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Resumen

La neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAAVM) es una complicacion
frecuente en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos pediatricos y
su mortalidad puede presentarse hasta en el 76% de los casos. El estado nutricional de
los pacientes afecta de manera importante el desarrollo y el pronéstico de estas
infecciones. En un estudio que se llevé a cabo en el Hospital Infantil de Especialidades
de Chihuahua desde el afio 2020 hasta el afio 2023 se analizaron casos de pacientes
con NAAVM. La mortalidad reportada en estos pacientes fue del 30.5% y a pesar de que
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la desnutricién y la
elevacion de la mortalidad, si se demostrd que los pacientes fallecidos presentaban un
estado nutricional mas deficiente con un Z-score de peso significativamente mas bajo
gue los pacientes que sobrevivieron, lo cual sugiere una posible relacion entre el estado
nutricional y el desenlace clinico de los pacientes, aunque sera necesario ampliar la
investigacion para confirmar esta asociacion.

Palabras clave: infecciones nosocomiales, neumonia asociada a cuidados de la
salud, unidad de cuidados intensivos pediatricos, desnutricién.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common complication in patients
hospitalized in pediatric intensive care units and its mortality can occur in up to 76% of
cases. The nutritional status of patients significantly affects the development and
prognoses of these infections. In a study conducted at the Chihuahua Children's Specialty
Hospital from 2020 to 2023, cases of patients with NAAVM were analyzed. The mortality
reported in these patients was 30.5% and although a statistically significant association
was not found between malnutrition and increased mortality, it was demonstrated that the
deceased patients had a poorer nutritional status with a Z-score of significantly lower
weight than the patients who survived, which suggests a possible relationship between
nutritional status and the clinical outcome of the patients, although further research will
be necessary to confirm this association.

Keywords: nosocomial infections, healthcare associated pneumonia, pediatric
intensive care unit, malnutrition.
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Marco teérico

Se define como neumonia adquirida en el hospital (NAH) aquella que ocurre
después de 48 horas del ingreso hospitalario y no parece haber iniciado su incubacion
antes de este. La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAAVM) es aquella que

se desarrolla 48 horas posterior a la intubacion endotraqueal.

La neumonia bacteriana adquirida en el hospital generalmente es causada por
bacilos gramnegativos o S. aureus. La neumonia adquirida en el hospital ocurre
frecuentemente en las unidades de cuidados intensivos donde son comunes la
ventilacion mecanica, los catéteres permanentes y la administracién de antibiéticos de
amplio espectro. (Barson MD, 2022) Ademas, durante la temporada de propagacion de
virus respiratorios, los nifilos hospitalizados corren el riesgo de contraer neumonia
adquirida en el hospital causada por el VRS, la parainfluenza y los virus de la influenza.

(Barson, 2022)

Debe sospecharse NAH y/o NAAVM ante pacientes hospitalizados que presentan:

1. radiografia de térax con un infiltrado nuevo o progresivo

2. mas de uno de los siguientes: tos de nueva aparicion o empeoramiento
de la tos previa, disnea, taquipnea, aumento en la producciéon de esputo o
incremento de las secreciones aspiradas, necesidad de iniciar ventilacion
mecanica, hipoxemia [presion parcial de oxigeno <60 mm de mercurio medida por
gasometria arterial o empeoramiento (disminucion >10%) de la relacion entre la
presion arterial parcial de oxigeno y la fraccion de oxigeno inspirado (PaO2/FiO2),
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oximetria de pulso menor de 90%, necesidad repentina de oxigeno suplementario,
o incremento de mas del 50% del oxigeno suplementario requerido previamente
en pacientes con suplementacion cronica de oxigeno, necesidad de cambios
agudos en parametros de ventilacion mecénica en pacientes que habian
permanecido estables por mas de dos dias (incremento >20% en FiO2 o
incremento >3cmH20 en la presion positiva al final de la espiracion sobre el

minimo diario basal)

3. Méas de un signo de respuesta inflamatoria sistémica: temperatura
corporal 238°C o <35°C; leucocitosis 6 leucopenia; >15% neutroéfilos inmaduros
(bandas) reportados en frotis de sangre periférica; proteina C reactiva (PCR)

elevada (=5 veces el limite superior de lo normal);

4. Los signos/sintomas de neumonia se observan por primera vez >48
horas después del ingreso hospitalario o >48 horas después del inicio de la

ventilacion mecénica. (Ericson, 2020)

Deben diferenciarse dos tipos de NAH y NAAVM en funcion del momento de

aparicion: la precoz y la tardia. La precoz se produce entre las 48 y las 96 horas de

ingreso o inicio de la ventilacion mecanica y la tardia posteriormente. Los gérmenes

causantes seran diferentes segun sea de un tipo o de otro, por lo que esta clasificacion

temporal de la NAH/NAAVM es importante para dirigir un tratamiento antibiético empirico

correcto. (Vizmanos Lamotte, 2017)



FISIOPATOLOGIA

La llegada de bacterias a los pulmones puede ocurrir mediante tres mecanismos
principales: inhalacion, aspiracion y diseminacibn hematdégena. La aspiracion de
secreciones orofaringeas hacia la trdquea es la forma principal en que los organismos

ingresan a las vias respiratorias inferiores.

La neumonia primaria por inhalacion se desarrolla cuando los organismos evaden
las defensas respiratorias normales o cuando se inhalan bacterias aerdbicas
gramnegativas que colonizan las vias respiratorias superiores o los dispositivos de

soporte respiratorio.

La neumonia por aspiraciéon ocurre cuando se inhala la secrecién de las vias
respiratorias superiores. Aproximadamente el 45% de las personas sanas se estima que
aspiran durante el suefio, mientras que los pacientes criticamente enfermos tienden a
aspirar con mayor frecuencia. El estbmago puede ser un reservorio importante de
bacterias gramnegativas que luego ascienden y colonizan las vias respiratorias. Se ha
observado que los pacientes que tienen indicados medicamentos para reducir la acidez
estomacal tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia hospitalaria, especialmente

con los inhibidores de la bomba de protones.

Las infecciones hematdgenas tienen su origen en una fuente distante y alcanzan

los pulmones a través del torrente sanguineo. (Shetty Kartika MD, 2023)



ETIOLOGIA

El desarrollo NAAVM representa un desequilibrio entre las defensas normales del
huésped y la capacidad de los microorganismos para colonizar e invadir las vias

respiratorias inferiores.

