UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEMA:

Efectividad de la hiperinsuflacion manual como técnica de fisioterapia
respiratoria en neumonia nosocomial post ventilacion mecanica en
pacientes de 40 a 65 afios en area de UCI del hospital Teodoro Maldonado
Carbo- IESS desde el aiio 2020 a 2022.

AUTOR:

Heredia Simball Manuel Andrés

Trabajo de titulacion previo a la obtencidn del titulo de

Licenciado en Fisioterapia

TUTORA:

Grijalva Grijalva Isabel Odila

Guayaquil, Ecuador

2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Heredia Simball Manuel Andrés, como requerimiento para la obtencion del titulo de
LICENCIADO EN FISIOTERAPIA.

TUTORA

. : b B /)
)Tt
i
Grijalva Grijalva, Isabel Odila

—_—

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Jurado Auria, Stalin augusto

Guayaquil, 7 de septiembre del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Heredia Simball Manuel Andrés

DECLARO QUE:
El Trabajo de Titulacién: Efectividad de la hiperinsuflacién manual como técnica de
fisioterapia respiratoria en neumonia nosocomial post ventilacion mecénica en
pacientes de 40 a 65 afios en area de UCI del hospital Teodoro Maldonado Carbo-
IESS desde el afio 2020 a 2022, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN
FISIOTERAPIA, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las

referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del

Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 7 de septiembre del 2023

EL AUTOR

Heredia Simball Manuel Andrés



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, Heredia Simball Manuel Andrés

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Efectividad de la hiperinsuflacion
manual como técnica de fisioterapia respiratoria en neumonia nosocomial post
ventilacion mecanica en pacientes de 40 a 65 afios en area de UCI del hospital
Teodoro Maldonado Carbo- IESS desde el afio 2020 a 2022, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 7 de septiembre del 2023

EL AUTOR:

Heredia Simball Manuel Andrés



REPORTE DE URKUND

":: ﬂmmm
MANUEL HEREDIA ARTICULO (1)

Nombiee del documeste: MANUEL HEREGIA ARTICULD (1) doox
1D | hoc imeriio: 05 SSactd | Suiia 15137700440 Mt 507 0Nleb?
Tatrmaive del documento vilghet 156 95 48

Fecha da depdslias 2782023
Tgo dv caige tarisce
Tochon dhe Sor she andlisls 272024

o vl b

TR

i

Fuentes principales deisctadas

«

(&}

1%

Senstudes

Depostante! Isabel Odis Grijahen Orjslvn

I T -

“in

Texto wirtre camilias

1% Simebitiases sertrs comilse

2 utiams no reconodide

Wimwro s palatras 5360
Hiraro O8 carscteree S5.077

I

Descripcinnes

e M ey | e rrzue O tetan

PEEES M IRTI e PTTE A N OO0

[ S S — e S— v | 12%
19 tunrten st s

rensal W= ovy

e N P TeT TSty VY T AF
10 himrese srstows

Voo fheies L sy entie st

1 Vragnt s s s e i ane 1 11 ) 10T AN VT -UC RGP RE HETH TERA JM sl Y
10 havies wretars

Todbotbee o Thopd bher Nopwlinmse ONbdaw y Arca alien | W17 CE54T M B3N

i e de e gaas L
2 tmrden vl

Tintsames CANLOS MORALE Sstocs | Tiataty CANLOG MONALEN sxsus

® L taumarte prrems de i guns. S
29 N rien sre b e

Fusntes con similitudes fortuitas

N

: @

- e

Oeacripciones
CMenaas. ovg.pe | Flects of 5 ssstinoded inlaladtston pengram o COVID- TH pat <in
IR e brvean 115 g VI [R5 Trd e At et e 15440 75
r ] LL R > M o O manos. e «in
Hea cren i STt Eee s CoEieg ot ety wrtetest e resed 100140
COrgIpatong. & | Tha ik of mbietsbiation s mcube and chionms parest i COVIDNS o
[ oy 2 13004
W ey 1™ du ey fone de o " “«in
bt Ve endinbyr cog el 17 SN2 Y SAOOLIANN T2 VIO INE Y 3ud
wWww. Ao org | Seletted Avcracty Feom Recet Puticmona a1 Cantapmanay 1w

