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La ventilacion mecénica invasiva, es uno de los principales soportes dentro de la
unidad de cuidados intensivos, procedimiento que se utiliza para sostener la respiracion de
modo transitorio, durante el tiempo que sea necesario, hasta la recuperacion de la

capacidad funcional del paciente.

Esta estrategia terapéutica ha sido muy estudiada y experimentada a lo largo de los
afios hasta el siglo XX, donde comienzan a aparecer los primeros ventiladores mecanicos,
en un principio estos funcionaban a través de presién negativa, luego de muchas pruebas
se crearia el primer dispositivo a presién positiva, que emplearia oxigeno o aire comprimido
para funcionar. Esta terapéutica tuvo su auge en el afio 1950 con la epidemia de
poliomielitis.(Casabona, |. et al. 2017)." Los ventiladores fueron evolucionando con el paso
del tiempo, actualmente los avances de la tecnologia y de la ciencia permiten seguir

innovando en el campo.

Es una opcion terapéutica que, gracias al conocimiento de los mecanismos
fisiopatologicos de la funcidn respiratoria y a los avances tecnoldgicos, brinda la oportunidad
de suministrar un soporte vital prolongado eficiente a pacientes en estado critico que
padecen insuficiencia respiratoria (IR). (Gutiérrez Mufioz, Fernando. 2011).? Cualquier
complicacién durante el uso de esta es potencialmente grave ya que compromete la
ventilacion del paciente pudiendo llegar a la muerte. Una de las complicaciones
relacionadas con el uso de la VM, es la infeccién pulmonar que desarrolla posteriormente
una NAVM.

La neumonia asociada al ventilador (NAV) se define como la infeccién pulmonar que
se desarrolla luego de mas de 48 horas de intubacién orotraqueal. Este problema ocurre en
el 20-25% de los pacientes que se encuentran con ventilacion pulmonar artificial. La

duracion de la VM es un factor importante para el desarrollo de NAV. (Garay et al. 2018.)°

Es posible clasificarla segun el tiempo de aparicion, de aparicion temprana, cuando

ocurre en las primeras 96 horas de VM o de aparicion tardia, cuando aparece después de

! Casabona, I., Santos, R., & Lillo, M. (2017). Historia y evolucién de la ventilacion mecanica. Manual
de Ventilacion Mecanica para Enfermeria. SERAM, 6(20), 2016-20.

? Gutiérrez Mufioz, Fernando. (2011). Ventilacién mecanica. Acta Médica Peruana, 28(2).

* Garay, Zunilda, Vera, Arminda, Pitta, Nora, Bianco, Hugo, Ayala, Carlos, Almada, Patricia, &
Martinez de Cuellar, Celia. (2018). Impacto de las Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecanica
en la Mortalidad en una Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Revista del Instituto de Medicina
Tropical, 13 (2).



las 96 horas de VM, la cual esta mas relacionada a patdgenos resistentes a distintas
drogas. (Miller. 2018).*

La principal funcion de la VM es lograr un intercambio gaseoso efectivo con un costo
de energia aceptable, teniendo en cuenta las condiciones de volumen, presion, flujo y
tiempo. Para poder administrar este soporte se necesitan de interfaces que permitan la
conexién entre el paciente y el ventilador, ahi es donde se debe prestar una mayor
vigilancia, ya que estas interfaces conectan el medio externo con las vias aéreas del

paciente.

Cuando se utiliza la VM, se coloca un tubo endotraqueal en las vias aéreas
superiores del paciente, es importante sustituir las funciones que estas cumplen (templar,
humidificar y filtrar el aire), llevar a cabo un buen manejo e higiene de las secreciones
bronquiales, para evitar la aparicién de otras infecciones respiratorias, que extiendan el

tiempo de VM y pongan en riesgo la vida del paciente. (Cornistein et al. 2018).°

Un bundle o paquete de medidas es un concepto utilizado para seleccionar las
mejores medidas preventivas contra esta clase de infecciones nosocomiales. Se obtienen
buenos resultados cuando estas medidas son llevadas a cabo en equipo, con seguridad y
de manera estable. Se trata de un conjunto de herramientas necesarias, elementos
esenciales y con sustento cientifico, para mejorar el estado clinico de los pacientes con
riesgo de NAVM. (Putruele, S. 2018).°

4 Vasquez Gaibor, A. A., Reinoso Tapia, S. C., Lliguichuzca Calle, M. N., & Cedefio Caballero, J. V.
(2019). Neumonia asociada a ventilacion mecénica. RECIMUNDO, 3(3).

> Dhand R. Ventilator graphics and respiratory mechanics in the patient with obstructive lung disease.
Respiratory Care 2005; 50(2):246-259.

® putruele, S., Sotto, C. M., Santos, H., Baéz, M. M., & Sagardia, J. I. (2018). Neumonia asociada a la
ventilacibn mecéanica: medidas preventivas y su implementacién en un hospital publico. Revista
Argentina De Terapia Intensiva, 35(3).






La neumonia asociada al uso de ventilacibn mecanica es una de las primeras y
principales infecciones nosocomiales en las UCI, est4 asociada a un porcentaje superior de
morbilidad y mortalidad, mayor tiempo de estancia hospitalaria y aumento del gasto
economico. Es una infeccion que implica un gran impacto en los pacientes criticos, pero es

una patologia que se puede evitar a través de un programa de prevencion adecuado.

Esta complicacién significa un gran desafio para los profesionales, es prioritario
establecer un equipo multidisciplinario, el cual suele estar integrado por médicos terapistas,
enfermeros, especialistas en control de infecciones y kinesidlogos, para llevar a la practica

cotidiana las medidas preventivas, de diagndstico y tratamiento de la NAVM.

La NAVM simboliza un problema en el sistema de salud publica, es importante
conocer el rol del kinesiélogo en pacientes adultos que se encuentran en UCI para evitar la
posible adquisicion, poder optar por las mejores estrategias de prevencion basadas en la
evidencia y analizar las diferentes técnicas de posicionamiento y su impacto en estos

pacientes.



Problema

y objetivos



¢, Cudles son las principales estrategias de prevencion en la NAV y que técnicas de
posicionamiento se utilizan en una revisién bibliografica en pacientes adultos ingresados a
UCI en América latina desde el afio 2011 al 20217

Determinar las principales estrategias de prevencion en la NAV y que técnicas de
posicionamiento se utilizan en pacientes adultos ingresados a UCI en América latina desde
el afio 2011 al 2021.

e Identificar cuales son las principales estrategias para prevenir la neumonia asociada

a la ventilacién mecanica en UCI en una revisién bibliografica.

e Analizar las diferentes técnicas de posicionamiento en pacientes con neumonia
asociada a la ventilaciébn mecanica o con riesgo de adquirirla a partir de los datos de

la revision bibliografica.

e Mencionar cuales son los factores de riesgo para la aparicion de neumonia asociada
a ventilacibn mecanica partiendo de la informacién arrojada por la revision

bibliogréfica.

e Descubrir la utilidad de los paquetes de medidas o bundle en pacientes adultos

ingresados a UCI segun la revision bibliogréafica.
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AUTOR TITULO ANO | FUENTE PALABRAS CLAVES | TIPO DE RESUMEN/ABSTRACT

DISENO
Skarmeta Protocolo de 2019 | Protocolo de | Ventilacibn mecanica | Revision Introduccién: La ventilacion mecéanica invasiva (VMI) y no
Silva, N. prevencion de acreditacion | invasiva, ventilacion bibliografica. invasiva (VMNI) son uno de los principales soportes en el

neumonia asociada a
la ventilacion.

Hospital
Augusto
Essman
Puerto

Natales.

Dr

de

mecanica no invasiva,
neumonia asociada a
ventilacion mecanica,

neumonia nosocomial.

manejo de los pacientes criticamente enfermos. La neumonia
asociada a ventilacion mecéanica (NAVM) es la segunda causa
de infeccibn nosocomial mas comun en el paciente critico,
afectando en EEUU, entre 250.00 y 300.00 pacientes al afio.
Se ha descrito una incidencia de entre 5% a 50%, con una
mortalidad atribuible similar y un incremento de la estancia
hospitalaria entre 4 a 13 dias. En la UCI, el 90% de los
episodios de Neumonia Nosocomial (NN) corresponde a
NAVM, siendo la intubacién y el ventilador factores de riesgo
independientes para adquirir NN. Propésito: Proveer una
norma técnica que permita establecer las directrices en los
cuidados y manejos de los pacientes con ventilacibn mecanica
y la prevencién de la NAVM. Objetivos: Prevenir la aparicion
de neumonia asociada a ventilacion mecanica o secundaria al
manejo de la via aérea en pacientes atendidos en los servicios
de urgencias adulto-pediatrica, hospitalizados en la unidad de

tratamiento intermedio (UTI) y Servicios de Pabellén
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Quirdrgico del Hospital Augusto Essmann Burgos de Puerto

Natales.

Calvo A, Mario,

Delpiano M,
Luis, Chacon
V, Eliana,

Jemenao P, M.
Irene, Pefa D,
Anamaria,
Zambrano G,
Alejandra.

Actualizacion

Consenso Neumonia
asociada a
ventilacibn mecanica:
Segunda parte.

Prevencion.

2011

https://dx.doi
.org/10.4067
/S0716-
1018201100
0500003

Prevencién, neumonia

asociada a ventilacion
mecanica, guias
clinicas, ventilacion

mecanica, consenso.

Revisione
bibliografica.

La neumonia asociada a ventilacion mecénica ha persistido
como una enfermedad relacionada a una alta mortalidad, a
pesar de los avances que se han tenido en el tratamiento. Es
asi que, hacer énfasis en la prevencibn de ésta, es
fundamental para mejorar la morbi-mortalidad de las unidades
de cuidados intensivos (UCIs). Los nuevos enfoques
reportados en esta materia en los Ultimos afios, hicieron
necesaria la actualizacion de las recomendaciones hechas el
afo 2001. En vista de esto, se realiz6 una nueva bdsqueda y
andlisis de la literatura cientifica. La informacion obtenida
apoya diferentes intervenciones destacando: el uso de la
posicion semisentada a 45°; la higiene oral, de rutina, con
clorhexidina; preferencia de la via endotraqueal para
intubacién; realizacién de aspiracion subglética rutinaria; uso
de las precauciones estandares; evitar el cambio rutinario de
los circuitos de ventilacion mecénica; y desarrollar paquetes
de medidas (“bundles”) que permitan organizar el trabajo en
las UClIs. Algunas estrategias fueron recomendadas con datos
de similar eficacia, pero mejor costo efectividad como: el uso
cambio de

de humidificadores higroscopicos; y el
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https://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182011000500003
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humidificadores cada 5 a 7 dias. El uso de sistemas de
aspiracién abiertos o cerrados no afecta la incidencia de
neumonia. Algunas recomendaciones no fueron incorporadas
por falta de evidencia que asegurar su efectividad, datos
controversiales o posibilidad dudosa de aplicaciébn a nuestro

pais como la descontaminacion intestinal selectiva.

Putruele, S.,
Sotto, C. M.,
Santos, H.,
Baéz, M. M., &
Sagardia, J. I.

Neumonia asociada
a la ventilacién
mecanica: qué
medidas preventivas
utilizar para disminuir
la incidencia.

