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La NAV es la infeccion mas frecuente de las IAAS en nuestro pais, la que genera mas costos y estancia hospitalaria, asi como
aumento en la morbimortalidad de los pacientes internados en unidades hospitalarias publicas y privadas. Es sin duda, el enemigo numero uno
a combatir de los profesionales de la salud y una meta a considerar en el MUEC (Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad).

Evaluar las diferencias en incidencia de la NAV, dias de estancia y dias de VM, en pacientes criticamente enfermos atendidos en la
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) con humidificacion activa y pasiva. Periodo de analisis noviembre 2021 a agosto 2024.

Intervencion: se instal6 a todos los pacientes mecanicamente ventilados circuito de humidificacion activa continua y ma-
noémetro de medicion continua de presion de la COT, se realizaron toma de cultivos de expectoracion al ingreso, 72 horas después y durante
la VM en su estancia en la UCI, con registro mensualmente de marzo del afio 2023 a agosto del afio 2024.

Se observo disminucion en dias de estancia en la UCI, duracién de la VM y disminucién de incidencia de NAV en el grupo de
humidificacion activa y manometria continua versus grupo con humidificacién pasiva sin manometria continua: Estancia: 2.5 a 10, versus 4.5-
17.5 con un valor de p 0.009. Durancion de VM: 4-14 con promedio 7 dias versus 5-17.5 promedio 10.0, p 0.024. La NAYV, ocurri6 en 5 pacientes
(5.6%) y en 84 (94.4%) no la presentaron en el grupo de humidificacion activa, versus 16 pacientes (19.8%) que la presentarén en el grupo de
humidificacion pasiva, con un HR (IC95%) de 3.51 (1.35-9-17) con un valor de p0.005.

En nuestro estudio se observé disminucién en dias de estancia, dias VM e incidencia de NAV en la UCI al utilizar
humidificacion activa y manometria continua.

NAV, Neumonia Asociada a Ventilacion, IAAS, Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, Humidificacion activa, Moné-
metro de presion, UCI, Unidad de Cuidados Intensivos. COT, Canula Orotraqueal, Asistencia Mecanica Ventilatoria (AMV).
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VAP is the most frequent HAls infection in our country, which generates more costs and hospital stay, as well as an increase in
morbidity and mortality of patients admitted to public and private hospital units. It is undoubtedly the number one enemy to combat for health
professionals and a goal to consider in the MUEC (Single Quality Assessment Model).

To evaluate the differences in incidence of VAP, days of stay and days of MV, in critically ill patients treated in the ICU (Intensive Care
Unit) with active and passive humidification. Analysis period November 2021 to August 2024.

Intervention: all mechanically ventilated patients were fitted with a continuous active humidification circuit and a ma-
nometer for continuous COT pressure measurement, expectoration cultures were taken upon admission, 72 hours after and during MV during
their stay in the ICU, with monthly registration from March 2023 to August 2024.

Adecrease in days of stay in the ICU, duration of MV and decrease in incidence of VAP was observed in the group with active humidifi-
cation and continuous manometry versus the group with passive humidification without continuous manometry: Stay: 2.5 to 10, versus 4.5-17.5
with a p value 0.009. Duration of MV: 4-14 with average 7 days versus 5-17.5 average 10.0, p 0.024. VAP occurred in 5 patients (5.6%) and 84
(94.4%) did not present it in the active humidification group, versus 16 patients (19.8%) who presented it in the passive humidification group,

with a HR (CI95 %) of 3.51 (1.35-9-17) with a value of p0.005.

In our study, a decrease in days of stay, days of MV and incidence of VAP was observed in the ICU when using

active humidification and continuous manometry.

VAP, Ventilation Associated Pneumonia, HAIs, Healthcare Associated Infections, Active Humidification, Pressure Monometer, ICU,
Intensive Care Unit. COT, Orotracheal Cannula, Mechanical Ventilatory Assistance (MVA).

INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacién mecanico (NAV) es
una de las tres formas de infecciones asociadas a la aten-
cion de la salud (IAAS) y mas frecuentes en las Unidades
de Cuidados Intensivos.!