Los pacientes complicados con NAAVM son mas propensos a albergar
microorganismos que muestran resistencia a multiples farmacos, tal como se refleja en
los patrones de susceptibilidad. Esta situacion presenta un desafio significativo para
controlar la NAAVM en entornos de cuidados intensivos. Es crucial comprender los
impactos de la NAAV en cualquier contexto, ya que esto es fundamental para mejorar y

llevar a cabo medidas preventivas. (Mohamed, 2023)

Debido a que los bacilos gramnegativos aerdbicos (por ejemplo, Pseudomonas
aeruginosa) son los principales patdgenos asociados con NAAVM, la fisiopatologia de la
neumonia nosocomial se relaciona con el efecto destructivo en el tejido pulmonar. Los
patdbgenos gramnegativos aerdbicos pueden dividirse en 2 categorias. La primera
categoria incluye organismos que causan neumonia necrotizante con cavitacion rapida,
formacion de microabscesos, invasion de vasos sanguineos y hemorragia (por ejemplo,

P. aeruginosa).

Por otro lado, otros bacilos gramnegativos no necrozantes (por ejemplo, Serratia
marcescens) pueden ser responsables de la neumonia nosocomial. Bacterias comunes
involucradas en la NAH incluyen lo siguiente: P. aeruginosa, Staphylococcus aureus,

incluyendo aureus sensible a la meticilina (MSSA) y S. aureus resistente a la meticilina



(MRSA), Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli. Bacterias no pertenecientes a la familia
de Enterobacteriaceae como S. marcescens, Stenotrophomonas maltophilia y especies

de Acinetobacter son causas menos comunes.

Las especies de Acinetobacter colonizan comunmente las secreciones del tracto
respiratorio en pacientes en la UCI. La NAH causada por especies de Acinetobacter o B.
cepacia puede estar asociada con brotes. Streptococcus pneumoniae y Haemophilus

influenzae se aislan solo en NAH de inicio temprano.

La NAH generalmente es causada por bacilos gramnegativos o por S. aureus,
ocurre con frecuencia en unidades de cuidados intensivos, donde es comun el uso de
ventilacibn mecanica, catéteres intravenosos y la administraciéon de antibioticos de
amplio espectro. Ademas, durante la temporada invernal de virus respiratorios, los nifios
hospitalizados tienen riesgo de desarrollar neumonia adquirida en el hospital debido a

virus como el VRS, parainfluenza e influenza. (Barson, MD, 2022)

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes menores
de 35 afios es de 1 a 5 casos por cada 1000 ingresos hospitalarios. Los pacientes
ingresados en las UCIP ya sean pediatricas o neonatales, son los mas afectados, con un
porcentaje que oscila entre el 6% y el 12% de los pacientes, y la neumonia es la causa

principal secundaria segun los informes.

La tasa de incidencia de NAAVM reportada en paises desarrollados se estima en

un rango del 15 al 17%, mientras que en paises en desarrollo es del 25 al 35% de los



pacientes ingresados en UCIP. (Gnanaguru Vijay, 2018) La NAAVM representa
aproximadamente el 20% de todas las infecciones nosocomiales entre pacientes en la
UCIP. Estudios reportan una incidencia de 2.9-21.6 por cada 1,000 dias de ventilacion.
Ademas, algunos datos sugieren una tasa de mortalidad mas alta para los pacientes
pediatricos con ventilacibn mecanica que desarrollan NAAVM en comparaciéon con
aquellos que no la padecen. Los costos hospitalarios y la duracion de la estancia en la
UCIP aumentan significativamente para los pacientes pediatricos con NAAVM en

comparacion con aquellos sin NAAVM. (Liu Bo, 2013)

Esto estd estrechamente ligado a las condiciones del paciente, especialmente
aquellos con enfermedades graves, factores de riesgo y otras enfermedades asociadas,
asi como al uso de dispositivos o técnicas invasivas como catéteres venosos centrales

o ventilacibn mecéanica.

La ventilacion mecénica aumenta significativamente el riesgo de contraer
neumonia, con una incidencia que varia ampliamente segun el centro, desde 1 a 63
casos por cada 1000 dias de ventilacibn mecanica, lo que prolonga la duracion del

soporte ventilatorio, la estadia hospitalaria y, por supuesto, los costos por paciente.

En Espafia, segun el registro ENVIN-HELICS Pediatrico, basado en datos de 26
UCI pediétricas de diferentes regiones autonomas, la incidencia de neumonia asociada
a la ventilacion mecénica fue de 8.51 casos por cada 1000 dias de ventilacibn mecanica
en 2014, siendo la segunda infeccion nosocomial mas comun en las UCI, después de la

bacteriemia primaria o relacionada con catéter.
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La mortalidad asociada con la neumonia asociada a la ventilacion mecanica varia
entre el 24% y el 50%, llegando hasta el 76% si es causada por bacterias

multirresistentes. (Vizmanos Lamotte, 2017)

Segun la International Society for Infectious diseases la NAAVM es el tipo de
neumonia asociada a cuidados de la salud mas grave y costosa, afecta a pacientes bajo
ventilacibn mecanica criticamente enfermos, con una prevalencia notificada de entre el
6% al 52% y tiene una tasa de mortalidad que es mayor a la correspondiente a
infecciones de catéter central, sepsis grave e infecciones respiratoria en pacientes no

intubados. Alcanza de un 6 al 52% de prevalencia. (Ena Javier, 2018)

En la guia de préactica clinica se indica que la NAAVM Es la complicacion
infecciosa mas comun entre los pacientes ingresados en las UCI, afectando al 27% de
todos los pacientes en estado critico. En pacientes con infecciones hospitalarias,
alrededor del 60% de las muertes estan relacionadas con la NAAVM vy las tasas de

mortalidad varian entre el 7%y el 76%. (Alonzo, 2013)

La NAH y NAAVM prolongan el tiempo de estancia en las UCIP, incrementa la
duracion del uso de ventilacion mecanica y eleva la tasa de mortalidad en comparacion

con los pacientes que no padecen NAH o NAAM (Diska Hanifah Nurhayati, 2021)

La aparicion de NAAVM puede ser influenciada por diversos factores, ya sean
intrinsecos o extrinsecos al paciente. Segun diversos estudios realizados, entre los

factores intrinsecos, la edad juega un papel crucial, donde un porcentaje considerable
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de pacientes menores de 6 meses presentaron NAAVM, siendo los menores de 3 afios

el 68% del total, con una mayor incidencia de NAAVM tardia.

Estudios previos también han sefialado que la edad menor de 1 afio es un factor
de riesgo significativo para la NAAVM, y que el grupo de edad de 0 a 5 afios tiene el

doble de incidencia que el de 5 a 12 afos.

Otro factor intrinseco importante es el estado nutricional, la presencia de
comorbilidades y la funcién neuroldgica del paciente. Se ha observado que hasta el 30%
de los pacientes estaban desnutridos, con un mayor porcentaje de desnutricion en los
casos de NAAVM tardia. La obesidad y el sobrepeso estan presentes en alrededor del
13% de los casos de NAAVM, y se ha encontrado que el estado nutricional influye
directamente en la respuesta frente a infecciones, volviendo a los pacientes malnutridos

mas susceptibles.

En cuanto a los factores extrinsecos, la duracion de la VM ha sido vinculada como
un factor de riesgo importante para la NAAVM. Estudios han registrado una mediana de
15 dias de VM, siendo mayor en los casos de neumonias tardias. Ademas, las
reintubaciones también se asociaron con un mayor riesgo de NAAVM. La presencia de
dispositivos invasivos como el Catéter venoso central (CVC) y la sonda urinaria también
contribuye a la incidencia de NAAVM, con duraciones medias de 13 y 9 dias

respectivamente.