L R e I LR MOO00N T

Fusntes mancionadas (sin similituden detectacdian) & S b sy Comdm w0 o i s e e
1 TR ttipm timew who nbigpeccosny wosibaden_ i’

2 W

1 R ryowem

Pt

MRENS pdupes4 )

A0 1 Vinagie 13 1

4 TR w0 egotmoro wal iveani 1 0EISI0TY

B OR Mrpn e L T N GOMTIG R b

Dra. Isabel Grijalva G. Mgs

1 Pddvme sbvtums 1% (T patdband

(1) Fastms sheans 1% (827 st

L Pddind avicas ORI jabiem

(& Fasens stenaas 0% T1D peietyne

" Pddtrmn sttne 1817 puiatan)

Datas adccnsles

- Polodwae avdnas < 1% LU0 ptabons |

€ Mabstaon shbctuns « (% 34 satatons)

 Paldvms shetzas < 18 (25 poltana|

€ Fadatwns siwdzax € 1% 22 pudabene|

(1 Pobdtuns sidvinas = 1% 24 padabana)



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por dejarme vivir para poder hacer esta tesis.

Estaré siempre en deuda con mis padres y hermanas por su inquebrantable apoyo,
estimulos y paciencia a través de este proceso. Nunca voy a poder devolver todo lo que

han hecho por mi, todo lo que me han dado.

Soy la persona méas afortunada del mundo por teneros como familia. Gracias por su

apoyo y ayuda.

No menos importante, quiero agradecer a las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas de la carrera Terapia Fisica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, a todos mis docentes, a mi tutora que gracias a su guia y paciencia se ha

logrado culminar con éxito.

Sino hubiera sido por todas sus oraciones y bendiciones; si no fuera por su sincero amor
y ayuda desinteresada, nunca habria completado esta tesis. Asi que gracias a todos.

Los amo y que Dios los bendiga.

\



DEDICATORIA

A Dios, por darme vida salud y sabiduria a lo largo de mis estudios en esta carrera

profesional.

A mi padre Manuel De Jesus Heredia Verduga que, con mucho esfuerzo, sudor y
lagrimas, forjaron al profesional que soy en la actualidad; a mis hermanas, que son mis
mayores ejemplos para seguir, y porque a pesar de las dificultades que presenta la vida

nunca me soltaron la mano.

A mis maestros, por el tiempo y esfuerzo que dedicaron a compartir sus conocimientos,
sin su instruccion profesional no habria llegado a este nivel. Quienes brindaron
dedicacién a impartir su catedra que lo aprendido sea utilizado en la vida real, por el

apoyo brindado.

A todas las personas que me han apoyado y han hecho que este trabajo se realice con

éxito.

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

VILLACRES CAICEDO SHEYLA ELIZABETH
DELEGADO DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

ARCE RODRIGUEZ JORGE ENRIQUE
DELEGADO COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

DE LA TORRE ORTEGA, LAYLA YENEBI
OPONENTE

VI



INDICE

(070 N1 11 =111 1 Pag.
RESUMEN .....ooiiitiiiee ettt et e et et te et e e ete et e e te st et eteste s eteste e ateeteneesesteresrens Xl
=3 2\ TR XII
INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e e e e s e saeetesteeeeeeens 2
MATERIALES/METODOS ...ttt ettt ettt 5
DISCUSION ...ttt ettt e e et e e e teeteeeteere et eeteentesteereeseeenens 12
(010 N[ UL (0] ] =3P 15
RECOMENDACIONES ..ottt ettt ettt n s anas 16
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt et et e et ettt estensatesaennaeesaeenanes 17



INDICE DE GRAFICOS

CONTENIDO Pag.

Figura 1: Distribucion porcentual de la poblacion, segun grupos etarios y edad. 7
Figura 2: Tipos de técnicas utilizadas en neumonia nosocomial .....ccccceeeeeeeieennne 9
Figura 3: Pacientes fallecidos y no fallecidos por enfermedades pre-existentes.