Los intercambiadores de calor y humedad combina-
dos con el filtro microbiolégico (HMEF), también llama-
dos narices artificiales, trabajan reteniendo pasivamente
el calor y la humedad, dejando la traquea durante la es-
piracion y reciclandola durante la siguiente inspiracion,
por lo tanto, existe una controversia sobre la posible in-
fluencia de estos sistemas en la incidencia de NAV.2 La
ventilacion mecanica (VM) es un soporte avanzado de
la funcion respiratoria y de vida, utilizada como opcién
terapéutica, que brinda la oxigenoterapia y ventilacion
eficiente a los pacientes que se encuentran en estado
critico padeciendo de insuficiencia respiratoria, gracias a
la comprension de los mecanismos fisiopatologicos de la
funcién respiratoria. El objetivo de la ventilacién mecéani-
ca es sustituir la funcién respiratoria hasta la resolucién
completa o parcial de la causa que originé la disfuncion
respiratoria, teniendo como principios: mejorar el inter-
cambio gaseoso, evitar el dafio pulmonar y disminuir el
trabajo respiratorio.®

Durante la inspiracion, la via respiratoria superior ca-
lienta y humidifica el aire inspirado para que llegue a los
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pulmones a la temperatura corporal, alrededor de 37°C,
y a 44 mg/L de humedad absoluta. El calentamiento y la
saturacion del aire se realiza a través del calor y la hu-
medad de la mucosa que cubre la via aérea. Al espirar,
la mucosa sdlo recupera el 25% del calor y la humedad
afiadidos durante la inspiracién, con pérdida importante
de calor y humedad, este proceso enfria y seca la muco-
sa. También en la inspiracion, el aire es filtrado por el sis-
tema mucociliar, eliminando la mayoria de los contami-
nantes e irritantes, optimizando el intercambio gaseoso
y protegiendo la via aérea, desde la nasofaringe hasta
los bronquiolos. Las particulas irritantes, contaminantes
y patégenos son atrapados, neutralizados y transporta-
dos a la via aérea superior y expulsados.*

El oxigeno que se administra a través de una toma, es
frio (10-15°C) y seco (0 mg/L de humedad). Aun con el uso
de un humidificador, cuando esta a temperatura menor de
32°C, la humedad se reduce con formacioén de tapones de
moco.

Durante la oxigenoterapia con dispositivos de bajo
flujo (puntas nasales simples, mascarilla simple o reser-
vorio) con borboteador, la inspiracion a flujos mayores
de 5 L/min provocan resequedad e inflamacién de la
mucosa en las vias respiratorias. En los pacientes intu-
bados y con AMV (Asistencia Mecanica Ventilatoria) los
gases inspirados no pasan por la nasofaringe, siendo
humedecidos y calentados en la via aérea inferior, esta
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pérdida de calor y humedad resulta en secreciones mas
espesas, dificiles de aspirar y formacion de tapones mu-
cosos. También se compromete la funcién del sistema
mucociliar por lo cual se altera la funcion de filtrado de
particulas y defensa de la via aérea, el aire frio aumenta
la reactividad bronquial y eventos de broncoespasmo,
obligando a la aplicacion de aerosolterapia y aumenta el
riesgo de complicaciones.®

Sistemas de humidificacion

Se clasifican de acuerdo al empleo de energia eléctrica,
los que la utilizan son activos, los que no, son pasivos. No
se han establecido diferencias significativas en eficiencia.

Sistemas de humidificacién pasivos (intercambian
calor y humedad). Tienen limitaciones importantes para
garantizar el nivel 6ptimo de temperatura y humedad, no
filtran el gas inspirado, no aportan calefaccion. Los filtros
intercambiadores de calor y humedad, atrapan calor y hu-
medad exhalada por el paciente, entregandola en la inspi-
racion. Su eficiencia es variable dependiendo del material
que estan hechos.®

Sistemas activos. Utilizan una resistencia eléctrica
para generar calor a los gases inspirados. Pueden aportar
humedad y calefaccion vaporizando; asi como humedad
constante y controlada, también prevenir la condensacion
de agua en el sistema.”

La humidificacion del aire inspirado durante la AMV
debe cumplir con garantizar la temperatura y humedad
adecuadas, humedad alrededor de 44 mg/L y temperatura
corporal a 37°C y evitar la posibilidad de contaminacién de
la via respiratoria.®®

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo, unicéntri-
co, de tipo pre y postintervencion, durante los meses de
noviembre 2021 al mes de agosto del afio 2024, en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital de Infectologia,
Centro Médico Nacional “La Raza”, del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS), con 5 camas de atencion a
pacientes infecciosos, trastornos meédicos y quirdrgicos.
Se incluyeron de manera consecutiva todos los pacientes
conectados a ventilacion mecanica invasiva (VMI) duran-
te mas de 48 horas. Los pacientes recibieron humificacion
activa y manometria continua del globo de la CET durante
la AMV hasta la extubacién o retiro de la VMI (Ventilacion
Mecanica Invasiva).

