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Infeccion respiratoria asoclada a la ventilacion me-
canica: ;Podemos medirla mejor?

Carlos Solis Reyes, Unidad de Medicina Intensiva Pediatrica, Hospital Uni-
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Resumen Ventilator-associated respira-

tory infections: Can we mea-
El objetivo de este articulo es proponer Sure them better?
un nuevo “indicador de resultado” para
las infecciones respiratorias asociadas a Abstract

la ventilacion mecanica que incorpore un
factor de riesgo que no queda reflejado en
el indicador actual: cuantos mas dias esté
un paciente en ventilacién mecdanica, mas
riesgo tiene de sufrir una infeccién respira-
toria asociada a dicho procedimiento.

Revisidon restrospectiva de los pacientes
gue han recibido ventilacion mecanica du-
rante mas de 48 horas en los afos 2017,
2018, 2019, 2020 y 2021. En total se han
revisado las historias de 82 pacientes reco-
giendo, para cada ano, el nUmero de pa-
cientes en ventilacion mecanica invasiva
(VM), dias totales de VM y numero de in-
fecciones respiratorias asociadas a la ven-
tilacion mecanica (IRAVM).

Calculamos, para cada afio, las IRAVM por
cada 1000 dias de VM, la media de dias de
VM por paciente por afio y las IRAVM para
una media de 100 dias de VM por paciente
por afo.

Usando el indicador de IRAVM por cada
1000 dias de VM, encontramos que el ries-
go fue 1,9 veces superior en 2020 que en
2021. La misma comparacion usando el in-
dicador propuesto en este articulo calcula
un riesgo de IRAVM 2,4 veces superior en
2020 que en 2021

Tanto el indicador validado por la SECIP
(IRAVM por cada 1000 dias de VM) como
el propuesto en este articulo (IRAVM para
100 dias de media de VM por paciente)
coinciden a la hora de evaluar la evolucién
de las IRAVM de los afios en estudio. Pero
nuestra opinién es que el nuevo indicador
se acerca mas a la realidad al incorporar, al
riesgo de VM, el riesgo asociado al nume-
ro de dias de VM por paciente.

Palabras clave: ventilacion mecanica, indi-
cador, calidad

We propose a new indicator for ventila-
tor-associated respiratory infection to in-
corporate a risk factor not reflected in the
classical one: as more days in mechanical
ventilation, higher risk of ventilator-asso-
ciated respiratory infection

We reviewed clinical notes of 82 patients
on mechanical ventilation for more than
48 hours admitted at pediatric intensive
care unit in 2017, 2018, 2019 2020 and
2021. Data collected were: numbers of
patients on mechaninal ventilation (VM),
days of VM per year, and ventilator-associ-
ated respiratory infections (IRAVM).

We calculated, per year, IRAVM per 1000
days of VM, average days of VM per pa-
tient and IRAVM per average days of VM
per patiente per year.

We calculated and compare the risk of
IRAVM between 2020 and 2021 using the
indicator “IRAVM per 1000 days of VM”,
finding an 1,9 folds increased risk in 2020
respect 2021. Using the indicator “aver-
age days of VM per patient and IRAVM per
average days of VM per patient per year”,
the increased risk was 2,4 folds higher in
2020 than 2021.

Both indicators coincide regarding better
results in 2021 respect to 2020, but in our
opinion, “average days of VM per patient
and IRAVM per average days of VM per pa-
tient per year” is closer to reality, as takes
in account the risk associated to number
of days VM per patient.

Keywords: mechanical ventilation, indica-
tors, quality
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Introduccion

(1)

“Silo mides, lo puedes mejorar”; esta frase,
de William Thomson Kelvin, es la piedra
angular en la que se basan todos los pro-
cedimientos de mejora de cualquier pro-
ceso asistencial, sea sanitario o no. Medir
permite, al analitico, definir margenes de
mejora y proponer acciones encaminadas
a conseguirlas; para luego volver a medir
los resultados y la eficacia para conseguir
los objetivos propuestos.

En lo que a calidad de las unidades de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) se
refiere, los indicadores propuestos por las
diferentes sociedades cientificas ofrecen
un punto de referencia con el que com-
pararse tanto con otras UCIP como con el
histérico de resultados de indicadores de
cada una de ellas. Por tanto la respuesta a
“ique medir?” estd ya contestada.

