PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

Direccidn de Investigacion y Postgrados

SCORE APACHE Il COMO PREDICTOR DE NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA: PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

SCORE APACHE Il AS A PREDICTOR OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION: NURSING PERSPECTIVE

Articulo profesional previo a la obtencion del titulo de Magister en Gestion del Cuidado con

mencion en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos

Linea de Investigacion: Salud integral, determinacion social y desarrollo humano.

Autoras:

KATHERINE AMARUK NINABANDA MULLO
KARLA SILVANA QUILLUPANGUI MUELA

Directora:
Mg. MARIUXI YAMILE OCHOA APOLO

Santo Domingo — Ecuador

Septiembre, 2024



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

Direccién de Investigacion y Postgrados

HOJA DE APROBACION

SCORE APACHE Il COMO PREDICTOR DE NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA DESDE PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

SCORE APACHE Il AS A PREDICTOR OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION FROM A NURSING PERSPECTIVE

Linea de Investigacion: Salud integral, determinacidn social y desarrollo humano.
Autoras:

KATHERINE AMARUK NINABANDA MULLO
KARLA SILVANA QUILLUPANGUI MUELA

Mariuxi Yamile Ochoa Apolo, Mg.
DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION
Priscila Jagueline Herrera Sanchez, Mg.
CALIFICADORA

Luis Alejandro Proafio Anchatipan, Mg.
CALIFICADOR

Yullio Cano Cruz, PhD.
DIRECTOR DE INVESTIGACION Y POSTGRADOS

Santo Domingo — Ecuador

Septiembre, 2024



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Nosotras, Katherine Amaruk Ninabanda Mullo y Karla Silvana Quillupangui Muela
portadora de la cédula de ciudadania No. 020255128-9 y yo portadora de la cédula de
ciudadania No 1726015900 declaramos que los resultados obtenidos en la investigacion que
presento como informe, previo la obtencion del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado con
mencién en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos son absolutamente

originales, auténticos y personales.

En tal virtud, declaramos que el contenido, las conclusiones y los efectos legales y
académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigacion y luego de la redaccion

de este documento son y serén de nuestra y exclusiva responsabilidad legal y académica.

Igualmente declaramos que todo resultado académico que se desprenda de esta
investigacion y que se difunda, tendrd como filiacion la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, reconociendo en las autorias al director del Trabajo de
Titulacion y demas profesores que amerita. Estas publicaciones presentaran el siguiente orden
de aparicion en cuanto a los autores y coautores: en primer lugar, a los estudiantes autores de
la investigacion; en segundo lugar, al director del trabajo de titulacion y, por dltimo, siempre

que se justifique, otros colaboradores en la publicacion y trabajo de titulacion.

Ademas, declaramos que el presente trabajo, producto de las actividades académicas y
de investigacion, forma parte del capital intelectual de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16, literal j), de la

Ley Organica de Educacion Superior.

En tal razdn, autorizamos a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Sede Santo
Domingo, para que pueda hacer uso, con fines netamente académicos, del Trabajo de
Titulacion, ya sea de forma impresa, digital y/o electrénica o por cualquier medio conocido o
por conocerse, siendo el presente documento la constancia del consentimiento autorizado; vy,
para que sea ingresado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del
Ecuador para su conocimiento publico, en cumplimiento del articulo 103 de la Ley Orgénica

de Educacion Superior.



Katherine Amaruk Ninabanda Mullo

C.1.0202551289

Karla Silvana Quillupangui Muela

C.1. 1726015900



INFORME DE TRABAJO DE TITULACION ESCRITO DE
POSTGRADO

Yullio Cano de la Cruz, PhD
Direccion de Investigacion y Postgrados
Pontificia Universidad Cato6lica del Ecuador Sede Santo Domingo

De mi consideracion,

Por medio del presente informe en calidad del director/a del Trabajo de Titulacion de
Postgrado de MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO CON MENCION EN UNIDADES
DE EMERGENCIA Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENISVOS, titulado SCORE
APACHE Il COMO PREDICTOR DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA DESDE PERSPECTIVA DE ENFERMERIA realizado por las maestrantes:
Katherine Amaruk Ninabanda Mullo portadora de la cédula de ciudadania No. 020255128-9 y
Karla Silvana Quillupangui Muela, portadora de la cédula de ciudadania No 1726015900,
previo a la obtencién del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado con mencion en Unidades
de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos, informo que el presente trabajo de

titulacion escrito se encuentra finalizado conforme a la guia y el formato de la Sede vigente.

Ademas, certifico haber verificado la originalidad y autenticidad del trabajo de
titulacion por medio del programa anti plagio Turnitin, en respuesta a la normativa institucional

vigente.
Santo Domingo, septiembre, 2024

Atentamente,

B

el
"“- Firmado el ectréni camente por
hiay VAR UXI"YAM LE
b B OCHOA' APOLO

E
MARIUXI YAMILE OCHOA APOLO, M.

Profesor Titular Auxiliar |



Vi

AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por darnos sabiduria para superar los desafios y por brindarnos

determinacion necesaria para poder culminar con nuestro proyecto de investigacion.

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a la Universidad Pontifica del
Ecuador sede Santo Domingo, por brindarnos la oportunidad de continuar con nuestra
formacion académica en esta prestigiosa institucién lo cual representa un logro significativo en

nuestra vida profesional y personal.

De la misma manera extendemos un sincero agradecimiento a todos los docentes por
brindarnos su apoyo y sugerencias constructivas que han sido esenciales para continuar con
nuestra formacion académica y de manera especial agradecer a nuestra directora de trabajo de
titulacién Mg. Mariuxi Yamile Ochoa Apolo, por su invaluable orientacién y apoyo a lo largo
de nuestro proyecto, su dedicacion, conocimientos y paciencia han sido fundamentales para el

desarrollo de nuestra investigacion en el campo de la salud.

También queremos agradecer a nuestros compafieros de estudio, quienes han sido un
apoyo constante por poder compartir este camino de aprendizaje. Lo cual la colaboracion y el

intercambio de ideas han enriquecido nuestro trabajo y formacion profesional.

Finalmente agradecemos a nuestras familias, amigos por su apoyo y paciencia durante

este arduo camino.

Karla & Katherine



vii

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia fortaleza y fuente inagotable de inspiracion. Gracias por
iluminar mi camino, darme fuerza en los momentos dificiles y concederme sabiduria para

superar cada obstaculo.

A mis padres por ensefiarme el valor de la perseverancia y el trabajo constante para

alcanzar mis metas.

Con todo mi amor y gratitud, dedico esta tesis a mi madre, Marcelita por su apoyo
incondicional, su fortaleza y por ser mi guia en cada paso de este camino. Gracias por
ensefiarme el valor del esfuerzo y por ser el corazén que me impulsa a cumplir cada uno de mis
suefios. A mi padre de crianza, por su sabiduria, apoyo inquebrantable y por ser un modelo de

integridad y dedicacion.

A mis hermanas, por ser mis comparieras de vida, por su apoyo Y por estar siempre a
mi lado compartiendo alegrias y desafios. En especial a Melany, por su valentia y
perseverancia. Aunque la distancia nos separe, siempre has estado presente en mi corazén, Tu

fuerza me han inspirado a seguir adelante.
Dedico este trabajo con todo mi amor y gratitud a Jesus C. por su apoyo y compafiia.

A mis abuelitos, familia, amigos por su apoyo constante por su compafiia y motivacion.

Katherine Amaruk Ninabanda Mullo



viii
DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a Dios quien supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas
para seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban, ya que gracias a él he

logrado alcanzar mi meta.

A mis padres quienes por ellos soy lo que soy, en espacial a mi madre que ha sido mi
pilar fundamental en este viaje académico, por su apoyo incondicional, consejos, comprension
y ayuda en los momentos dificiles, a mis hermanos por sus palabras y su compafiia, a mi novio

por su motivacion, confianza, y su amor.

A mis mentores, quien ha compartido su sabiduria y experiencia en el tiempo de mi
formacion. Gracias por guiarme con paciencia y por fomentar en mi una pasién por el cuidado
de los deméas. Su compromiso con la excelencia en la enfermeria ha dejado una huella
imborrable en mi vida, y cada uno de ustedes ha contribuido a mi crecimiento personal y
profesional.

Karla Silvana Quillupangui Muela



RESUMEN

El score Apache es una herramienta esencial en la Unidad de Cuidados Intensivos que
permite valorar de manera precisa y estandarizada la gravedad de un paciente critico. Objetivo:
revisar la literatura existente sobre el uso del Score Apache Il como predictor de neumonia
vinculada a la ventilacion mecanica desde el rol enfermero. Método: el estudio responde a una
investigacion documental descriptiva bajo un enfoque cualitativo, se consideraron 35 articulos
que respondieron a los objetivos planteados cuya seleccion fue a través de flujograma de
prisma. Resultado: la evidencia cientifica destaca que la escala de valoracion del Score Apache
Il no es efectiva como predictor diagndstico de mortalidad en pacientes con neumonia asociada
ventilacion mecanica puesto que existen otros parametros que alteran su precision entre ellos
comorbilidades existentes, edad avanzada, estado post quirurgico y efectos de sedo-analgesia.
Conclusion: Se concluye que la herramienta de valoracion Score Apache Il, no es
completamente efectiva por si sola y no es un predictor de neumonia relacionado con la

ventilacion mecénica.

Palabras clave: Neumonia; Score Apache; unidad de cuidados intensivos; cuidados de

enfermeria.



ABSTRACT

The Apache score is an essential tool in the Intensive Care Unit since it allows the
severity of a critical patient to be assessed in an accurate and standardized way. Objective: to
review the existing literature on the use of the Apache Il Score as a predictor of pneumonia
linked to mechanical ventilation from the nursing role. Method: the study responds to a
descriptive documentary investigation under a qualitative approach, 35 articles were
considered that responded to the stated objectives, whose selection was through a prism
flowchart. Result: scientific evidence highlights that the Score Apache Il assessment scale is
not effective as a diagnostic predictor of mortality in patients with pneumonia associated with
mechanical ventilation since there are other parameters that alter its accuracy, including
existing comorbidities, advanced age, post-surgical status. and sedo-analgesia effects.
Conclusion: 1t is concluded that the Score Apache Il assessment tool is not completely

effective on its own and is not a predictor of pneumonia related to mechanical ventilation.

Keywords: Pneumonia; Score Apache; intensive care unit; nursing care.
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1. INTRODUCCION

El centro de terapia intensiva es un servicio médico donde se atienden pacientes en
estado critico, su funcion es proporcionar cuidados especializados y dar seguimiento continuo
de sus funciones vitales mediante el uso de tecnologia avanzada, cuenta con un equipo
multidisciplinario de salubristas que colaboran de manera integral para favorecer la

estabilizacion y recuperacion del paciente (Garcia y Torres, 2017).