Durante los meses de enero y febrero del afio 2023 y
anos previos se empled la humificacion pasiva con inter-
cambiadores de calor-humedad con filtro antibacteriano
(modelo filtro bacteriano-viral, polipropileno de la marca
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altechR). Asi como circuito ventilatorio para adulto (marca
MMS) o bien circuito para adulto (modelo RT205 circuito
de doble rama adulto, marca Fhiser and Paykel), de acuer-
do a disponibilidad. Los dispositivos se recambiaron si se
observaba contaminacion u obstruccion del filtro o circuito
ventilatorio que causara aumento en las resistencias de la
via aérea. Se utilizd manometro de presion para globo de
la COT (modelo Cuffix, marca AirwayMedix) (Fig. 1).

Durante enero y febrero del 2023 y afios previos, se
media la presion del globo de la COT de forma artesanal
con mandémetro conectado a baumandémetro de columna
de mercurio en forma intermitente, una vez por turno de
enfermeria o en caso necesario.

Durante el periodo de marzo a diciembre del 2023 y
de enero a agosto del 2024 los pacientes fueron tratados
mediante humidificacion activa con una camara de llenado
(Fisher & Paykel MR850) (Fig. 2) y circuito para ventilador
(Fisher & Paykel RT380 Evaqua) (Fig. 3), con alambre de
calentamiento del tubo inspiratorio a una temperatura de
37°C (HA 44 mgH,0O/L, HR 100%). El circuito se recambi6
cada 21 dias en casos de VM mayor a 21 dias. El mandéme-
tro se establecié en rango de 20-30 cmH,0.

Los pacientes ventilados mecanicamente durante
noviembre del 2021 a febrero del 2023, fueron el gru-
po comparativo del estudio. Durante estos periodos de
comparacién se aplicaron las mismas medidas para la
prevencion de la NAV, educacion y entrenamiento del
personal médico y de enfermeria en el manejo de la via
aérea, aspiracion de secreciones bronquiales, higie-
ne de manos con agua y jabon y/o gel antiséptico con
alcohol etilico al 70% o clorhexidina, higiene oral con
solucion de clorhexidina al 0.12%, control y manteni-
miento del neumotaponamiento, posicion del paciente a
45°, promover procedimientos y protocolos para reducir
el tiempo de ventilacion (protocolos de destete y seda-
cion), evitar el recambio programado del circuito del ven-
tilador, humidificadores y tubos endotraqueales.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas se reporté mediante me-
diana y rango intercuartil expresado en percentil 25 y 75.
Las variables categéricas se describieron mediante tabla
de frecuencias (numero y porcentaje). Se evaluaron dife-
rencias entre los grupos de humidificacioén activa y pasiva
mediante test no paramétrico U-Mann Whitney. Para es-
timar la asociacién entre humidificacion activa o pasiva y
el riesgo de aparicion de neumonia asociada a ventilador
se realiz6 regresion de Cox para la obtencion de riesgos
proporcionales (Hazard ratios -HR-) con intervalos de con-
fianza al 95%. Se estim6 tasas de incidencia de NAV en
ambos grupos. Se utilizé el Programa SPSS version 27.

Arch Med Urgen Mex. 2024;16(2):72-80
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Figura 1.

Figura 2. Figura 3.

RESULTADOS

Se analizaron 170 pacientes, fueron 118 hombres y 52 mu-
jeres, de los cuales 89 recibieron humidificacion activa y 81
humidificacion pasiva. Las principales patologias de ingreso
fueron: VIH, neumopatias, choque séptico y sepsis, sindromes
hemorragicos y tuberculosis (Cuadro 1). En mortalidad el com-
portamiento fue similar, en primer grupo 45 (26.5%) y segundo
grupo 47 (27.6%), sin embargo, en pacientes egresados por
mejoria, se observa 39 (22.9%) vs 19 (11.2%) con una diferen-
cia importante entre los grupos (Cuadro 2).

El promedio de estancia en dias en UCI del primer gru-
po fue de 2.5-10, mediana 6, en el segundo grupo fue de
4.5-17.5, mediana 8, con un valor de p 0.009, estadistica-
mente significativo (Cuadro 3). En duracion de ventilacion
mecanica en dias, en el primer grupo fue en rango de 4-14,
mediana 7, en el segundo grupo 5-17.5, mediana 10, con un
valor de p 0.024, estadisticamente significativo (Cuadro 4).

