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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una complicacion significativa en
pacientes de cuidados intensivos que puede prolongar la estancia hospitalaria y aumentar la
mortalidad. Este estudio tiene como objetivo identificar y analizar los factores de riesgo asociados
con laNAVM en pacientes que requieren ventilacion mecénica en unidades de cuidados intensivos
(UCI). Metodologia: se llevo a cabo una revision completa de la literatura de manera cualitativa
y descriptiva con un analisis de los resultados de los articulos que contenian las investigaciones de
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) de pacientes ingresados en UCI de
adultos, durante un periodo de 2019-2024. Asi como los factores de riesgo que desencadenan esta
enfermedad. Resultados indicaron que existen varios factores intrinsecos y extrinsecos que
contribuyen al riesgo de desarrollar la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, como es los
dias de uso del ventilador, la existencia de comorbilidades como diabetes y enfermedad pulmonar
cronica, y la falta de medidas preventivas adecuadas, como la elevacion de la cabeceray la higiene
oral, la edad y factores de riesgo que nos dan una mejor orientacion de estrategias preventivas y
de manejo en la UCI. Conclusiones del estudio subraya la necesidad de una vigilancia continua y
de intervenciones dirigidas a mitigar los factores de riesgo identificados para reducir la incidencia
de La neumonia asociada a la ventilacion mecénica estos proporcionan una base para futuras
investigaciones y précticas clinicas orientadas a mejorar la calidad de la atencidn en pacientes con

ventilacidon mecanica.

Palabras clave: Neumonia; Ventilacidon mecanica; Enfermeria



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a significant complication in intensive care patients that
can prolong hospital stay and increase mortality. This study aims to identify and analyze risk
factors associated with VAP in patients requiring mechanical ventilation in intensive care units
(ICUs). Methodology: A comprehensive literature review was carried out quantitatively and
qualitatively with an analysis of the results of articles containing investigations of ventilator-
associated pneumonia (VAP) in patients admitted to adult ICUs during a period of 2019-2024. As
well as the risk factors that trigger this disease. Results indicated that there are several intrinsic
and extrinsic factors that contribute to the risk of developing ventilator-associated pneumonia,
such as days of ventilator use, the existence of comorbidities such as diabetes and chronic lung
disease, and the lack of adequate preventive measures, such as elevation of the bedside and oral
hygiene. age and risk factors that give us a better orientation of preventive strategies and
management in the ICU. Conclusions of the study underscore the need for continuous surveillance
and interventions aimed at mitigating the risk factors identified to reduce the incidence of
ventilator-associated pneumonia, these provide a basis for future research and clinical practices

aimed at improving the quality of care in patients on mechanical ventilation.

Keywords: Pneumonia; Mechanical ventilation; Nursing
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1. INTRODUCCION

La neumonia relacionada a la ventilacion mecénica representa una patologia del aparato
respiratorio, la cual necesita atencion médica. Para su uso es necesario utilizar un soporte
ventilatorio mecanico invasivo, uso de antimicrobianos, sedacién, intubacion nasotraqueal,
orotraqueal. Lo cual afecta el area superior de las vias respiratorias. Existen dos tipos de factores
de riesgo para contraer esta enfermedad, entre los que se destacan los intrinsecos tales como:
presencia de células calciformes, temperatura presion, humedad de vias aéreas, pérdida de
presion barométrica, aspiracion de secreciones bronquiales, etc. También, se detalla a infeccion
de vias urinarias, intrabdominales, y uso de antimicrobianos como factor extrinseco para la

prevalencia de esta patologia (Sierra et al., 2020).

La neumonia vinculada a la ventilaciébn mecanica se presenta entre las 48 a 72 horas
luego de haber sido intubada orotraqueal, es considerado de inicio temprano. Por otro lado,
también se establece el punto de corte de 5 dias en para clasificarla de inicio tardio. Se estima
que perjudica al 28% de los pacientes con ventilaciobn mecéanica costando aproximadamente
$40,000 de manera individual. Se calcula una tasa del 3% durante la primera semana de
ventilacién mecéanica, del 2% en la segunda, y 1% en la tercera semana (Duefias et al 2008).
Epidemioldgicamente se estima una incidencia de 16 casos por cada 1000 dias de ventilacion
en pacientes quemados o traumaticos los cuales afectan del 8 al 28%. En16 estudios realizados
en Canada a 1014 pacientes estiman que, el 17,6% desarrollan esta patologia en los 7 dias de

ingreso a la unidad de cuidados intensivos (Villavicencio et al., 2013).

