfermedad cardiaca, Diabetes Mellitus, Cirrosis, ERPQC.
- Quemaduras

- Alteracion del sensorio

- Necesidad de monitorizacion de |z presion intracraneal

- Intubacion Endotraqueal de emergencia,

- Transporte fuera de la UCI.

Por otro Jado, tenemos los factores que pueden ser susceptibles de modificacion o prevenibles:

- Posicidn supina.

- Colonizacién de cavidad oral.

- Reemplazo frecuente de equipos vy accesorios dej respirador.
- Uso de relajantes musculares.

- Sedacién continda. _

- Uso de blogueador H2 o antiscidos

- Reintubacion,

- Aspiracion de secreciones,

- SNG.
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- Contarminacion yfo colonizacion de los equipos o manos del persanal
- Falta de educacidn y entrenamiento del personal.

Y los factores que tienen riesgo para patdgenos multirresistentes

- Uso de antibidticos en los Gltimos 90 dias,
- Hospitalizacion actual mayor de 5 dias.

- Resistencia antimicrobiana elevada en la unidad o en la comunidad.
- Inmunosupresién por enfermedad o tratamiento.

- Estado funcional muy deteriorado,

5.5. Diagnéstico:

FEDATARIO

El diagnostico clinico de NAV es dificil, en parte porque los hallazgos clinicos son inespecificos,
sin embargo, para ilegar a un diagnostico probable de NAV se debe usar |a escala de Valoracion
de la Infeccion clinica Puimonar (CPIS = Clinical Pulmenary Infection Score).

Se evaluara a! paciente con dicha escala el dia 1° de sospecha y el dia 3°, se considera NAV
cuando se alcanza un puntaje superior a 6, esta escala tiene una sensibilidad de 93% y una
especificidad de 100%. :

A todo paciente con sospecha de NAV se le debe soficitar al menos: Hemograma, Gases
Arieriales, Radiograffa de Tdrax y cultivos: Hemocultivos, Culiivos de secreciones de tracto
respiratorio bajo, se deben tormar al menos 2 cultivos de secreciones de tracto respiratorio bajo
en un intervalo de 4 dias, si es que el primero resulta negativo y de ser el caso cultivo de Liquido
pieural.

E! Hemocultivo (Tomar al menocs 2 en intervalo de 4 dias) dentro de las 48 horas de tomado ia
muestra de cultivo de secrecion respiratoria (sensibilidad de menos del 20% ¥ Un valor predictivo
positivo (VPF) del 80%). En e caso de ia Radiografia simple de torax tiene alta sensibilidad {78-
100%) y moderada especificidad (33-75%).

Los derrames pleurales en Neumonia se presentan en menos del 10% de los casos.

5.5.1. Diagnostico etioldgico:

Existen dos tipos meétodos para obiener las muestras del fracto respiratorio bajo:

» Invasivos: realizados a través de un broncofibroscopio, los cuales incluyen: Lavado
Bronco- alveolar (LBA) y Cepillado Bronquial Protegido {CBP}.

» No Invasivos: Son procedimientos mas faciles de realizar e incluyen:

- El Mini-LBA se realiza mediante la introduccion de un catéter a través del tubo
endotraqueal hasta que encuentre resistencia, infusion de solucion salina estéril 2 través
del catéter, y luego aspiracion.

- El Aspirado traguecbronquial (ATB) se realiza mediante 1z introduccién de un catéter a
traves del tubo endotraqueal hasta el maximo y posterior succién de la muestra.

Los cultivos deben realizarse por métodos cuantitativos y no por cualitativos, las concentraciones
consideradas como positivas son: Cepillado Bronquial protegido > 103 UFC/mi (S 82%, E 92%),
Lavado Broncoaiveclar > 104 UFC/ml (S 100%, E 80%), y Aspirado Traqueobronquial > 106
UFC/mi (S 81%, E 65%). Pueden existir resultados falsos negativos por uso previo de
antibidticos. '

En nuestro Hospital el método Estandar para el diagndstico etiologico de todo paciente con
diagnostico de NAV es el aspirado tragueobronquial, solo si el cuadro clinico no es concluyente
los métodos invasivos ofrecen mas rentabilidad diagndstica.
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Las muesiras representativas del tracto respiratorio inferior en el caso del aspirado
traqueobronquial deben tener en el examen directo: Mas de 25 polimorfonucleares y menos de
10 células epiteliales escamosas por campo de 100 aumentos y en el caso del L BA debe contar
con la presencia de 2-5% de microorganismos intracelulares en los macréfagos o
polimorfonucleares y un porcentaje de células epiteliales escamosas menor al 1%.