En relacion a la etiologia de las NAV se encontro pre-
dominio de enterobacterias en el segundo grupo de humi-
dificacion pasiva.
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Especificamente hablando de la
asociacion entre NAV y ventilacion
mecénica y el tipo de humidificacion
relacionados en los pacientes tratados
se observo que en el grupo de humidi-
ficacion activa y manometria continua
existio menor desarrollo de NAV, con 5
pacientes que desarrollaron NAV (5.6%
y 94.4% que no la desarrollaron), un
HR1(1C955) 3.51(1.35-9.17) dias, con
p= 0.005, asi mismo, en este mismo
grupo de pacientes, se presentd menor
tasa de incidencia de NAV siendo de
821 dias ventilador, T1 6.09, en compa-
racion con el grupo de humidifcacion
pasiva, con desarrollo de NAV en 16
pacientes (19.8%), asi como 1054 dias
ventilador con una Tl del 15.18. Por
ultimo, se evidenci®6 menor duracion
de dias de VM en el grupo de humidi-
ficacion activa, de los 5 pacientes que
desarrollaron NAV 3 pacientes tuvieron
AMV menor de 7 dias y 2 pacientes
mayor a 7 dias, con un un HR1(1C955)
3.53(0.64-19.44), mientras que el gru-
po con humidificacion pasiva, de los 16
pacientes con desarrollo de NAV sélo
uno tuvo AMV menor de 7 dias y 15
pacientes mayor a 7 dias. Con un valor
de p=<0.05.

DISCUSION

Existen diferentes sistemas de humidificacion y multiples
estudios comparativos publicados pero en la actualidad no
existe concenso que los sistemas que utilizan vapor de agua
y no aerosoles de agua, son los mas seguros para reducir la
incidencia de contaminacion. El sistema debe evitar la con-
densacion de agua en los circuitos, producidas por pérdida
de temperatura, para ello es necesario que el circuito respi-
ratorio esté calentado. El sistema de humidificacion ha de
requerir poca manipulacién y mantenimiento del circuito.'%"

Actualmente es de vital importancia que los gases adminis-
trados a la via aérea durante la VM, sean adecuadas en calor
y humedad. La humidificacion deficiente a través del tiempo de
exposicion ocasiona diversas alteraciones, entre ellas disfun-
cibn mucociliar, inflamacién de la mucosa, ulceracion y necro-
sis del epitelio mucoso, aumento de la viscocidad de las secre-
ciones, disminuyendo su eliminacién. Esto se ve traducido en
aumento de la ocurrencia de obstruccién de la CET (Canula
Endotraqueal), de la resistencia al flujo de aire, atelectacias e
infecciones respiratorias, principalmente la NAV.'2
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Cuadro 1. Distribucion de las caracteristicas generales de pacientes con ventilacion mecanica con humidificacién activa o pasiva en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos de en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”, noviembre 2021- agosto 2024

CON HUMIDIFICACION CON HUMIDIFICACION
TOTAL ACTIVA Y MANOMETRIA PASIVA Y SIN
CONTINUA MANOMETRIA pvalor®
CARACTERISTICAS No. % No. % No. %

GRUPOS DE EDAD (afios) 45 (33.8 - 59.0)* 42.0(33.5-56.5 )* 48.0(34.5-63.5)* 0.147
19a29 40 (23.5) 16 (9.4) 24 (14.1)
30a39 27 (15.9) 14 (8.2) 13 (7.6)
40a 49 41 (24.1) 25 (14.7) 16 (9.4)
50a59 33 (19.4) 18 (10.6) 15 (8.8)
260 29 (17.1) 16 (7.6) 13 (9.4)

PATOLOGIA DE BASE
VIH 40 (23.5) 24 (14.1) 16 (9.4)
Neumopatias” 33 (19.4) 3 (1.8) 30 (17.6)
Chogue séptico y sepsis 56 (32.9) 33 (19.4) 23 (13.5)
Sindromes hemorragicos 4 (2.4) 201(1.2) 2 (1.2)
Tuberculosis® 9 (5.3) 7 (4.1) 2 (1.2)
Enfermedades cardiovasculares 4 (2.4) 1 (0.6) 3 (1.8)
Afeccién a SNC* 12 (7.1) 3 (1.8) 9 (5.3)
Otras 12 (7.1) 10 (5.9) 2 (1.2)