Etimologicamente esta patologia se caracteriza por de agentes bacterianos, como
polimicrobiana. En escasos momentos son hongos o huéspedes inmunocompetentes. Dentro de
las vias aéreas se colonizan a las pocas horas de intubacion, con flora mixta aerdbica y
anaerdbica. La Pseudomona aeruginosa es una de las causas de muerte del 134 si no se
selecciona el antibidtico adecuado. La adquisicidn de esta bacteria puede ser por via oral, al

momento de consumir agua de un reservorio poco comun (Duefias et al., 2008).

El mismo autor hace menciona que, el patdgeno Acinetobacter baumannii es
multirresistente a varios antibidticos, cuya mortalidad es alta. Se transmite usualmente por

manos del personal de salud, contaminacion por otros equipos o insumos médicos, tratamiento



respiratorio, enfermedad nosocomial, broncoaspiracion, neurocirugia. Stenotrophormonas
maltophilia cuya incidencia es poca debido al poco contacto con aerosoles contaminadas. Entre
los factores de riesgo relacionados con el huésped se incluyen niveles de albumina sérica
menores a 2,2 grs/dl, edad superior a 60 afios, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), enfermedades pulmonares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), coma,
deterioro de la conciencia, trauma, quemaduras, aspiraciones elevados de jugos gastricos,
migracion géstrica; se incluye al tracto respiratorio superior, pH gastrico, rinosinusitis, ingesta

de bebidas alcohdlicas y estancia hospitalaria alargada.

En cuanto a los factores relacionados con la intervencion, destacan el uso de antiacidos
bloqueadores H2, sedacion, relajantes musculares, transfusiones superiores a 4 unidades,
monitores de presion intracraneal, ventilacion mecénica por més de 2 dias, presion positiva al
final de la espiracion (PEEP), modificaciones en el circuito del ventilador, reintubacion, sonda
nasogastrica, posicion supina con la cabeza elevada, transporte fuera de la unidad de cuidados
intensivos, uso de antibidticos, cirugia prolongada, medicamentos inmunosupresores y un mal
control de la infeccion por parte del personal de enfermeria. Finalmente, se observan otros

factores como las estaciones de invierno y otofio.

Para poder valorar la gravedad y mejorar la prediccion de mortalidad en pacientes con
NAVM se desarrolld la escala de VAP-PIRO. La cual toma en cuenta comorbilidades, bacterias,
presion sistdlica <90mm Hg o farmacos vasoactivos, sindrome de dificultad respiratoria. Esta
Gltima a su vez da una valoracion de Oa 1 puntos con un riesgo bajo, 2 puntos riesgo alto, y 3 a
4 puntos riesgo muy alto de mortalidad en la UCI. Entre las estrategias para el manejo de la

neumonia asociada a la ventilacion mecanica se encuentra basado en 3 aspectos.

El primero es el soporte cardiorrespiratorio adecuado, el cual es fundamental cuando el
paciente presentd sepsis, 0 hipoxemia, principales causas de un elevado indice de mortalidad.
Esta dirigido a buscar una mejor oxigenacion para los tejidos evitando efectos secundarios, y

buscar un balance para evitar la sobre distensién pulmonar y las necesidades del paciente.

El segundo se trata de la reduccion del crecimiento bacteriano mediante antibidticos.
Relacionado con el tratamiento inicial, es decir, al momento de elegir los antibioticos ideales

para el paciente, se debe tomar en cuenta la exposicion previa a la enfermedad, presencia de



comorbilidades, tiempo de exposicion y sensibilidad local. Ademas, para manejar los

medicamentos se elige la estrategia de Tarragona (Villavicencio et al., 2013).

El tercero es la administracion inmediata, tincion de Gram, prescripcién modificada de
acuerdo a resultados microbioldgicos, prolongacién del tiempo de tratamiento de acuerdo a las
recurrencias, presencia de EPOC o semana de intubacion por Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus en pacientes comatosos, 0 presencia previa, colonizacion por Candida
spp., administracion de vancomicina por Gram positivos, exposicion previa a antibidticos, debe
tener en cuenta que esto se ajusta a los parametros locales de sensibilidad de cada unidad de

cuidados intensivos (Delgado et al., 2021).