2018

Revista
Argentina De
Terapia
Intensiva,
35(3), 55-64.
Recuperado
a partir de
/Irevista.sati.
org.ar/index.
php/Ml/articl
elview/548

Neumonia asociada a
la ventilacién
mecéanica, mejora de
la calidad, prevencion,

paquete de medidas.

Revision
bibliografica.

Introduccidén: Las infecciones relacionadas con la atencion

sanitaria  representan un problema importante para la
seguridad de los pacientes, que se relaciona con un aumento
de la morbimortalidad. La neumonia asociada a la ventilacion
mecénica es la principal causa de infeccion
intrahospitalaria en las Unidades de Cuidados Intensivos de
adultos; por lo tanto, prevenir su aparicion es de vital
importancia para los pacientes. Objetivos: 1) Describir las
medidas preventivas que han demostrado disminuir la
incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecanica, 2)
evaluar cada medida preventiva con una matriz de
ponderacion para generar un bundle local, es decir, un
conjunto de medidas para el cuidado de la salud, que
contribuyan a mejorar la calidad de la atencién disminuyendo
la incidencia de neumonia asociada a la ventilacién

mecanica.Métodos: Se llevd a cabo una revisién
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monogréfica de la literatura. Posteriormente se realizé un
bundle local utilizando una matriz de ponderacion.Resultados:
Las medidas preventivas analizadas fueron: formacion y
entrenamiento apropiado de los profesionales en la
manipulacién de la via aérea, higiene estricta de las manos,
higiene bucal con clorhexidina, control y mantenimiento de la
presion del neumotaponamiento, posicion de la cabecera a 30-
45°, favorecer los procedimientos que permitan disminuir, de
forma segura, la intubacibn y su duracién, como
protocolos de sedacién y destete, y evitar los cambios
programados de tubuladuras, humidificadores y tubos
traqueales. El bundle local quedd conformado por cuatro
medidas: higiene estricta de las manos, higiene bucal con
clorhexidina, control y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento 'y cabecera elevada a 30-45°.
Conclusiones: Seleccionar las medidas factibles para cada
institucion de acuerdo con su infraestructura y cultura
particular forma parte de la estrategia para la implementacion

exitosa de la prevencion.

Parrales

Vanegas, C.

Rol del
respiratorio

prevencién

terapeuta

en

la
de

2021

https://doi.or
/10.47606/

ACVEN/MVO

Rol, terapeutas
respiratorios,

cuestionario,

Revision
bibliografica.

Introduccién. Los Terapeutas respiratorios juegan un papel
importante en la prevencion de la neumonia asociada al

ventilador, esta enfermedad es la infeccidbn hospitalaria mas
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neumonia asociada

al ventilador.

neumonia asociada al

ventilador.

comun en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la principal
causa de muerte. Objetivo: Describir el rol del terapeuta
respiratorio en la prevencion de neumonia asociada al
ventilador. Materiales y métodos: Este articulo fue realizado
bajo los parametros de la revision documental, de nivel
descriptivo, monogréfico. La técnica aplicada fue el fichaje
bibliografico y el andlisis sistematico de los documentos
encontrados en la web. Resultados: Gracias a la revision,
andlisis y sintesis de la bibliografia se obtuvo como resultado
gue la higiene de las manos, sumado a medidas especificas
de prevencion no farmacolégicas, como elevacion de la
cabecera, manejo de presién del neumotaponamiento, aseo
de la cavidad oral, aspiraciébn y manejo de secreciones, asi
como estrategias para conservar la nutricién integral, son
medidas simples y con buenos resultados en la prevencion de
la NAVM. Conclusiones: El rol del terapista respiratorio en la
prevencion de neumonia asociada al ventilador es cumplir con
el tratamiento no farmacolégico para el bienestar del paciente.
Estas acciones van desde el acompafiamiento hasta el lavado

de manos adecuado antes y después de la atencion.

Maldonado,E.,

Documento de
Consenso:

2018

Revista

Neumonia asociada a

Revision

Actualmente existen diversos y variados topicos relacionados
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Fuentes, I,
Riquelme,L,
M., Saez,M.,

Villarroel,E.

Prevencioén de
Neumonia Asociada
a Ventilacion

Mecéanica del Adulto.

Chilena
Medicina
intensiva
vol.33 n°1.

de

ventilacion mecanica,
prevencién, Pacientes

criticos adultos.

bibliogréfica.

a conocimiento y practica de enfermeria dirigidos a los
cuidados que se deben realizar en el paciente critico. Entre los
cuidados mas relevantes que enfermeria debe entregar, se
encuentran los que estdn enfocados a prevenir la neumonia
asociada a ventilacibn mecanica en el paciente ventilado
(NAVM); sin embargo, la gestién del cuidado que enfermeria
debe realizar a estos pacientes, sigue siendo diferente en las
distintas instituciones en nuestro pais. Este documento
considera las medidas bésicas como: educacion y
entrenamiento del equipo de salud, higiene estricta de manos
antes de manipular la via aérea, evitar cambios programados
de circuitos, utilizar protocolos de sedacion y la via oro-
traqueal como primera eleccion de intubacion. También se
detallan recomendaciones especificas como: uso de tubos
oro-tragueales con aspiracion subglética, monitorizar la
presién del cuff manteniéndola sobre 20 cm de H20,
mantencion de posicion semisentado en al menos 30 grados,
realizar aseo bucal con clorhexidina, el tipo de humidificacién
a utilizar, entre otros. Por esto la Division de Enfermeria de la
Sociedad Chilena de Medicina Intensiva, se ha planteado
como uno de sus objetivos crear un documento de consenso
gque permita entregar herramientas actualizadas, basadas en

la evidencia y consensuadas por grupo de expertos para que
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las/os enfermeras/os clinicas/os puedan incorporarlas a sus

competencias en los cuidados al paciente sometido a

ventilacion mecanica para prevenir la NAVM.

Garay, Zunilda,
Vera, Arminda,
Pitta,

Bianco, Hugo,

Nora,

Ayala, Carlos,

Almada,
Patricia, &
Martinez de

Cuellar, Celia.

Impacto de las
Neumonias

Asociadas a la
Ventilaciobn Mecéanica

en la Mortalidad en

una Unidad de
Cuidados Intensivos
Adultos.

2018

https://dx.doi

.0rg/10.1800
4/imt/201813

124-31.

Neumonia asociada a
ventilacion mecanica,
microorganismaos

multirresistentes.

Estudio
descriptivo
con
componente
analitico,
retrospectiv
o con
enfoque

cuantitativo.

Introduccién: La neumonia asociada a la ventilacion mecénica
(NAVM)representa la infecciébn hospitalaria mas frecuente,
asociandose con una elevada tasa de mortalidad, morbilidad y
costos. El objetivo del estudio fue determinar la incidencia, los
microorganismos aislados y la mortalidad en pacientes que
presentaron neumonia asociada a Ventilacibn mecanica
(NAVM).
enfoque cuantitativo de pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA), del hospital de

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo con

Clinicas en los afios 2015-2016. Fueron incluidos todos los
pacientes con criterios de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM). Los datos se obtuvieron de la vigilancia
activa y selectiva. Resultados: Durante el periodo de estudio
877 pacientes ingresaron a la UCIA y requirieron Asistencia
Respiratoria Mecanica 809 (92.2%). La tasa de incidencia de
NAVM fue de 16,7/ 1.000 dias de Ventilacion Mecanica. Los
microorganismos mas frecuentes aislados en NAVM, fueron A.
baumannii complex 30% (35/113), P. aeruginosa 29% (33/113)

19



https://dx.doi.org/10.18004/imt/201813124-31
https://dx.doi.org/10.18004/imt/201813124-31
https://dx.doi.org/10.18004/imt/201813124-31
https://dx.doi.org/10.18004/imt/201813124-31

y K. pneumoniae 23% (15/113). ElI 91% (32/35) de
Acinetobacter spp, el 87% (29/33) de P. aeruginosa y el 58%
(15/26) de las K. pneumoniae fueron multirresistentes. La
mortalidad fue significativamente mas elevada en los
pacientes que desarrollaron NACM (52,3% vs 31,3%,
p<0,0002; OR=2,5 (1,5 - 4,1). Conclusiones: La tasa de
incidencia de NAVM fue elevada. Los microorganismos
causantes de las neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica fueron los bacilos Gram negativos, con una elevada
frecuencia de gérmenes multi-resistentes. La mortalidad
asociada a NAVM fue significativamente superior que en

aqguellos pacientes que no desarrollaron NAVM.

Ibarra, B.,
Fabiani, M.,
San Miguel,
SR., et al.

Documento de
Consenso
Interinstitucional.
Estrategia multimodal
de intervencion

Aspectos generales,

medidas de
aislamiento,
desinfeccion y

2021

http://sgc.anl

is.gob.ar/han
dle/1234567

89/561

Infeccion Hospitalaria,
Salud

Infeccion.

Publica,

Revisién
bibliografica.

Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) se
definen como todo cuadro clinico, localizado o sistémico,
causado por la presencia de uno o varios agentes infecciosos
0 sus toxinas, que se desarrolla durante la asistencia en el
hospital u otro centro sanitario, sin evidencia de que estuviese
presente o en fase de incubacion en el momento del ingreso.
Actualmente, el concepto de IACS ha traspasado el ambito
hospitalario (por ejemplo, consultorios, centros de didlisis,

centros de cuidados cronicos, hospitales de dia) y engloba
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limpieza del entorno
del paciente,
paquetes de medidas

para la prevencion de

todas las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
que se presta a un paciente. La insuficiente sistematizacion de
indicadores relacionados con las medidas de prevencién, la

limpieza hospitalaria y el lavado de manos, asi como algunas

infecciones controversias con relacion a las medidas de aislamiento y su
asociadas a abordaje en los distintos escenarios a nivel local, requiere de
dispositivos. un consenso de expertos que permita conceptualizar
recomendaciones. Se conformaron 3 grupos de trabajo
teméticos con los profesionales realizaron la revision y
redaccion de los contenidos del presente documento de
consenso.
Gutiérrez Ventilacion 2011 | Acta médica | Respiracion artificial, | Revision La ventilacion mecanica (VM) es un recurso terapéutico de
~ mecanica. o bibliografica. . I - :
Mufioz, peruana ventilaciébn con chorro soporte vital, que ha contribuido decisivamente en mejorar la
Fernando. vol.28 n°2. de alta frecuencia, sobrevida de los pacientes en estado critico, sobre todo
ventilacion de alta aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA). La
http://www.s _ ' _ o '
ol / frecuencia. mejor comprension de los procesos fisiopatologicos y los
cielo.org.pe ' ' _ _
_ recientes avances informéticos que han mejorado los
scielo.php?s _ _ - _
: . ventiladores mecanicos, facilitan el tratamiento de estos
cript=sci_artt _ _ o o
_ pacientes. Este articulo tiene como objetivo la descripcién en
ext&pid=S17 _ ' o
28 forma practica de la VM, involucrando una explicacion del
iy mismo ventilador, sus componentes, sus funciones, asi como
5917201100

los efectos fisiolégicos que se producen al someter a un
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0200006&In

g=esé&tlng=e
S.

paciente a la VM. También se resefian las indicaciones, como
y por qué programar los diferentes parametros del soporte,
incluyendo una explicacién grafica de los modos ventilatorios
mas frecuentemente usados y la monitorizacion multimodal
gue nos permite optimizar el manejo en forma individual para
cada situacion; ademas se detallan las complicaciones mas
frecuentes y en forma sucinta se describe el destete o
la VM. Por
pormenores del transporte de los pacientes con soporte

descontinuacion de ultimo, se revisan los

ventilatorio y se repasan los medicamentos mas usados en la

sedacion y analgesia.