La estadia prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

también se considera un factor de riesgo debido a una mayor exposicion a gérmenes



intrahospitalarios. Algunos reportes indican una estancia hospitalaria promedio de més
de 30 dias, con 38 dias en el caso de NAAVM tardia. Esto podria explicar la mayor
incidencia de NAV tardia, ya que estancias hospitalarias mas largas estan asociadas con

un mayor riesgo. (Cieza-Yamunaqué, 2018)

Marco conceptual

La OMS engloba cuatro tipos principales de desnutriciébn: emaciacion, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales. Por causa de
la desnutricion, los nifios, en particular, son mucho mas vulnerables ante la enfermedad

y la muerte.

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele
indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona no ha comido lo
suficiente y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha
provocado la pérdida de peso. Un nifio pequefio que presente una emaciacion moderada

o grave tiene un riesgo mas alto de morir. (OMS, 2024)

Las principales formas de desnutricion son el marasmo (desgaste) y el
kwashiorkor (desnutricion edematosa), ya sea con 0 sin retraso en el crecimiento
asociado. La evaluacion clinica de los nifios con desnutricion implica diferenciar entre
estos tipos, evaluar su gravedad e identificar complicaciones agudas potencialmente
mortales, como la sepsis y la deshidratacion aguda. Estos nifios corren riesgo de
deficiencias de micronutrientes. La desnutricion en entornos con recursos limitados es

generalmente primaria, debido a una oferta de alimentos insuficiente debido a factores
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socioeconémicos, politicos y ambientales. Sin embargo, la desnutricibn secundaria

debido a enfermedades crénicas también puede ocurrir en estos entornos.

El retraso en el crecimiento es una sefial de desnutricidn cronica y puede estar
presente en nifilos con desnutricion aguda. Puede incluir caracteristicas de desnutricion
aguda, como pobre aumento de peso y déficits en masa corporal. La desnutricion aguda
grave se asocia con marasmo (desgaste) y kwashiorkor (desnutricion edematosa), o una
combinacion de ambos. Los nifios desnutridos pueden sufrir complicaciones como

deshidratacion, infeccion y deficiencias de vitaminas.

La divisién en desnutricidbn aguda y cronica es simplista, ya que muchos nifios que
sufren desnutricion aguda han sufrido desnutricion cronica anteriormente. EI marasmo
se caracteriza por bajo peso y masa muscular, mientras que kwashiorkor se caracteriza

por edema periférico y atrofia muscular.

Algunos nifios pueden tener caracteristicas de ambas formas de desnutricion,

conocida como kwashiorkor marasmético. (Praveen, 2024)

El nifio criticamente enfermo es aquel cuyas funciones vitales se ven afectadas
por agresiones o enfermedades, lo que requiere tratamiento intensivo para mantener
estas funciones fisiologicas perdidas, incluyendo apoyo hemodinamico, respiratorio,
renal, metabdlico, antimicrobiano, entre otros. La desnutricibn es comun en nifios UCIP
en todo el mundo. Una intervencion nutricional dirigida por protocolos, que asegure el
suministro adecuado de macro y micronutrientes, puede mejorar la calidad del

tratamiento y prevenir la desnutricion. Es fundamental conocer las condiciones
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antropomeétricas de los pacientes para brindar un apoyo nutricional oportuno y suficiente.
Es importante destacar que el soporte ventilatorio se utiliza en UCIP para atender al nifio

criticamente enfermo. (Urbina, 2020) (Osorno, 2013)

ANTECEDENTES

Aunque la desnutricion constituye un factor de riesgo importante para el
incremento en la morbilidad, mortalidad, duracion las estancias hospitalarias y gastos
econdmicos, resulta dificil evaluar el impacto de la desnutricion en el prondstico de nifios

criticamente enfermos.

Los nifios criticamente enfermos deben someterse a una evaluacion nutricional al
ingresar a UCIP para identificar problemas nutricionales preexistentes, asi como factores
de riesgo para el desarrollo de complicaciones nutricionales (incluidas las expectativas
sobre cuando podra comer el paciente y las necesidades metabdlicas previstas) debido
a la enfermedad critica o su tratamiento. El peso corporal debe medirse al ingreso y

volver a medirse periédicamente durante la estancia hospitalaria.

Las mediciones seriadas del peso a menudo se pasan por alto en la UCIP, pero
proporcionan informacion critica sobre los cambios en el estado nutricional y de liquidos
del paciente. La reevaluacion periédica de las necesidades nutricionales y el monitoreo
de la ingesta real es importante porque los requisitos energéticos cambian durante el
curso de una enfermedad y porque la cantidad de alimentos enterales administrados

frecuentemente esta muy por debajo del objetivo previsto debido a interrupciones en el

11



horario de alimentacién debido a intolerancia o procedimientos médicos competidores,

como el ayuno antes de los procedimientos médicos. (Fleet, 2024)

Se han reportado asociaciones entre un déficit nutricional y disminuciéon de la
funcidn respiratoria, mala cicatrizacion de heridas y disfuncién inmunitaria y
gastrointestinal.  (Alvarez Andradre, 2019) Diversas investigaciones han sefialado
multiples efectos adversos de la desnutricion en la funcién respiratoria. Ademas de influir
en el impulso ventilatorio y los mecanismos de defensa pulmonar, la desnutricién agota
las reservas energéticas, ocasiona la pérdida de masa muscular y puede dar lugar a
trastornos electroliticos, como la hipofosfatemia, que pueden asociarse con una
disminucién de la fuerza contractii muscular. El estrés oxidativo generado por
deficiencias de micronutrientes como resultado de la desnutricion puede empeorar y
desempefiar un papel significativo en la disfuncién diafragmética inducida por el
ventilador. La debilidad muscular respiratoria puede prolongar la insuficiencia respiratoria

y retrasar el proceso de retirada de la ventilacion mecéanica. (Narendra K. Bagri, 2015)

La desnutricion es comun al momento del ingreso hospitalario y tiende a empeorar
durante la hospitalizacion. En Europa y América del Norte, entre el 40% y el 50% de los
pacientes hospitalizados estan en riesgo de desnutricién. (Delgado Artur F., 2012) El
paciente critico se caracteriza por experimentar hipercatabolismo y cambios metabdlicos
como parte de su respuesta adaptativa para sobrevivir al proceso agudo. Dada la
naturaleza del metabolismo en los pacientes criticamente enfermos, es crucial evaluar
su estado nutricional al ser admitidos en la UCIP, ya que el aumento en las demandas

metabdlicas durante enfermedades graves, junto con las limitaciones en las reservas

12
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nutricionales, pueden empeorar su estado nutricional. Por lo tanto, la presencia de
desnutricion antes de la hospitalizacién, asociada con la gravedad clinica, en pacientes
ingresados en las UCIP, representa un factor de riesgo significativo con importantes

implicaciones para su supervivencia. (Alvarez Andradre, 2019)

Un estudio llevado a cabo por la Sociedad Esparfola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) revel6 una correlacion estadisticamente significativa entre la
evolucion del estado clinico y el diagndstico antropométrico; sin embargo, no se observo

tal relacién al cruzar este ultimo con la duracion de la ventilacibn mecanica.

El estado nutricional juega un papel crucial en la probabilidad de mejora del cuadro
clinico de los pacientes ingresados en la UCIP y sometidos a ventilacibn mecanica.