En términos generales, esto implica controlar las infecciones presentes, y lavado de
manos en sus 5 momentos. Entre las medidas especificas se incluyen la extraccion temprana de
la sonda nasogastrica y tubo endotraqueal, mantener al paciente en una posicion semi-
incorporada, prevenir la sobre distension gastrica, realizar la intubacién oral, aspirar las
secreciones subgloticas, mantener una fuerza para el neumotaponamiento, para asi impedir el
cambio de tubuladuras durante la semana, utilizar ventilacion mecénica no invasiva y realizar

el cambio del sistema de succion cerrado (Vaca et al., 2023)

Este estudio pretende ser un recurso valioso para los profesionales de la salud que
buscan mejorar las préacticas clinicas y reducir las complicaciones intrahospitalarias
relacionadas a las vias respiratorias. Lo que podria traducirse en una disminucion de influencia

de esta condicion y mejores resultados para los pacientes.
1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuéles son los principales factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica en cuidado intensivo?



1.2 OBJETIVO GENERAL

Identificar y analizar los factores de riesgo que desencadenan la Neumonia asociada a

la ventilacién mecénica en pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ldentificar los principales factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica en cuidado intensivo?;

¢Relacionar el tiempo de intubacion con el desarrollo de la neumonia en pacientes con

ventilacion mecéanica?;

¢Determinar los cuidados de enfermeria que contribuyan a la prevencion de la Neumonia

asociada a la ventilacién mecéanica?



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Neumonia asociada a la ventilacion mecanica

La neumonia vinculada a la ventilacion mecanica (NAVM) representa un desafio
significativo en cuidados intensivos, con una incidencia reportada entre el 10 y el 30%. Segun
Pedroso (2019), esta complicacion se encuentra relacionado con un incremento en la estancia
hospitalaria y el costo en la atencién médica. En cuanto a los factores de riesgo estos estan en
relacion a la duracion de la ventilacién y la inmunosupresién aumentando la susceptibilidad a la
NAVM, y a la prevencion e identificacion temprana para mitigar su impacto negativo de
morbimortalidad en pacientes dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Segun Breijo et al., (2021) esta enfermedad (NAVM) es una infeccién nosocomial
prevalente, donde las bacterias respiratorias tipicas son los principales patégenos. Para mitigar su
impacto, la prevencion juega un papel crucial. Estrategias como el lavado riguroso de las manos y
control de la contaminacién ambiental son fundamentales para reducir su incidencia. Estas
medidas no solo disminuyen la transmisidn de patdgenos, sino que también mejoran los resultados

clinicos al prevenir complicaciones asociadas y reducir la carga de trabajo en UCI.

Segun Vaca et al., (2023) refiere que la pronta administracion de antibidticos apropiados y
la optimizacién de la ventilacion son esenciales en el tratamiento de la neumonia asociada a
ventilacién mecanica (NAVM). La monitorizacion constante y la deteccidn temprana de signos de
infeccion son cruciales para mejorar el prondéstico de los pacientes criticamente enfermos, con la
identificacion precoz de efectos secundarios y aplicacion de medidas preventivas para el soporte
vital son fundamentales en el manejo integral de NAVM. La atencion interdisciplinaria, con la
participacién activa de médicos, enfermeras y especialistas en cuidados intensivos, es vital para

garantizar un tratamiento efectivo y una recuperacion dptima del paciente
2.1.1. Clasificacion NAVM

Esta enfermedad se presenta durante las primeras 48 a 72 horas después de intubar e inicio
de la ventilacion mecanica. Sus principales agentes causales son: bacterias habituales de la

orofaringe y nasofaringe, como Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae; estas



bacterias al ser aspiradas hacia los pulmones debido al tubo endotraqueal, pueden desencadenar
una respuesta inflamatoria y una infeccion pulmonar. La NAVMT suele asociarse con un mejor
pronostico que la neumonia tardia, pero sigue siendo una complicacion grave que requiere
vigilancia y tratamiento adecuado para prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados

del paciente. (Sauras y Rebrij. 2022).

Tabla 1
Factores de riesgo asociada al paciente
Factor de Riesgo Descripcion
Duracidn de la ventilacion ~ Mayor tiempo de ventilacién mecénica aumenta el riesgo de NAVM.
Inmunosupresién Inmunocompromiso debido a enfermedades subyacentes, tratamiento
inmunosupresor o estado critico del paciente.
Edad avanzada Los pacientes >65 afios tienen un mayor riesgo de NAVM debido a la fragilidad y

comorbilidades.
Enfermedades subyacentes  Condiciones como enfermedad pulmonar crénica, diabetes, insuficiencia renal,
etc., aumentan el riesgo.