Estos centros cuentan con un disefio particular dentro de los nosocomios, debido a la
complejidad de la atencién requiere del uso continuo de equipos tecnoldgicos de alta gama,
con un costo por dia de hospitalizacion es relativamente elevado. Esto conlleva un alto gasto
en estancia hospitalaria, recursos y talento humano (Organizacion Panamericana de Salud,
2018).

Para la valoracion de los pacientes ingresados en las UCI es necesario que el personal
que labora conozca el uso de las diferentes escalas de aplicacion clinica puesto que es de
considerar que son pacientes con alteracion de conciencia, es decir que no comprenderan
indicaciones, en este sentido se han desarrollado varias escalas para valorar el porcentaje de
supervivencia de estos pacientes, entre ellas se citan la escala(APACHE) Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation la escala (SOFA) Sequential Organ Failure Assessment y la

escala (SAPS I1) Simplified Acute Physiology Score Il (Alburqueque Melgarejo, 2021).

El Score Apache Il es una escala esencial en el area de terapia intensiva, desarrollada
por el Dr. William Knaus en el afio de 1970, desde su creacion ha sido adaptada y sigue siendo
una de las escalas mas utilizadas en la actualidad debido a su capacidad para evaluar la
severidad de la enfermedad y su funcionalidad en la préctica clinica. (Alburqueque
Melgarejo, 2021).

Diferentes estudios a nivel internacional y en Ecuador hasta la actualidad ha
demostrado que el manejo de la escala APACHE 11 solo lo realiza el personal médico, lo cual
ha excluido la intervencion del profesional de enfermeria en la toma de decisiones clinicas y
andlisis en los respectivos cuidados y manejo en los pacientes con ventilaciéon mecénica

invasiva (Flores et al., 2022).

Desde el rol de enfermeria la implantacion y seguimiento del Score Apache Il son

determinantes para realizar una gestion eficaz con el paciente critico, los mismos que son



responsables de la recoleccion de los datos necesarios para calcular el Score, asi como la
monitorizacion continua de los parametros clinicos y la evaluacion de cambios en el estado del

paciente.

1.1. Conceptualizacion

Gestion del cuidado: Se refiere a un enfoque integral y estratégico del personal de
enfermeria lo cual guia a los profesionales de la salud en la planificacion, organizacion y
evaluacion de los servicios, con el fin de optimizar los recursos y mejorar los resultados de los

pacientes (Salazar, 2018).

Cuidados de enfermeria: se centran en intervenciones realizadas por el personal de
enfermeria para mantener, promover y restaurar el bienestar de individuos, familias y
comunidades. Este enfoque holistico considera al individuo como un ser nico con necesidades

fisica, emocionales, culturales reflejando una atencion integral (Cabafias Rosales, 2023).

Bundles: son componentes esenciales que representan secuencias estandarizadas de
actividades disefiadas para prevenir infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Su
implementacion debe ser eficiente con una adecuada evaluacion y seguimiento para minimizar

las complicaciones iatrogénicas (Cabafias Rosales, 2023).

Unidad de cuidados intensivos: es un area especializada de un hospital, que ofrece
atencion de alta calidad y personalizada a pacientes en estado critico tienen como objetivo
mejorar el prondstico del paciente y reducir el riesgo de complicaciones mediante la vigilancia
constante y el uso de tecnologia avanzada. La terapia intensiva se caracteriza por tener un

enfoque multidisciplinario en donde se proporciona una tratamiento integral y coordinado.

Neumonia asociada a ventilacion mecénica: es una de las complicaciones méas
frecuentes en pacientes en estado critico. Esta infeccion se propaga facilmente dentro del
entorno hospitalario y es causada por patégeno como Pseudomonas aeruginosa Yy
Staphylococcus aureus, estdn relacionadas con el uso de ventilador mecanico.
Aproximadamente el 60,4% de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos, desarrollan
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica debido a infecciones relacionada con la atencion
de salud (Flores et al., 2022).



Score Apache: es una herramienta esencial para la evaluacion del estado de paciente
tanto en su aspecto agudo como crénico. Esta escala evalta diversos parametros fisioldgicos
que determina la gravedad de la enfermedad, también sirve como predictor de mortalidad
ademas la escala del Score Apache ofrece una interpretacion integral del prondstico, reflejando

el estado fisioldgico del paciente (Hany, 2023).

1.2. Antecedentes

A continuacién, diversos autores analizan el uso de la herramienta Score Apache Il

como medio de prediccion de mortalidad:

En Chile, Cabrera et al., (2017) presentaron un estudio para evaluar la aplicacién
de arquetipos y postulados de la Escuela Unitarias del Ser Humano y modelo de atencion
Catering la indagacion la investigacion fue de tipo descriptivo transversal con 137
enfermeras en la casa de Salud Maria Auxiliadora. Los resultados revelaron que el uso de
los enfoques en la representacion del cuidado es limitado el 8% para los arquetipos y
postulados, el 34% para concepto de individuo y el 19% tanto para salud como para el
entorno. En conclusidn, se observé que los profesionales de enfermeria utilizan de manera

restringida los principios de la escuela de humanidad y cuidados en su préctica cotidiana.

Alvarez, G. (2018) por su parte desarroll6 en Guatemala un estudio para identificar
la etiologia y resistencia bacteriana en la neumonia asociada a la ventilacion mecénica La
investigacion longitudinal se realiz6 durante 6 meses con una muestra de 102 pacientes
ingresados en la unidad de terapia intensiva de la casa de salud del Hospital de Roosevelt.
Los resultados mostraron que el 70 de las pacientes presentaban en las infecciones por
Acinetobacter baumannii, seguido de Klebsiella pneumoniae (56%) y Pseudomona
aeruginosa (32.4%). Concluyendo, que los agentes bacterianos mas comunes que causa

neumonia asociada a la ventilacion mecéanica fue A. baumannii y K. pneumoniae.

En la India, Thakur et al (2023). El equipo de investigadores expuso una
investigacion con el objetivo de predecir la mortalidad en pacientes quirtrgicos con sepsis
utilizando la escala APACHE Il y la puntuacion SOFA media, con el fin de comparar

ambas puntuaciones. La muestra consistio en 72 pacientes con sepsis. Para la prueba



estadistica, se considerd un valor de p inferior a 0,05 para indicar diferencia significativa
Los resultados del estudio mostraron que la puntacion SOFA media tenia la sensibilidad de
93,65 y una especificidad de 100. Al comparar la puntuacion SOFA media con APACHE
Il se obtuvo el valor de P 0,0066 y 0.0008 respectivamente lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa. Finalizando que el puntaje APACHE Il como el SOFA son
igualmente efectivos para evaluar la mortalidad en pacientes quirdrgicos con sepsis al

momento del ingreso.

Asi también, en México, Seoane, L. et al (2020). Se plantearon una investigacion
con el fin de evaluar el valor prondstico de APACHE Il a través de un enfoque
retrospectivo. La muestra incluyo a 559 pacientes intervenidos entre 2017 y 2018. Se utilizo
una curva Roc para determinar el valor de corte, considerando la mortalidad
intrahospitalaria como el principal puente de interés, los accidentes cerebrovasculares el
sangrado quirdrgico y el requerimiento de dialisis. Los resultados mostraron una
puntuacion media de apache ii de 9.9 en una tasa de mortalidad intrahospitalaria global del
6,1%. Los pacientes con puntuacion APCHE Il superior tuvieron una mayor mortalidad,
asi como un mayor indice de evento adverso. Se concluyé que el sistema de apache ii es
un predictor independiente de la mortalidad intrahospitalaria en paciente sometidos a

cirugia cardiaca.

Finalmente, en Ecuador, Granizo et al. (2020) evaluaron el nivel de comprension y
aplicacion de protocolos de enfermeria en la prevencion de neumonias nosocomiales en
pacientes sometidos a ventilacién mecanica. Esta investigacion, de naturaleza transversal, se
enfoc6 en 22 enfermeras, a quienes se les administrd un cuestionario junto con una guia de
observacidn estructurada. Los resultados revelaron que las enfermeras evaluadas mostraron un
solido conocimiento tedrico y habilidades practicas en cuanto al uso de medidas de proteccion,
la técnica adecuada para la aspiracién endotraqueal, y la frecuencia éptima para llevar a cabo
esta practica. Se concluyé gue tanto el conocimiento tedrico como la destreza préactica del
personal de enfermeria son adecuados para el manejo de pacientes criticos bajo ventilacion,
independientemente de su experiencia laboral, lo que sugiere un estandar consistente en la

calidad de atencién ofrecida.



1.3. Delimitacion del problema.

En Ecuador, los estudios realizados sobre el Score Apache Il en relacion con la
neumonia asociada a ventilacion mecanica son limitados. Aunque en el pais se ha
investigado su efectividad para predecir la mortalidad general estos estudios pueden servir
como una base para comprender la aplicacion del Score Apache Il. La informacion
disponible sobre la sensibilidad, especificidad y valores predictivos del Score Apache Il
ofrecer una perspectiva general sobre su utilidad. No obstante, se requieren mas
investigaciones para evaluar de manera méas precisa su efectividad en la prediccion de
neumonia.

La valoracién del Score Apache Il es una escala que evalta diversos parametros
clinicos con el fin de obtener un puntaje. Este puntaje se utiliza para estratificar el riesgo
de mortalidad y describir la morbilidad en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecénica

Se calcula dentro de las 24 horas de la admision del paciente, su valoracién se basa
12 parametros fisioldgicos y de salud cronica que va desde 0 como criterio minimo y 71 de
criterio maximo. El grado de supervivencia se pronostica cuando la puntacién oscila entre
20 y 29 puntos, con una mortalidad de aborda hasta del 55% y una puntacion mayor a 35
puntos equivale al 80% de mortalidad (Flores et al., 2022)

La escala del Apache Il es utilizado para evaluar el estado y la gravedad de
pacientes critico, predecir el riesgo de mortalidad a corto plazo, comparar resultados,
estratificar pacientes, monitorizar la evolucion y decisiones informadas. Sin embargo, los
parametros como el tipo de agente causante, la presencia de bacteriemia y el soporte

respiratorio deben valorarse de forma conjunta para establecer un criterio con precision.

Desde el rol de enfermeria, el estudio plantea que el personal de enfermeria sea incluido
dentro de la evaluacidn o que esta herramienta sea integrada en la practica asistencial del Score
Apache Il puesto que constituye un medio para reducir la infeccion asociada a la atencion de
salud, desarrollar planes de cuidados acorde a la necesidad individual de los pacientes y

optimizar los recursos asistenciales (De los Santos, 2022).