RESUMEN

La Neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica, es una infeccién asociada
a la atencion sanitaria. Esta investigacion tiene como finalidad determinar la efectividad
de la hiperinsuflacion manual en la neumonia nosocomial post-ventilacion mecanica en
pacientes de 40 a 65 afos en area de UCI del hospital Teodoro Maldonado Carbo- IESS.
Material y métodos: El alcance fue descriptivo observacional, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental de corte transversal.La poblaciéon fue de 920 pacientes con
diagnostico de neumonia nosocomial usando hiperinsuflaciéon manual en el grupo etario
de 40-60 afios de edad; de acuerdo con los criterios de inclusién y se establecio la
muestra de 537 pacientes. Resultados: Se encontr6 que el 54% de la poblacién en UCI
padecian de neumonia nosocomial, 542 pacientes ( 59%) correspondian al género
Masculino y 378 (41%) al Femenino, de las 537 personas, permanecieron vivos 297 y la
estancia hospitalaria fue de 7-13 dias en comparacion con la técnica de drenaje que
apenas fueron 177 y la estancia hospitalaria fue de 12 a 28 dias. Conclusion: La técnica
de hiperinsuflacion para la neumonia nosocomial, debe ser considerado como
tratamiento de primera eleccion ya que es 10% mas efectivo que el drenaje y acorta mas

la estancia hospitalaria.

Palabras claves: Neumonia Nosocomial; Ventilacion Mecénica; Hiperinsuflacion

Manual; Uci; Insuflacién Pulmonar; Resistencia Respiratoria

Xi



ABSTRACT

Nosocomial pneumonia associated with mechanical ventilation is an infection associated
with health care. The purpose of this research is to determine the effectiveness of manual
hyperinflation in post-mechanical ventilation nhosocomial pneumonia in patients from 40
to 65 years of age in the ICU area of the Teodoro Maldonado Carbo-IESS hospital.
Material and methods: The scope was descriptive, observational, with a quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design. The population was 920 patients
with a diagnosis of nosocomial pneumonia using manual hyperinflation in the age group
of 40-60 years of age; according to the inclusion criteria and the sample of 537 patients
was established. Results: It was found that 54% of the population in the ICU suffered from
nosocomial pneumonia, 542 patients (59%) corresponded to the male gender and 378
(41%) to the female gender, of the 537 people, 297 remained alive and the hospital stay
was 7-13 days compared to the drainage technique, which was barely 177, and the
hospital stay was 12 to 28 days. Conclusion: The hyperinflation technique for nosocomial
pneumonia should be considered as the first choice treatment since it is 10% more

effective than drainage and further shortens the hospital stay.

Keywords: Nosocomial Pneumonia; Mechanic Ventilation; Manual Hyperinflation; Icu;
Pulmonary Insuflation; Respiratory Endurance
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INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud mas frecuente, que conlleva grandes riesgos, ademas
de tener un alto estatus en la medicina moderna debido a su alta morbilidad y mortalidad
para los pacientes a nivel mundial, son las enfermedades nosocomiales (1). Estas
patologias también conocidas como infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS),
son las que el paciente contrae al momento de su estancia hospitalaria, incluso si
aparecen después del alta, las cuales no se encontraban presentes ni en incubacién al
momento de su ingreso, en algunos casos provocan discapacidad a largo plazo y

aumento en la resistencia microbiana a los medicamentos (2).

La dificultad en cuanto al diagndstico de estas infecciones ha provocado que no se
cuente con suficiente informacién certera sobre su carga mundial, sin embargo, se ha
comprobado que en diferentes paises desarrollados tienen una prevalencia entre 5 a 12
%, mientras que en paises con menores recursos es de 6 a 19 % (3). Se han evidenciado
datos de un Estudio Espafiol de Prevalencia de Infecciones Asociadas a la Salud
(EPINE) que muestran que las infecciones respiratorias representan alrededor del 18-
22% de las infecciones adquiridas en el hospital, mientras que la neumonia se sitGa entre
el 8,5y el 10,9% (4). A nivel mundial, después de las infecciones del tracto urinario, la
neumonia nosocomial es la segunda causa mas comun de infecciones adquiridas en el

hospital y la primera causa de infecciones en las unidades de cuidados intensivos (5).

En este contexto, la neumonia hospitalaria o0 nosocomial se define como una infeccion
del parénquima pulmonar que ocurre a partir de 48-72 horas después del ingreso, o

dentro de los 7 dias posteriores al alta hospitalaria (6). Segun Morocho y Ortiz, la mas



destacada es la neumonia asociada al uso del ventilador (NAV) por su alta mortalidad y

gran impacto a nivel social y econdmico (7).