(Torresa Antoni, 2020)

En un estudio realizado en Yogyakarta, Indonesia, se observé que hasta el 55%
de los pacientes con desnutricion presentaban una tasa de mortalidad del 30.6%. Estos
resultados se comparan con un estudio realizado en Malawi en 2016, que también
reporté una tasa de mortalidad alta del 34.8% entre pacientes con neumonia y un estado
nutricional deficiente. La desnutricion se identifico como un predictor estadisticamente
significativo de mortalidad en este estudio, con un OR de 2.4 (IC del 95%: 1.1-5.7). En
un estudio previo realizado en 2010, el estado de desnutricibn se encontr6 como un
predictor de mortalidad en pacientes con neumonia, con un OR de 3.8. Este fendbmeno
podria ser causado por la disminucion en la cantidad de linfocitos T, factores de

complemento y actividad bactericida de los neutroéfilos, lo que impide que los nifios

13



desnutridos puedan combatir la infeccion de manera adecuada en comparacion con los

nifios sanos, resultando en infecciones mas severas o muerte. (Meliyanti Ari, 2021)

La hipoalbuminemia es un indicador estrechamente relacionado con la
desnutricion, estudios previos identifican que La VM tuvo relacion positiva, directa y
estadisticamente significativa con la edad menor de 12 meses, presencia de

hipoalbuminemia, estadia superior a siete dias y con la mortalidad. (Sanchez, 2017)

Dado que la desnutricién en la UCIP resulta de multiples factores prehospitalarios,
muchas veces de larga evolucién y puede empeorar durante la enfermedad critica, no es
factible restaurar el aumento de peso y el crecimiento normal en el corto plazo. Sin
embargo, un estudio prospectivo en pacientes de UCIP ha demostrado que la aplicacion
de un protocolo de manejo nutricional con nutricién enteral temprana se asocié con una
reduccion en la duracién de la ventilacion mecanica, se ha planteado que corregir las
alteraciones hidroelectroliticas y déficit de micronutrientes asociadas comunmente con
la desnutricion puede mejorar la funcion muscular respiratoria, o que podria disminuir la

duracion del soporte ventilatorio y la mortalidad. (de Souza Menezes, 2012)

Identificacion y planteamiento del problema

La alta incidencia de NAH especificamente NAAVM y su alta tasa de mortalidad
llevan a la necesidad de identificar en nuestra poblacién cuales son los factores de riesgo
mas asociados a mortalidad y cuales de ellos son modificables para planear estrategias

gue mejoren el prondstico de los pacientes afectos con esta complicacion.
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EL HIECH es un hospital de tercer nivel que es unidad de referencia de una amplia
region geogréfica de la cual destaca una poblacion con alta incidencia de desnutricién
en diferentes grados. Diariamente se reciben en nuestro hospital pacientes afectados
con desnutricion, muchos de ellos con patologias que implican largas estancias
hospitalarias y que son propensos de presentar como complicacion infecciones
nosocomiales de entre las cuales destaca por su alta mortalidad la NAAVM por lo cual
surge entonces la interrogante de determinar si el estado nutricional de los pacientes

esta asociado a la mortalidad de pacientes con NAAVM.

Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Los pacientes que durante su hospitalizacién se complican con NAAVM y que
presentan algun grado de desnutricion tienen mayor mortalidad que aquellos que son
eutréficos?

Justificacion

En nuestro medio, las infecciones nosocomiales suponen un fuerte impacto en la
morbimortalidad general de los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
pediatricos y neonatales.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es la infeccion nosocomial mas
comun. Es bien conocido que la desnutricibn como patologia en la edad pediatrica
supone un factor de riesgo de mortalidad de maxima importancia en pacientes que
durante su internamiento presentan infecciones nosocomiales.

Debido a la gran incidencia de desnutricidn en pacientes pediatricos que ingresan
a nuestra institucion y debido a su importancia como factor de riesgo para mortalidad en
pacientes complicados con NAAVM, que resulta la principal causa de infeccion
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nosocomial en el HIECH, consideramos adecuado establecer su relacion epidemiolédgica
para asi contribuir al hallazgo de estrategias para prevencion y tratamiento influyendo a
futuro para mejorar el desenlace de los pacientes que presenten ambas comorbilidades.

Buscamos que los resultados de este protocolo de investigacion beneficien a
nuestra institucién con informacién util que impacte de manera positiva en el prondéstico
de futuros pacientes con desnutricion que presenten como complicacién NAAVM durante

su internamiento en el HIECH

Hipodtesis

Hipotesis: Los pacientes que durante su hospitalizacion en el HIECH se
complican con NAAVM y que presentan algin grado de desnutricion tienen mayor

mortalidad que aquellos que no tienen desnutricién.

Hipotesis nula: Los pacientes que durante su hospitalizacién en el HIECH se
complican con NAAVM y que presentan algiun grado de desnutricion tienen la misma

mortalidad que aquellos que no tienen desnutricién.

Objetivos

Objetivo General
Identificar la asociacion epidemioldgica de la desnutricion como factor de riesgo

de mortalidad en pacientes pediatricos con NAAVM en el HIECH.

Objetivo Secundario

16



A 2
/7S’ MEDICINA &)
=04 _LUCEM W Q)

Demostrar el alto impacto de la desnutricion en la mortalidad de los pacientes que
se diagnostican con NAAVM haciendo énfasis en su presencia como factor de riesgo
para mortalidad modificable y asi influir en su tratamiento oportuno para mejorar la

sobrevida en estos pacientes.

Material y Métodos

Tipo de estudio: Observacional

Disefio de estudio: Retrospectivo

Poblacién de estudio: Pacientes pediatricos hospitalizados en el hospital infantil
de especialidades en el periodo de noviembre de 2020 a diciembre de 2023 que durante
su internamiento hayan presentado como complicacion neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

Lugar de Realizacién: Hospital infantil de Especialidades de Chihuahua

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

e Pacientes pediatricos hospitalizados en el hospital infantil de especialidades en el
periodo noviembre 2020- diciembre 2023, que durante su internamiento hayan
presentado criterios diagnoésticos de NAAVM.

e Pacientes con consentimiento informado completo y firmado por el tutor

Criterios de No inclusioén:

e Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
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e Pacientes que en su expediente no cuenten con evidencia que respalde el

diagnostico de NAAVM

Criterios de Eliminacion:

e Pacientes en quienes se pierde el seguimiento durante el tiempo de estudio.

e Pacientes trasladados a otras unidades antes de la resolucion del cuadro de
NAAVM o antes de la defuncion.

e Pacientes que no cuenten con registro de peso y talla en su expediente.

Célculo y tamafio de la muestra

Tamarfo de la poblacion: 74 pacientes

Nivel de Confianza: 95 %

Poder de prueba: 80%

Tamafo de la muestra: 63 pacientes
e Se obtiene la relacion de pacientes con NAAVM del 10%
e Frecuencia esperada de mortalidad: 34%

e Por lo que el tamafio minimo de la muestra se calcula en 63 pacientes.