Vasquez
Gaibor, A. A,
Reinoso Tapia,
S. C.,
Lliguichuzca
Calle, M. N., &
Cedeiio
Caballero, J. V.

Neumonia asociada
a ventilacion

mecanica.

2019

https://doi.or
/10.26820/r
ecimundo/3.(
3).

Infecciones,

Traqueostomia,

Patologia,

Cronica.

Intubacion,

Revision
bibliografica.

La neumonia asociada a la ventilacibn mecénica [NAVM
(NAV)] se encuentra incluida dentro de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) o también llamadas
infecciones "nosocomiales u hospitalarias". Es comuin en
pacientes criticos y es responsable de cerca de la mitad de
todos los antibidticos dados a los pacientes en UCIs. El
tiempo promedio que se toma desarrollar la NAV desde el
inicio de la VM es alrededor de 5 a 7 dias, con una tasa de
mortalidad referida entre 24% y 76%. El objetivo de la
presente investigacion de disefio bibliografico y, enmarcado en

una revision, es el de desarrollar los aspectos mas resaltantes
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relacionados con la NAVM, entendiéndose éstos como:
definiciones de terminologia basica, fisiopatologia, factores de
riesgo, tratamiento y prevencion. Los resultados obtenidos
logran satisfacer bastamente la meta antes mencionada,
puesto que la literatura cientifico académica disponible es
suficientemente extensa y diversa, al igual que vigente. En las
conclusiones, entre otros aspectos, se destaca que la
traqueostomia con manguito inflado (o el tubo endotraqueal)
es considerado uno de los factores de riesgo mas destacado
en la evolucién de esta patologia; no obstante, otros estudios
aluden a otros trascendentes factores, tales como: la duracion
de la VM, intubacién prolongada o reintubacion. La previa
exposicion a antibiéticos, enfermedad pulmonar cronica,
bronco aspiracion. Por otra parte, se resalta también la
relacion proporcionalmente directa entre la extensién del
tiempo de VM y el riesgo de contagio, que generalmente se
deriva en base a las personas que se les intuba para ser
auxiliados con VM en un lapso mayor a 48 horas. Finalmente,
lo que marca la pauta en el control definitivo de esta patologia
vendria siendo la alta sospecha clinica el diagndstico
temprano e inicio oportuno del tratamiento antibiético

adecuado a los resultados de las muestras microbioldgicas.
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Silva, Sabrina [ BUNDLE DE | 2012 | https://doi.or | Unidades de cuidados | Estudio Se trata de un estudio cualitativo de tipo convergente
Guterres  da, | PREVENCAO DA 0/10.1590/S | intensivos. Neumonia | cualitativo asistencial, que tuvo por objetivo construir colectivamente un
Nascimento, PNEUMONIA 0104- asociada a ventilacion | de tipo | bundle para evitar la neumonia asociada a ventilacion
Eliane Regina | ASSOCIADA A 0707201200 [ mecéanica. Cuidados | convergente [ mecanica por profesionales de enfermeria y fisioterapia en la
Pereira do e | VENTILACAO 0400014. de enfermeria. | asistencial. | unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de
Salles, Raquel | MECANICA: UMA Evaluacion de ensefianza en Santa Catarina. La recoleccién de datos tuvo
Kuerten de. CONSTRUCAO enfermeria. lugar entre mayo y diciembre de 2011 por medio de
COLETIVA (BUNDLE entrevistas individuales y grupos de discusién, que incluyeron
DE PREVENCION la participacion de 25 y 14 profesionales respectivamente.
DE NEUMONIA Para el andlisis de los datos se utilizo el referencial de Morse y
ASOCIADA A Field. La construccion del bundle se gui6é por los criterios de
VENTILACION Practica Basada en la Evidencia y compuesto por cuatro
MECANICA: UNA cuidados preventivos: higiene oral con clorexidina 0,12%, alta
CONSTRUCCION cabecera (30-45°); presion del cuff endotraqueal entre 20-30
COLECTIVA). cm H20; y el cuidado con la aspiracion de secreciones
tragueales. Se cree que la aplicacion de estas
recomendaciones puede ayudar a la préactica asistencial,
contribuyendo a la reduccion de las tasas de neumonia

asociada a ventilacion mecanica.
Labaut Neumonia asociada | 2011 | Revista Neumonia, Estudio Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en la Unidad
Arévalo, Nadia, |a la  ventilacion Medisan vol. | enfermedad descriptivo y | de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente “Dr.
Riera mecanica en una 15 n° 12.| cerebrovascular, retrospectiv | Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde enero
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unidad de cuidados
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S.

ventilacion mecanica,
unidad de cuidados

intensivos.

hasta diciembre de 2009, a fin de precisar lo concerniente a la
ventilacibn mecanica asociada a neumonia, para lo cual se
analizaron las variables demograficas de interés, asi como las
afecciones que condicionaron el uso de la ventilacion
mecanica, los gérmenes aislados, los dias con el
procedimiento y el estado al egreso. En la casuistica
predominaron el sexo masculino (73,4 %) y las edades de 56-
75 afios (73,3 %). La enfermedad cerebrovascular (53,3 %)
constituyé la principal causa por la cual los pacientes
requirieron ventilacion mecanica. Los gérmenes
frecuentemente aislados en las secreciones endotragueales
fueron Klebsiella (26,6 %) y Escherichia coli (20,0 %). Del
septimo al décimo dias con ventilacibn mecanica fue el tiempo
promedio cuando se presentd con mayor frecuencia la
neumonia hospitalaria. Dos terceras partes de los integrantes
de la serie fallecieron, para una alta tasa de letalidad en el
Servicio. Al igual que en otras casuisticas, quedo por aclarar si
el paciente muere por neumonia asociada a la ventilacion o

con neumonia asociada a esta.
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2016
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Cuidados

Sepsis,

criticos,
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y
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0.

Introduccidn: la sepsis intrahospitalaria es un problema a nivel
mundial que causa importante morbimortalidad y en las
unidades de cuidados intensivos existen factores como la
ventilacibn mecanica artificial que aumenta el riesgo de
padecer esta patologia. Objetivo: determinar la incidencia de
neumonia asociada a la ventilacién en una unidad de cuidados
intensivos polivalentes asi como los gérmenes mas frecuentes
y principales causas de muerte. Método: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo del
comportamiento de la neumonia asociada a la ventilacién en
la unidad de cuidados intensivos 2 del Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio desde
2011 hasta 2015. Resultados: en el quinquenio analizado la
neumonia asociada a la ventilacién se comporté dentro de los
parametros establecidos internacionalmente (10 a 30 %)
siendo el enterobacter aerogenes el germen mas
frecuentemente aislado con tasa de incidencia muestral de
0,27 y dentro de las causas directas de muerte el choque
séptico y el sindrome de disfuncidbn multiorganica estuvieron
presentes. Conclusiones: la neumonia asociada a la
ventilacion se comportdé con una media de 21,42 % .Los
gérmenes Gram negativos fueron los més aislados (80,3 %)

pero los estafilococos coagulasa positivo y negativo también
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formaron parte del nosocomio con una tasa de incidencia
muestral de 0,11 y 0,08 respectivamente. El sindrome de

disfuncién multiorganica fue causa directa de muerte.

Gonzales,
Faning, J.

A.,

Conocimiento y
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bundle de prevencion
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de neumonia
asociada a ventilador
mecanico en
intensivos
de

cuidados
de un Hospital

Lima Sur.

2021

https://hdl.ha
ndl

e.net/20.500.
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Neumonia, ventilacién,
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unidad, cuidados
intensivos.

Estudio de
tipo no
experimenta
| de nivel
correlacional

transversal,
con enfoque
cuantitativo.

Los pacientes en ventilacibn mecénica tienen el riesgo a

complicaciones infecciosas intrahospitalarias como la
neumonia dandose con mayor frecuencia en las unidades de
cuidados intensivos, y el personal de enfermeria es el actor
principal para el control de estas infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS). Como objetivo general de este
estudio fue evaluar el conocimiento y cumplimiento del bundle
de prevencién de neumonia asociada a ventilador mecanico;
estudio de tipo no experimental de nivel correlacional,
transversal, con enfoque cuantitativo; cuya poblacién fue de
47 licenciados en enfermeria aplicando un cuestionario de
conocimientos y una guia de observacion aprobada por juicio
de expertos otorgando una confiabilidad con alfa de cronbach
en ambos con una significancia al nivel de p<0,01, obteniendo
como resultados que 57.4% de enfermeros tiene conocimiento

incorrecto en la frecuencia de cambio en los sistemas de
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succiéon de circuito cerrado, el 46.8% desconoce
correctamente en el control de balén de neumotaponamiento;
por otro lado el cumplimiento de los 5 momentos del lavado de
manos se da solo en el 2.1%, el 8.5% realiza la verificacion del
balén de neumotaponamiento previo a la aspiracién y el 10.6%
verifica posicion de sonda de alimentacién. Concluyendo que
existe relacion significativa entre el conocimiento y el

cumplimiento del bundle con un nivel medio de conocimiento.
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transversal.

La neumonia asociada a ventilacibn mecénica (NAVM) se
del

parénquima pulmonar de origen infeccioso que se desarrolla

define como neumonia nosocomial, inflamacién
después de 48 horas de intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica, la cual no estaba presente ni en periodo de
incubacién al momento del ingreso; o que es diagnosticada a
las 72 horas de extubacion y retiro de ventilacion mecanica.
Existe una gran prevalencia de la misma en las unidades de
cuidados intensivos y es la principal causa de muerte por
infeccion intrahospitalaria. La letalidad en pacientes ventilados
por mas de 48 horas es de 20 a 25%, con 1% adicional por
cada dia de ventilacion mecénica (VM). Este es un serio
padecimiento que necesita un especial enfoque preventivo,
tanto del personal médico como los demés colaboradores de
Salud en el area de cuidados intensivos, con el afan de no
prolongar la estadia del paciente y disminuir la
morbimortalidad. Identificar si la colonizacion orofaringea y la
presencia de coma o sedacién profunda contribuyen con la
aparicion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica
en el area de cuidados intensivos del Hospital Abel Gilbert
Pontén entre 2015 2017; contribuird en la determinacion del

tiempo de instauracion de NAVM.
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Hoyos F. M. REVISION CRITICA: | 2020 | http:/hdl.han | Paciente critico, | Revision La presente investigacion titulada Evidencias de la aspiracion