6. Consideraciones especificas:

6.1. Recomendaciones para la prevencién de neumonias asociadas a Ventilacian Mecanica:

Las estrategias recomendadas para disminuir la incidencia de la NAV pueden dividirse en 3

puntos:

6.1.1.

6.1.2,

6.1.3.

Previo a la intubacion: medidas destinadas a corregir las causas de la
insuficiencia respiratoria. Uso de VM no invasiva.

Durante la intubacion: evitar la sobre distension géstrica, uso de intubacién oro
fraqueal.

Posterior a la intubacion: elevacion de la cabecera por encima de 45° buena
higiene de manos, cambio del circuito respiratorio del ventilador sdlo cuando sea
imprescindible, sistemas de aspiracion subglética, use de clorhexidina al 0.12%
para higiene oral, minimizar la sedacion para dismiriuir el tiempo de VM, uso de
protocoios de destete.

£.2. Intervenciones efectivas:

6.2.1.

6.2.2.

623,

8.24.

6.2.5.

Monitoreo de infecciones y cumplimiento de medidas efectivas en UCI:

Mediante una fista de chequeo y blisqueda de casos desarroiada por personal
de !'a Unidad de Cuidados Intensivos y verificada por personal de Iz Oficina de
Epidemiologia.

Formacion y entrenamiento apropiado en la manipulacion de la via aérea
Higiene estricta de las manos en cada atencion de pacientes:

&l lavado de manos antes y después de cada procedimientc o el uso de aicohol
gel intercalando dos aplicaciones dei mismo y una lavada de manos, No se debe
usar doble guante, ni higienizar el guante.

intubacién oral:

La via de intubacién orotraqueal y el sondaje oro gastrico {SOG;} es la primera
eleccion.

Cuidado de la cavidad oral utilizando clorhexidina (0,12%):

Al realizar el aseo bucal, primero debemos verificar que la presion del cuff se
encuentre por encima de 20 cm de H2Q. Continuamos con el cepillado dental
mecanico para luego recién llevar a cabo ef aseo bucal con torundas empapadas
de clorhexidina (volumen minimo a utilizar: 10mi) al 0,12%. Dejar actuarde 30 a
60 segundos, aspirar la solucién utilizada y finalmente volver a medir el Cuff
(repetir la medicion sobre todo en presencia de tos). La frecuencia es cada 6-12
horas al dia hasta 24 horas después de la extubacion, y .se recomienda que
coincida con la monitorizacion de la presion del cuff. /Cabe destacar gue
aparentemente la calidad del aseo bucal podria ser lo m

intervencion. % ;
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6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

£.2.10.

6.2.11.

6.2.12.

Nﬁl

Limitacion de reintubacion innecesaria: e :
‘ St Hugn frmande VALY
El equipo de salud siempre debe evitar Ia intubacion, ia autoext@@éﬁ’%‘ﬁ%ﬂé
reintubacién, siendo preferible siempre el empleo de fa ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI). Si esto no es posible, se debe procurar el retiro precoz de la
ventilacion invasiva.

Succion subglédtica continua {(SSC):

En aquellos pacientes en los que se prevea que la VM va a prolongarse > 48
horas, se recomienda uso de sisternas de tubo endotraqueal con aspiracion
subgldtica. Para esto se utilizara tubos endotraqueales disefiados especialmente
para proporcionar fa aspiracion continua de las secreciones suhgléticas.
Asimismo, se recomienda aspirar siempre la cavidad cuando se traslade al
paciente fuera de la unidad, cuando se realicen cambios de posicion o se realicen
procedimientos.

Mantenimiento de presion adecuada de! cuff en TET:

La disminucién de la presion del cuff se ha evidenciado alrededor de 7-S horas
post-intubacion. Por lo que se recomienda mantener la presion del cuff entre 20-
30 cm de H20, requiere de una vigilancia adecuada a fin de disminuir Ia
posibilidad de aspiracion de secreciones subglidticas y traqueales.

Ademas, se recomienda que esta intervencién se realice antes ¥ después del
aseo bucal, es decir, cada 6 a 12 horas coincidiendo con este Ultimo. Sin
embarge, también se debe repetir dicho procedimiento cuando el pacignte
presente desadaptacion o tos.

Elevacion de la cabecera de 30 a 45°

Aungue hay muy pocos datos sobre la slevacian de la cabecera de la cama, se
recomienda esta intervencion como una préctica basica debido a su simplicidad,
ubicuidad, bajo costo y beneficio potencial, @ menos que esté contraindicada.