MOTIVO EGRESO DE UCIA
Defuncion 92 (54.1) 45 (26.5) 47 (27.6)
Mejoria 58 (34.1) 39 (22.9) 19 (11.2)
Traslado 18 (10.6) 5 (2.9) 13 (7.6)
Alta voluntaria 2 (1.2) 2 (1.2) -

1: U-Mann Whitney / * Mediana, Rango Intercuartil (RIC) expresado en percentil 25 y 75 / # Neumopatias incluye: neumonia viral, bacteriana, no especificada,
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) / * Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar / < Enfermedades cardiovasculares incluye: cardiomiopatias, enfermedad
cerebrovascular, infarto agudo al miocardio y otras embolias / € Afecciones de Sistema Nervioso Central incluye: Meningitis viral, bacteriana, no especificada,

meningoencefalitis, encefalitis, mielitis.

Al iniciar la AMV, los mecanismos de defensa como son
el reflejo tusigeno, aclaramiento mucociliar, disminuyen o
estan abolidos, instrumentacién de la via aérea, mani-
pulacion de circuitos, toma de muestras, procedimientos
como broncoscopia, entre otros, aumentan el riesgo de
infeccion.” Las IAAS son un problema de salud publica
importante en México debido a su frecuencia. La NAV es
la principal Infeccion Asociada a la Atencién de la Salud
(IAAS) en nuestro pais de acuerdo a los datos reportados
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por todas las instituciones de salud publicas y privadas
en el RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolo-
gica) y la que tiene mayor morbimortalidad, aumento de
dias de hospitalizacion, generacion de microorganismos
multidrogorresistentes y costos en las instituciones. Estas
infecciones surgen durante el proceso de atencion médi-
ca, siendo uno de los eventos adversos mas frecuentes y
se presentan en paises industrializados como en vias de
desarrollo.
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Cuadro 2. Distribucién de las neumonias asociadas a ventilador y factores relacionados en pacientes con ventilacion mecanica con humidi-
ficacion activa o pasiva en una Unidad de Cuidados Intensivos de en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”, noviembre

2021- agosto 2024

CON HUMIDIFICACION CON HUMIDIFICACION
POBLACION GENERAL ACTIVA Y MANOMETRIA PASIVA Y SIN
CONTINUA MANOMETRIA pvalor*
VARIABLES No. % No. % No. %

DURACION DE VENTILACION VM
1a 7dias
> 7 dias

6.0(3.0-11.0)*
75 (44.4)
94 (55.6)

7.0(4.0-14.0)* 10.0(5.0- 17.5)* 0.024
42 (24.9) 52 (30.8)
46 (27.2) 29 (17.2)

USO DE ANTISEPTICO ORAL
Clorhexidina al 0.2% 70 (41.2)
Sol. Salina 0.9% 40 (23.5)

30 (17.6)
31 (18.2)

40 (23.5)
9 (5.3)

MORTALIDAD EN NAV*
Asociadas a VM 9 (42.9)
No asociadas a VM 12 (57.1)

4 (19.04)
1 (4.7)

5 (23.8)
11 (57.4)

1: U-Mann Whitney / * VM: ventilacién mecéanica, NAV: neumonia asociada a ventilador / * Mortalidad por grupo especifico

Reportes de la OMS informan que en paises de altos
ingresos, 7 de cada 100 pacientes que ingresan a un hos-
pital de cuidados intensivos contraeran al menos una IAAS
durante su estancia, lo cual puede ascender a 15 de cada
100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano.
Aun cuando no se cuenta con cifras exactas de las IASS
en nuestro pais se estima que cada afio hay mas de 160
mil pacientes contagiados por infecciones asociadas a la
atencién de la salud, de los 6 millones de pacientes que in-
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gresan a los hospitales en México. El precio aproximado del
tratamiento por paciente infectado esta en un rango de 85 a
180 mil pesos, lo que da por resultado un costo al sistema
hospitalario de salud del pais alrededor de 28,400 millones
de pesos. Esto representa hasta el 11.5% de todo lo que se
gasta en hospitalizacién en un afio en nuestro pais.' Cabe
mencionar que la tasa de incidencia de NAV en nuestro es-
tudio fue menor a la reportada a nivel nacional por el RHO-
VE, la cual es del 14 por 1000 dia de ventilacién mecanica.
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Cuadro 3. Asociacion entre ventilacion mecanica y el tipo de humidificacion relacionados en pacientes en una Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”, noviembre 2021- agosto 2024