Sedacidn y analgesia El uso prolongado de sedantes y analgésicos puede predisponer a la aspiraciény la

prolongada debilidad muscular.

Estado de conciencia Los pacientes con alteracién de la conciencia tienen un mayor riesgo de aspiracion
y NAVM.

Fuente: Herndndez et al., (2021).

2.1.2. Importancia clinica.

Los recientes avances en microbiologia, epidemiologia ayudan a evaluar los criterios de
diagndstico para evitar NAVM. La presencia de esta patologia es una carga econdmica
significativa para el Estado. Debido a las complicaciones presentes por factores modificables
(sedacion, reintubacion, ventilacion mecénica) y los no modificables como edad, tiempo de
estanciaen UCI, y comorbilidades. Es por ello que, la atencion sanitaria enfrenta multiples desafios
por sus elevados costos, y la susceptibilidad en la colonizacidn por agentes patogenos (Ortega.
2023).

2.1.3. Patogénesis.

La patogénesis de la neumonia asociada a la respiracion mecanica asistida (NARMA)
involucra varios factores que pueden conducir a la colonizacién microbiana y al desarrollo de la

infeccion pulmonar. Segun Zapata (2023) la intubacion traqueal y el uso de ventilacion mecéanica



pueden alterar las defensas naturales del tracto respiratorio, facilitando la entrada de
microorganismos patogenos. Asimismo, la presencia de tubos endotraqueales y dispositivos
invasivos puede generar dafio a la mucosa respiratoria, creando un ambiente propicio para el

crecimiento bacteriano.

Segun Garcia (2022) la acumulacion de secreciones en el tracto respiratorio debido a la
incapacidad del paciente para movilizarlas efectivamente puede contribuir a la formacién de

tapones mucosos, favoreciendo la proliferacion bacteriana y la posterior infeccion pulmonar.

Por otro lado, Martinez (2019) sefialan que la contaminacion del circuito del ventilador y
los dispositivos asociados, asi como la exposicion a manos contaminadas del personal de salud,

pueden introducir microorganismos patdgenos en el tracto respiratorio del paciente.
2.1.4. Fisiopatologia NAVM.

La fisiopatologia es compleja y multifactorial, involucrando una interaccion entre varios
mecanismos que predisponen al paciente a la infeccion pulmonar. Segin Hernandez et al., (2021)
cuando un paciente esta bajo ventilacion mecanica, varios factores pueden contribuir al desarrollo
de NAVM: La colonizacion microbiana desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM).

La presencia del tubo endotraqueal perturba las defensas naturales del tracto respiratorio,
creando un entorno propicio para la colonizacion bacteriana y la multiplicacion de
microorganismos patdgenos, esta colonizacion puede ocurrir tanto en la superficie interna del tubo
como en el area circundante de las vias respiratorias, aumentando la aspiracion de secreciones

contaminadas hacia los pulmones (Shang et al., 2020).

La aspiracion de secreciones es un factor de riesgo importante en el desarrollo de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM). La acumulacion de secreciones en el tubo
endotraqueal y los dispositivos de ventilacion crea un entorno propicio para la proliferacion
bacteriana y la contaminacion microbiana; cuando estas secreciones contaminadas son aspiradas
hacia los pulmones, introducen microorganismos patdgenos respiratorios inferiores, aumentando

el riesgo de infeccion pulmonar (Schilardi y Pisinis, 2020).



El dafio mecanico al tejido pulmonar es una complicacion potencial durante la ventilacion
mecanica, aumentando el riesgo de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM). La
presion excesiva del ventilador y la manipulacién del tejido pulmonar pueden causar lesiones en
la mucosa respiratoria, comprometiendo las barreras protectoras naturales del pulmon. Estas
lesiones crean un ambiente propicio para la colonizacién bacteriana y la inflamacion local,

facilitando la entrada de microorganismos patdgenos en los alvéolos (Hernandez et al., 2021).

La inmunosupresion y la disfuncion del sistema inmunitario son factores importantes que
contribuyen a la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (NAVM). En pacientes criticamente
enfermos, la enfermedad subyacente y el estrés fisioldgico se encuentra asociado con la ventilacion
mecanica pueden suprimir la respuesta inmunitaria del organismo; al mismo tiempo, el uso de
medicamentos inmunosupresores, como corticosteroides o0 agentes quimioterapéuticos, puede

debilitar ain mas las defensas del paciente (Cruz et al., 2022).