La incidencia anual de neumonia nosocomial varia con la edad, estado nutricional,
etc. En la literatura encontrada se demuestra que, en pacientes menores de 35 afos,
hay 5 casos por 1000 pacientes hospitalizados, y en personas mayores de 65 afios, 15
casos por cada 1000. De esta ultima cifra, con ventilacibn mecanica, la frecuencia

aumenta a 20 casos, del 1 al 3% por cada dia (8).

La ventilacién mecanica es un tratamiento terapéutico, que si bien es cierto mantiene
con vida al paciente en estado critico, también se debe destacar que en condiciones de
asepsia limitada o la inobservancia de las medidas de bioseguridad, puede predisponer

al enfermo a contraer algun tipo de neumonia cronica (9).

En pacientes con ventilacibn mecanica durante periodos largos, esta indicada la
fisioterapia respiratoria para liberar las obstrucciones de la via aérea superior, dar
asistencia de la respiracion, asistir el manejo de secreciones del aparato respiratorio
inferior y a la vez prevenir la aspiracion de secreciones gastricas y orales (10). Ademas,
se basa en un conocimiento profundo del sistema respiratorio y los cambios
fisiopatoldgicos que ocurren en situaciones médicas y quirdrgicas, presentando ventajas
como una eficacia probada y unos costes econdémicos reducidos, permitiendo restaurar
la funcion pulmonar normal y prevenir el desarrollo de complicaciones respiratorias, que
incluyen: métodos para aumentar la permeabilidad de las vias respiratorias, reeducacion
respiratoria ademas del reacondicionamiento de musculos respiratorios y diafragmatico

(11).



Actualmente hay un incremento de la incidencia y prevalencia de patologias
respiratorias por diferentes factores como: alergias, genéticos, factores
medioambientales. Por tanto, el objetivo general de la Fisioterapia Respiratoria es
prevenir las posibles disfunciones respiratorias, restituir la funcion pulmonar y mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

Con este breve antecedente se ha abordado este tema en particular puesto que,
Ecuador es actualmente un pais con poca informacion actualizada en Fisioterapia
Respiratoria, siendo el objetivo principal de este trabajo determinar la efectividad de la
técnica de hiperinsuflacion manual en neumonia nosocomial asociada a la ventilacién
mecanica en pacientes de 40 a 65 afios que aplicaron en area de UCI del hospital

Teodoro Maldonado Carbo- IESS desde el afio 2020 a 2022.

Objetivo
Determinar la efectividad de la hiperinsuflacion manual como técnica de fisioterapia
respiratoria, en neumonia nosocomial post ventilacibn mecanica en pacientes de 40 a 65

afios en area de UCI del hospital Teodoro Maldonado Carbo- IESS desde el afio 2020 a

2022



MATERIALES/METODOS

El presente trabajo de investigacion es de alcance descriptivo de enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental de corte transversal, el mismo que se apoyo en una base
de datos de tipo numérico y en la aplicacién de instrumentos como Microsoft Office-Excel.
Los datos corresponden a la exploracion en los repositorios de varias universidades
latinoamericanas, asi como en las bases de datos de revistas cientificas como
REDALYC, PUBMED y compilados del sistema informatico del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo para determinar la efectividad.

La poblacion del estudio son los pacientes con diagndstico de neumonia nosocomial
gue fueron sometidos a tratamiento de hiperinsuflacion manual en el grupo etareo de 40-
65 aflos de edad en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS de la ciudad de
Guayaquil; de acuerdo con los criterios de inclusion, se establecio la poblacién de 920
pacientes con neumonia nosocomial asociada a la ventilacibn mecanica, y una muestra
de 537 pacientes a los cuales se les aplicé tratamiento de fisioterapia respiratoria como
son la hiperinsuflacion manual y se compararon los resultados obtenidos versus el
drenaje postural aplicado a 383 pacientes en similares condiciones que cumplian con las
mismas caracteristicas en cuanto a causa y diagnéstico y lugar de estancia hospitalaria.
El trabajo fue realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS de la ciudad de
Guayaquil, teniendo la autorizacibn de este para desarrollar el estudio en el

establecimiento.