1.4.  Formulacion y sistematizacion del problema.

1.4.1. Formulacion del problema.

Considerando el uso de la escala de valoracion de puntaje APACHE Il como
predictor de morbimortalidad en pacientes, se plantea la siguiente pregunta:
¢Qué utilidad tiene el uso del SCORE APACHE Il en pacientes con neumonia

asociada a ventilacion mecanica desde el &mbito de enfermeria?
1.4.2. Sistematizacion del problema.

¢Cudl es la efectividad del puntaje APACHE Il como predictor de la neumonia
vinculada al respirador mecénico en pacientes criticos?

¢ Cuéles son los agentes que afectan en la precision del puntaje APACHE Il como
predictor de neumonia ligada a la ventilacion mecanica desde la perspectiva del profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados criticos?

¢Qué barreras existen para aplicacion puntaje APACHE Il como predictor de la
neumonia vinculada al ventilador mecéanico?

¢Cdémo influye la valoracion del puntaje APACHE Il en la toma de decisiones
clinicas del personal de enfermeria con respecto al manejo de neumonia vinculada al

ventilador mecanico?

1.5. Justificacion de la investigacion

El estudio es relevante para la practica de enfermeria porque permite identificar a
pacientes en riesgo de desarrollar complicaciones y destacar la necesidad de considerar los
factores clinicos y las comorbilidades al evaluar la prediccion de los agentes especificos
que causan la neumonia. La monitorizacién continua, la implementacion de intervenciones
preventivas especificas son esenciales para brindar una atencién de calidad, tomar
decisiones clinicas asertivas y mejorar la seguridad del paciente. Estos aspectos son
fundamentales para realizar una valoracion integral y una planificacion adecuada de
cuidado.

Desde el punto de vista social, esta investigacion tiene importantes beneficios al

reducir los dias de estancia hospitalaria, promover una recuperacion méas rapida. Reducir



el estrés del paciente como de su familia, reducir el tiempo de separacion a causa de la
estancia hospitalaria. Esto permite realizar tratamiento mas oportuno y una planificacion
adecuada de recursos eficientes y ayudar a reducir la mortalidad en pacientes ingresados
en la sala de terapia intensiva.

Es fundamental desarrollar herramientas que permitan al personal de enfermeria,
evaluar no solo aspectos fisioldgicos, sino también los factores psicosociales de los
pacientes La integracion de estos factores en la evaluacion del Score Apache Il no solo
mejoraria la comprension del prondstico en pacientes criticos, sino que también se podria
optimizar la atencion y los resultados de salud en las unidades de cuidados intensivos. Este
enfoque integral permitiria una valoracién mas completa y precisa, mejorando asi la calidad
del cuidado y la gestion de los recursos.

Desde el ambito académico, el estudio ayudara a fortalecer el conocimiento del
personal de enfermeria a fin de lograr una precisién en la prediccion de la mortalidad y la

toma de decisiones clinicas.

1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general.

Revisar la literatura existente sobre el uso del Score Apache Il como predictor de

neumonia vinculada a la ventilacion mecénica desde el rol enfermero.

1.6.2. Objetivos especificos.

e Evaluar la efectividad del predictor SCORE APACHE II, asociado a la ventilacion
mecanica

e Identificar qué agentes influyen en la precision del score que utiliza el personal de
enfermeria

e Determinar que barreras existen en la aplicacion de score en el ambito de enfermeria

e Explorar como influye la valoracion del score en la decisién clinica tomada por el

personal de enfermeria y relacion al manejo de neumonia vinculada a ventilacion



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos teoricos

Los pacientes en estado criticos presentan caracteristicas fisiologicas y clinicas
comunes, como alteraciones en sus funciones vitales y un riesgo elevado de mortalidad.
Estas condiciones generan la necesidad de aplicar cuidados especializados y la utilizacion
de tecnologia avanzadas para garantizar la supervivencia. La puntuacion Apache Il, se basa

en la evaluacion exhaustiva de 12 parametros vitales que se describen a continuacion:

Tabla Nro.1
Parametros de valoracion del Score Apache Il.

PUNTUACION APACHE Il
APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
T°| RECTAL >40.9 39-40,9 38,5-38,9 36-38,4 34- 32-33,9 30-31,9 <30
35.9
Pres. arterial media »159 130-159 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. Cardiaca »179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. Respiratoria =49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
Oxigenacion > 499 350-4%9 200-349 <200
SiFi02 2 0.5 (AaD02)
> -7 <
Si Fi02 £0.5 (pa02) 70 6170 36,60 56
Ph arterial >7,69 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <7,15
Na plasmatico (mmol/l) =179 160-179 155-159 | 150-154 130-249 120-129 111-115 <111
K plasmatico (mmol/l) >6,9 6,0-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3,0-3,4 2,5-2,9 <25
Creatinina (mg/dl) >34 2-3,4 1,5-1,9 0,6-1,4 <0,6
Hematocrito (%) >59,9 50-59,9 46-49,9 30-45,9 20-29,9 <20
Leucocitos(x1000) >39,9 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-2,9 <1
Suma de puntos APS
TOTAL,
APS
15-GCS
EDAD Puntuacion Enfermedad crénica Puntos | Puntos Puntos Puntos enfermedad previa (D)
APS GCS(B) | Edad (C)
(A)
<44 0 Postoperatorio 2
programado
45-54 2 Postoperatorio 5 Total, de puntos APACHE Il (A+B+C+D)
urgente 0
medico
55-64 3 Enfermedad cronica
65-74 5 Hepatica: cirrosis(biopsia) o hipertensién portal o episodio previo de fallo hepético
e 5 Cardiovascular: disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
. Respiratoria: EPOC grave con hipercapnia, policitemia o hipertension pulmonar
Renal: Dialisis cronica
Inmunocomprometidos: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiente cronico

Nota: Ninabanda K, Quillupangui K (2024)



Tabla Nro.2.

Organizacién de Articulos. J
N°  Titulo Afio & Objetivo Metodologia  Resultados Conclusiones Vacio del Basede Link
Autor conocimiento Datos.

Puntuacion Santos, F. Analizar la Revision de La mortalidad se Se distribuyeron los Falta de Google https://repo
APACHE I, (2022) puntuacion  de expedientes y ha visto reflejada indices de mortalidad conocimiento de académi  sitorio.unib
indicador de la Apache Il como mediante, la escala de Apache Il cémo utilizar y co e.edu.do/js
mortalidad predictor de APACHE Il 'y vy seencontro que los evaluar el SCORE pui/handle/
hopsitalaria en la morbimortalidad que corresponde puntajes entre 4 y 25 APACHE Il en Reposito 123456789/
sala de terapia hospitalaria  de a la mejor en los pacientes paciente con rio 1197
intensiva Covid19 paciente que puntuacién la fallecidos soporte a UNIBE

en el casa de salud presenta Covid19 muestra de 116 aumentaban la ventilacion

conocido Plaza de el Hospital pacientes gue mortalidad manera mecanica

salud en tiempo General la Plaza representan en el cierta

julio a diciembre de Salud en el 13%  de la

del 2021 periodo de julio a mortalidad

diciembre del
2021

Casa de Salud Analizar la Se determina que Las situaciones a Para evaluar Google  https://repo
Carlos  Andrade variacion de la observacional el género tenerencuentaparael adecuadamente la académi sitorio.puce
Marin de octubre saturacion venosa descriptivo de masculino tiene retiro de ventilacion escala de co .edu.ec/serv
del afio 2018 a en pacientes con mayor mecanica, valor del APACHE Il es er/api/core/
junio del 2019 se shock séptico vy prevalencia en la indice de APACHE Il fundamental Reposito  bitstreams/
registrosaturacion ventilacion poblacion  con y de Charlson realizar rio de cbdl62fc-
central de oxigeno mecanica, casa de 69,40% mientras investigaciones PUCE 3a6d-4ec0-
y lactato serico en salud  Andrade que la edad sobre la medicion a82e-

la venas como un Marin  En los comprendida de de gasto cardiaco y bf961085ad
idicador de meses de octubre 29 a 65 afios. Sa02 33/content
ventilacion 2018 ajunio 2019

mecanica, 2019

Tendencia de Determinar el De los 241 Segln la escala de Indagar en el uso Reposito http://bdigit
neumonia, aumento de la investigacion  usuarios que valoracion APACHE adecuado de la rio de la al.dgse.uaa.
~relacionada con la ~ neumonia ~ingresaron, sala 1l los pacientes con ~universi  mx:8080/x
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ventilacion relacionada enfoque de UCI 61,82% neumonia aspiracion dad de mlui/handle
mecanica, ventilacion descriptivo, eran hombres y el experimentaron  un subglética Aguas /11317/989.
mediante el tubo mecanica prospectivo y 38.18% eran aumento en los dias Caliente
endotrqueal, mediante el uso longitudinal mujeres. de ventilacion S.
manguito cronico del sistema de mecéanica
y el sistema de aspiracion De los 64
aspiracion subglética y pacientes que
sobglotica y tubo canula cumplieron  con
endotraqueal orotraqueal los criterios para
convencional convencional ingresar al

protocolo, 32

desarrollaron

neumonia

relacionada a la

ventilacion

mecanica

Los pacientes que

presentaron

aspiracion

subglotica

tuvieron una tasa

de incidencia de

34.37% en

comparaciéon  a

los pacientes sin

aspiracion

subglética
Eliminacion de la Daniel Describir el Estudio La valoracion de La  mayoria  de Investigar como Google  https://repo
ventilacion Alejandro  procedimiento de descriptivo la escala de pacientes que los protocolos de académicao sitorio.unbo
mecanica, Polo destete APACHE Il requiera de destete para Repositori sque.edu.co
pacientes con Morales progresivo en el ofrecio un ventilacion mecéanica pacientes el bosque /handle/20.
tragueostomia en (2018) paciente con resultado de 7 a invasivay que reciben traqueostomizados 500.12495/
sala de cuidados soporte al 38 puntos, el tragueostomia logran mejoran el 5683
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intensivos en la ventilador periodo de ser liberado de la pronostico del
unidad de Salud mecanico tiempo transcurre ventilacion mecénica paciente
Santa Clara pacientes con entre el inicio de en la sala de UCI
Bogota tragueotomia ventilacion después que se les
perteneciente  a mecénica y el haya hecho un
Colombia momento de la esfuerzo para retirarla
temporalidad de traqueotomia
enero 2017 a
enero 2018
Competencias Sonia M, Determinar las Enfoque Al referir los Las capacidades Debido al déficit Repositori https://repo
cognitiva, practica Quispe competencias cualitativo 'y conocimientos cognitivas tenian de  capacitacion de sitorio.ums
profesional de (2023) cognitivas  del cuantitativo cognitivos se conocimientos sobre para los universida a.bo/bitstre
enfermeria sobre profesional  de descubrié que el el ventilador enfermeros/as que de Se am/handle/
la ventilacion enfermeria  en 58% tenia un mecanico por lo cual que trabajan, area Andrés 123456789/
mecanica pacientes con nivel inferior y el representa que el 90% de UCI. 31627/TM-
invasiva, servicio asistencia de 42% un nivel de los profesionales 2126.pdf?s
de  emergencia ventilacion superior de enfermeria equence=1
Hospital el Alto mecanica mejoran sus &isAllowe
Sur La Paz invasiva en el conocimientos y el d=y
Bolivia Gestion, area de 82% mejoran  sus
2022 emergencia  del habilidades practicas