EVIDENCIAS DE LA dle.net/20.50 | Ventilador Mecanico, | bibliografica. | de secreciones subgléticas en la disminucién de la neumonia
ASPIRACION DE 0.12423/378 | Neumonia, Cuidados asociada a ventilacibn mecanica en el paciente critico tiene
SECRECIONES 0 intensivos, aspiracion, como objetivo identificar si la practica de aspiracion de
SUBGLOTICAS EN secreciones secreciones subgléticas constituye una medida de prevencién
LA  DISMINUCION subgléticas. para la neumonia asociada a ventilador mecéanico, dado que
DE LA NEUMONIA constituye la complicacion infecciosa mas frecuente adquirida
ASOCIADA A en la unidad de cuidados intensivos. La metodologia fue la
VENTILACION Enfermeria basada en la evidencia (EBE); elaborandose el
MECANICA EN EL esquema PICOT para luego plantearse la pregunta clinica a
PACIENTE investigar ¢la aspiracion de secreciones subgléticas en el
CRITICO. paciente critico disminuye la incidencia de neumonia asociada

a ventilador mecanico? Se realiz6 la busqueda de evidencias
en base de datos: Pubmed, Medline, Scielo, google
académico Science Direct, Scielo, PubMed, encontrandose
5775 articulos de los cuales se escogieron 10 considerando
criterios de inclusion el afio, idioma, estar completos y faciles
de entender y los de exclusion: antigiedad, por ser resimenes
incompletos entre otros, sometiéndose a la lista de Galvez A.,
finalmente se seleccion6 un articulo, que se analizdé con la
guia de lectura critica CASPE, por ser Revision Sistematica.
Los resultados respondieron a la pregunta clinica planteada

gue la aspiracion de secreciones subgléticas disminuye la
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incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico; en
cuanto a los resultados se estimé que el drenaje de
secreciones subgloticas redujo el riesgo de NAVM en un 48%.
Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
encontramos que el nivel de evidencia del trabajo de
investigacion es 2 ++ y segun GRADE (The grading of
recommendation assessmnent, development and evaluation)
su grado de recomendacion alta, ya que el nivel de evidencia
alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes
estudios, la heterogeneidad de la metodologia de los
diferentes estudios y su grado de recomendacion es A ya que
presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los
beneficios superan ampliamente a los perjuicios y porque
cumple con los parametros dentro de lo establecido para que

sea una investigacion bien sustentada.

Cornistein, W.,
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Staneloni, M.
., Lloria, M.
M., Lares, M.,
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Neumonia asociada
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Actualizacion y
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inter-sociedades,

Sociedad Argentina

2018

MEDICINA
(Buenos
aires), 78(2),
99-106.
PMID:
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Neumonia, ventilador,
diagnostico,
tratamiento,
prevencion.

Revision

bibliografica.

Representantes de la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) y la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) se
unieron para trabajar en la elaboracion de recomendaciones
de diagnostico, tratamiento y prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica (NAVM). La metodologia
utilizada fue el analisis de la bibliografia publicada en los
tltimos 15 afios, complementada con la opinidn de expertos y
los datos locales. En este documento se pretende ofrecer
herramientas basicas de optimizacion del diagnéstico en base
a criterios clinicos y microbiolégicos, orientacion en los
esquemas antibidticos empiricos y dirigidos, novedades en
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de infectologia-
Sociedad Argentina

de terapia intensiva.

posologia y administracién de antibiéticos en pacientes criticos
y promocionar las medidas efectivas para reducir el riesgo de
NAVM. Asimismo, ofrece un algoritmo de diagnostico y
tratamiento y consideraciones sobre antibiéticos inhalados. El
trabajo conjunto de ambas sociedades, infectdlogos y
terapistas, pone en evidencia la preocupacion por el manejo
de la NAVM y la importancia de velar por la mejora en las
practicas cotidianas. A través de esta recomendacion se
establecen pautas locales para optimizar el diagnostico,
tratamiento y prevencion de la NAVM con el objeto de
disminuir la morbimortalidad, dias de internacion, costos y
resistencia a antibioticos debida al mal uso de los
antimicrobianos.

I. Casabona,
R. Santos y M.
Lillo.

Historia y evolucion
de la ventilacion

mecanica.

2017

Manual de
Ventilacion
Mecanica
para
Enfermeria.
SERAM,
6(20), 2016-
20.

Ventilacion mecanica,
historia, evolucion.

Revision

bibliografica.

Respirar resulta fundamental para la vida, pero este acto
puede verse interrumpido de multiples formas. Sin embargo, el
cese de la respiracion no siempre va unido a un fatal
desenlace para el paciente; esto es debido a la capacidad de
generar una respiracion artificial. A través de la primera parte
de este capitulo se realizara un breve recorrido por la historia
y los principales avances en este campo. La ventilacion
mecanica invasiva constituye una importante herramienta en
el tratamiento de los pacientes en situacion de insuficiencia
respiratoria. Tal utilidad la convierte en uno de los principales
métodos de soporte de las funciones respiratorias y cardiacas;
sin embargo, su aplicacién no esta exenta de riesgos ni de
efectos potencialmente letales. La ventilacion mecéanica
invasiva constituye una importante fuente de complicaciones
en los pacientes que se someten a la terapia, constituyendo
asi una importante fuente de morbilidad y mortalidad, como se
expondra en la segunda parte de este capitulo.

Ortiz, G. et al.

Neumonia asociada
a la ventilacion

2015

https://doi.or
0/10.1016/j.a

Neumonia asociada al
ventilador; Eventos

Revision
bibliogréfica.

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica es una
infeccidn del tracto respiratorio bajo que ocurre en asociacion
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mecanica:
prevencion,
diagndstico y
tratamiento.

cci.2015.09.
006

asociados al
ventilador;
Biomarcadores

con la ventilacion mecanica, y es una de las causas mas
comunes de infeccion nosocomial en la unidad de cuidado
intensivo (UCI). Es, a su vez, una causa importante de
morbimortalidad en pacientes criticamente enfermos, en
términos de prolongacién de la ventilacibn mecanica, la
estancia en la UCI y la hospitalizacion. En esta revision se
discuten los cambios recientes en la nomenclatura empleada
en la vigilancia de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, en la cual se incluyen condiciones y eventos
asociados al ventilador, términos propuestos recientemente
por el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos.
En la medida de lo posible, se hizo con base en informaciones
obtenidas en estudios aleatorizados controlados y
metaanalisis.

Jiménez
Hernandez, J.
A.

Enfoque y manejo de
asincronia en
ventilacion mecanica.

2020

Universidad
Inca
Garcilaso de
la Vega —
Facultad de
Tecnologia
Médica.

Asincronias,
ventilacién mecanica,
ventilacion mecanica
invasiva, asincronia en
ventilacién mecanica,
manejo de asincronia.

Revisién
bibliografica.

La ventilaciébn mecanica es un soporte vital para el intercambio
gaseoso en pacientes con dificultad respiratoria, tiene inicio en
el siglo XX, lo cual tuvo un mayor impulso durante las
epidemias de poliomielitis de 1950. Las asincronias es comun
durante la ventilacion mecéanica. Disminuye el confort,
prolonga la ventilacion mecénica, la estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) e incrementa la mortalidad. La
asincronia puede presentarse durante el disparo del
ventilador, en el periodo de inspiracién después del disparo,
en la transicidn de inspiracion a espiracion, y en la fase
espiratoria. La importancia del manejo clinico de la asincronia
es llevar una buena monitorizacion y ser eficiente, llegar a
reducir las asincronias en los pacientes criticos. El manejo
fisioterapéutico debe partir de un buen examen fisico, evaluar
primero la actitud del paciente en cama, su postura, confort y
la presencia de dolor. Valorar la necesidad y la habilidad para
comunicarse con el paciente. Se debe comunicar de todas
formas posibles sin esfuerzos ni movimientos excesivos. La
asincronia son alteraciones de la sincronizacion entre el
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paciente — ventilador y se manifiesta como consecuencia entre
sus fases del ciclo o relacion entre el esfuerzo del paciente y
la asistencia proporcionada del ventilador; este reconoce
asincronia debido a la sensibilidad inspiratoria, configuracion
de la presion positiva al final de la espiracion (PEEP),
limitacion de doble disparo. La asincronia se evidencia
mediante mecanismos como el esfuerzo ineficaz, autodisparo,
ciclo corto o largo y doble disparo, todas estas fases forman
parte de una asincronia. Se evidencia , en el mecanismo del
esfuerzo ineficaz, autodisparo, ciclo corto o largo y doble
disparo todas estas fases es cuando existe una asincronia. El
rol del fisioterapeuta es estar altamente capacitado para
reconocer las asincronias en parametros del ventilador o la
utilizacion de modos alternativos puede mejorar de forma
significativa.
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La unidad de cuidados intensivos de un hospital es la unidad encargada de los
pacientes que se encuentran en situaciones graves que pueden poner en riesgo su vida, en
esta se monitorean frecuentemente los constantes vitales, y cuenta con personal
especializado para brindar la mejor atencion que sea posible. Dentro de la UCI, la NAVM
representa una de las infecciones intrahospitalarias mas frecuente, esta asociada a una
mayor morbi-mortalidad, y representa un gran desafio tanto para la institucién como para los

profesionales de salud.

A lo largo de los afios, la ventilacibn mecanica se convirtié en una gran herramienta
dentro de las UCI para aquellos pacientes con insuficiencia respiratoria. Sin embargo,
representa la presencia de una serie de complicaciones, dentro de las principales se
encuentra la neumonia, las atelectasias también suelen hacerse presentes en el 80% de los
casos, condicion que no favorece la correcta oxigenacion y favorece la adquisicion de
NAVM.

Las complicaciones dependen de diversos factores, no aparecen solo por el hecho
de estar ventilado, se tiene que tener en cuenta cOmo se realiza la intubacion traqueal, la
higiene de la boca y faringe para evitar contaminacion, evitar broncoaspiraciones, el tiempo
gue el paciente se encuentra ventilado, cumplimiento de medidas de profilaxis por parte del
equipo, estado inmune del paciente, presencia de otra patologia o afeccién, consumo

excesivo de antimicrobianos. ’

La neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio, que afecta a los
pulmones. La OMS la define ,en 2019, como una infeccién respiratoria aguda, que afecta a
los alvéolos, proceso que hace que estos se llenen de liquido y pus, y no de aire como
sucede en los alvéolos sanos. Esta condicién genera dolor al respirar y limita la absorcion

de oxigeno. ®

Los alvéolos son pequefias estructuras responsables del intercambio gaseoso,
permiten la difusién entre el aire y la sangre, durante la respiracion. Se encuentran al final
de las vias aéreas, en los extremos de los bronquiolos. En presencia de neumonia, estos se
inflaman y el espacio alveolar es ocupado por fluidos o pus, lo cual dificulta la entrada de

aire y el intercambio gaseoso.

7 Casabona, I., Santos, R., & Lillo, M. (2017). Historia y evolucion de la ventilacién mecénica. Manual
de Ventilacion Mecéanica para Enfermeria. SERAM, 6(20), 2016-20.
® Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). 2019.
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Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM):

La NAV es un tipo de infeccibn que se adquiere durante la estancia hospitalaria,
ocurre en aquellos pacientes que estan o estuvieron con ventilacion mecanica invasiva, con
tubo endotraqueal o traqueostomia, por 48 horas o méas. No esté definido el tiempo exacto
que determine que la ARM esta asociada a la infeccién. (Programa Nacional de VIHDA.
2017). ° Segun la OMS la NAV se encuentra dentro de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud publica (IAAS).

Su fisiopatologia se asocia a la llegada de un cuerpo extrafio a las vias aéreas
superiores a través del tubo endotragueal, la VM maodifica los mecanismos naturales de
defensa y favorece la llegada de estos microorganismos hacia las vias aéreas inferiores. Al
utilizar un tubo endotraqueal se altera la eliminacién de secreciones, la funcibn mucaociliar,
se forman capas de bacterias u otros microbios que se adhieren en la estructura,

favoreciendo a las microaspiraciones y el filtrado de secreciones.