RESULTADOS

Tabla # 1: Neumonia nosocomial la edad - sexo y estado vital segun la técnica utilizada.
n=920 HfESLNLSUFLACION DRENAJE POSTURAL
40-44 183 (20%) 109 74
45-49 177 (19%) 90 87
50-54 238 (26%) 144 94
55-60 322 (35%) 194 128
Edad

Estado vital 537 383
Femenino 378 (41%) 228 (60%) 150 (40%)
Masculino 542 (59%) 309 (57%) 233 (43%)
No vivos 446 (49%) 240 (45%) 206 (53%)
Sexo

Vivos 474 (51%) 297 (55%) 177 (46%)

ANALISIS: Podemos observar, como se divide la poblacién, segun la edad, el sexoy
el estado vital de los pacientes. De acuerdo con los datos recopilados en la base de datos
y en las historias clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo-GUAYAQUIL, los
pacientes que fueron evaluados para el estudio, el 59% (542) son de género masculino
y el 41% (378) de género femenino. De acuerdo con los grupos etarios en que se clasifico
la poblacion el mas numeroso corresponde a los pacientes de 55 a 60 afios que
representan el 35% (322) del universo poblacional, le sigue el grupo de 50 a 54 afios con
el 26% (238), de igual manera el grupo de 40 a 44 afios con el 20% (183) y el grupo de
45 a 49 afnos que representan el 20% (177) este es el menos frecuente. En cuanto al
estado vital la tabla refiere que 474 pacientes estan vivos (51%) y 446 fallecieron (49%).
Observandose una mayor supervivencia con el 55% con la hiperinsuflaciéon y una menor

mortalidad con el 45% versus el 53% con la aplicacion del drenaje postural.



Distribucion de la poblacion por grupos etarios,
cantidad y porcentajes

W 40-44
m45-49
50-54
55-60

Figura 1: Distribucion porcentual de la poblacion, seguin grupos etarios y edad.

ANALISIS:

En el grupo etario de 55 a 60 afios hay 322 casos lo que representa el 35%, seguido
por el grupo de 50 a 54 afios con 238 casos representado en 26%, no obstante, también
hay un grupo de 40 a 44 afios con un porcentaje alto de 183 personas (20%), finalizando

con el grupo de 45 a 49 afos con 177 pacientes representado en 19%.



Tabla # 2: Efectividad de la técnica de Fisioterapia respiratoria en relacién con la edad - sexo y estancia hospitalaria

n=9
HIPERINSUFLACION MANUAL DRENAJE POSTURAL
Sexo VIVOS MUERTOS VIVOS MUERTOS
_ 197 (36 %) 112 (21 %) 96(18 %) 137 (25 %)
Masculino 542 (59%)
*7-13 *8-22 *12-28 *10-22
_ 156 (41.%) 72 (19 %) 52 (14%) 98 (26 %)
Femenino 378 (41%)
*7-13 *8-22 *12-28 10-22
Grupos etarios
59 (32%) 50 (27%) 38 (21 %) 36 (20%)
40-44 183 (20%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
46 (26%) 44 (25%) 48 (27%) 39 (22%)
45-49 177 (19%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
80 (33 %) 64 (27%) 37 (16%) 57 (24%)
50-54 238 (36%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
112 (35%) 82 (25%) 54 (17%) 74 (23%)
55-60 322 (35%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22

*ESTANCIA HOSPITALARIA SEGUN LA TECNICA

ANALISIS: La hiperinsuflacion manual como técnica de fisioterapia respiratoria fue

utilizada en 537 pacientes de ambos sexos lo que corresponde a 58% del universo

poblacional, este procedimiento se aplicé a 309 pacientes de sexo masculino y 228 sexo

femenino, después de la aplicacion de esta técnica sobrevivieron 197 pacientes de sexo

masculino y fallecieron 112, de la misma manera en el grupo de mujeres 156 tuvieron

buena respuesta a la técnica pero 72 fallecieron, con relacion a los 233 pacientes de

sexo masculino a quienes se les aplico la técnica de drenaje postural se pudo observar

gue 137 pacientes fallecieron y 96 reaccionaron bien a la técnica, de la misma manera

en las 150 mujeres con la técnica de Drenaje postural

52 pacientes se recuperaron y

98 fallecieron. La aplicaciéon de la técnica de hiperinsuflacion con relacion al tiempo de




estancia hospitalaria se observa que es mas corto de 7 a 13 dias y con la técnica de

drenaje postural es de 12 a 28 dias.