La contaminacion del circuito de ventilacion es un factor significativo en la neumonia
asociada a la ventilacibn mecéanica (NAVM), con la acumulacién de biofilm en los tubos
endotraqueales y otros componentes del circuito puede ser un reservorio de microorganismos
patdgenos, incluyendo bacterias, virus y hongos. Estos microorganismos pueden colonizar el
circuito de ventilacion y ser liberados en el aire inspirado del paciente, aumentando asi el riesgo

de infeccién pulmonar (Benitez et al., 2022).

2.1.5. Factores de riesgo relacionados con el Paciente.
2.1.5.1.Comorbilidades.

Las comorbilidades en pacientes bajo ventilaciobn mecanica en unidades de cuidados
intensivos son condiciones médicas adicionales que pueden influir en el curso y el prondstico de
la enfermedad respiratoria aguda. La presencia de comorbilidades, como enfermedad cardiaca,
pulmonar cronica, diabetes mellitus o inmunosupresion, puede aumentar el riesgo de
complicaciones y prolongar la estancia en la unidad. Estas condiciones pueden interactuar entre si,

afectando el tratamiento y capacidad de recuperacion del paciente.



Tabla 1
Comorbilidades en pacientes bajo ventilacién mecénica
Comorbilidad Descripcién
Enfermedad cardiaca Condicién que afecta el corazon, como enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca o enfermedades valvulares.
Enfermedad pulmonar Trastornos respiratorios crénicos como enfermedad pulmonar obstructiva crénica
crénica (EPOC) o fibrosis pulmonar.
Diabetes mellitus Enfermedad endécrina caracterizada por un aumento de glicemia en sangre, la cual
puede afectar diversos 6rganos.
Insuficiencia renal Se puede presentar cuando los rifiones no cumplen el papel de filtrar los desechos y
exceso de liquidos en el cuerpo
Inmunosupresién Estado en el que el sistema inmunitario est4 debilitado, aumentando el riesgo de

infecciones y otras complicaciones.
Enfermedad neuroldgica Trastornos del sistema nervioso central o periférico, como accidente
cerebrovascular, demencia o esclerosis multiple.

Cancer Es una patologia mortal en donde existe un incremento descontrolado de células
anormales en tejidos y 6rganos

Obesidad Es un incremento de grasa en el cuerpo, el cual tienen efectos secundarios en la
salud

Fuente: Gonzélez et al., (2023).
2.1.5.2.Estado Nutricional.

Se ha identificado que, las personas mayores de 65 afios, con complicaciones respiratorias
(infecciones), dos patologias cronicas y en la UCI poseen mayor prevalencia a presentar una
desnutricion general. Estos factores sumados aumentan la mortalidad y morbilidad. La larga

estancia hospitalaria dificulta el tratamiento ideal de las complicaciones respiratorias.

El modelo nutricional debe centrarse segin (Bermudez et al., 2020), detectar por medio

del tamizaje nutricional, el estado nutricional o riesgo a desnutricion.

En pacientes adultos se puede usar la escala de Ferguson, (2002), donde se valora el estado
nutricional dentro de las primeras 24 horas de la interconsulta, identificando el fenotipo, genotipo
y el estado nutricional, se estima la pérdida de peso en mayores de 4% y pasado los 6 meses 0 mas
el IMC menor a 18,5kg en menores de 70 afos, y 22 kg en mayores de 70 afios. En el segundo
item se estima la ingesta de alimentos, si se indica un consumo del 50% del requerimiento en una
semana o la reduccion en mas de 2 semanas por afecciones gastrointestinales, enfermedades

agudas, graves o cronicas.

La presencia de desnutricion intrahospitalaria es multicausal y requiere de una intervencion

temprana para ello es importante el abordaje terapéutico, la consejeria, uso de suplementos orales,
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nutricion enteral o parenteral. La terapia oral debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada,
variada. En cuanto la suplementacion oral se recomienda en las primeras 24 a 48 horas de ingreso,
se debe iniciar cuando el 70% de los requerimientos sean via oral con 400 kcal/dia al menos 30 g

deben ser proteinas.

2.1.6. Factores Relacionados con la Ventilacion Mecanica.

2.1.6.1.Duracién de la Ventilacion Mecanica.

Segun Céspedes et al., (2021) menciona que la duracion de la ventilacion mecénica se
refiere al periodo de tiempo durante el cual se encuentra con un ventilador mecénico manteniendo
una adecuada ventilacion pulmonar, pudiendo variar significativamente segun la gravedad de la
enfermedad subyacente, la respuesta al tratamiento y la presencia de complicaciones, donde se
considera que periodos méas prolongados de ventilaciéon mecanica estan asociados con un mayor
riesgo de complicaciones, como la atrofia muscular respiratoria y la disfuncién del diafragma,
entre otras.