hospital Alto Sur

la Paz Bolivia

periodo 2022
Competencias Colquehua Establecer nivel Estudio Los resultados La mitad de los Es primordial Repositori https://repo
cognitivas, nco de competencias descriptivo mostraron el conocimientos y la investigar las o de la sitorio.ums
tecnicas del Macochapi cognitivas  del 78% las préctica de competencias, Universid a.bo/bitstre
profesional  del Beatriz personal de enfermeras enfermeria sobre el personal de ad de San am/handle/
enfermeria en el (2019) enfermeria en las examinadas destete mecénico en enfermeria en la Andrés 123456789/
destete instalaciones, tienen entre 20 a pacientes sala UCI 24067/TM-
deventilacion mantenimiento y 25 afos y criticamente 1567.pdf?s
mecanica en retiro de la linea manipulan  las enfermos fue equence=1
pacientes de arterial invasiva lineas arteriales insuficiente.
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cuidados criticos en la sala de sin &isAllowe
de la casa de salud terapia intensiva complicaciones d=y
Petroleo Obrajes
Afiliacion Caraballo  Determinar los Estudio Se encontr6 que La infeccion causada Debidoalafaltade Articulo https://ww
7 relacionada al Carlos principales focos cohorte el tracto urinario via del tracto urinario compromisoy caso cientific  w.scielo.br/
sitio de infeccion, (2019) infecciosos y el prospectivo fue el sitio de presenta, menor omiso en cumplir o revista j/rbti/a/pm
y la mortalidad indice de metacéntrico infeccién mas riesgo de muerte e con el protocolo de Scielo XksHbCn4
hospitalaria  en mortalidad, frecuente con el instancia, perimetro cumplir los 5 DDZJx3C8
pacientes que han intrahospitalaria 27,8%  seguida de cuidados momentos del Twfch/#
recibido atencion en pacientes con neumonia  que intensivos orbilidad lavado de manos
medica en sepsis en con el 27,5% vy intrahospitalaria,
emergencia  de emergencia, sala focos intra
hospital ciudad de de cuidados abdominales con
Medellin intensivos el 10.8%
Colombia
Factores de riesgo  Arce Alva Determinar los Enfoque Seevalu6é ungran Con la evaluacién de Por no aplicar Google  https://repo
9 de neumonia Fernando  elementos cuantitativo, conjunto de los factores riesgo de correctamente las académi  sitorio.unpr
intrahospitalaria,  Martin relacionados con disefio predictores neumonia barreras de co g.edu.pe/bit
en la sala de (2022) neumonia descriptivo intrinsecos y intrahospitalaria se proteccion y no Reposito stream/han
cuidados criticos intrahospitalaria extrinsecos para obtuvieron seguir los cinco rio dle/20.500.
de la casa de salud en pacientes del evaluar el riesgo resultados. momentos de 12893/1095
Hospital Nacional area de terapia de neumonia lavado de manos 3/Arce_Alv
Almanzor ciudad intensiva en el intrahospitalaria a_Fernando
de Aguinaga Hospital y su relacion con _Mart%c3
periodo enero Almanzon morbimortalidad %adn.pdf?s
abril 2022 Aguinaga Asenjo equence=1
durante el &isAllowe
periodo  enero d=y
abril 2022
(Predictor de Determinar  los Estudio Los factores de Se demostré que el La interpretacion Articulo https://ww
10 factores de riesgo, factores  riesgo descriptivo riesgo  asociada tratamiento intensivo de los indicadores cientific  w.scielo.br/
para la mortalidad asociados con con la asistencia hospitalario de calidad o j/rlaelalrZx
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en usuarios con los pacientes con morbimortalidad se puede prevenir y establecidos se ve wfSxY Gfj
trauma ingresados traumas incluyeron la mejorar las dificultada por no Revista CGMLH7
en el area de UCI ingresados en el edad igual o complicaciones ya realizar el Scielo YQw7nn/?l
area de UCI. mayor a 60 afios, que el SCORE hemocultivo en el ang=es&for
la severidad del APACHE Il fueron momento del mat=html
trauma y las positivosynosetomé ingreso del
complicaciones un hemocultivo al paciente
circulatorias ingreso
graves en el nivel
proximal.
(Resultados  de Irving A, Analizar las Estudio De los diez Las tragueotomias en La prevalencia del Articulo https://ww
11  traqueostomia Maria caracteristicas observacional. pacientes que pacientes son un destete en la cientific w.scielo.or
realizada en Jests S. cuales son los fueron ingresados avance en la creacion estancia de UCI o revista g.mx/scielo
paciente con Luis B factores de riesgo en lasalade UCI, de protocolos aumenta debido a Scielo. .php?pid=S
COVID-19 (2023) gue aguejan a los fueronconel Alta quirdrgicos que la falta de insumos 2444-
positivos casa de pacientes con y 5 fallecieron. mejorar, para llevar a cabo 054X20230
salud | Hospital tragueotomias supervivencia de los el procedimiento. 00200253&
princial del estado pacientes con script=sci_
de la ciudad de neumonia por Covid arttext
Chihuahua 19.
Mexico)
(Criterios para Camilo Generalizar los Estudio Se consiguié un Se debe ingresar a la La falta de Revista  https://ww
12 ingresar ensalade Ernesto procesos para los Descriptivo acuerdo de un sala de unidad de insumos médicosy Elsiver  w.sciencedi
cuidados Pizarro 0 pacientes recién amplio grupo de cuidados intensivos al no excavar una rect.com/sc
intensivos) Victor ingresados al profesionales con aquellos  pacientes mejor recoleccion ience/articl
Huego servicio de UCI. experiencia  en que presentan de los datos e/abs/pii/SO
Nieto, atencion y insuficiencia 122726223
Julio Cesar cuidados respiratoria aguda y 000277
Duran intensivos, que  requiera de
(2023) promoviendo la ventilacibn mecanica

excelencia en los
modelos de
atencion.

o terapia con flujo alto
de oxigeno
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La traqueotomia Lorente Evaluar la Estudio Se estudiaron las Al  realizar una Al no saber la Articulo https://ww
13  reduce la estancia Conesa probabilidad de observacional, variables de 39 traqueotomia en fundamentacion cientifica w.sciencedi
hospitalaria por Maria del variables clinicas retrospectivo  pacientes dentro pacientes con TCE cientifica y la revista de rect.com/sc
ventilacion Carmen por ventilacion delas24 horasde grave hubo una importancia de Argentina ience/articl
mecéanica en (2021) mecéanica hospitalizacion se  disminucion de los realizar una e/abs/pii/SO
pacientes con prologada registra el valor dias de ventilador tragueotomia para 122726223
traumatismo PaFiO2. mecanico, en la sala reducir los dias de 000277
encéfalo-craneo de UCI. hospitalizacion
grave En relacion a https://digit
valorar la escala um.um.es/d
de APACHE Il y igitum/han
SOFA dle/10201/1
09261
Prevalencia  de Carlos Analizar el valor Estudio Los factores Se finaliz6 que la La evaluacion Proyecto https://bibli
14 lesiones por Alberto de la analitico como el nivel de lesiébn causada por insuficiente de los de otecadigital
presion segun el Cardenas hemoglobina y la observacional hemoglobina presibn  fue  un factores de investigac .udea.edu.c
valor  de la Gallo aparicion de de cohorte menor a 8g/dL, al problema perfusion ion o/bitstream/
hemoglobina en (2019) laceraciones por prospectiva ser de sexo multifactorial del medianos vy la falta 10495/2974
los usuario, UCI el estrés que masculino  con tiempo de exposicion de valoracion de la 2/1/C%c3
criticos en la experimenta los dafio  pulmonar de alta incidencia. escala adecuada %alrdenas
Clinica Leon XIII usuarios que moderado,  uso Carlos_201
Medellin ingresan a UCI medicacion 9 Lesiones
norepinefrina, Hemoglobi
aceleran la nalPS.pdf
aparicion de
laceraciones.
Proceso de Lizbeth Aplicar el método Caso clinico Durante 30 dias La atencion Debido a la escasa Proyecto http://eprint
16  atencion Estefania nutricional en la se suministrd la nutricional es de gran evaluacion y de s.uanl.mx/2
nutricional en los Machado practica clinica nutricion utilidad porque especifica general investiga 6106/1/108
pacientes Tamez complementaria  permite a los de cada paciente cion de 0312634b.p
diabeticos (2022) y central a través pacientes que estdn por  parte  de cuarto df
de una sujetos a nivel




hospitalizados por
Covid-19

formulacion
polimérica
especializada a
22cc/hora y se

modificaciones y
adaptaciones a lo
largo de la pandemia
covid 19, recibiendo

departamento  de
nutricion

15

realizaron los una atencion de

ajustes necesarios calidad.

para satisfacer los

requerimiento

energéticos y

proteicos
Parametros de Monica Examinar si  Estudio de Se obtuvo que Segln las No se observo una Articulo  https://ww

17  evaluacion la Angeles existe una cohorte 131 pacientes consecuencias se disminucion en los s w.medigrap

asociacionentreel Marquez, correlacion entre proyectivo fueron concluy6 que la dias ventilacion cientific  hic.com/pdf
periodo de inicio Alfredo el tiempo de diagnosticados nutricion se considera mecanica ni una 0S s/medcri/ti-
de nutricion Aisa inicio de la con shock séptico como un pilar de determinacion 2023/ti232¢
enteral con Alvarez, nutricion enteral y la ventilacion apoyo esencial en el precisa del Revisa pdf
pacientes que se Janeth y soporte mecanica paciente critico y el momento Mediagr
encuentran  con Silva mecanico en invasiva, 110 momento de inicio en adecuado para aphic
soporte de Aguirre usuarios con recibieron los dias de ventilacion comenzar la
ventilacion Sanchez shock séptico nutricio temprana mecanica no nutricion enteral.
mecanica y 21 recibieron invasiva, no tendria

nutricion tardia. mayor impacto.

El 23% presento

diabetes mellitus

en el grupo de

nutricion  tardia.