TOTAL NEUMONIA ASOCIADA A VM HR® (IC os5c) p valor *
FACTORES No. % si % NO %

TASA DE INCIDENCIA DIAS VENTILADOR
HAMC? 821 6.09
HPsmC’ 1054 15.18

1 HR: Hazard ratio / 2 Calculado con chi cuadrada

Cuadro 4. Asociacion entre ventilacion mecanica, el tipo de humidificacion y factores de riesgo relacionados en pacientes en una Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”, noviembre 2021- agosto 2024

NEUMONIA ASOCIADA A VM
FACTORES sl NO HAMC? HPsmc* iR pvalor
No. (%)* No. (%) No. (%) No. (%) o

GRUPOS DE EDAD {afios)
<60 9 (23.9) 29 (76.3) 1 (111) 8 (889)  0.75(047-1.19) 051
260 12 (92) 119 (80.4) 4 (333) 8 (66.7)

PATOLOGIA DE BASE

VIH
Si 1 (26) 37 (974) - 1 (100)
No 20 (15.2) 112 (84.8) 5 (25.0) 15 (75.0)

Neumopatfas®
Si 2 (95) 19 (90.5) - 2 (100)
No 19 (12.8) 130 (87.2) 5 (26.3) 14 (73.7)

Choque séptico y sepsis
Si 10 (17.9) 46 (82.1) 3 (30.0) 7(100)  086(052-1.4) 0.9
No 11 (9.6) 103 (90.4) 2 (12.8) 9 (81.8)

Continua...
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...Continuacién cuadro 4.

Sindromes hemorragicos
Si - 4 (100)
No 21 (12.7) 145 (87.3)
Tuberculosis
Si 1 (11.1) 8 (88.9)
No 20 (12.4) 141 (87.6)
Enfermedades cardiovasculares®
Si - 4 (100)
No 21 (12.7) 145 (87.3)
Afeccién aSNC
Si 1(83) 11 (91.7)
No 20 (12.7) 138 (87.3)

- 1 (100)
5 (124) 15 (75.0)
5 (25.0) 16 (76.2)
1 (100) e

4 (200) 16 (80.0)

MOTIVO EGRESO DE UCIA
Defuncidn asociada a
NAV 3 (333) 6 (66.7)
Defuncion otras causas y 18 (11.2) 143 (88.8)
Mejoria

1 (333)
4 (222)

2 (66.7)
14 (77.8)

0.86(0.37-1.98) 0.067

< Porcentaje especifico / 1 HR: Hazard ratio / 2 Calculado con chi cuadrada / 3 Humidificacion activa y manometria continua / 4 Humidificacion pasiva y sin mano-
metria / * Incluye traslado y alta voluntaria / - NAV: neumonia asociada a ventilacién mecanica

En epidemiologia, un factor de riesgo, se define
como la probabilidad de que un individuo en una po-
blacién definida desarrolle una enfermedad u otro pro-
blema de salud adverso. Los factores de riesgo son
caracteristicas que al estar presentes en el individuo
incrementan su probabilidad de desarrollar una enfer-
medad. Los pacientes estan expuestos al riesgo de
contraer una IAAS so6lo por el hecho de recibir aten-
cién en una unidad, particularmente cuando requieren
tratamientos o procedimientos invasivos. Los factores
de riesgo para la presencia de IAAS se encuentran en
funcién de las caracteristicas del paciente, del agente
infeccioso, ambiente y los dispositivos invasivos. Los
dispositivos invasivos son un factor de riesgo impor-
tante para el desarrollo de las IAAS. Estos dispositi-
vos rompen las barreras naturales de defensa contra
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agentes microbiolégicos incrementando considera-
blemente el riesgo en los pacientes. El uso de estos
dispositivos es a menudo necesario para el tratamien-
to y atencion de los pacientes, sin embargo, se debe
ser cuidadoso, considerando que su simple utilizacién
conlleva un riesgo.’ Cabe mencionar que de los pa-
cientes tratados en nuestro estudio, en el primer grupo
de humidificacién activa la mayoria de ellos tenia in-
munosupresion,® comparado con el segundo grupo,?®
como un factor de riesgo para desarrollo de NAYV, sin
embargo, fue menor la incidencia de la misma en el
primer grupo.

La vigilancia de los dispositivos es crucial puesto
que permite dimensionar el riesgo dentro de la uni-
dad y entre unidades, estandarizar tasas y comparar
datos.
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