Imagen N°1: Patdgenos de la neumonia asociada al ventilador (NAV).

Patogénesis de la neumonia asociada al ventilador
(NAV)
3 :“1.
Fuentes comunes de
patogenos de NAV

« Aspiracion
* Procedimiento de Intubacion
» Formacion de Biopelicula

+ Secreciones contaminantes
+ Equipo respiratorio contaminado

Colonizacion del tubo

Biopelicula en tubo
orotraqueal

Migracion distal de
biopelicula
3
Epiglotis
.y
= N,

Secreciones
colonizacion de carina

Neumotaponador

Fuente: Imagen por Ortiz, G. et al. 2015. Neumonia asociada a la ventilacibn mecénica:

prevencion, diagnoéstico y tratamiento.

La mortalidad relacionada a esta no es clara ya que los pacientes que la adquieren

en la UCI suelen estar en un estado de vulnerabilidad general, se estima que es del 5 al

° Manual de vigilancia. Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud (VIHDA).
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25%. En 2016, un informe del programa Nacional VIHDA, demostré que la tasa comprende
el 12.4/1000 dias de ventilacion mecanica para las UCI, de modo que afrontar esta infeccidon

es una precedencia. (Cornistein, W. et al. 2018).%°

La NAVM puede variar segun el momento en el que inicia, de inicio temprano es
aquella que se desarrolla posterior a las 48/72 horas de la intubacién, causada por la flora
normal de la orofaringe, micro aspiraciones, alteracion los reflejos respiratorios, siendo

menor su grado de mortalidad.

Las de inicio tardio estdn mas relacionadas a aquellos pacientes que recibieron
anteriormente algun tratamiento con antibiéticos, lo cual facilita la colonizacién y el
desarrollo de la infeccion pulmonar, se presenta después de 5 dias de ventilacién y su
grado de mortalidad es significativamente mayor por la resistencia de las bacterias.
(Obando Macias, M. B., & Santillan Ojeda, A. P. 2018). **

Johanson en 1987 selecciond una serie de criterios para el diagnostico de esta
patologia, presencia de infiltrados pulmonares radiol6gicos nuevos o persistentes, y al
menos dos signos clinicos como: fiebre mayor de 38°C, leucocitosis o0 leucopenia,
secreciones purulentas tragueobronquiales, u otro signo de sepsis como la taquicardia.
(Rodriguez Martinez et al. 2016).*

Estos son muy Utiles para la orientacion del diagnostico, no obstante, no resultan
muy especificos ya que no se identifica la causa de la infeccion pulmonar. No hay un Gold
estandar para el diagnéstico de esta patologia, ante la sospecha clinica se debe proceder a
tomar una muestra, para realizar hemocultivos, antes y después del tratamiento con
antibioticos. Luego de esto es conveniente reevaluar el diagnéstico y plantear el tratamiento
72hs después. Tan solo el 15% de las NAVM resultan hemocultivos positivos, estos

examenes se realizan para un mejor diagnéstico y tratamiento. (Cornistein, W. et al. 2018).
13

1% Cornistein, W., Colque, A. M., Staneloni, M. ., Lloria, M. M., Lares, M., Gonzalez, A. L., & Carbone,
E. (2018). Neumonia asociada a ventilacion mecanica: Actualizacién y recomendaciones inter-
sociedades, Sociedad Argentina de infectologia-Sociedad Argentina de terapia intensiva. MEDICINA
(Buenos aires), 78(2), 99-106. PMID: 29659359

! Obando Macias, M. B., & Santillan Ojeda, A. P. (2018). Tiempo de ventilacién mecanica para el
desarrollo de neumonia en el Area de Cuidados Intensivos. Tesis.

2 Rodriguez Martinez, Héctor Orlando, & Sanchez Lago, Gertrudis. (2016). Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio, 20(5).

3 Cornistein, W., Colque, A. M., Staneloni, M. 1., Lloria, M. M., Lares, M., Gonzélez, A. L., & Carbone,
E. (2018). Neumonia asociada a ventilacion mecanica: Actualizacién y recomendaciones inter-
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Otros criterios clinicos a tener en cuenta para el diagndstico: Programa Nacional de
VIHDA. 2017.*

- Alteracion del sensorio sin otra causa en personas mayores de 70 afios

- Cambio/aumento de las secreciones

- Aumento de la necesidad de aspiracion

- Tos

- Disnea

- Taquipnea

- Rales o ruidos de respiracién bronquial

- Deterioro del intercambio gaseoso como por ejemplo desaturacién de oxigeno
- PaO2FiO2 menor o igual a 240

- Mayor requerimiento de oxigeno.

Los pacientes que se encuentran en las UCI suelen ser pacientes criticos, y estan
permanentemente expuestos a muchos focos bacterianos. Sobre todo, aquellos pacientes
gue se encuentran con asistencia respiratoria mecanica, ya que estos focos pueden
originarse en las vias aéreas superiores y colonizar las vias aéreas inferiores, a través del
circuito ventilatorio o del tracto digestivo superior. El sistema inmune esta preparado para
desarrollar mecanismos de defensa especificos e inespecificos ante el huésped, evitando
gue esté colonice y desarrolle una respuesta inflamatoria, para que una infeccién pulmonar
evolucione es necesario que exista un foco bacteriano que supere estos mecanismos.
(Skarmeta Silva, N. 2019)."

Para una buena vigilancia y reporte epidemioldgico, se han creado una serie de
criterios para determinar el estado de los pacientes con ventilacion mecanica y de esta

manera poder realizar un diagnostico mas certero.

Existen otras complicaciones asociadas al ventilador como: atelectasias, edema

pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda.

sociedades, Sociedad Argentina de infectologia-Sociedad Argentina de terapia intensiva. MEDICINA
(Buenos aires), 78(2), 99-106. PMID: 29659359

" Manual de vigilancia. Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud (VIHDA).

1> Skarmeta Silva, N. 2019. Protocolo de prevencién de neumonia asociada a ventilacién mecanica.
Protocolo de acreditacién Hospital Dr Augusto Essman de Puerto Natales.
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Imagen N°2: Algoritmo de eventos asociados al ventilador.

Paciente
ventilado > 2
d s

Fase estable

seguida de
Condicién 1
asociada al

ventilador (CAV)

Infeccion/Inflam

acion

Posible o
probable NAVM

Resultados positivos
en pruebas de
laboratorio

Condicion asociada al
ventilador relacionada
con infeccion (CAVi)

Fuente: Adaptado de Ortiz, G. et al. 2015. Neumonia asociada a la ventilacibn mecanica:

prevencion, diagnéstico y tratamiento.

Los factores de riesgo en la salud representan cualquier circunstancia o situaciéon

gue aumenten la probabilidad de adquirir una patologia o cualquier condiciéon de dolencia y

padecimiento. En el caso de la NAVM, el principal factor de riesgo es el uso de ventilacion

mecénica invasiva y la duracion de la misma. Pero existen otros factores que van a

favorecer la infeccion pulmonar, por ello es importante identificarlos para llevar a cabo las

medidas de prevencion necesarias. Se distinguen factores de riesgo extrinsecos e

intrinsecos. En base a los distintos factores de riesgo, se han llevado a cabo muchas

investigaciones y experimentos, para determinar medidas preventivas y cémo llevar a cabo

las mismas.

Tabla N°1: Factores de riesgo.

Factores extrinsecos

Factores intrinsecos

- Asistencia respiratoria mecanica por

mas de 48hs

- Edades mayores de 65 afios

- Sexo masculino
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- Traqueostomia - Peso (adelgazamiento/adiposidad)
- Intubacién a repeticion - Enfermedades de base, cirugias,
- Colocacion de sonda nasogastrica traumatismos previos
- Movilizacion del paciente fuera de la - Enfermedad pulmonar subyacente
UCl - Inmunocomprometidos
- Estancia hospitalaria alargada - Alteracion de la conciencia (que se
- Utilizacion de dispositivos invasivos traduce o no como alteracion en la
- Empleo anterior de ATB deglucién y aspiracion de
- Posicién decubito supino durante la secreciones)
VM - Posicién supina a 0°
- Hospitalizacion previa - Invasion por microorganismos de
- Alojamiento en un asilo las VAS y del tracto digestivo
- Padecimiento 0 terapia - Estancia hospitalaria alargada
inmunosupresora - Sepsis o falla multiorganica
- Presién del balén de - Intubacion a repeticion
neumotaponamiento menor a 20cm - Nutricién enteral
H20
- Broncoaspiraciones
- Ausencia de aspiracion subglética

Fuente: Adaptado de Obando Macias, M. B., & Santillan Ojeda, A. P. (2018).™°

Pacientes con enfermedades cardiopulmonares y neurolégicas crénicas,
desnutricion, SDRA, politraumatizados y quemados, son considerados pacientes con mayor

riesgo a desarrollar NAVM.

La mayoria de los estudios e investigaciones para prevenir la NAVM, coinciden en
gue es necesario un equipo de profesionales capacitados para llevar a cabo las medidas, el
tratamiento y el diagndstico; la vigilancia de los pacientes dentro de la UCI; contar con una
buena infraestructura; la accion de un equipo multidisciplinario; para poder disminuir las
tasas de NAVM.

El concepto o modelo, bundle, busca descubrir cuales son las mejores medidas en
base a la evidencia cientifica, ademas es necesario que estas se lleven a cabo por todos los

integrantes del equipo de salud de la institucion. En la imagen N° 3, podemos observar una

'® Obando Macias, M. B., & Santillan Ojeda, A. P. (2018). Tiempo de ventilacién mecanica para el
desarrollo de neumonia en el Area de Cuidados Intensivos. Tesis.
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piramide propuesta por Maldonado, E. et al., en donde se hace referencia a los tres pilares

fundamentales para llevar a cabo un bundle de prevencién para la NAVM.

Imagen N°3: Pilares fundamentales para llevar a cabo un bundle de prevencién para la
NAVM.

* Semisentado 30° a 45¢

* Aseo Bucal con clorhexidina 3l 0,12-0,2% cada
6-12 horas

* Intubacion orotraqueal, evitar extubacion y

reintubacion

Paciente

Formacion y entrenamiento * Evitar cambics programados de

* Higiene de manos Eq uipo tubuladuras y otros
* Protocoles de sedacion |nsu mos = Aspiracion subgiotica
* Supervision de SaIUd * Monitorizacion presion cuff (203

30cmH20)

Fuente: Imagen por Maldonado, E. et al. 2018. En su Documento de Consenso: Prevencién
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto."’

En el momento de confeccionar un paquete de medidas de prevencién de
infecciones, como la NAVM, es importante considerar algunos criterios como los recursos
disponibles, tanto humanos como técnicos y materiales, la consecuencia o el resultado de

las medidas seleccionadas, su efecto y receptividad.

Para determinar el impacto de las medidas en la reduccién de la NAVM, se deben
tener en cuenta parametros objetivos, como los dias de internacién; la mortalidad; dias de
ARM; o uso de antibioticos. La eleccidon de las medidas debe tener un sustento cientifico, ya

gue de esta manera se puede reforzar o cuestionar el uso de estas.