No se encontro

diferencia entre

los dos grupos
Relevancia de Diestefano Determinar el Estudio Examinaron 44 La neumonia causa Por falta de Google https://rud

18  microoganismo Ronquillo  perfil microbiano descriptivo y HC de usuarios por ventilacion identificacion del académic gb.unam.m

aislados en (2023) de los agentes observacional mayores a 18 mecéanica, incremento principal 0 x/bitstream/
nuemonias  que aislados en los aflos 0 mas que la prevalencia de 20.500.143




son asociadas a la

ventilacion
mecanica a un
hospital de

segundo nivel

pacientes con
apoyo de
ventilacion
mecéanica

recibieron

atencién en las
salas de medicina
interna como

diagnostico
tenian neumonia
asociacion
ventilatoria
mecanica. Se

registraron 16
pacientes de sexo
masculinos

microrganismos
aislados y la
resistencia de
microrganismos.

microorganismo
causal

16

30/TES010
00847658/3
/0847658.p
df

Perfil del paciente Edwin

que ingresaal area Sanchez
de consulta por Alvarez,

deshabituacion Reina
tabaquica segun el  Marfil
servicio de Aguilar
derivacion Galvez, A.
(2022)

Determinar el Estudio
papel de las retrospectivo
patologias de los

usuarios que

acuden a consulta

De los 232
pacientes 116 son

de Sexo
masculino y 116
de Sexo
femenino.

El
servicio de
derivacion

incluyo el 57,7%
en neurocirugia,
el 149% en
cirugia
vascular,5,1%
medicina interna
y otros 10,5%

Se observo un
CONsumo mayor y un
menor abandono de
consumo de habito
tabaquico en los

pacientes con
patolégica  vascular
por lo que se deberian
tomar medidas

especificas para este
grupo.

El paciente
desconoce que el
CONSUMO  excesivo
de tabaco puede
generar
complicaciones
debido a la falta de
conocimiento 0
interés del
paciente.

https://ww
W.rev-esp-
patol-
torac.com/f
iles/publica
ciones/Revi
stas/2020/3
2.1/comuni
caciones.pd
f

Indice predcitivo Huamén
de escala de Gavino
APACHE Il de la Hilter Ivan

mortabilidad (2023)

Determinar el Descriptivo
valor predictivo retrospectivo
de APACHE II,

tipologias

La  mortalidad
esperada fue de
31.5% con
APACHE I, la

El valor predictivo de
valoracion escala
APACHE I, fue
negativo e igual o

Se presentd un
déficit de
conocimiento para
valorar la escala de

https://repo
sitorio.upla.
edu.pe/bitst
ream/handl|
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observada en los
pacientes criterios
de altitud

Mortalidad de

paceintes con
apoyo de
ventilacion

mecanica por
infeccion de
Covid-19 de
terapia intensiva
del hsopital

General de Lima

Diana

Fernandez

Merjildo,
Lady
Levan
Diaz,
Javier
Cieza
Zevallos,
Jaime
Zegarra

0

clinicas,  perfil
epidemioldgico y
la mortalidad de
los pacientes
ventilados
mecanicamente

Describir la
intervencion
terapéutica  en

pacientes con
Covid-19 que
permanecen con
soporte para
ventilacion

mecanica en la
ucCl

Estudio de
cohorte
analitica
retrospectiva

ventilacion
mecanica
invasiva 33% Y la
mortalidad
predicha 43,73%
ingresa con un
lactato de 2.8%
fue mayor en los
pacientes
fallecidos. El
diagnostico maés
frecuente fue él
se shok séptico
68,57%. El indice
de mortalidad de
los usuarios
ingresados en la
UClI, por
ventilacion
mecanica
invasiva fue de
62,75%.

La mortalidad

asociada con
soporte de
ventilacion
mecanica

invasiva fue del
21% pacientes de
sexo femenino y
el 79% en
pacientes de sexo
masculino.

mayor de 20 fue un
factor de riesgo para
fallecer.

Mortalidad de
usuarios, soporte a
ventilador mecanico
invasiva por Covid-
19 fue
significativamente en
pacientes de sexo
masculino en edades
aproximadas de 50
afos, con valoracion
de puntuacion
APACHE Il y SOFA

APACHE I, que
permite determinar
el valor predictivo
de mortalidad

La inapropiada
combinacién

medicamentos, sin
conocer cual es su
principio activo y
desconocer el
riesgo y beneficio
de la inadecuada
combinacion.

la
Universi
dad
peruana
de los
Andes

Articulo
cientific
o Scielo

17

€/20.500.12
848/5357/T
037_70780
849 T.pdf?
sequence=3
&isAllowe

d=y

http://www.
scielo.org.p
e/scielo.php
?pid=S101
8-
130X20210
00400207&
script=sci_
arttext
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Piérola alto con el uso de
(2022) La valoracion de hidrocloroquina,
la escala de azitromina y la
APACHE Il fue combinacién de los
de 12+6 y el mismos.
SOFA 5+3.
Neumonia Raydel Puntualizar las Estudio Se ha demostrado  Alto indice  de EI inadecuado Articulo  http://scielo
22  asociada en Rodriguez  caracteristicas descriptivo que 82 pacientes, gravedad deacuerdoa manejo de las cientific .sld.cu/sciel
pacientes que Garcia. clinicas y segun la valoracibn de normas de o Scielo o.php?pid=
reciben (2015) epidemioldgicas diagndstico APACHE Il 'y un bioseguridad  al S1684-
ventilacion de neumonia se clinico con requerimiento momento de la 182420150
mecanica, utilizo puntaje mayora 6 prolongado de estadia toma de cultivos y 00500004 &
plurivalente ventilacion escala de Score al ventilador la falta de script=sci_
mecéanica en la Apache Il poruna mecénico. Los compromiso al arttext
unidad de infeccién gérmenes cumplir con los
cuidados pulmonar. abandonados estandares
intensivos  del mostrando  cultivos  preventivos de
Hospital de aspiracion de cada aislamiento.
Provincial secrecion traqueo
Docente Clinico bronquial una de las
Quirurgico principales como
Manuel Ausense bacterias gran
negativas como la
pseudomonas
aerouginosa
acinetobacter y
enterobacter.
Valoracion, escala Pérez Cd Estimar la Estudio Mortalidad fue la Los pacientes Desconocimiento  Revista  https://ww
23 de Score Apache Suarez capacidad de descriptivo, causa mas la estudiados de un manejo e Cubana  w.medigrap
I, inicial como un (2017) APACHE Il prospectivo menor observada demostraron alta importancia de la de hic.com/pdf
predictor de predictor inicial, para un punto sensibilidad y menor Medicin  s/revcubme
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mortalidad de los morbimortalidad corte  de 20 especificidad de guia valoracién escala a dinteme/cie
usuarios en pacientes que predominando predictivo de APACHE Il Intensiva -
han recibido como APACHE II. y 2017/ciel7
ventilacion de los morbimortalidad emergen  2k.pdf
cuidados criticos en usuarios con cia
diagnéstico  de
neumonia  por
ventilacion
mecanica.
El puntaje
Apache 1.
(Caracteristicas de  Wilfrido Determinar  las Estudios La El predominio del Desconociendo de Articulo http:/ /sciel
24  paciente Herndndez caracteristicas de descriptivos morbimortalidad grupo  etario, la riesgo y beneficio s o.sld.cu/sci
geriatricos ~ con Pedroso, los pacientes que fuedeun40,9%y presencia de al momento de cientific elo.php?pid
soporte a reciben gue se asocia a enfermedades ingreso de terapia 0s =S0138-
ventilacion ventilacion valores elevados cronicas el aumento intensiva a revista 655720210
mecanica ) mecanica del puntaje del ingreso  pacientes Scielo 00200017&
invasiva, APACHE Il, intensidad, los diasde geriétricos quien script=sci_
progresando SOFA pacientes hospitalizacion no amerite arttext&tin
satisfactoriament quirdrgicos, g=en

e en el area de
cuidados criticos
satisfactorio en la
unidad de salud.