TIPOS DE TECNICAS UTILIZADAS EN NEUMONIA
NOSOCOMIAL.

= DRENAJE POSTURAL
= HIPERINSUFLACION

Figura 2: Tipos de técnicas utilizadas en neumonia nhosocomial

ANALISIS: Se puede observar que el 58% de la poblacién de adultos con diagndstico
de neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecénica, utilizaron la técnica de
hiperinsuflacién; del mismo modo el 42% la técnica de drenaje postural, obteniendo a lo
largo del estudio cada una su efectividad, que se lleva la delantera hiperinsuflacion

manual como técnica eficaz.



Tabla # 3: Efectividad de las técnicas de fisioterapia relacionada con enfermedades preexistentes.
n=920
Enfermedades HIPERINSUFLACION DRENAJE POSTURAL
M 35
0, 0, 0,
J960= insuficiencia respiratoria aguda 164 V56 (33%) M 35 (21%) V 38 (24%) (21%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
M 35
0, 0, 0,
J129= neumonia viral no especificada 164 V56 (33%) M 35 (21%) V 38 (24%) (21%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
0149- O471=preclamcia + falso trabajo V 0 (0%) M 0 (0%) V 2 (100%) M 0 (0%)
de parto 2 *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
N185= enfermedad renal cronica 20 (17 V 3 (15%) M 4 (20%) V 4 (20%) M 9 (45%)
estadio. an *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
K703-K717-K758= otras cirrosis del 4 (12,40) V 2 (50%) M 1 (25%) V 1 (25%) M 0 (0%)
higado y las no especificadas. ' *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
A419-A099-A403=septicemia, no 10 (15) V 2 (20%) M 2 (20%) V 2 (20%) | M4 (40%)
especificada *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
J80= sindrome de dificultad respiratoria 14 (15,22) V 5 (36%) M 3 (21%) V 5 (36%) M 1 (7%)
del adulto. ' *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
0, 0, 0, 0,
R509=adenomegalia. 30 (13,04) v 1*27_(1‘?? %) M fs(_zg/") V,f‘lgg;’) M fz(gz/")
. . . . M1
B342= infeccién debida al coronavirus V 86(52% M 24 (15% V 30(18%
sin otra especificacion 164 (8,0) 620 4o%) 1e%) 24(15%)
) *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
M 35
0, 0,
J47=Bronquiectasias 76(13,04) V 38(54%) MO () V 0(0%) (46%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
N - V 11 (79%) M 3 (21%) V8 (57%) | M6 (43%)
110= hipertension 28 (11,10) 713 *8.20 1228 .20
0, 0, 0, 0,
E119= diabetes mellitus tipo 2 10 (17) v 57(_8163@ M fs(é;/o) V*llg’g;) ) M 32(_272/0)
B24= infeccion cronica por el virus de 7 (12,40) VO (0%) M 2 (100%) V 4 (80%) M 1 (20%)
inmunodeficiencia humana. ' *7-13 *8-22 *12-28 *2-22
M1
0, 0, 0,
N189= insuficiencia renal crénica 6 (15,22) V2 (40%) M 3 (60%) V0 (0%) (100%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22
o V_(0%) M 1 (100%) V 0(9%) M 0 (0%)
N23= cdlico uretral 1(13,04) 713 ) 1228 R
0, 0, 0, 0,
F059= delirio 3(11,10) v 1'7(_5103@ M 3-8(-523@ Y 11(21-%?3@ M*g-(ZOZA))
M 66
0, 0, 0,
| 469= paro cardiaco 145 (15) V 80(0%) M 45(0%) V59(0%) (100%)
*7-13 *8-22 *12-28 *2-22

ANALISIS: Se pueden observar a los pacientes con enfermedades pre-existentes
asociad a la neumonia nosocomial que tenian los pacientes ingresados a UCI, las mas
frecuentes fueron la Insuficiencia respiratoria aguda con 164 pacientes que corresponde
al 18% de la poblacion de estudio, a 91 personas se les aplicO la técnica de
hiperinsuflacion manual de los cuales fallecieron 35 y se recuperaron 56. El drenaje
postural se aplicé a 73 pacientes de los cuales fallecieron 38 y se recuperaron 35. La

neumonia viral no especificada la presentaron 164 pacientes, la infeccion por coronavirus
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también la presentaron 164 pacientes, bronquiectasias 76 pacientes, Paro cardiaco 145,

las demés enfermedades menos frecuentes pero igual de importantes.