Selecciéon de la Muestra:

Para la seleccion se utilizaran hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de
Chihuahua a quienes se les haya diagnosticado NAAVM, de forma consecutiva hasta

completar el tamafio de muestra calculado.
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Operacionalizacion de Variables de Estudio

Variable Dependiente

Variable Definicién Operacional Tipo Escala de | Indicador
Medicion
Neumonia La neumonia asociada a Cualitativa Nominal Paciente que
asociada ventilacibn mecanica cumple criterios
ventilacion (NAAVM) es aquella que se clinicos de
mecanica desarrolla 48 horas NAAVM
(NAAVM) posterior a la intubacion
endotraqueal.
Variable Independiente
Variable Definicién Operacional | Tipo Escala de | Indicador
Medicion

Desnutricion Falta de nutrientes Cualitativa Nominal 1. Paciente con

necesarios en una desnutriciéon

persona 2. Paciente eutrofico
Muerte Extincién o término de | Cualitativa Nominal 1.Defuncién

la vida. Desaparicion 2.Sobrevida

de todas las funciones
vitales de

una persona ocurrida
después del

nacimiento vivo.
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Terceras Variables

de ingreso en grupos.

Variable Definicion Operacional Tipo Escala de | Indicador
Medicion
Edad Tiempo que ha vivido una | Cualitativa Nominal 1. Menor a 1 mes
persona u otro ser Vvivo 2.1 mes a 6 meses
contando desde su 3. 6 Meses a 12 meses
nacimiento hasta los 4. 1 afio a 3 afos
primeros 12 meses de vida. 5.3 a 6 afios
6. 6 afios a 12 afios
7. Mayor a 12 afos
Sexo Conjunto de caracteristicas | Cualitativa Nominal 1.Masculino
diferenciadas que cada 2.Femenino
sociedad asigna a hombres
y mujeres
Diagnostico Tipificacion del diagnostico | Cualitativa Nominal 1. Quirurgico

2. Traumético

3. Infeccioso

4. Oncologico

5. Inflamatorio
6.Cardiopatia
congénita

7. Patologia neonatal
8. Accidental

9. Metabdlica
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Involucro organico | Identificacion de 6rgano | Cualitativa Nominal 1. Respiratorio
mayormente afectado al 2. Hemodinamico
ingreso a UTIP 3. Cardiovascular

4. Neurolégico
5. Metabdlico
6. Gastrointestinal

Microorganismo Microorganismo Cualitativa Nominal Numerologia del

identificado identificado en cultivo se namero 1 al 18 que
secrecion  bronquial o identifica a cada
expectoracién patdégeno aislado en el

estudio.

Dias de | Nimero de dias que, | Cuantitativa | Ordinal Numero

ventilacion permanecen los pacientes

mecanica al | internados en el hospital.

momento de la

toma de muestra

de cultivo

Dias totales de | Nimero de dias que el | Cualitativo Ordinal Namero

VMI paciente permanecié bajo

VMNI
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Andlisis estadistico

1. Analisis univariado: Medida de tendencia central y dispersion de las variables
continuas. Se obtendran frecuencias simples y relativas de las variables
nominales y categoricas

2. Andlisis bivariado: Se medira la asociacion de la variable dependiente y la
independiente a través de riesgo relativo e intervalos de confianza al 95% con

obtencion de chi cuadrada a una significancia del 0.05.

Recursos

Fisicos:
Hospital infantil de especialidades del Estado de Chihuahua
e Area de Unidad de cuidados intensivos pediatricos

Area de Unidad de cuidados intensivos neonatales

e Area de urgencias

e Laboratorio

e Computadora

e Memoria USB

e Rayos x

e Laboratorio

e Cultivos de secrecion bronquial o cultivos de expectoracion
e Biometria hemética

e Marcadores de inflamacion
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Financieros:
o Boligrafos ......coouiiii 100.00%
e Hojas de maquina tamafio carta ............ccooevvieiiiiiiiiiinn 500.00%
@ IMPrESOIaA. .. .o 1’500.00%
o Computador. .. ... 15°000.00%
e Cultivos de secrecion bronquial o expectoracion..................... 407140.00%
e EXAmenes preoperatorios.........cocveiiiiiiiiii i, 935, 04.007%
o Biometria: . ..o 22°837.00.00%

Todos estos recursos se usan en pacientes con hospitalizados en UCIN y UTIP
con diagnostico o sospecha de NAAVM por lo cual el estudio no ocasiona gastos

adicionales a los que se hacen de manera rutinaria en la institucion.

Consideraciones éticas

Durante la investigacion se observara en los pacientes seleccionados lo
relacionado a NAAVM, al contar con una poblacién pediatrica con minoria de edad se
informaron a padres y/o tutores legales que el caracter observacional no influye en el
tratamiento ni en el curso clinico del paciente ya que la finalidad del estudio es conocer
la asociacion de la mortalidad con la desnutricion en pacientes con NAAVM, de manera
sino que se observa su desenlace y algunos posibles factores que pudieran relacionarse

con el mismo.

En acuerdo con la declaracion de Helsinki, esta investigacion pretender otorgar

en el futuro mayores beneficios para pacientes que sufran como complicacion NAAVM
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haciendo énfasis en la importancia del estado nutricional como factor de riesgo para
mortalidad, a su vez se busca proponer intervenciones oportunas que disminuyan los

riesgos de desenlaces fatales.

El comité de bioética del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua revisara
el anteproyecto y dara su aprobaciéon en caso de que este cumpla con todas las
consideraciones éticas vigentes a nivel nacional e internacional. Si no se obtiene la

aprobacion no sera posible la realizacién de este proyecto.

Posterior a la autorizacion del anteproyecto por parte del comité de ética del
HIECH se redactara el consentimiento informado en donde se darad a conocer a los
padres y/o tutores acerca de los objetivos del proyecto informando de manera oportuna

las implicaciones de que el paciente sea parte de la investigacion como sujeto de estudio.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012, se utilizaran
datos personales del paciente como su ficha de identificacion personal y datos como
edad, fecha de nacimiento, sexo, antecedentes personales, enfermedades previas, etc.,
por medio del consentimiento informado nos comprometemos a mantener de manera

confidencial los datos personales de las personas involucradas en el estudio.

No existen riesgos adicionales a la enfermedad o enfermedades de base
imputados a los pacientes que son sujetos de estudio, ya que es de caracter
observacional sin interferencia en tratamientos indicados por médicos tratantes, de tal
manera garantizamos que los pacientes no seran sometidos a situaciones de riesgo o

gue alteren el curso clinico o el pronadstico.
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Metodologia Operacional

1. Todo paciente que ingresado al area de hospitalizacion en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua y que a lo largo de su hospitalizacion cumpla
criterios diagnosticos de NAAVM

2. Se tomaran los datos generales de los pacientes, nombre, edad, sexo,
diagndsticos, diagndéstico nutricional.

3. Se documentara fecha de instauracion de cuadro de NAAVM

4. Se consultara bitacora de cultivos de laboratorio para ver si existe cultivo de
secrecion bronquial o expectoriacion del paciente

5. En caso positivo se documentara el tipo de microorganismo aislado

6. Se llevara registro y seguimiento de dias de estancia hospitalaria
independientemente del aislamiento o no de microorganismo mediante el
hemocultivo y decenlace final del paciente.