prolongada de 7
dias Las
complicaciones

mas frecuentes
incluian el
sindrome de
disfuncion

multiple de
6rganos con

23,4%
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Evolucion del Hernandez Reconocer como Estudio La periodontitis Se observa si hay alto El inadecuado Articulo  http://scielo
25  paciente Wilfrido et va evolucion de observacional fue la mas comun grado de manejo clinico y cientific .sld.cu/sciel
quirurgico grave al. 2021) los pacientes descriptivo 'y con un 49,4% de complicaciones y el terapéutico, 0 o0.php?scrip
con soprte a quirargicos longitudinal los indices aumento de valores usuarios que t=sci_arttex
ventilacion graves que menores, del examen de ingresaron a la Revista  t&pid=S01
mecanica en UCI requiere  apoyo creatinina se laboratorio como la UCI criticos tienen Scielo 38-
segun el valor de ventilatorio relacionaron la creatinina en complicaciones y 655720210
creatinuria mecanico morbimortalidad  pacientes quirdrgicos mayor estancia y 00300002
invasivo, asi con la existencia por la larga estancia apoyo ventilatorio.
como la de dificultades de terapia
posibilidad  de cuando hay
relacion con la mayor  tiempo,
creatinina. hospitalizados en
la terapia
intensiva y del
tiempo de uso de
ventilacion
mecéanica
Factores que Leticia del Establecer los Estudio Se estudiaron 220 La alta mortalidad Debido al ingreso Bibliotec https://medi
26 afectan al indice Rosario predictores  de observacional, pacientes. agrupada APACHE Il de pacientes a de ntern.sld.cu
de mortalidad en Cruz morbimortalidad  prospectivo y y SOFA se demostré pediatricos conalta salud f/index.php/
usuarios (2022) de pacientes con longitudinal. El origen directo que fueron tasas de medinter22
geriatricos en un alto grado de la causa principal diagnosticados a morbimortalidad 12022/paper
estado grave que complicidad de muerte fue la tiempo de duracion se desconoce si al IviewPaper/
fueron ingresados admitidos en enfermedad con la ventilacion ingreso sera riesgo 112
en UCI terapia intensiva ateroesclerotica  mecanica. 0 beneficio
el shock séptico
fue la causa méas
frecuente.
Estimacion de la Herndndez Demostrar en la Estudio La Los pacientes con El inadecuado Revista  https://ww
27  mortalidad Ra, UCI el nivel de observacional ~morbimortalidad perfil clinico con manejo especifico Medigra w.medigrap
utilizando Delgado mortalidad  del retrospectivo  fue de 23,9% se mayor probabilidad del APACHE Il en phic hic.com/pdf
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APACHE Il en Fri, Hospital Joaquin debe tener en de morir. El puntaje los pacientes con s/revcubme
pacientes graves  Castillo, Albarran cuenta el grupo APACHE Il que fue su perspectiva dinteme/cie
Monteagud de las edades que instaurado dentro de valoracién -
0 Aj, estan las primeras 24 horas 2015/ciel5
Vinent, comprendidas que fue de gran 3f.pdf
Monteagud entre los 70 y 79 utilidad para deducir
0 Aar. afios los pacientes la alta posibilidad de
fallecidos fueron descenso
en pacientes con
perfil clinico de
17,4% por
encima de los
quirdrgicos 6.6%.
Sefaladores Valentina  Valorar la Estudio La  mortalidad Los marcadores Inadecuado Articulo https://ww
28 inflamatorios Garcia capacidad de los observacional general fue del inflamatorios conocimiento de la cientific  w.sciencedi
como predictores Bruno indices de los cohorte 51,3% obtenidos del atencion precisade o rect.com/sc
dela mortalidad Scarlatto, neutréfilos como retrospectivo  comparacion, hemograma pacientes con ience/articl
asociada con la Reyes, indicadores  de uni céntrico mortalidad en los mostraron el valor de ventilacion Revista  e/abs/pii/SO
ventilacion Ignacio morbimortalidad pacientes, la  necesidad de mecéanica Science 122726223
mecanica invasiva Aramendi, en pacientes tuvieron ventilador mecéanico y Direct 000885
en pacientes William criticos con ventilacion el indice de
COVID19 Manzanare Covid19. mecéanica mortalidad en
s (2021) invasiva fue del usuarios que ingresan
76% a lasala de UCI
Cuidado Edgar Analizar la Estudio Estas muestras La ficha de El inadecuado Revista  https://fund
29  brindados del Miguel atencion medica observacional, relacionadas o observacibn mostro seguimiento, Arbitrad  acionkoino
personal de Suarez, y prevencion de descriptivo moderadas un nivel de practicas protocolo de a nia.com.ve/
enfermeriay ensu Elsa la neumonia significativament  adecuada, se lavado de manos interdisc ojs/index.p
prevencion de Josefina relacionados con e con mayor menciona que el cumplimiento de iplinaria hp/saludyvi
diagnostico Albornoz, el soporte de influencia en el lavado de manos son los 5 momentos. de da/article/vi
neumonia por Radl unidad de control de la pilares fundamentales ciencias  ew/2959/53
ventilacio Gonzélez  cuidados criticos temperatura, como el lavado de de la 18
humedad del manos antiséptico el
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mecanica, area de Alina Soria ventilador. Se mantenimiento de salud vy
ucCl (2023) confirm6 que la ventiladores dentro de Vida
calidad de las los plazos adecuados
practicas no es
adecuada (sig. <
0,05).
Revision Gabriela Ordenar la Enfoque La sintesis de los Optimizar la higiene Mejorar el Revista  https://ww
30 Dbibliografica, en Ofiate informacion cualitativo hallazgos oral de los enfermeros  protocolo de Polo del w.semantic
las medidas de (2023) bibliografica principales  de enel area de cuidados cuidado conocim  scholar.org/
higene bucal cientifica sobre Método de cada ECA criticos evitando el bucodental area iento paper/Revis
cuidados las bundler de prisma demostro la diagndstico de critica. 1%C3%B3n
relacionado a higiene  bucal, calidad de los neumonia que estd -
enfermeria  para brindados estudios vinculado a bibliogreC
prevencion de cuidados de los revisados y en su ventilador mecénico 3%Alfica-
diagnostico de profesionales de contribuciéon con en UCl Se de-
neumonia enfermeria en la la atencion de descubrieron medidas-
vinculada, soporte prevencion  del enfermeria, asi variaciones en las de-higiene-
de ventilador diagnostico  de como tendencias formas que se bucal-
mecanico en UCI neumonia evidenciadas en disefiaron las L%C3%B3
relacionada  al la revisibn a investigaciones. pez/b48119
ventilador partir de las d6e533862
mecéanico en UCI categorias b36ed5e86
creadas en el 0e7312712
metanalisis como e7ff4c9
contribucién
significativa
Practicas de Holguin Observar el Investigacion  Los  resultados Es importe el La falta de Revista  https://revis
31  metodos de Macias lenguaje tipo arrojan que las cumplimento de las aplicacion los Biomédi tas.itsup.ed
bioseguridad que Miguel relacionado a las documental no actividades de medidas asepticas métodos de ca del u.ec/index.
brinda el personal Angel medidas de experimental, enfermeria durante el cuidado al bioseguridad ITSUP php/Higia/a
de enfermeria en bioseguridad que cualitativa realizadas de usuario con soporte a relacionadas por el rticle/view/
conjunto con el Carvajal brinda el personal manera ventilacion mecanica personal de 725
diagnostico de Cabrera de enfermeria incorrecta como en el correcto lavado enfermeria
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neumonia son Ivonne agrupada a un de los 5 de manos, aplicacion
soporte a Vanessa diagnéstico  de momentos del de 5  momentos
ventilacion neumonia  por lavado de manos previniendo las IAAS
mecanica, UCI ventilacion la técnica
mecéanica incorrecta de
aspiracion de
secreciones y la
limitada limpieza
bucodental,
siendo una de las
mayores
complicaciones
agrupadas al
ventilador
mecanico
La neumonia que Cornistein, Disminuir el Enfoque Se elabor6 un Optimizar en La falta, protocolo Revista  http://www.
32 se asocia con la Wanda indice de cualitativo, protocolo en las diagnostico, estandarizacion de Scielo scielo.org.a
ventilacion (2018) morbimortalidad  anélisis de que se incluyen tratamiento y la accion r/pdf/medb
mecanica, dias de estancia bibliografia recomendacién prevenciébn de la farmacéutica de av78n2iv7
actualizaciones y hospitalaria, de diagnéstico Neumonia antibidticos. 8n2a07.pdf
sugerencia entre costo, resistencia tratamiento y relacionada a
las sociedades a antibioticos prevencion de la ventilador mecénica
Argentina de debido al neumonia,
infectologia inadecuado  uso vinculado al
de los ventilador
antimicrobianos mecénico
Pacientes con Alberto Determinar  los Estudio Hubo wun alto Se determindé que los La inadecuada Revista htt
33  ventilacion Garcia criterios clinicos observacional, grado de pacientes con manipulacion y el Scielo p://scielo.sl
mecanica con GoOmez y descriptivo, incremento  en traqueotomia no déficit de d.cu/scielo.
tragueotomia (2014) epidemioldgicos  longitudinal y pacientes de sexo influyeron sobre los conocimiento en el php?pid=S
de pacientes con retrospectivo  masculino con dias en estancia manejo adecuado 0138-
soporte a 59,4% se a hospitalaria con de pacientes con 655720140
ventilacion establecido la traqueotomia 00400002&
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mecanica  que hipertension Soporte mecanico, en script=sci_
requieres arterial como uno la mortalidad general. arttext
traqueotomia de las referencias
mas habituales,
edad media de los
pacientes que
egresaron fue
mayor de los
pacientes
egresaron Vivos.
Conocimiento en Espinoza Evaluar el Estudio En relacion, el personal de Personal de Notas, https://ww
34 el ambito Torres, conocimiento y descriptivo de utilizacion  los enfermeria  deberia enfermeria con enfermer w.semantic
profesional de Cabrera las conductas del cohorte equipos estar capacitado y déficit, fa scholar.org/
enfermeria en las Alvarez, personal de transversal personales de bien informado sobre conocimiento en el paper/Cono
las indicaciones Clavero, enfermeria  que proteccion, la neumonia presentd area de cuidados cimientos-
de bundler de Duarte, labora en el asistencia del es importante criticas de-
prevencion de Solis hospital en paciente en el enfatizar la necesidad Enfermer%
neumonia Quintana, mejoria de la area UCI se de realizar C3%ADa-
asociada a & prevencion de la observé que el capacitaciones sobre-
ventilacion. Rodriguez  neumonia 48% presento un frecuentes sobre las medidas-
Valiente relacionada a conocimiento medidas de de-en-a-
(2023). ventilacion regular, el 44% prevencion de Torres-
mecanica y el conocimiento neumonia asociada de %C3%81Iv
manejo adecuado deficiente en la soporte de arez/d0f51b
de alimentacion aplicacion  del ventilacion. e3c2b34a0
enteral en lavado de manos, 1e39a0784
pacientes que se observé un 39f136d6e0
ingresaron a la conocimiento 9457ce
unidad de regular sobre la

cuidados criticos

correcta fijacién
de tubo
endotraqueal

56%, manejo del
respirador 64%,
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35

Humidificacion
activa relacionada
ala ventilacion
mecanica no
asociada con el
aumento de
complicaciones
infecciosas

respiratorias

dentro de un
estudio cuasi
experimental

Picazo L,
Marcias
M.P,
Mufioz R,
X Duran,
Alvarez
F,.(2021)

Evaluar la
resistencia a
soporte de
ventilacion meca

relacionado a la
neumonia y la
traqueo
bronquitis
utilizando
humidificacion
activa y pasiva

Nota: Ninabanda K, Quillupangui K-(2024)

Estudio
retrospectivo
cuasi
experimental

En la
investigacion se
tomaron en
cuenta a 287
pacientes 116 de
sexo masculino y
171 pacientes de
sexo  femenino
los dias de
ventilacion

mecanica fue el
5,68 para los
pacientes de sexo
masculinos y
3,41 para las
pacientes de sexo

~ femenino

Durante el estudio la
humidificacion activa
en pacientes con
soporte a ventilacion
mecanica mayor de
48 horas no se

relacion6 con el
incremento de
complicaciones

infecciosas
respiratorias

Revisar protocolos Revista

establecidos sobre cientific
la humidificacion a Elsiver
activa y pasiva

https://ww
w.sciencedi
rect.com/sc
ience/articl
e/abs/pii/SO
210569119
302761
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2.2. Prediccion cientifica.

Las siguientes hipdtesis se desarrollaron a partir del analisis de la informacion
obtenida sobre el uso de la escala de valoracién Score Apache Il como predictor de
pronostico reservado:

Hipotesis de investigacion: EI SCORE APACHE Il es una herramienta que
predice la mortalidad en pacientes con neumonia vinculada a la ventilacion mecanica desde

la perspectiva de enfermeria.

Hipotesis Nula: EI SCORE APACHE Il no es una herramienta que predice la
mortalidad en pacientes con neumonia vinculada a la ventilacién mecénica desde la perspectiva
de enfermeria.
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3. MATERIALES Y METODO.

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio acerca de la escala de Score Apache Il como predictor de neumonia
asociada a ventilacion mecanica desde la perspectiva de enfermeria, abordara una investigacion

de tipo documental, mediante un enfoque cualitativo y un disefio descriptivo.