PACIENTES FALLECIDOS Y NO FALLECIDOS POR
ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES.

HIPERINSUFLACION 297

177
orenate posTURAL - | -

0 50 100 150 200 250 300 350

240

DRENAJE POSTURAL HIPERINSUFLACION
=ENO 177 297
m S| 206 240

Figura 3: Pacientes fallecidos y no fallecidos por enfermedades pre-existentes.

ANALISIS:

Los pacientes que fallecieron por enfermedades pre-existentes que usaron la técnica de
hiperinsuflacion fueron 240, y los que NO fallecieron fueron 297; de igual manera los
pacientes que utilizaron la técnica de drenaje postural fallecieron 206 y los que no

murieron 177.
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DISCUSION

Uno de los problemas de salud mas frecuente, que conlleva grandes riesgos, ademas
de tener un alto estatus en la medicina moderna debido a su alta morbilidad y mortalidad
para los pacientes a nivel mundial, son las enfermedades nosocomiales Estas patologias
también conocidas como infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), son las
gue el paciente contrae al momento de su estancia hospitalaria, incluso si aparecen
después del alta, la cual no se encontraban presentes ni en incubacién al momento de
su ingreso, en algunos casos provocan discapacidad a largo plazo y aumento en la
resistencia microbiana.

Un articulo publicado en una revista del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
Universitario La Paz-Carlos de Madrid/Espafia, titulado Infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (nosocomiales) 2018, indica que, las Infecciones nosocomiales son
adquiridas durante la estancia en un hospital contindan siendo la complicacion mas
frecuente de los pacientes hospitalizados, constituyendo un problema con repercusiones
en la mortalidad y en la estancia hospitalaria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), més de 1,4 millones de personas contraen en el mundo infecciones en el hospital.
Entre el 5y el 10% de los pacientes que ingresan en hospitales del mundo desarrollado
contraeran una o mas infecciones, siendo el riesgo de infeccion en los paises en
desarrollo de 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados. En los EE. UU. uno
de cada 136 pacientes hospitalarios enferma gravemente a causa de una infeccion
contraida en el hospital; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000

muertes al afo.
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El estudio de caso publicado en el aiio 2022, en la revista Heart / lungs The Journal of
Cardiopulmonary and Acute Care, sobre El efecto de la hiperinsuflacion manual sobre
problemas pulmonares recurrentes en paciente dependiente de ventilador, la atelectasia
recurrente del pulmon izquierdo manejada con hiperinflacion manual y diagnosticada con
radiografia de térax, se realizO seguimientos que incluyeron examenes de gases en
sangre, escala de disnea de Borg, llegando a la conclusién que la hiperinsuflacion
manual revirtié con éxito la apariencia radiografica de la atelectasia después del primer
tratamiento y mantuvo este efecto durante el periodo de intervencién de 2 semanas, asi
como durante las 2 semanas de seguimiento posterior a la intervencion. Ademas, la
técnica disminuyd las necesidades de oxigeno del paciente y se asocié con una
disminucién de la disnea y procalcitonina sérica. La HM puede representar una
modalidad terapéutica a considerar en el tratamiento rutinario de las patologias
respiratorias recurrentes en pacientes con ventilacién mecénica.

Otro estudio realizado en niflos en el aflo 2022 y publicado en National Library of
Medicine PUBMED, con el titulo de Manual hyperinflation in children, refiere que el
desempefio de diferentes resucitadores manuales cuando se utilizan con la técnica y la
seguridad de la aplicacion en términos de mantener la estabilidad hemodinamica vy
aumentar la saturacién de oxigeno periférico. Los estudios disponibles apuntan a un
efecto positivo de la maniobra de hiperinflacién manual en nifios ingresados en unidades
de cuidados intensivos.