7. Se documentara si el paciente fallecié después de presentar NAAVM
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Cronograma de Actividades:

Enero 2023

Febrero 2023

Marzo 2023

Abri 2023

Mayo 2023

Julio 2023

Noviembre 2023

Diciembre 2023

Enero 2024

Febrero 2024

Inicio de

Anteproyecto

12 revision

Correccion

final

Entrega al
comité local

de

investigacion

Inicio real del

estudio

Recoleccién
de datos
Captura de

datos

Analisis de

datos
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Resultados

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Al finalizar el presente proyecto de investigacion, se incluyeron 72 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién. El 55.6% (n=40) pertenecian al género
masculino y 44.4% (n=32) femenino (ver figura 1). La poblacion estudiada comprendia
pacientes de entre 1 mes hasta los 15 afios, todos hospitalizados en el area de piso o de
terapia intensiva (neonatal y pediatrica), la edad media de los pacientes analizados es
de 38.5 meses (3.2 afios). El 30.6% de los pacientes pertenecian al grupo de edad entre

1 mes y 6 meses, seguido de un 22.2% en menores de 1 mes y 16.7% en niflos de 1 a
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Figura 2. Distribuci6n de grupos por edad de pacientes con diagnéstico de NAVM en el HIECH en

Figura 1. Distribucion de sexo en los pacientes con diagnostico de NAVM en el HIECH en el periodo de 2020 a 2023

[JMasculino
B Femenino

55.56%

56

Abreviaturas: NAVM, Neumonia asociada a ventilacién mecénica; HIECH, Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua.

3 afios (ver Figura 2). Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la

asociacion del grupo de edad que ingresa a UTIP y la mortalidad (p=0.038).

PRESENTACION CLINICA

Setenta y dos pacientes presentaron diagnostico de NAAVM, las caracteristicas
clinicas se describen en la tabla 1. La mediana de dias totales de ventilacibn mecanica
invasiva fue de 28 dias (rango: 2 — 191 dias) por otro lado, la mediana de dias de
ventilacibn mecanica hasta el diagnostico de NAAVM fue de 13 dias (rango: 1 — 88 dias).

La mortalidad de pacientes con NAAVM fue del 30.5% (n=22). En pacientes finados, la
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media de dias de ventilacibn mecanica al diagnostico de NAAVM fue de 16 dias (DS=
12.317), y de dias totales con ventilacion mecéanica invasiva fue de 39.5 dias

(DS=33.7086).

El principal diagnéstico al ingreso a la UTIP fue de origen infeccioso en el 33.3%
(n=24), seguido de causas quirargicas (n=14), patologia neonatal (n=11), cardiopatia
congénita (n=10), accidental (n=7), y, por ultimo, 6 pacientes presentaron alguna
patologia metabdlica, oncoldgica o inflamatoria. De los cuales, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre los diagnédsticos al ingreso y la mortalidad

en pacientes con NAAVM (p=0.16)

A su ingreso a UTIP, el 40.32% (n=56) de los pacientes presentaba algun grado
de afecciébn al sistema respiratorio, seguido de alteraciones metabdlicas o

hemodinamicas en un 5.76% (n=8) y 4.32% (n=6), respectivamente. (p=0.217)
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Total, Finado Vivo p
N=72
Género, n (%) 0.052
Femenino
32 6 26
Masculino (44.4%) (18.7%) (81.3%)
40 16 24 (60%)
(55.6%) (40%)
Grupos de edad, n .
(%) 0.038
<1 mes
13
1 a 6 meses 16 3 (81.3%)
(22.2%) (18.7%)
6 a 12 meses 14
. 22 8 (63.6%)
1 a3 afios (30.6%) (36.4%)
~ 6 (100%)
3 a6 anos 6 (8.3%) 0
~ 4 (33.3%)
6 a 12 afios 12 8
0
12 afios (16.7%) (66.7%) 3 (75%)
4 (5.6%) 1 (25%) 6 (75%)
4 (100%)
Diagnésticos, n (%) 8 2 (25%) 0.162
(11.1%)
Quirdrgico 0
4 (5.6%)
Infeccioso
12
Oncoldgico (85.7%)
Inflamatorio 2 14
14 (14.3%) .
Cardiopatia (19.4%) (58.3%)
congeénita 10 0
24 (33. (41.7%)
Patologia neonatal %) ) 2 (100%)
Accidental 2 (2.8%) (100%) 7 (70%)
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Metabolica

Sistema involucrado,
n (%)

Respiratorio
Hemodinamico
Cardiovascular
Metabolico

Gastrointestinal

Dias en VM, media
(rango/DS)

Al diagnostico de
NAAVM

Totales

Estado nutricional, n
(%)

Desnutrido

No desnutrido

Z Score, media
(rango/DS)
Peso

Talla

2 (2.8%)

10
(13.9%)

11
(15.3%)

7 (9.7%)

2 (2.8%)

56
(77.7%)

6 (8.3%)
1 (1.3%)

8
(11.1%)

1 (1.3%)

18.42 (1
— 88)

39.63 (2
—191)

28
(38.8%)

44
(61.1%)

0
3 (30%)

4
(36.4%)

1
(14.3%)

0

19
(33.9%)

3 (50%)
0

0

16 (DS
12.37)

39.5
(DS 33.7)

12
(42.9%)

10
(22.7%)

7 (63.6%)
6 (85.7%)

2 (100%)

37
(66.1%)

3 (50%)
1 (100%)
8 (100%)

1 (100%)

19.48
(DS 16.55)

39.6 (DS
40.56)

16
(57.1%)

34
(77.3%)

-0.45 (DS
2.14)

0.217

0.380

0.986

0.071

0.015*

0.930
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-0.46 (DS

2.14)
-0.92 (- -1.96
9.3-3.9) (DS 2.83)
-0.51 (DS 2.13)
-0.48 (-
8.4—4.1)

Abreviaturas: VM, ventilacion mecanica; NAAVM, Neumonia asociada a ventilacion mecanica;
DS, Desviacion estandar.
* Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)

Se logro aislar un agente infeccioso en el 91.6% de los casos (n=66); siendo
Pseudomonas aeruginosa el mas frecuente (22.7%), seguido de Klebsiella pneumoniae
(18.1%), Stenotrophomonas maltophilia (16.6%), Acinetobacter baumannii (13.6%),
Staphylococcus aureus (7.5%), Klebsiella oxytoca (6.06%), Escherichia coli (4.5%),
Streptococcus alpha hemolyticus (3.03%), Enterobacter cloacae (1.5%), Staphylococcus
epidermidis (1.5%), Candida spp (1.5%), Acinetobacter iwoffii (1.5%), y Staphylococcus

schleiferi (1.5%), (p=0.344). (tabla 2)
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Tabla 2. Microorganismaos identificados