En la tabla N° 2, podemos observar una serie de recomendaciones y el nivel de
evidencia segun el sistema GRADE, que establece cuatro categorias: alta (I), moderada (lI),

baja (ll) y muy baja (1V).

Tabla N° 2: Medidas preventivas para NAVM.

' Maldonado,E., Fuentes, I., Riquelme,L, M., Saez,M., Villarroel,E. 2018. Documento de Consenso:
Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto. Revista Chilena de Medicina
intensiva vol.33 n°1.
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Recomendacién Nivel de

evidencia

Evitar la intubacion orotraqueal y promover la ventilacién no invasiva | |

(VNI) siempre que sea posible.

Realizar suspension diaria de la sedacion en pacientes sin | |

contraindicacion.

Hacer prueba de ventilacion espontanea diaria en pacientes sin | |

contraindicacion.

Cambiar los circuitos respiratorios cuando estan visiblemente sucios | |

o con disfuncién.

Higiene oral con clorhexidina solucién oral (0,12% o 2%) cada 8 hs Il

Manejo del paciente ventilado sin sedantes (evitar benzodiacepinas | Il

frente a cuadros de agitacion).

Movilizacién temprana y ejercicio en los pacientes en ARM. Il

Utilizar tubos endotraqueales con aspiracion subglética para los | I
pacientes que se espera estén en ARM mas de 48 horas.

Realizar la esterilizacion o desinfeccion adecuada del equipo | I

utilizado para cuidados respiratorios.

Elevar la cabecera a 30-45°. 1l

Remover la condensacion en los circuitos frecuentemente, evitando | Il

el drenaje hacia el paciente.

Aspirar las secreciones previo a la movilizacion. 1

Mantener presion del manguito del tubo endotraqueal 20-30 cm | IlI
H20.

Fuente: Ibarra, B., Fabiani, M., San Miguel, SR., et al. (2021). *°

Se puede hacer una distincion dentro de estas medidas, en medidas basicas y

medidas especificas. Dentro de las Medidas basicas: Maldonado, E. et al. 2018. *°

- Manejo de las vias aéreas, para el manejo de las secreciones bronquiales
- Higiene de manos antes y después de manipular las VA del paciente

- Se debe evitar la posicion supina a 0°

'® |barra, B., Fabiani, M., San Miguel, SR., et al. 2021. DOCUMENTO DE CONSENSO
INTERINSTITUCIONAL. ESTRATEGIA MULTIMODAL DE INTERVENCION. Aspectos generales,
Medidas de aislamiento, desinfecciéon y limpieza del entorno del paciente, Paquetes de medidas para
la prevencion de infecciones asociadas a dispositivos.

¥ Maldonado,E., Fuentes, I., Riquelme,L, M., Saez,M., Villarroel,E. 2018. Documento de Consenso:
Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto. Revista Chilena de Medicina
intensiva vol.33 n°1.
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- No realizar cambios en las tubuladuras, humidificadores o tubos endotraqueales de
Nno ser sumamente necesarios

- Uso de VNI el tiempo que sea posible

- Promover el retiro precoz de la VM

- Disminucién de la sedacion.

En la investigacion de Putruele, S. et al 2018%, se llevé a cabo la realizacion de un
bundle local utilizando una matriz de priorizacion, se realizé un listado con diez medidas en
total de las cuales cuatro fueron las més viables para realizar en el momento o a corto plazo
en la UCI, estas fueron la higiene estricta de manos, higiene bucal con clorhexidina, control
y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento y elevacion de la cabecera entre 30°
y 45°. Luego se evalud, la disponibilidad, el costo, la factibilidad y el impacto de estas
medidas, y se determind que son medidas disponibles en el servicio, sin costo o con un

costo muy bajo, y generan un impacto beneficioso para prevenir NAVM.

La investigacion de Silva, SG. Et al 20122, que se llevé a cabo con profesionales de
enfermeria y kinesiologia, se recolectaron datos para construir un paquete de prevencion
basado en la evidencia. Para este se tuvieron en cuenta distintos cuidados relacionados a la
prevencion de la NAVM, divididos en cinco categorias: Higiene bucal y de manos, bronco
aspiracién de secreciones, aspiracion de secreciones y circuito de ventilacion, valoracion
diaria de la posibilidad de extubacién y educacién continua del equipo. Las medidas
seleccionadas, basadas en la evidencia y en la factibilidad de aplicacion, fueron: Higiene
bucal con clorhexidina al 0,12%, elevacién de la cabecera entre 30-45°, presion del bal6n

de neumotaponamiento entre 20-30 cm H20 y cuidados con la aspiracion de secreciones.

La gran mayoria de las investigaciones, coinciden en que las principales medidas de
prevencion en la NAV son, el lavado de manos, higiene oral con clorhexidina, elevacién de
la cabecera 30-45°, presion del balébn de neumotaponamiento entre 20-30 cm H20,
aspiracién de secreciones, weaning y disminucion de la sedacion, teniendo en cuenta el

nivel de evidencia, la factibilidad y la adherencia de las mismas.

El papel del kinesi6logo respiratorio es principalmente restablecer la funcién
pulmonar de aquellos pacientes con patologias respiratorias, cardiovasculares,

neuromusculares, u otras patologias que comprometan el sistema respiratorio. Realizan

2% pytruele, S., Sotto, C. M., Santos, H., Baéz, M. M., & Sagardia, J. I. (2018). Neumonia asociada a
la ventilacion mecénica: medidas preventivas y su implementacion en un hospital pablico. Revista
Argentina De Terapia Intensiva, 35(3).

*! Sjlva SG, Nascimento ERP, Salles RK. Bundle de prevencéo da pneumonia associada & ventilagéo
mecanica: uma construcdo coletiva. Texto & Contexto - Enfermagem [online]. 2012, v. 21, n. 4.
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diferentes practicas terapéuticas, evaluaciones clinicas y funcionales e intervenciones
preventivas. (Parrales Vanegas, C. 2021). **

Martinez, C. et al. 20207, hace referencia al manejo del kinesiélogo en pacientes
criticos en base a tres ejes principales: la movilizacién temprana, la preparacion de la
musculatura inspiratoria y las técnicas de higiene bronquial. Es de igual importancia trabajar
tanto el movimiento como la funcionalidad de los pacientes en UCI, de esta manera se

podria prevenir secuelas y brindarle al paciente una mejor calidad de vida.

?? parrales Vanegas, C. . (2021). ROL DEL TERAPEUTA RESPIRATORIO EN LA PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR.

> Martinez Camacho, Miguel Angel, Jones Baro, Robert Alexander, Gémez Gonzélez, Alberto.
(2020). El fisioterapeuta en la Unidad de Cuidados Intensivos ¢ es un profesional necesario?. Acta
médica Grupo Angeles, 18(1), 104-105. Epub 22 de marzo de 2022.https://doi.org/10.35366/92016
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Esta practica es una de las normas de bioseguridad mas importantes, ya que se
puede reducir el riesgo de transmision de microorganismos, de fuentes conocidas como de
fuentes no reconocidas, de infecciones en los servicios de salud. Las manos estan en
contacto permanente con el medio externo, por lo cual son un importante vehiculo de
transmision. A través de esta practica tan simple como un buen lavado de manos, es

posible prevenir muchas patologias infecciosas.

En la UCI de un hospital, el lavado de manos se debe realizar en cinco momentos
claves: Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una técnica limpia/aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente, después del contacto con el entorno del paciente. Esta demostrado que mas alla
del uso de guantes, es el método mas eficaz y econdmico para prevenir infecciones
intrahospitalarias, por consiguiente, la importancia de optimizar la técnica del personal de
salud y de toda persona que tenga contacto con el paciente. (Alba-Leonel et al. 2014). **

En el afio 2020, a raiz de la pandemia por el Covid-19, la OPS % promovié ain mas
este habito, y lanzé la campafa “El lavado de manos, salva vidas”. Es la medida mas

econdmica y sencilla para prevenir infecciones y luchar contra la resistencia antimicrobiana.

Si bien no es incumbencia directa del kinesiélogo, como parte del equipo de
profesionales, es importante tener en cuenta la higiene bucal del paciente para disminuir el
riesgo de aumentar la colonizaciéon orofaringea y gastrica, y prevenir de esta manera la

adquisicion de NAV.

La evidencia demuestra que el uso de clorhexidina al 2% es un método seguro y
efectivo, para aquellos pacientes que se encuentran con ventilacion mecénica desde su
ingreso a la UCI, su uso esta en debate ya que no hay impacto en los dias de internacion,

en la mortalidad, ni en el uso de ARM. (Ibarra, B. et al. 2021).

Se recomienda que se realicen limpiezas cada 6 o 12 horas, limpiando toda la

cavidad bucal (encias, lengua, paladar), estas practicas de cepillado y enjuague suelen

** La importancia del lavado de manos por parte del personal a cargo del cuidado de los pacientes
hospitalizados. Enf Neurol (Mex) Vol. 13, No. 1: 19-24, 2014.
%> Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). 2020.
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combinarse con la succién de secreciones. Otros autores como, Skarmeta Silva, N. 2019,
sefiala que deben realizarse aseos de la cavidad oral con cepillo dental cada 12 horas, de
manera rutinaria al menos dos veces al dia, y enjuagues con clorhexidina al 2% cada 12
horas. La clorhexidina es un antiséptico muy valorado en pruebas clinicas, varios estudios

sefialan que su uso reduce la incidencia de NAVM. (Canton-Bulnes, M.L. et al. 2019). %’

Segun Vallejo et al. 2019 ® | la VM es un dispositivo que beneficia mucho a los
casos en donde los pacientes deben estar conectados a el ventilador por un largo periodo,
asi mismo es un proceso muy invasivo y agresivo para el paciente. Es por ello que se
recomienda siempre y cuando sea posible hacer uso de VNI, ya que esta es menos
agresiva para el paciente, provoca menos complicaciones y brinda un soporte efectivo por

medio de mascaras.

Se recomienda el uso de VNI todo el tiempo que sea posible y de esta manera evitar
la intubacién del paciente, en caso de no poder continuar con esta terapia, es recomendable
retirar la VM lo méas pronto posible y continuar con el tratamiento del paciente a través de
VNI. #

Varias investigaciones apoyan el uso de VNI, posterior al destete de la VM, ya que
parece disminuir el desarrollo de NAVM en pacientes con antecedentes de EPOC (Calvo, A.
et al. 2011). *°

El balon de neumotaponamiento forma parte del tubo endotraqueal, se encuentra en
la parte mas distal de este, este sella la trAquea y crea dos espacios (via aérea superior y
via aérea inferior), su funcién es primordial para evitar que las secreciones penetren y los
gérmenes colonicen las vias aéreas del paciente, ademas evita fugas de aire durante la

ventilacion.

?® Skarmeta Silva, N. 2019. Protocolo de prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica.
Protocolo de acreditacién Hospital Dr Augusto Essman de Puerto Natales.

%’ Antisepsia orofaringea en el paciente critico y en el paciente sometido a ventilacién mecanica.
Medicina Intensiva. DOI: 10.1016/j.medin.2018.06.011.

28 Vasquez Gaibor, A. A., Reinoso Tapia, S. C., Lliguichuzca Calle, M. N., & Cedefio Caballero, J. V.
(2019). Neumonia asociada a ventilacion mecénica.

» Ortiz, G. et al. 2015. Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica: prevencion,
diagnostico y tratamiento.