Asimismo, podemos posicionar la cama en Tredelemburgo inverso.
Evaiuacion diarfa det paciente para posibilidad de destete:

Interrumpir la sedacién diariamente para evaluar si el paciente esia listo para
salir de ventitacion mecanica, utitizando protocolos de sedacion dirigidos al
destete, evaluando usc de relajantes musculares y sedacion; gestionados por
enfermeria,

Nutricion enteral

La recuperacion temprana del transito intestinal a través del uso de nutricidn
enteral se asocia con una disminucion del riesgo de translocacion bacteriana y
por ende un menor riesgo de diseminacién hematdgena de agentes causales de
neumonia nosocomial.

Estrategias para optimizar la limpieza y desinfeccion de jos equipos de
ventifacion mecénica:

Cambiar los circuitos de ventilacion solo cuando estén sucios ¢ no funcionen
bien y entre cada paciente.

Remover los condensados de los tubos de ventilacion. Mantener ios circuitos
ventilatorios cerrados durante la remocion de ios condensados.

Almacenarios vy desinfectarios adecuadamente, segin las siguientes
recomendaciones:

Separar las partes y accesorios del veniitador que requieran limpieza,
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desinfeccién y/o esterilizacion, segln el manual de instrucciones.

- Iniciar con fa limpieza de las partes y accesorio con agua limpia vy jabon.

- Enjuague completamente el equipo con agua limpia.

- Desinfecte los componentes del equipo utilizando un método fisico o quimico
(dependiendo del tipo de material, resistencia al calor), por ejemplo: Hipoclorito
de sodio al 0,05% o 500 ppm en los controles o el exterior de! ventilador
(desinfeccion de bajo grado); hipoclorito de sodio al 0,1% o 1000 ppm en los
tubos del circuito espiratorio (desinfeccion de alto grado).

- Enjuagar con agua estéril, limpia o filtrada y Juego enjuagar con alcohol 70%.

- Seque el equipo y rotule los ventiladores mecanicos como limpios y con su
respectiva fecha en que se realizé la limpieza. '

- Los ventiladores mecanicos limpios deben ser frasportados cubiertos.

V. Et uso de filtros paciente-ventitador, segtn las siguientes recomendaciones:

- Los filtros bacterianos/virales tienen un intervalo méaximo de reemplazo (por lo
general es 24 horas), siga las instrucciones del fabricante.
- Asegurar que el filtro este correctamente instalado, verifigue manualmente el
circuito de respiracion del ventilador automatico antes de su uso. ;
. -~ Verifique ia obstruccién o aumento de ia resistencia a la exhalacion.
- Eltiempo de recambio del filtro de ventilador tiempo recambigsgadas 5idigsis L o
- Siga las recomendaciones del fabricante para vaciar las tramas @s-AER i sromo o5 -
de rinimizar los riesgos de infeccion y garantizar que el filtreddneioneaity] DEL “’%f‘?’?jf‘im‘
- Tener cuidado al manipular y desechar el filtro contaminado, Qe he fgnido a fa vist

RY yﬂ
76 850 26
6.3. Intervenciones efectivas para indicaciones sslectivas
8.3.1  Descontaminacién cral ¢ digestiva selectiva {DDS) ‘S%"HQQ?‘ Armandn VALVERDE RIVERS
' CoEEDaTA
§

La descontaminacion selectiva del tracto digestivo (DDS) es una es{rategia que
apunta a disminuir la incidencia de NAV impidiendo la colonizacion oro faringea
y gastrico con bacilos Gram negativos aerobios y Céandida spp, sin alterar la
fiora anaerdbica. La mayoria utiliza una combinacién de un antibidtico no
absorbible administrada localmente {por ejemplo, un aminoglucosido) mas
nistatina. Los antibidticos generalmenie se aplican por via topica en la
orofaringe, o se administran a través de una sonda orogastrica. Cuenta con
pruebas sdlidas de que la intervencidn mejora los resultados, pero datos
insuficientes sobre los posibles riesgos.

N 6.3.2 Cepillado metanico de dientes

El cepilfiado mecénico de dientes se considera una practica previa al aseo
bucal, es decir es parte de este Ultimo. Ha demostrado que puede reducir ias
tasas de NAV, pero los datos son insuficientes para determinar el impacto en
la duracidn de la ventilacion mecénica, la duracidén de la estancia o la
mortalidad. '

6.4. Intervenciones inefectivas

» Realizar cambios programados de las tubulares, humidificadores y tubos
fraqueales, salvo mal funcionamiento de estos.