La pregunta que siempre queda en el aire
es “écémo medir?”. El indicador de calidad
para las “infecciones respiratorias asocia-
das a la ventilaciéon mecénica (IRAVM)”
propuesto por Hernandez Borges et al.
del Grupo de Trabajo de Seguridad de la
Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SECIP) mide el nimero de in-
fecciones respiratorias asociadas a la ven-
tilacion mecanica invasiva por cada 1000
dias de ventilacion mecdanica (VM):. Mu-
chas sociedades cientificas, como la Socie-
dad Espafiola de Medicina Intensiva Critica
y Unidades Coronarias?, el Grupo de Tra-
bajo de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), la Sociedad Espafiola de En-
fermeria Intensiva y Unidades Coronarias
(SEEIUC) y la Fundacién Avedis Donabedi-
an, eligen el mismo indicador para el con-
trol de las IRAVME.

El indicador de “IRAVM por cada 1000 dias
de VM” varia mucho cuando se aplica a
UCIP pequefias con pocos pacientes y po-
cos dias de VM (en nuestro caso tenemos
una media de 16,4 pacientes al afio y 153

dias de VM por afo), ya que una sola IRAVM
eleva mucho el resultado de dicho indica-
dor, haciendo dificil evaluar la eficacia de
las acciones de mejora implementadas de
un afio para otro. Para solucionar esto, no-
sotros proponemos la idea de incorporar
uno de los riesgos de infeccion respiratoria
asociada a la ventilacion mecanica (cuanto
mas dias de VM, mas riesgo de IRAVM) al
indicador clasico validado hasta ahora; asi,
cada UCIP puede auditar sus resultados
de forma mas “fina” y decidir cambios en
los cuidados del paciente intubado que les
acerque al objetivo Neumonia Zero.

Para que se entienda mejor, pongamos el
siguiente ejemplo: 200 pacientes ventila-
dos durante cinco dias no tienen el mismo
riesgo de desarrollar una IRAVM que 10
pacientes en VM durante 100 dias; pero
en ambos grupos el total de dias de venti-
lacién mecanica es de 1000.

Nosotros proponemos una forma de tratar
los datos, a la que llamamos “IRAVM para
una media de 100 dias de VM por paciente
(X)”, que incorpora este riesgo y que calcu-
lamos asi:

X= 100 x IRAVM/media de dias de VM por
paciente al afio

Si al ejemplo anterior le aplicamos el célculo
gue proponemos, los resultados serian (1).

Con estos resultados nosotros entende-
mos que el “ejemplo 2” estd mucho mas
cerca del objetivo Neumonia Zero que el
“ejemplo 1”; sin embargo, si aplicamos el
indicador clasico el resultado es idéntico
en ambos.

Pacientes y metodos

Desde el uno enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2020, en la UCIP del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candela-
ria, se recogieron diariamente los datos
sobre los pacientes ingresados, anotando
el niumero de historia clinica, edad, la fe-

Ejemplo 1 200 1000 2
“Ejemplo Zisrie 40745711000 b
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cha de ingreso y alta, los diagndsticos se-
gun la Clasificacidn Internacional de Enfer-
medades 10 (CIE10)* y los procedimientos
seleccionados como indicadores de resul-
tado de calidad y dias que dura cada pro-
cedimiento.

Todos estos datos se recogen en unas ho-
jas de calculo en las que se han progra-
mado, previamente, una zona de conteo
automatico de resultados, lo que permite
una actualizaciéon diaria  de varios para-
metros.

El criterio de inclusion fue el de pacientes
qgue han recibido VM durante mas de 48
horas, independientemente de si habian
sido intubados en la Unidad o si llegan a
ella ya intubados. En todos los casos la in-
tubacidn fue orotraqueal. En total se revi-
saron las historias de 1303 pacientes (total
de ingresos durante el periodo analizado),
de los cuales 82 cumplian la condicién
para ser incluidos en este estudio.

Para la identificacion de neumonias ad-
quiridas en UCIP se utilizé la definicién
propuesta por el “Estudio Nacional de Vi-
gilancia de Infeccién Nosocomial en UCI
(ENVIN-HELICS) 2020”, en su Manual de
Definiciones y Términos>, usando, para su
registro en la base de datos, el sistema de
codificacién de la CIE10.

Para cada ano se recogieron o se calcula-
ron los siguientes datos:

- Numero total de pacientes ventilados
durante mas de 48 horas

- Dias totales de ventilacion mecanica
de pacientes ventilados durante mas
de 48 horas

- |IRAVM
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- Numero de IRAVM por 1000 dias de
VM

- Maedia de dias de VM por paciente

-  Numero de IRAVM para una media de
100 dias de VM por paciente

Este ultimo cdlculo, nimero de IRAVM
para una media de 100 dias de VM por pa-
ciente, permite unificar el riesgo de IRAVM
para todos los afios, con un ndmero ele-
gido al azar de media de dias de VM. En
nuestro caso elegimos el 100. Establecien-
do asi la siguiente proporcion:

IRAVM/Media de dias de VM por paciente
= X/100 dias de VM por paciente

Donde “X” seria el nUmero de IRAVM
esperado si la media de dias de VM por pa-
ciente fuera de 100.