3% Calvo A, Mario, Delpiano M, Luis, Chacén V, Eliana, Jemenao P, M. Irene, Pefia D, Anamaria,
Zambrano G, Alejandra. (2011). Actualizacion Consenso Neumonia asociada a ventilacion mecanica:
Segunda parte.
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Se ha demostrado que mantener la presion adecuada del balébn de
neumotaponamiento, evita micro aspiraciones hacia las vias aéreas inferiores, por ende,
previene potencialmente la NAV. La presién recomendada varia entre los 20-30 cm H20, ya
gue presiones inferiores o superiores pueden generar dafios en las vias aéreas, las
presiones por encima de los 30 cm H20, pueden causar isquemias locales, estenosis,
fistulas y traqgueomalacia, el control de estos niveles no es tan factible, ya que hay otros
factores que influyen en la presion de este manguito, como la posicién del paciente; la
aspiracién de secreciones; agentes antisépticos y la temperatura central. (Silva SG. et al.
2012). *

El control de la presion se realiza con un mandémetro, cada 6-8 horas, se recomienda
verificar la presion ante cambios posturales y al momento de realizar las aspiraciones,
algunos estudios explican que este sufre una pérdida gradual de presion a medida que pasa
el tiempo. (Velasco Sanz, T.R. et al 2015).%

Durante el periodo que dura el uso de VM, se desaconseja cambio rutinario de las
interfases, para prevenir el riesgo de infecciones, este se debe realizar exclusivamente en

caso de mal funcionamiento o ruptura de las mismas.

En investigaciones realizadas anteriormente, se aconsejaba el cambio rutinario de
los circuitos cada 48 horas, ya que no se evidenciaba una gran diferencia entre el cambio
cada dos dias o0 una semana, sin embargo, luego de varias investigaciones se confirmé que
el cambio mas frecuente esta asociado a mayor riesgo de infeccion, la recomendacién es no
realizar cambios en los circuitos si no hay dafio, mal funcionamiento o contaminacion.
(Calvo, A. et al. 2011).*® El manejo excesivo de las interfases puede favorecer la

transmisién de bacterias en los circuitos y en el pulmén.

La acumulacién de secreciones en las vias aéreas es un proceso esperable en
pacientes ventilados, ya que carecen de los reflejos necesarios para su eliminacion. Las

secreciones suelen acumularse por encima del balon de neumotaponamiento, pueden llegar

3! Silva SG, Nascimento ERP, Salles RK. Bundle de prevencao da pneumonia associada a ventilagao
mecénica: uma construgao coletiva. Texto & Contexto - Enfermagem [online]. 2012, v. 21, n. 4.

32 Velasco Sanz, T.R., Ronda Delgado de la Fuente, R., Sanchez de la Ventana, A.B., Reyes Merino
Martinez, M. El control del neumotaponamiento en cuidados intensivos: influencia de la formacion de
los profesionales de enfermeria. Enferm Intensiva. Vol. 26. Num. 2. paginas 40-45 (Abril - Junio
2015). DOI: 10.1016/j.enfi.2014.06.002 .

33 Calvo A, Mario, Delpiano M, Luis, Chacén V, Eliana, Jemenao P, M. Irene, Pefia D, Anamaria,
Zambrano G, Alejandra. (2011). Actualizacion Consenso Neumonia asociada a ventilacion mecanica:
Segunda parte.
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a la traquea a través de la glotis, pero también es importante tener en cuenta que durante
las movilizaciones y cambios de posicidon pueden migrar hacia las vias aéreas inferiores y

colonizarlas.

Para la realizacion de esta practica, es necesario evaluar al paciente mediante la
auscultacion y la observacion de las gréficas en el ventilador, de ser preciso se coloca una
sonda en la boca del paciente y se procede a aspirar las secreciones acumuladas, existen
dos sistemas el sistema abierto (se desconecta de manera transitoria al paciente del
ventilador, previa a su oxigenacion, y se utiliza sondas descartable) y el sistema cerrado (no
hay necesidad de desconectar al paciente del ventilador), no hay evidencia de que uno sea

mejor que el otro respecto a la prevencion de infecciones. (Hoyos Leyton, F, M. 2020).>*

ARos anteriores se recomendaba realizar esta practica de manera rutinaria cada 1 o
2 horas (Silva SG. et al. 2012), actualmente al ser un procedimiento muy invasivo y con un
gran riesgo de contaminacién, se recomienda realizarlo solo cuando se considere necesario
en caso de acumulacién de secreciones que ponen en riesgo la salud del paciente.
(Obando Macias, MB. 2018). *

Este sistema de aspiracion reduce eficazmente la incidencia de heumonia. Estudios
demuestran un mejor resultado si se realiza durante los primeros dias de ventilacion,
ademas se estimd que el drenaje de secreciones subgléticas redujo el riesgo de NAVM en
un 48% y segun el sistema GRADE su grado de recomendacion es alta. (Hoyos Leyton, F,
M. 2020). %

Segun otras investigaciones la aspiracion subglética si tiene un impacto positivo en
las tasas de NAVM, pero no asi con respecto a la duracién de la VM, la estadia en UCI, la
incidencia de traqueostomia, el porcentaje de mortalidad, ya que no se notaron grandes
aportes, se aconseja realizar esta practica con cautela ya que existen varias desventajas.
(Cornistein, W. et al. 2018).

El uso prolongado de la ventilacion mecéanica conlleva a mayor riesgo de adquirir

infecciones nosocomiales, como la NAVM, por lo tanto, una de las medidas de prevencion

** Hoyos F. M. 2020. Revision critica: Evidencias de la aspiracion de secreciones subgléticas en la
disminucién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en el paciente critico.

*> Obando Macias, M. B., & Santillan Ojeda, A. P. (2018). Tiempo de ventilacién mecanica para el

desarrollo de neumonia en el Area de Cuidados Intensivos.

*® Hoyos F. M. 2020. Revision critica: Evidencias de la aspiracion de secreciones subgléticas en la

disminucién de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica en el paciente critico.

50



es el retiro o destete de la VM. Se deben realizar pruebas de ventilaciébn espontanea

diariamente, en aquellos pacientes que no estén ventilados.

El destete o weaning, es el proceso mediante el cual se reemplaza el trabajo
respiratorio realizado por el ventilador mecanico, y el paciente vuelve a su respiracion
espontanea. Para poder llevar a cabo este proceso es necesario, garantizar que el paciente
pueda sostener la ventilacion espontanea y que el mismo sea capaz de proteger sus vias
aéreas mediante el reflejo de la tos y la expectoracion, para la eliminacién de secreciones, y

asi evitar broncoaspiraciones e infecciones futuras.

Es de vital importancia realizar el retiro en el momento adecuado, ya que, si se
extuba al paciente de manera anticipada, se corre el riesgo de requerir una re intubacién, y
este suceso esta asociado a un mayor riesgo de mortalidad. Sin embargo, retrasar el retiro
de la ventilacion, implica una superior exposicion de infecciones nosocomiales, lesiones de
las VA y otras patologias psicolégicas como la ansiedad. (Hernandez L6pez, G.D. et al.
2017).%

Es recomendable la evaluacion diaria de la posibilidad de destete, llevar una
vigilancia de los parametros ventilatorios adecuados y del cuadro clinico que llevo al
paciente a la ventilacion mecéanica. La extubacion, es sinbnimo de un mejor prondstico ya
gue disminuye los dias de internacién en UCI y el riesgo de mortalidad. (Gonzales, A.,
Faning, J. 2021).%

La evidencia demuestra que los protocolos de destete y la disminucion de la
sedacion se asocian a una menor tasa de NAVM. La disminucion de la sedacion de manera
diaria es de igual importancia, ya que esta aumenta los dias de ARM, pone en riesgo la vida
del paciente, y puede llevar a la toxicidad y delirio. Asi mismo potencia la inmovilidad del
paciente, favoreciendo el desarrollo de atelectasias, acumulacion de secreciones, y por
consiguiente neumonia. (Ibarra, B., Fabiani, M., San Miguel, SR., et al. 2021).* Un paquete
con estas medidas de extubacion, suspension de la sedacion y la movilizacion precoz del

paciente, influyen de manera positiva en la prevencion de la NAVM.

Existen distintas maneras de realizar la prueba de ventilacibn espontdnea puede
realizarse a través del tubo endotraqueal sin soporte ventilatorio con un tubo en T, o con

una minima asistencia con presion de soporte, CPAP o una combinacion de estas, se debe

’Hernandez-Lopez, G. D. et al. 2017. Retiro de la ventilacion mecéanica, Revista Medigraphic vol 31
(4).

** Gonzales, A., Faning, J. 2021. Conocimiento y cumplimiento del bundle de prevencién de
neumonia asociada a ventilador mecanico en cuidados intensivos de un Hospital de Lima Sur.

** \barra, B., Fabiani, M., San Miguel, SR., et al. 2021. DOCUMENTO DE CONSENSO
INTERINSTITUCIONAL. ESTRATEGIA MULTIMODAL DE INTERVENCION.
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optar por las mas adecuada para el paciente segun su clinica y antecedentes. Los factores
gue se tienen en cuenta para determinar la tolerancia del paciente dependen de un buen

intercambio gaseoso y un buen funcionamiento de la musculatura respiratoria. *°

La posicién y la movilizacion del paciente que se encuentra en la UCI con o sin
soporte ventilatorio es un factor sumamente importante en la atencién diaria, ya que estos
suelen desarrollar diversas complicaciones relacionadas con la inmovilidad, la prolongacion
de la ventilacibn mecanica, el funcionamiento de los distintos érganos, especialmente el
sistema respiratorio y la integridad de la piel.

Los pacientes que se encuentran en la UCI, padecen una marcada atrofia muscular,
disminucion de los volumenes pulmonares, alteraciones en la motilidad intestinal, y se
encuentran mas propensos a adquirir NAVM, escaras por presion, alteraciones
musculoesqueléticas por mal posicionamiento, entre otras. La debilidad muscular adquirida
en la UCI, no solo se ve reflejada en la musculatura de las extremidades, sino también en
los musculos respiratorios, lo que generaria una mayor estancia hospitalaria, aumento en

los dias de ventilacion mecénica, y un mayor costo para la institucién. **

El equipo kinésico frente a un paciente que se encuentra ventilado, debe realizar una
evaluacién fisica general diariamente, teniendo en cuenta: Jiménez Hernandez, J. A.
(2020).%

- Actitud del paciente en la cama, comodidad, presencia de dolor.

- Posicién del paciente en la cama, grados de elevacion, altura de la posicién del térax
y cabeza.

- Sedacién y analgesia.

- Comunicacion con el paciente.

- Integridad de la piel y mucosas.

- Signos vitales, auscultacién pulmonar.

Dentro de los bundle establecidos, sugieren evitar siempre que sea posible la
posicion supino a 0°, como estrategia se opta por elevar la cabecera del paciente entre 30-
45°, para evitar broncoaspiraciones. Es indispensable llevar una vigilancia de la posicion del

paciente, sobre todo en aquellos que reciben nutricibn enteral o tienen hipertension

40 Hernandez-L6pez GD et al. 2017. Retiro de ventilacion

* Martinez Camacho, Miguel Angel, Jones Baro, Robert Alexander, Gémez Gonzéalez, Alberto. (2020). El
fisioterapeuta en la Unidad de Cuidados Intensivos ¢es un profesional necesario?. Acta médica Grupo Angeles,
18(1), 104-105. Epub 22 de marzo de 2022.https://doi.org/10.35366/92016

*2 Jiménez Hernandez, J. A. (2020). Enfoque y manejo de asincronia en ventilacién mecanica.
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intracraneal. En ocasiones la institucion cuenta con camas ortopédicas eléctricas que
permiten verificar la correcta posicion del paciente, de no ser asi se debe realizar la

medicion de manera manual.