Monitorizacién de volimenes gastricos residuales en pacientes asintomaticos.
Uso rutinario de profilaxis antibidtica.

Protilaxis de ulcera por estrés.

A A

6.5. Conclusiones:

6.5.1. La NAVM representa la mayor proporcion de las Neumonias | nirahospitalarias.
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8.5.2. El diagndstico de NAVM se basa en una combinacion de aspectos clinicos y
de ayuda diagnostica (CPIS) por lo que todo paciente con sospecha de NAVM
se le debe solicitar como minimo: Hemograma, Gases arteriales, Radicgrafia
de Térax, Hemocultives, Cultivos de secreciones de tracto respiratorio bajo y

. de ser el caso cultivo de Liquido pleural.

6.5.3. Entede paciente con sospecha de NAVM se debe realizar al menos el Aspirado
traguecbrongquial.

6.5.4. Las NAVM se clasifican en NAVM Temprana y NAVM Tardia.

6.5.5. Los cultivos deben realizarse por métodos cuantitativos para diferenciar
Neumonia de Colonizacion.

7. Recomendaciones:

Las siguientes recomendaciones para la prevencion de las NAV deben ser establecidas en orden
de prioridad:

8)
9)

Monitoreo y vigilancia de las NAV en UCIL. (A-ll)

Formacién y entrenamiento apropiado en la manipulacion de la via aérea. (A-)
Promover la ventilacidon no invasiva siempre que sea posible. {1).

ia via de intubacion orotraqueal es la primera eleccion. {A-l)

Higiene estricta de las manos en cada atencion de pacientes. {(A-il)

Intubacién oral y cuidados de la cavidad orai {previo cepillado dental al uso de la
clorhexidina al 0,12% o 2%, para pecientes con expectativa de intubacion >48 horas)
con una frecuencia minima de 2 veces al dia. (A)

Posicionar al paciente por loc menos a 30°, para la prevencion de NAVM y para prevenir
el desarrolle de Gicera por presién sacra, ademas, se puede colocar al paciente en
Tredelenburg inverso. (A)

Utilizar tubos endotraqueales con sistema de aspiracion subglotica continua, (A 1)
interrupcién de sedacion en forma diaria en paciente sin contraindicaciones. (1)

10} Evaluacitn diariz del paciente para posibilidad de extubacion. {Alto)
11) Monitorizar Ja presion del cuff antes y después del aseo bucal manteniéndoia entre 20 a

30 cm H20). (B)

8. Anexos

ANEXO 01. SISTEMA DE GRADACION DE LA EVIDENCIA
ANEXO 02. LISTA DE COTEJO BUNDLE
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ANEXO 01.

ANEXOS

SISTEMA DE GRADACION DE LA EVIDENCIA

{ategorialgrado

Definicidn

Consistencia de la recomendacion

A Buena evidencia que soporta |a recomendacién para su utilizacion
B Moderada evidencia que soporta la recomendacion para su utilizacion
C Pobre evidencia que soporta la recomendagion para su utilizacién

Calidad de 1a evidencia

Evidencia igual 0 mayor a un estutio aleatorizado y controlago,

Evidencia igual 0 mayor & un estudio clinico bien disefiade sin aleatorizacion; sstudio
analitico de cohorle 0 caso control preferibiemente de mas de un centro; de series de
mftiples tiempos; o de resultados dramétices de experimentos no controfados.

Evidencia por cpiniones de autoridades respefables, basadas en la experiencia ciinica,
estugios descriptives, ¢ informes de comités de expertos.

Tomado vy traducido del The Canadian Task Force on the Periodic Health Examination con permisode S
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ANEXO 02.
LISTA DE COTEJO BUNDLE

APELLIDOS Y NOMBRES:
HC: CAMA,;

FECHA:

PRACTICA Tt 12 ]3| 4] s § | 71 8 |9

Efectuar higiene de cavidad oral con
solucion de clorhexidina, previo cepiliado
dental,

Realizar la higiene estricta de las manos.

Posicionar al paciente por lo. menos a
307, ademas de colocar ka cama en
Tredelenburg inverso,

Utilizar tubos endotraqueales con sistema
de aspiracion subglotica.

Eveluacicn diaria de 1z posibilidad de
extubacion.

Monitorizar y mantener la presion def cuff
entre 20 a 30 cm H20.

Cambiar el circuito del ventilador solo si
esta visiblemente sucia o funciona mal

CUMPLIMIENTO BUNDLE(N/7}(%)

St Hugo Armando VALVERDE RIVERA
FEDATARIO
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