Con relacion a la disminucion de la estancia hospitalaria de los pacientes con
neumonia nosocomial en UCI, donde se les aplico fisioterapia respiratoria en la

modalidad de Hiperinsuflacion manual en un estudio realizado en la Universidad de
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Navarra / Espafia, publicado por Dialnet en el afio 2018, cuyo titulo es Fisioterapia
respiratoria en la unidad de cuidados intensivos: Revision bibliogréfica, han demostrado
los mejores resultados con la hiperinsuflacion manual y aspiracion de secreciones para
el paciente intubado con el resto de las técnicas existe aun controversia.

El estudio realizado en la Universidad de Castilla -La Mancha, Cuenca, Espaifia,
Escuela de Fisioterapia y publicado en el afio 2018, en la revista Journal of
Physiotherapy, da como resultado que con la aplicacion de la hiperinsuflacion manual
como técnica de la fisioterapia respiratoria en los pacientes que se encuentran en UCI
con neumonia nosocomial reduce la mortalidad pero no puede prevenir la neumonia
asociada al ventilador o reducir la duracion de la estancia en unidad cuidados intensivos,

lo que coincide con la investigacion realizada en la base de datos del HTMC.

14



CONCLUSIONES

Se delimitd al grupo poblacional identificando que, dentro de los pacientes con
neumonia nosocomial, es mas frecuentes en personas de género masculino habiendo el
56% de toda la poblacién atendida en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS con
esta patologia, siendo las técnicas de hiperinsuflacién manual y drenaje postural las mas
frecuentes a utilizarse en los pacientes con ventilacion mecanica.

El actual estudio sugiere que la evolucion de la neumonia nosocomial es similar con
ambos esquemas terapéuticos, por lo que el uso de la técnica de hiperinsuflacion debe
ser mas utilizada. Se puede concluir que, en el tratamiento fisioterapéutico basado en el
uso de la técnica de hiperinsuflacion de la neumonia nosocomial, deberia ser
considerado como tratamiento de primera eleccion ya que induce mucho menos riesgo
de mortalidad, produce mayor mejoria clinica comparado a otras técnicas manuales y
reduce la estancia hospitalaria.

Resulta evidente que la eleccion adecuada de la técnica es un factor de prevencion
para el paciente, para lo cual es necesario realizar un adecuado e inmediato diagndstico
de Neumonia Nosocomial, tanto en atencién primaria, asi como en todos los niveles del
sistema nacional de salud. El personal fisioterapéutico debe estar siempre preparado
para tratar este tipo de patologias, derivar el paciente si es el caso usar la técnica
seleccionada, sobre todo en pacientes con complicaciones pulmonares y comorbilidades
asociadas a mortalidad ya que estas variables aumentan el indice de fracaso terapéutico.

Vale recalcar que la presencia de las enfermedades pre-existentes, asi como la falta
de tratamientos fisioterapéuticos contribuye a la gran mortalidad que existen con esta

patologia. La futura eficacia de la técnica dependera del correcto uso de la misma.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion se sugiere que este estudio se podria realizar en otro grupo de
pacientes con ventilacion mecanica, a los que se les indique la técnica de hiperinsuflacion
manual como principal tratamiento fisioterapéutico para la neumonia nosocomial; y
posterior a ese tratamiento se puede realizar el estudio de las mismas variables para
observar si se consiguié controlar, e incluso ayudar a establecer un mejor control de
evitar la ventilacibn mecanica, comprobando de esa manera si la adherencia al

tratamiento mejora en estos pacientes.

La técnica de hiperinsuflacién se recomienda para el manejo de las complicaciones

gue repercuten en la expansibilidad y distensibilidad toracica.

Se debe considerar como parte fundamental del tratamiento, el aporte nutricional, la
movilizacion temprana del paciente, si sus condiciones los permiten, limpieza bronquial
oportuna, medicion de la frecuencia respiratoria, temperatura, pulso y oxigenacion, como

la observacion del patrén ventilatorio.

Se debe tener en cuenta las técnicas de fisioterapia respiratoria en los pacientes con

hipersecrecién bronquial y dificultad para expectorar o en el caso de una enfermedad

pulmonar pre-existentes.
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