Gonzales, A. 2021%, en su estudio explica que la posicién mas empleada es la de
semi-fowler 30-45°, esta ha demostrado prevenir la NAVM, reduciendo las
microaspiraciones y el reflujo gastroesofagico, es una posicion que favorece el intercambio
gaseoso, por ende la oxigenacién y la ventilacion de estos pacientes. La elevacion de la

cabecera mejora el volumen corriente, pudiendo reducir el desarrollo de atelectasias.*

Hay una controversia entre algunos autores, sobre sostener esta postura en
pacientes criticos, por su estado hemodinamico o la necesidad de una posicion mas
horizontal para el control de la presion venosa central o para una tomografia computada.
En estos casos se debe adaptar la posicidn del paciente segun sus necesidades, aun asi se

recomienda mantener la posicién semisentado el mayor tiempo posible. *°

En estudios realizados afios anteriores, se llevd a cabo un andlisis de la posicion
semisentado a 45° frente a una posicién supina, y qued6 demostrado que en la posicion del

paciente semisentado a 45°, disminuye la incidencia de la NAVM.*®

Preferentemente se busca evitar la posicion supina 0° en estos pacientes, ya que

podria perjudicar la correcta oxigenacion y favorecer el desarrollo de neumonia.*’

Sin embargo, hay una disminucion en la incidencia respecto a la eleccion de una
posicion u otra, pero no hay una marcada diferencia en cuanto a la mortalidad, la duracion

de la estancia hospitalaria y de la ventilacién mecanica.*

* Gonzales, A., Faning, J. 2021. Conocimiento y cumplimiento del bundle de prevencién de neumonia
asociada a ventilador mecanico en cuidados intensivos de un Hospital de Lima Sur.

* Silva, Sabrina Guterres da, Nascimento, Eliane Regina Pereira do e Salles, Raquel Kuerten de
Bundle de prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica: uma construgao coletiva.
Texto & Contexto - Enfermagem [online]. 2012, v. 21, n. 4.

% Calvo A, Mario, Delpiano M, Luis, Chacoén V, Eliana, Jemenao P, M. Irene, Pefia D, Anamaria,
Zambrano G, Alejandra. (2011). Actualizacion Consenso Neumonia asociada a ventilacion mecénica:
Segunda parte.

“¢ Alexiou V G, lerodiakonou V, Dimopoulos G, Falagas M E. Impact of patient position on the
incidence of ventilator-associated pneumonia: a meta-analysis of randomized controlled trials. J Crit
Care 2009; 24 (4): 515-22.

* Napa Rojas, G. E., Avalos Payano, M. P., & Chacaltana Guillen, X. E. (2018). Practicas preventivas
para la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes en Cuidados Intensivos Callao,
Noviembre 2018.

*® |barra, B., Fabiani, M., San Miguel, SR., et al. (2021).
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La elevacion de la cabecera también se enfrenta a ciertas barreras como la dificultad
para mantener esta posicidn, deslizamiento sobre la cama, lo que podria aumentar el riesgo

a UPP, e incomodidad por parte del paciente.

La integridad de la piel de estos pacientes, esta relacionada en parte con la posicion
gue estos adoptan, el sacro es una de las principales zonas que se lesionan en los
pacientes adultos ingresados en UCI, Liebhold et al. (2018) *° analizaron la posicion de la
cabeza y su efecto sobre la integridad de la piel. Encontraron en su trabajo que en un
angulo de 45°, la presion sacra aumenta significativamente. Por el contrario, cuando se
combinaron la elevacion de la cabeza y el Trendelenburg hacia atras, la presion sobre la
superficie sacra fue significativamente menor que la presion en la posicion semirrecostada,
a través de esta posicion podemos prevenir la adquisicion de Ulceras por presién. Como

podemos observar en la imagen N°4.

Imagen N°4: Elevacién de la cabecera y su impacto en la integridad de la piel.

Figura 1. En a, angulo de elevacion de la cabecera (45°) o semirecumbente con la cama en posiclon neutra; en b, angulo de elevaclon de la
cabecera (20°) con la cama en posiclon Trendelenburg invertida (10°).

Fuente: Imagen por Maldonado et al. 2018. En su Documento de Consenso: Prevencion de

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto.

La posicién lateral de Trendelenburg podria prevenir la aspiraciéon pulmonar y asistir
a los pacientes ventilados en la eliminacion de secreciones. No obstante se necesitan

estudios mas profundos para que esta medida pueda ser recomendada. (Silva et al. 2012).

Colocar al paciente en decubito lateral, impediria la aspiracion de gérmenes
patégenos por ende la NAVM. Aln no existe evidencia cientifica de esta posicion en la
practica. Para analizar cudl es la posicion mas Optima, se tiene en cuenta los dias que el

paciente pasa en terapia intensiva y ventilado.

* Maldonado,E., Fuentes, I., Riquelme,L, M., Sdez,M., Villarroel,E. 2018. Documento de Consenso:
Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto. Revista Chilena de Medicina
intensiva vol.33 n°1.
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En la imagen podemos observar las distintas posiciones que puede adoptar el

paciente en la cama.

Imagen N°5: Posiciones del paciente en cama hospitalaria.
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Fuente: Raul Bernabeu. Posiciones paciente en cama hospitalaria - enfermeria.

La importancia de los cambios posturales no solo para prevenir UPP, sino también
para asegurar una buena ventilacion, y prevenir el desarrollo de neumonia. Se debe llevar
una vigilancia y control de la posiciéon del paciente, el trabajo en equipo es un factor

importante para llevar a cabo esta tarea.

Las medidas recomendadas son: implementar un mecanismo para verificar si la
cabeza estd en un angulo correcto entre 30-45°, bajar la cabecera solo cuando sea
necesario como por ejemplo para movilizar al paciente para el cambio de posicién, higiene
corporal o fisioterapia, luego volver a colocar al paciente en la misma posicion, educar a la
familia sobre la importancia de esta posicién, hacer una marca en la pared para usarla como

sefalador y asi evitar que la cama se encuentre por debajo de lo adecuado.

El tratamiento de la NAVM, estd formado por dos pilares: el tratamiento con
antibidticos y el tratamiento de soporte, dentro de este esta demostrado que las técnicas de
fisioterapia respiratoria, promueven una recuperacibn mas activa, menos infecciones,
aceleran el proceso de extubacién, por ende menor dias de internacion y menor porcentaje
de mortalidad. Las mas utilizadas en la UCI son los posicionamientos, drenajes posturales,

hiperinsuflacion manual y aspiraciones.>

% |fiiguez Jiménez, A. C., Ifiiguez Jiménez, S. O., & Cruz Pierard, S. M. (2021). Técnicas de terapia
respiratoria aplicadas en neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica. Ciencia Latina
Revista Cientifica Multidisciplinar, 5(2), 1469-1481.
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Tipo de investigacion: Revision bibliogréfica

Disefio: Este trabajo de investigacion es una revision bibliogréfica explicativa, en la
busqueda se utilizaron articulos de los ultimos 10 afios como fuente de informacién, se

limit6 al periodo comprendido entre el afio 2011 y 2021.
Poblacion: Pacientes adultos ingresados a unidad de cuidados intensivos.

Método: Se realiz6 una busqueda bibliografica utilizando motores de busqueda como
PubMed, Scielo, Google académico, ANLIS (Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud). Las palabras claves utilizadas fueron: “pneumonia”, “ventilator
associated pneumonia”, “neumonia asociada a ventilacion mecanica”, “kinesiologia en
neumonia asociada a la ventilacion”, “physiotherapy preventing ventilator associated
pneumonia”, “posicionamiento para neumonia asociada a la ventilacion”, “ventilacion
mecanica”, “prevention in intensive care unit’. La busqueda arrojo un total de 285 articulos
de diversos disefios metodolégicos, de los cuales se eligieron aquellos que se consideraron

relevantes en relacién al tema y los que cumplian con los criterios de seleccion.

Gréfico 1. Proceso de seleccién de articulos y resultados.

Total de articulos Articulos Avrticulos incluidos
recabados:285 sometidos a en la revision: 22
analisis:37
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El objetivo general de este trabajo de investigacién fue determinar cuales son las
principales estrategias de prevencion en la neumonia asociada a ventilacion y qué técnicas
de posicionamiento se utilizan en pacientes adultos ingresados a UCI en una revision
bibliografica en América Latina desde el afio 2011 al 2021, para lograr este objetivo, se llevo
a cabo una investigacion documental, recabando informacion de los distintos articulos

seleccionados.

Pudiendo llegar a la conclusion de que la neumonia asociada a la ventilacién
mecéanica es una infeccion hospitalaria, que se presenta con frecuencia en la unidad de
cuidados intensivos, representa un gran nivel de mortalidad y morbilidad, un problema para
los profesionales y para la institucion, por lo tanto es de gran importancia tomar dimension

de la patologia sobre todo para poder prevenirla.

Es fundamental contar con un equipo de trabajo multidisciplinario, con profesionales
especializados y comprometidos a ayudar a estos pacientes, y disponer de las herramientas

necesarias para poder llevar a cabo las medidas.

Se destaca el valor de realizar un diagnéstico precoz y eficaz, teniendo en cuenta la
clinica del paciente, los signos de sepsis, la presencia de secreciones purulentas y los
estudios de imagenes como la radiografia de térax. Ademas, hay que considerar el riesgo
de adquirir NAV, en vista a los factores de riesgo planteados como la edad avanzada,
broncoaspiraciones, disminucién de la conciencia, mas de 48hs con relajantes musculares,

traslados fuera de la UCI, entre otros.

En cuanto a las estrategias de prevencion, se ha demostrado que la eleccién de un
paquete de medidas de prevencién o bundle, si es llevado a cabo con responsabilidad por

parte del equipo multidisciplinario y la institucion, los resultados son Gptimos.

Dentro de este paquete de medidas se destaca la importancia de una buena higiene
de manos e higiene bucal, el control de la presion del neumotaponamiento, evitar los
cambios de tubuladuras, humidificadores, y tubos endotraqueales, de no ser sumamente

necesario, la aspiracion subglética, el weaning y la disminucién de la sedacion.

En relacién a las técnicas de posicionamiento, es un factor importante a tener en
cuenta en la UCI, no s6lo por su incumbencia con el sistema respiratorio, sino también
como parte de los cuidados posturales y la integridad de la piel de estos pacientes. Es
conveniente evitar la posicion supina a 0°, es recomendable mantener una elevacion de la

cabecera a 35-45° siempre que sea posible.
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Es un tema interesante para seguir investigando y mantenerse actualizado, como
kinesiélogos que forman parte de este equipo de trabajo, la meta es prevenir la NAV,
cumpliendo con las medidas y estrategias necesarias, y sobre todo garantizar la calidad de
la atencion y el bienestar de los pacientes, por tanto hay que trabajar dia a dia para

disminuir estos episodios.
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