El enfoque cualitativo permite obtener informacion clara sobre las caracteristicas de la
escala, lo que facilita la mejora de la atencion en pacientes que requieren de ventilacion
mecéanica. Este enfoque se centra en un cuidado integral, considerando los aspectos

biopsicosociales del individuo. (Gonzalez et al., 2017).

En relacion al disefio empleado fue de tipo descriptivo, ya que busca comprender y
describir las experiencias y percepciones de los pacientes y personal de salud, en relacién con
el uso de la escala Apache Il como herramienta de evaluacion en pacientes con neumonia

relacionada a la ventilacion mecanica.

Finalmente, la investigacion se llevd a cabo con un enfoque de tipo documental,
centrado en la recopilacion de informacion sobre la valoracion de la escala Apache Il. Este
enfoque permitié evaluar, como esta herramienta contribuye a mejorar la eficacia, la practica
y las implicaciones relacionadas con el uso del ventilador mecanico, ademas respaldar la toma

de decisiones clinicas.

3.2. Poblacion y muestra.

Para la seleccidon de la poblacion sujeta de estudio, se llevo a cabo una blsqueda
exhaustiva en diversas bases de datos, incluyendo Scielo (1005 documentos), Science Direct
(764 documentos), Google Academic (341 documentos), Elsevier (201 documentos), y
Medigraphic (189 documentos), utilizando los tesauros de la UNESCO siendo estos:
Neumonia, Score Apache, gestion de enfermeria, bundler, cuidados de enfermeria. Se
priorizaron investigaciones realizadas en los Gltimos cinco afios en inglés y espafiol que

abordaran el Score Apache Il en pacientes con neumonia vinculada a la ventilacion. Ademas,
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se excluyeron aquellos articulos publicados antes de 2018, asi como aquellos de acceso

restringido, revisiones y expedientes incompletos. Luego de una revision minuciosa, se

seleccionaron los estudios que cumplian con los criterios de inclusion, priorizando los articulos

originales y especificamente relacionados con el objetivo del estudio. Se evitd incluir

investigaciones que no cumplieran con los requisitos establecidos. Los datos bibliogréaficos

relevantes, como titulo, autor, afio de publicacidn, objetivo, resultados, conclusidn, y referencia

bibliogréafica, se registraron en una matriz en formato Word.

Finalmente, se seleccionaron 35 documentos de investigacion para el presente estudio,

distribuidas de la siguiente manera: Scielo (9), Google Academic (16), Elsevier (4),

Medigraphic (2), Sciencie Direct (4) que representa el total de la muestra de estudio.

Figura: 1

Flujograma para la obtencion de la informacion, adaptado en un diagrama de Prisma.

TOTAL, ARTICULOS ENCONTRADOS
Scielo 1003, Science Direct 764,

Google Academic 341, Elsevier 201

Medigraphic (189)

3 Articulos de
revision
sistematica.

4
Documentos con

acceso
restringido.

3 expedientes

incompletos

2500

REVISION
DE ABSTRACT

NRO. DE TRABAJOS
SELECCIONADOS

REVISION
DE TEXTOS
COMPLETOS

CRITERIOS l —
DE EXCLUSION

178

TRABAJOS

|y DUPLICADOS

DE

CRITERIOS
INCLUSION

|

TOTAL,
ARTICULOS
INCLUIDOS EN
LA REVISION

Nota: Ninabanda K, Quillupangui K (2024)

460 documentos
escritos en idiomas
diferentes al inglés,

espariol.

856 documentos
publicados antes del
2018.

684 sin relacion
directa al tema

Cumplan con
el objetivo de
estudio.

Documentos
originales con
relacion directa al
tema.
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Objetivo General: Revisar la literatura existente sobre el uso del SCORE APACHE 11

como predictor de neumonia vinculada a la ventilacién mecanica desde el rol enfermero.

Tabla 4:

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién

Es una herramienta que consiente

VARIABLE puntuar unaevaluacion fisiologica
INDEPENDIENTE aguda y cronica valorando el
compromiso de la dolencia y
SCORE APACHE 11 prediciendo lamortalidad en
pacientes criticos (LI6piz & Reyes,
2020)

Se considera una infeccion del

VARIABLE tractorespiratorio en la relacién con

DEPENDIENTE el ventilador mecanico

desarrollando una infeccién

NEUMONIA ASOCIADA A nosocomial en la unidad de

VENTILACION cuidadosintensivos (Taboada et al.,
MECANICA 2020)

Categorias

Constantes vitales

Valores de laboratorio

Escala de Glasgow

Cuidados de enfermeria

Subcategorias

Tension arterial,
Saturacion 02,
Temperatura,
Frecuencia
respiratoria
Frecuencia
cardiaca.

Gasometria
arterial (ph)
Sodio
Creatinina
Hematocrito
Leucocitos

Apertura ocular
Respuesta motora
Respuesta verbal

Prevision del ASS
Cuidado directo

Nota: Ninabanda K, Quillupangui K (2024)
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3.4. Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

La recopilacion de datos se realizd6 mediante una matriz de recoleccion de
informacion, la cual permitid identificar y organizar los datos relevantes para el estudio a
en la que se incluyd el titulo, autores, afio de publicacion, metodologia empleada, resultados
obtenidos, conclusiones, vacio del conocimiento y enlaces de acceso, siendo un método

efectivo para realizar un trabajo organizado y sistematizado.

3.5. Técnicas de analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se prosiguio con la sistematizacién y analisis de
datos utilizando el flujograma de Prisma, que de acuerdo con Universidad de Navarra 2020)
es un instrumento que se utiliza para la seleccion de datos, basada en analizar la
informacion recopilada.

El proceso comenzo con la identificacion de estudios mediante la busqueda en las
bases de datos, posterior se revisaron y se eliminaron los documentos que no cumplian con
los parametros establecidos, para finalmente realizar una revisién exhaustiva de los
estudios seleccionados, aplicando criterios de inclusion que permitieron determinar que

estudios respondian a las preguntas de investigacion planteadas.
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4, RESULTADOS

4.1. ¢Cual es la efectividad del puntaje APACHE Il como predictor de la

neumonia vinculada al respirador mecanico en pacientes criticos?

El Score Apache Il es una escala de pronéstico de morbimortalidad en pacientes
criticamente enfermos, en este contexto Fermin M, (2022). Propone que el uso de esta
escala no solo sirve para predecir la mortalidad, sino que también puede ser utilizada como
un indicador de mal prondstico en pacientes con asistencia ventilatoria.

(Martin, 2022; Gavino, 2022). Indican que la prediccion de mortalidad del Score
Apache Il en pacientes criticos es efectiva unicamente en grupos de edad que oscilan entre
los 70 y 84 afios y relativo al sexo en mayor proporcién en el sexo femenino teniendo como

causa la neumonia relacionada con el ventilador mecanico.

4.2. Que utilidad tiene SCORE APACHE Il para la préctica clinica de
enfermeria en el manejo de pacientes con neumonia asociada a ventilacion

mecanica.

El uso de la escala Score Apache Il permite monitorizar las constantes vitales vy,
valorar los resultados de laboratorio durante las primeras 24 horas de ingreso a terapia
intensiva, es decir constituye una herramienta de valoracion asertiva en la evaluacion inicial
de la gravedad y mortalidad del paciente criticamente enfermo. (Fontaclara et al., 2024)

(Merjildo et al., 2022) por su parte agregan que el uso del Score Apache Il desde la
perspectiva de enfermeria permite una valoracion integral del paciente, relacionandolo con
la taxonomia de NANDA, NOC, NIC que guian los procesos de enfermeria.

Por otro lado (Cabreraetal., 2017). agrega que el uso de la escala del Score Apache
Il desde la préactica clinica de enfermeria facilita el diagnostico, permite establecer un plan
de cuidados y favorece la determinacion del pronostico de la enfermedad en pacientes
criticos, permitiendo detectar cambios en la evolucion y promoviendo una toma de

decisiones asertivas al plan de tratamiento.
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4.3. ¢Cuales son los factores que afectan la precision del puntaje APACHE
Il como predictor de neumonia ligada a la ventilacion mecanica desde la
perspectiva del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados

criticos?

Existen diferentes aspectos que influyen en la fiabilidad del Score Apache 1l como
predictor de neumonia relacionada con la ventilacién mecénica (Fernandez Merjildo, D.
L., 2022) enfatiza que entre ellos los factores como la edad, el sexo, las comorbilidades
existentes, los antecedentes quirurgicos y posquirdrgicos, factores como la sedo-relajacién
y el uso de vaso activos en pacientes hemodinamicamente inestables.

Otro limitante que afectan la precision del score apache Il es la presencia de
bacterias como Pseudomona sp y Acinetobacter sp en las secreciones bronquiales, asi como
por la resistencia bacteriana a antibidticos producto de la relacion de la ventilacidn
mecanica asistida y dias de hospitalizacion (Ramirez, 2023).

Suarez et al, (2023). Por su parte agrega que el tiempo de permanencia con
ventilacion mecénica asistida por mas de 5 dias, asi como el uso prolongado de accesos
vasculares, sondas, drenajes y procedimientos invasivos afectan la precision del puntaje

APACHE Il como predictor de neumonia relacionada a la ventilacion mecanica.

4.4. ¢Queé barreras existen para aplicacion del puntaje APACHE Il como

predictor de la neumonia vinculada al ventilador mecénico?

La aplicacion de la escala Apache Il en enfermeria se ve afectada por diversos
factores, representando un obstaculo importante en la valoracién inicial del paciente critico.
Arturo Lanverde,(2022). Resalta que la falta de capacitacion del personal de enfermeria en
la valoracién del paciente critico aplicando el puntaje Apache Il puede conducir a errores
en el plan de tratamiento a seguir.

Otra barrera para la aplicacion de procedimientos en la unidad de terapia intensiva
esta dada por la carga de trabajo y el déficit de los profesionales del area de la salud puesto
que la valoracion, escala del Score Apache Il debe ejecutarse dentro de las primeras 24
horas de admision (Maicon et al., 2020).

Asi también, Cornistein et al (2018). agregan que otros elementos importantes que
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no permiten valorar al paciente critico mediante escala Apache Il, constituyen la falta de
disponibilidad de equipos de monitoreo, de sistemas de registro de datos, asi como el

entorno fisico de las unidades de terapia intensiva.

4.5. ¢Como influye la valoracion del puntaje APACHE Il en la toma de
decisiones clinicas del personal de enfermeria con respecto al manejo de

neumonia vinculada al ventilador mecanico?

Una valoracion eficaz mediante el uso del Score Apache |1, permite determinar el
comportamiento de la enfermedad y da una pauta del prondstico de la gravedad del paciente
critico permitiendo clasificar a los pacientes mas vulnerables a fin de tomar medidas
terapéuticas tempranas que minimicen el riesgo de complicaciones (Holguin M., 2022).