Total, Finado Vivo 2!
M=88 (100%)
| 0.344
Fzeudomanss 15 3 12
e giness (22.7%] {20%) {80%)
Hiebziellz pneumoniae iz 3 &
(18.1%) {25%) {T5%)
Stenotrophomonsas
maltophilia 11 g ]
. ~ (16.8%) (54 .5%) (45.5%)
Acinetobacter baumannil
B({13.8%) 1 3
Staphylococous aursus {11.196) {88.0%)
5 (7.5%)
Hlebziella oxyloca 2 q
4 (8.068%)
Escherichia coli ‘ ' (20%) (80%)
3 (4.58) 1 a
Sitrepfococcus aloha
hemalyticus 2 {3.03%) {25%) {75%)
Enterobacter cloacae 1 {1.5%) Z 1
(65, 7%) (33.3%)
Staphylococous 1({1.5%)
. . ¥ 2
epidermidiz
1 ({1.6%) (100%)
Candids spo o
1 {1.58%) 1
Acinetobacter Iwolif 1 (100%)
1({1.5%) {100%:)
Staphylocooous o
echleifan o 1
0 (100%)
1 1
{100%) (100%)
]
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ESTADO NUTRICIONAL

2.12). (Figura 3) Al comparar el Z score de peso entre pacientes finados y aquellos que
sobrevivieron se encontrd una diferencia de media de -1.9 (DS 2.82) vs -0.45 (DS 2.14),
respectivamente (p=0.015%). El 38.9% (n=28) de la poblacién estudiada presentaba algun
grado de desnutricion segun criterios de la OMS, de los cuales, el 42.9% (n=12) de los
pacientes con desnutricion fallecieron. La media de ZS para peso de los pacientes

finados fue de -1.9 (DS 2.82) y para talla fue de -0.51 (DS 2.13).

ANALISIS BIVARIADO

La media de Z score (ZS) para peso fue -0.92 (DS 2.45) y para talla de -0.48 (DS

Figura 3. Z score de peso y talla en pacientes con NAVM

Frecuencia

o

Ay
|/

Frecuencia

T
-10.00

Abreviaturas: ZS, Z score; NAVM, Neumonia asociada a ventilacién mecanica.

independientes y la mortalidad en pacientes con NAAVM.

-5.00

2.50

207

En la tabla 3 se observa la correlacion con razén de momios entre las variables



Tabla 3. Correlacion con la mortalidad
Variable Razon de Intervalo de confianza de P
independiente momios 95%
Género 2.889 0.971 - 8.593 0.052
Desnutricion 2.550 0.912-7.130 0.071
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociacidon entre la desnutricion
y la mortalidad en 72 casos de nifios con NAAVM en la UTIP del Hospital Infantil de

Especialidades de Chihuahua (HIECH) en un periodo de 2020 a 2023.

La NAAVM se ha posicionado como la infeccion asociada a dispositivo mas
frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos (Pefa-Lépez, 2021). En una revision
sisteméatica en 2023, la cual incluy6 13 estudios de diferentes paises en el mundo, se
reportdé una amplia variacion en la tasa de mortalidad por NAAVM, la cual se describe
desde 6.3 hasta el 66.9%, asi como una mayor frecuencia en el género masculino
(Mumtaz, H., 2023). En nuestro centro, la mortalidad alcanzo un 30.5%, y similar a lo

publicado, encontramos una mayor prevalencia en hombres.

Encontramos una amplia gama de carga de NAAVM que va desde 7 a 43, por mil
dias de ventilacion mecanica, se ha descrito que el factor predisponente para la aparicion
de NAAVM es el tiempo de ventilacion mecanica, siendo el nimero de dias de ventilacion

directamente proporcional al desarrollo de NAAVM. (Pujante-Palazén, 2016). En nuestra
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poblacion, la mediana de dias totales de ventilacion fue de 28 dias, y la mediana de dias

de ventilacién hasta el diagnostico de NAAVM fue de 13 dias.

Los agentes etiolégicos mas comunmente asociados descritos en la literatura son
Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus y varios bacilos gramnegativos. (Vijay, G.,
2018) Similar a esto, en nuestros hallazgos el principal agente identificado fue
Pseudomonas aeruginosa (22.7%), seguido de Klebsiella pneumoniae (18.1%) y
Stenotrophomonas maltophilia (16.6%). EI mecanismo de infeccion mas comun es
secundario a una progresion de la colonizacion de las vias respiratorias superiores, que
conduce a la colonizacion traqueal, luego traqueitis y finalmente neumonia. Ademas, las
defensas mecanicas, como el movimiento ciliar y la secrecion de moco, pueden alterarse

en un paciente intubado. (Kohbodi, G., 2023)

Por otro lado, se ha descrito la desnutricion como un factor de riesgo para desarrollar
infecciones debido a presentar un sistema inmune comprometido, al disminuir la
inmunidad celular (disminucién del nimero de linfocitos T y alteracién de la funcién in
vitro de las células, disminucion de la quimiotéaxis, y fagocitosis), alteracion en la
inmunidad humoral (secrecion deficiente de IgA), y a nivel del sistema de complemento.
(Barreto Penié J, 2011) Ademas, pueden tener una masa muscular reducida, incluidos
los musculos respiratorios, lo que puede afectar la respiracion, y la deficiencia de
nutrientes como vitamina A, zinc y hierro, los cuales son necesarios para una respuesta
inmunitaria adecuada. (Gamal, Y., 2023) Es por esto, que se ha relacionado la

desnutricion como un factor de riesgo en pacientes criticamente enfermos, para
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desarrollar un peor prondstico, al retrasa el destete de la ventilacibn mecénica, y

prolongar la estadia dentro de la Unidad. (Duarte Diaz MM, 2010)

En un estudio en Egipto, se estudio la prevalencia e impacto de la desnutricion en
los resultados clinicos y mortalidad en nifios con neumonia. El grupo de pacientes con
desnutricion desarrolld6 tasas significativamente mas altas de complicaciones
(insuficiencia cardiaca y derrames pleurales) y tuvieron una duracién de hospitalizacion
significativamente mas larga (70,6% frente a 18,8%, p < 0,001), en comparacién con los
controles (nifios no desnutridos), respectivamente. Durante la estancia hospitalaria,
89/350 (25,4%) de los casos (pacientes con desnutricibn) murieron frente a ninguno de
los controles, p = 0,001, respectivamente. Ademas, reportaron en el analisis univariado
entre los casos que sobrevivieron (n = 261) y los que no lo hicieron (n = 89), diferencias
significativas en cuanto a la alimentacion, el estado de vacunacion, la presencia de
admision previa, comorbilidades como insuficiencia cardiaca, sepsis, trombocitopenia,
anemia y PCR positiva, estadia hospitalaria prolongada (> 5 dias), la transfusion de
sangre y plasma y la presencia de retraso del crecimiento. El analisis de regresion
multivariable revel6 que la falta de vacunacion obligatoria, la presencia de sepsis y la
transfusion sanguinea (OR 2,874, IC del 95% 0,048 — 2,988, p = 0,004, 2,627, 0,040 —
2,677, p=0,009,y4,108, 0,134 — 3,381, p < 0,001, respectivamente) fueron predictores

independientes significativos de mortalidad. (Gamal, Y., 2023)

En 2020, mediante un ensayo clinico se estudi6 la incidencia de desnutricién en
68 niflos con ventilacion mecanica, de los cuales se reportd que 26 (38%) tenian

desnutricion, incluyendo desnutricion moderada (10 casos, 15%) y desnutricidon severa
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(16 casos, 24%). Las tasas de riesgo nutricional moderado y alto del grupo critico y
extremadamente critico fueron significativamente mas altas que las del grupo no critico
(P<0,05), ademas se obtuvo una duracion significativamente méas corta de la ventilacion
mecanicay la duracion total de la estancia hospitalaria. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en la incidencia de neumonia asociada al ventilador y el desenlace de la

enfermedad entre los dos grupos (P>0,05). (Huang, X., 2020)

La desnutricion infantil esta muy extendida en los paises de ingresos bajos y
medios (PIMB). (37) En México, la prevalencia de desnutricion infantil en zonas rurales
es de 27.5%. En nuestro estudio, el 38.8% de los pacientes tuvieron diagnostico de
desnutricion. EI OR estimado de muerte por neumonia fue de 2.550 (IC del 95%: 0.912

— 7.130) en pacientes con desnutricion.