Resultados

Con respecto a las infecciones respirato-
rias asociadas a la ventilacion mecanica,
los resultados obtenidos a fecha de 31 de
diciembre de 2021 se muestran en la tabla
l.

Segun esta tabla, tras aplicar el indicador
recomendado por la SECIP, el 2020 es el
afio con peores resultados. Si se compara
dicho afo con el 2021, se observa que el
indicador mejord al afio siguiente, redu-
ciéndose el riesgo en 1,9 veces.

A continuacidn, se incorporé a la tabla dos
columnas de indicadores mas:

- Maediade dias de VM por paciente: que
es resultado dividir el nimero total de
dias de ventilacién mecanica entre el
numero de pacientes que recibieron
este procedimiento durante mas 48

Tabla I. Infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion mecdnica

: Pacientes en VM durante mas de 48 horas
ANO Pacientes en VM | Dias totales de VM IRAVM IRAVI\éII,::;:a\;i& e
2017 23 242 2 8,3
2018 7 53 0 0
2019 11 70 0 0
2020 23 206 2 9,7
2021 18 197 1 501
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horas

- |IRAVM para una media de 100 dias de
VM por paciente, se calculd para cada
afo, el numero de infecciones respi-
ratorias asociadas a VM en el caso de
qgue la media de dias de VM por pa-
ciente fuera de 100, con la formula:

IRAVC x 100 / Media de dias de VM
Los resultados se exponen en la tabla Il.

En los afnos comparados anteriormente,
2020 y 2021, la media de dias de VM fue
mayor en el 2021. Por tanto, el riesgo de
IRAVM fue mayor en ese ano. El indicador
clasico propuesto por la SECIP refleja una
mejoria en los resultados del afio 2021 con
respecto al 2020, con un riesgo de IRAVC
1,9 veces inferior en el 2021. Lo que no re-
fleja es que el riesgo asociado a una media
de dias de ventilacién mecdanica fue mayor
en este Ultimo afio (9 en 2020 frente a 10,9
en 2021).

Si se realiza la comparacién usando el indi-
cador que proponemos en este articulo, el
riesgo de IRAVC fue 2,4 veces inferior en el
2021 que en el 2020.

Ambos marcadores reflejan la mejoria de
resultados en el 2021 respecto al 2020
pero, en nuestra opinién, este nuevo in-
dicador “afina” mas, ya que incorpora el
mayor riesgo de sufrir una IRAVC de los
pacientes con mas dias de VM (1,9 del
indicador de la SECIP frente a 2,4 del pro-
puesto aqui).

Conclusiones

Los “indicadores de resultado” juegan un
papel muy importante en el seguimiento
del funcionamiento de una unidad de cui-
dados intensivos. Si empeoran, obligan a

los gestores a revisar otros indicadores,
como son los de “estructura”, de “proce-
so” y de “formacion sanitaria”, para identi-
ficar el error, proponer planes de mejora y
volver a auditar los “indicadores de resul-
tado”.

El indicador “IRAVM para una media de
100 dias de VM por paciente” es, desde
nuestro punto de vista, un arma de evalua-
cion de la eficacia de las acciones de me-
jora establecidas en cada unidad que per-
mite comparar, de manera mas eficaz, los
resultados de UCIPs pequeias y con pocos
pacientes en ventilacién mecanica.

Pacientes inmunodeprimidos, oncoldgicos
o con patologias diversas, que multiplican
el riesgo de IRAVM, condicionan los resul-
tados de este indicador y probablemente
el futuro separe a estos grupos del objeti-
vo Neumonia Zero propuesto por el grupo
ENVIN-Helics.

Las limitaciones del estudio son:

- Se estudié un numero pequeno de pa-
cientes en ventilacién mecanica, por
lo que estamos lejos de poder validar
este indicador como un método de vi-
gilancia de resultados

- Se incluyeron en el estudio pacientes
con patologias diversas, algunas de las
cuales multiplican el riesgo de IRAVM.
Ello supone un sesgo en los resultados,
aunque dicho sesgo también afecta al
indicador clasico de “IRAVM por cada
1000 dias de VM”

- Se trata de una revision retrospectiva
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Tabla Il. IRAVM para una media de 100 dias de VM por paciente

Pacientes en VM durante mas de 48 horas
. ; z 7 IRAVM para una
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