(Arturo Lanverde, 2022; Picazo L, 2021). Sefialan que desde el ambito de
enfermeria la escala permite monitorear la severidad de la enfermedad a través del registro,
influyendo en las medidas terapéuticas a tomar. Mejorando el resultado clinico, la cual la
disfuncion organica puede ser un signo de la gravedad de la enfermedad y del riesgo de

complicaciones.
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5. DISCUSION

Efectividad del puntaje APACHE Il como predictor de la

neumonia vinculada al respirador mecanico en pacientes criticos.

El puntaje APACHE Il es una herramienta de evaluacion pronéstico que se utiliza
para estimar la mortalidad en pacientes hemodindmicamente inestables, se basa en
variables como factores sociodemograficos, la presencia de enfermedades croénicas, la
gravedad de las alteraciones fisiologicas y la necesidad de soporte vital, desde este
contexto, estudios presentados por (Morales, 2018; Jiménez et al, 2020). refieren que la
edad, el sexo, las comorbilidades preexistentes y las enfermedades neuroldgicas afectan la
puntuacion del Score Apache |1, sin embargo no es precisa.

Desde otro punto de vista Seoane, (2020) agrega que la puntuacion del Score
Apache Il tiene una efectividad alta en sensibilidad y especificidad, cuando se asocia a
accidentes cerebrovasculares, sangrado quirargico, bajo gasto cardiaco y requerimiento de
diélisis.

No obstante, Edward (2017). infiere que la valoracion del Score Apache II
incrementa el riesgo de mortalidad en méas de un 10% cuando los pacientes ingresan a la

unidad de cuidados intensivos.

Utilidad del SCORE APACHE |1 en el manejo de pacientes con

neumonia asociada a ventilacion mecanica.

El puntaje APACHE I1, es una herramienta de evaluacién pronostica ampliamente
utilizada en las Unidades de Terapia Intensiva, puesto que incorpora variables especificas
relacionadas con la NAVM.

En esta linea Escobar, (2022) refiere que dentro de la préctica de enfermeria el
Score Apache I, se implementa durante la admisién del paciente en las primeras 24 horas,
a fin de identificar los parametros fisiologicos contribuyendo en una planificacién adecuada
de tratamiento,

Por otro lado, Herndndez, (2021). en su estudio sefiala que es necesario que el
personal de enfermeria conozca e interprete la puntuacion del Score Apache |1, abordando
aspectos como la clasificacion de la gravedad de la enfermedad y el riesgo de mortalidad,

a fin de reducir los dias de hospitalizacion, mejorar el estado emocional de los pacientes
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ingresados y sus familias y promoviendo una mayor intervencién en la toma de decisiones
clinicas.

En contraste a lo descrito Cabrera et al., (2017) infieren que la valoracion del
Apache Il se restringe Unicamente para evaluar la gravedad de la enfermedad en pacientes

postquirurgicos.
Factores que afectan la precision del puntaje APACHE 11

La ventilacion mecanica es una intervencion fundamental para suplir la funcién
respiratoria en pacientes criticos, sin embargo, su evolucion puede verse influenciada por
factores de riesgo que se asocian a la ventilacion mecanica asistida Hernandez, (2021).

Entre los factores que afectan la precision del puntaje del Score APACHE Il se
encuentran los aspectos sociodemograficos, antecedentes personales, quirdrgicos y
posquirurgicos, administracion de medicamentos como sedo-analgesicos, relajantes
musculares y el uso de aminas, Fernandez, (2022).

Desde el contexto de la pandemia del COVID-19 Aponte, (2023). Logrd identificar
qué factores relacionados al ingreso hospitalario de pacientes en areas criticas con
requerimiento de ventilacion mecanica asistida, con lesiones cerebrales graves, periodos
prolongados de hospitalizacion y procedimientos invasivos como la traqueotomia
dificultan la precision del puntaje de SCORE APACHE II.

Barreras existen para aplicacion del puntaje APACHE Il en

neumonia vinculada al ventilador mecanico.

La aplicacion del puntaje APACHE en el contexto de la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica (NAV) enfrenta diversas barreras que limitan su efectividad y utilidad
en las unidades de cuidados intensivos (UCI), puesto que se basa en multiples variables
fisioldgicas y antecedentes de salud. Cabrera, (2017).

Una de las principales barreras que afecta la precision del APACHE I, segin
Hernandez, (2021). Esta dada por falta de identificaron de pardmetros por grupos atareos,
es decir en pacientes geriatricos la utilidad de esta herramienta se vuelve imprecisa debido
a las comorbilidades preexistentes que presentan durante los dias de hospitalizacion.

Por otro lado, otro limitante para la valoracion de pacientes criticos a traves del uso
del SCORE APACHE I1 segin Quispe, (2019). se basa en el nivel de conocimiento sobre
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las medidas de prevencion y las caracteristicas de los pacientes pueden variar
considerablemente entre diferentes estudios, también se menciona que el puntaje APACHE
I no esté disefiado especificamente para evaluar la gravedad de la NAVM, limitando su
utilidad para la toma de decisiones clinicas.

Puntaje APACHE Il como factor para la toma de decisiones
clinicas respecto al manejo de neumonia vinculada al ventilador

mecanico.

El puntaje APACHE Il presenta un potencial valor como factor para la toma de
decisiones clinicas en el manejo de la NAVM, es asi que, Martinez, (2022) y Espinoza,
(2023) indican que el uso de protocolos y la capacitacion continua en la prevencién de
infecciones y la proteccion de la salud en pacientes con enfermedades respiratorias graves
como la neumonia que requieren soporte ventilatorio.

Cornistein, (2018) afirma que los datos proporcionados por el puntaje APACHE I
ayudan en la toma de decisiones clinicas, como la necesidad de intervenciones mas
agresivas o la modificacion del tratamiento, en la cual si un paciente presenta un puntaje
elevado, el equipo puede decidir iniciar medidas preventivas mas estrictas para evitar
complicaciones como la NAVM, basandose en la mejora de evidencia cientifica, a través
de la colaboracion entre sociedades cientificas y la capacitacion del personal de salud.

Durante la ejecucion de la investigacion se presentaron diferentes limitaciones entre
ellas la falta de evidencia cientifica sélida que respalde la precision del Score Apache Il
como herramienta diagnostica de la NAVM, la ausencia de investigaciones clinicas desde
la perspectiva de enfermeria y la restriccion de acceso a informacién por concepto de
Ccostos.

Durante el desarrollo del presente estudio existieron diferentes limitaciones entre
ellas la falta de investigaciones que avalen la precision del puntaje del score apache ii
como un medio diagnostico puesto que De este modo, se puede deducir que el puntaje
APACHE |1 podria no ser suficiente para predecir la NAP con precision, puesto que es una
enfermedad multifactorial y la evidencia actual sobre la efectividad del mismo como
predictor de la NAP es aun incierta, es decir se requieren estudios precisos que permitan
establecer definitivamente su utilidad como herramienta que evalue el riesgo de NAP en
pacientes criticos.
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Como resultado de la escala de SCORE APACHE Il no toma en cuenta factores
psicosociales y ambientales que pueden influir en el manejo y en los resultados del paciente
lo cual son relevante en el rol de enfermeria.

Debido a los factores como la ventilacion mecénica y la administracion de
medicamentos pueden alterar los paramentos utilizados en el célculo del APACHE Il lo
que pueden afectar la precisidn y la interpretacion de Score Apache Il

Por lo tanto, la puntuacion Apache Il debe ser interpretada en el contexto actual del
paciente, considerando como las intervenciones pueden estar afectando los parametros
fisiolégicos.

Una de las principales limitaciones que la evidencia cientifica destaca es que la

valoracion del APACHE 11 es subjetiva previo a la administracion de farmacos.

Andlisis Critico.

A nivel mundial, el Score Apache ha sido validado por varios estudios que confirman
su eficacia, para predecir el riesgo de mortalidad, es decir se ha consolidado como una

herramienta estandar en las salas de cuidados intensivos.

En Ecuador el Score Apache, es una de las escalas méas utilizadas en la terapia intensiva
y su implementacién ha contribuido a mejorar la calidad de atencion, permitiendo realizar una
evaluacion precisa del estado de gravedad de los pacientes y realizar una planificacion efectiva
al brindar los cuidados de salud. No obstante, es esencial reconocer que el uso de esta escala
presenta particularidades debido a los factores sociodemogréaficos y socioeconémicos de cada
paciente.

Llama la atencién que, en el contexto de la salud, segun la literatura cientifica explorada
esta herramienta es utilizada netamente por el area médica, quedando excluida el area de
enfermeria siendo de gran utilidad para la toma de decisiones relacionadas con el paciente y el

manejo integral.

Por otro lado, el estudio también deja en evidencia que para una adecuada
valoracion del paciente critico esta herramienta debe explorar otros factores como
antecedentes quirdrgicos, el uso de analgésicos y relajantes musculares puesto que estos
pueden afectar la precision del puntaje Apache Il y extender el tiempo de estancia
hospitalaria, lo cual incrementa el gasto publico.
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6. CONCLUSIONES

El puntaje Apache Il no es completamente efectiva por si sola para predecir la
evolucion de pacientes con ventilacion mecanica, su efectividad resulta subjetiva debido a
la falta evidencia cientifica que respalde su capacidad para pronosticar con precision la

neumonia asociada a ventilacién mecéanica.

La precision del Score Apache Il se ve afecta por diversos factores relacionados
con el paciente, la experiencia del personal de salud, la disponibilidad de recursos los cuales

son significativos para una valoracion Gptima.

Desde el &mbito de enfermeria la puntuacion del APACHE Il enfrenta barreras
significativas como la falta de formacion especifica y continua del personal, la carencia de
equipo tecnolégico y la ausencia de protocolos estandarizados, los cuales dificultan la

implementacion del sistema de puntuacién y su integracion en la practica clinica.
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7. RECOMENDACIONES

La investigacion promueve la realizacion de estudios que evalten la efectividad del
score apache Il en la prediccion de mortalidad de los pacientes criticamente enfermos, a fin de
mantenerlo como una herramienta valida que contribuye a mejorar la atencion y los resultados

de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos.

Se recomienda que esta herramienta sea aplicada por el personal de enfermeria a fin

facilitar la valoracién de las condiciones clinicas del paciente.

Proponer la creacién de un instrumento que permita a los enfermeros evaluar no solo
los aspectos fisiolégicos, sino también los factores psicosociales de los pacientes, que evallen
la efectividad del score APACHE I, en este caso no solo tendria la comprensidn del prondstico
en pacientes criticos, sino que también podria mejorar la atencion y los resultados de salud en

las unidades de cuidados intensivos.
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