A comparacién con nuestro hallazgo, en un metaanalisis en red que incluyé 33
544 nifios con bajo peso de 23 estudios. El OR estimado de muerte por neumonia fue de
2,0 (IC del 95%: 1,6 a 2,6) y 4,6 (IC del 95%: 3,7 a 5,9) para nifios con bajo peso
moderado y severo, respectivamente. La prevalencia de nifios con bajo peso
hospitalizados con neumonia varié (mediana 40,2%, rango 19,6-66,3) pero fue alta en
muchos entornos de PIMB. Con una mediana de 18,3% (rango 10,8-34,6) y 40,9% (rango
14,7-69,9) de muertes por neumonia en el hospital fueron atribuibles a bajo peso

moderado y severo, respectivamente. (Kirolos, A, 2021)

A pesar de la mejora en la atencién para neumonia, estos hallazgos reportados
en la literatura sugieren dar prioridad a la prevencion y tratamiento de la desnutricion

infantil.
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Limitantes de la investigacion

Al ser un estudio retrospectivo, el usar datos existentes, puede generar sesgo de
seleccion lo que puede influir en los resultados al no haber una seleccion aleatoria de los
sujetos, ademas al depender de registros y expedientes, la informacion puede ser
inexacta o no estar completa. Por la naturaleza propia del estudio, se pueden identificar
asociaciones sin embargo no se puede establecer de manera concluyente una relacion

causa y efecto, y pueden existir factores de confusion que influyan en los resultados.

Conclusiones

La desnutricion tiene una alta prevalencia en nuestra localidad, en nuestro estudio
se observo que hasta el 38.8% de los pacientes con NAAVM presentaban algin grado
de desnutricion, de los cuales, casi la mitad fallecieron, sin embargo no se observé una
diferencia estadisticamente significativa en comparacién de los pacientes no desnutridos
en relacion a la mortalidad, por lo que es necesario realizar mas investigaciones con una
mayor poblacién a estudiar para validad estos hallazgos y asi poder reportar el impacto

de la desnutricion en pacientes con NAAVM.

Recomendaciones para investigaciones futuras

Seria beneficioso que futuros estudios repliquen esta investigacion en una
muestra mas amplia y diversa para mejorar la generalizacion de los resultados, asi como
considerar el uso de un disefio prospectivo longitudinal para evaluar mejor las relaciones

causales. Ademas, incluir variables adicionales como factores socioecondmicos,
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genéticos, comorbilidades asociadas, estado de inmunocompromiso agregado, que

puedan influir en los resultados clinicos.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud

Lugar:

Fecha:

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012 del expediente
clinico de su apartado 4.2 “Cartas de consentimiento informado” y 10.1 “cartas de
consentimiento informado”. Asi como la Norma Oficial Mexicana NOM -012-SSA3-2012.
Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos.

Yo declaro libre y voluntariamente

gue acepto que mi hijo el menor participe como

sujeto de estudio en la investigacion “Asociacidon entre desnutricion y mortalidad en
pacientes criticamente enfermos complicados con neumonia asociada a
ventilacion mecanica.” que se realizard en la institucion Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua y que busca determinar si el estado nutricional de los
pacientes que se complican con neumonia asociada a ventilacion mecanica influye en el
desenlace de los pacientes. Estoy consciente la investigacion es observacional, por lo

tanto, no interfiere en el tratamiento, prondstico o desenlace del paciente a mi cargo.
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Es de mi conocimiento que soy libre de retirar al paciente a mi cargo de la

investigacion si asi lo deseo. También es de mi conocimiento que puedo solicitar

informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de la participacién del paciente

a mi cargo en la investigacion.

Se me ha informado y garantizado que los datos proporcionados por mi acerca

del paciente a mi cargo y los datos obtenidos del expediente clinico permanecen en

resguardados y en confidencialidad y que la informacion no serd divulgada sin mi

consentimiento. Se vigilara por parte del comité de bioética que la informacion se

mantenga segura y se utilizaran coédigos alfanumeéricos para identificacion de los

pacientes y no el nombre ni apellidos.

Nombre firma
Direccion: Fecha:
Testigo: Direccion:
Testigo: Direccion:

Investigador: Residente de pediatria, Ana Cristina Rodriguez Lozoya
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Anexo 2. Cuestionario para recabar la informacion de las variables propuestas

Lugar:

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud

Fecha:

Nombre y edad del paciente:

Fecha de Ingreso a hospitalizacion

Diagnostico de ingreso:

Fecha de diagnéstico de NAAVM:

Peso: (Zscore)
Talla: (Zscore)

Diagnostico nutricional

Cultivo de secrecion bronquial:

Fecha de toma de muestra:

Reporte microbiolégico:

Dias de ventilacibn mecanica al diagnéstico:

Dias de ventilacion mecanica totales:

Tiempo de estancia intrahospitalaria:

Motivo de egreso por mejoria o defuncion:
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Anexo 4. Carta de aprobacién de protocolo por comité de investigacion y bioética

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Comité de Investigacion

Oficio: 015-2024

Chihuahua, Chih., a 17 de Junio del 2024

Asunto: Registro y aprobacion de Tesis

Ana Cristina Rodriguez Lozoya

Por medio de la presente le infoermamaos que se ha evaluado y revisado por el Comité local
de Investigacion del Hospital Infantil Especialidades, el protocolo denominado:

Asociacion entre desnutricion y mortalidad en pacientes criticamente
enfermos complicados con neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Este cumple con los requerimientos necesarios establecidos por nuestro Comité y ha sido
ACEPTADO y registrado con el nimero CIRP043.

Por lo gue le invitamos llevarlo a cabo y le solicitamos gue una vez concluido nos haga
llegar el informe final con Resultados, Discusion y Recomendaciones a este Comite.

Aprovechamos la ocasion para exlender una felicitacion a usted y su grupo de
Investigacion.

Sin mas por el momento quedamos de usted.

Atentamente
f -
LA e

O—

ot i __F’,"'I

Dra. Luisa Berenise Gamez Gonzilez
Coordinadora del Comité de Investigacion

C.C.P. Dr. Héctor José Villanueva Clift. Jefe de Ensefianza e Investigacion HIECH
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