Tabla 3

Duracién de la VM

Duracioén de la VM Descripcion
Menos de 48 horas Bajo riesgo de NAVM. La incidencia es menor durante las primeras 48 horas de
ventilacion.
48 a 72 horas Riesgo moderado de NAVM. Aumenta ligeramente el riesgo a medida que se prolonga la
ventilacion.
Mas de 72 horas Alto riesgo de NAVM. La incidencia es significativamente mayor después de 72 horas de
ventilacion.

Fuente: Céspedes et al., (2021)

2.1.6.2.Modalidades de Ventilacion.

Segun Ramos, Benito. (2021) el tipo de ventilacion mecanica se puede clasificar de acuerdo

a la patologia pulmonar y para ello se distingue los modos convencionales siguientes:
Ventilacion controlada o asistida-controlada

Tambien llamada ventilacion a presion positiva intermitente se caracteriza por ser un
sustituto total de la ventilacion, utilizada principalmente como soporte ventilatorio. EI volumen se
encuentra programado de acuerdo a la frecuencia respiratoria minima, sin embargo, este puede

usar la ventilacion a demanda recibiendo respiraciones adicionales.
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Ventilacién mandataria intermitente sincronizada

La ventilacion es un sustituto parcial mezclado con la espontaneidad, aqui se programa
ciclos ventilatorios, los cuales son programados de acuerdo al volumen, presion y frecuencia. Esta
es suministrada en sincronizacion con la inspiracion del paciente. Se identifica que, existe menos
efectos secundarios cardiovasculares, mantiene la ventilacion al minimo, el grado puede variar

hasta ser totalmente espontanea.
Ventilacion espontanea

El paciente ventila de manera espontanea por medio del circuito del ventilador sin tomar
en cuenta la presion positiva en la via aérea. Este método evalGa la condicidn del paciente, si este
es apto para retirar la ventilacion mecanica, y su fin es reducir el soporte ventilatorio entre 15 a 30

minuto.
2.1.6.3.Manejo del Tubo Endotraqueal.

El tubo endotraqueal debe permitir una aspiracion continua de las secreciones subgloticas
que se alojan por encima del balon, se debe realizar al menos de 100 mm Hg, para evitar
migraciones a la trdquea. Por otro lado, en presiones bajas favorece la filtracion de secreciones
alojadas encima de la via aérea. Es por ello que, se recomienda mantener una presione entre 20 y
30 cm H20 (Mareme y Mayoral. 2023).

2.1.7. Factores Relacionados con la Gestion en la UCI.

2.1.7.1.Protocolos de Prevencion.

Segun Prieto, (2022) es importante implementar protocolos para disminuir morbilidad,
mortalidad y costos para la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica; también medidas no
farmacoldgicas: lavado de manos, al entrar en contacto con el paciente; usar métodos de barrera
como guantes, batas y mascarilla para evitar infecciones como S. aureus resistente a miticilina,
enterococos resistentes a vancomicina; también se destaca la colocacion del paciente entre 30° a
45, tomando en cuenta que a mayor tiempo aumenta la probabilidad de prevalencia de la neumonia

asociada a la ventilacién mecénica.



2.1.7.2.Practicas de Cuidado y Educacion.

En la actualidad se ha observado una falta de habilidades del profesional de enfermeria

dentro de la UCI produciéndose un mal manejo en las vias aéreas, Es por ello la importancia de

implementar el programa de formacion llamado “Un Zero que salva vida”, el cual se encuentra

dirigido a enfermeros sin experiencia (Mareme y Mayoral. 2023).

Tabla 4

Criterio de Diagnéstico

Criterio de Diagndstico

Descripcion

Temperatura >38°C 0 <35,5°C

Leucocitosis: >10 x 10°/1 o leucopenia
<3 x10°/1

10 leucocitos por campo en la tincion de
Gram

Cultivo de aspirado traqueal

Infiltrados en la radiografia del térax

Cultivo cuantitativo positivo del lavado
broncoalveolar

Hemocultivo positivo 48 horas antes y
después de la muestra
Cultivo de liquido pleural

Temperatura corporal fuera de los rangos normales, indicando posible
presencia de infeccion.

Recuento anormal de glébulos blancos en sangre, sugiriendo una
respuesta inflamatoria.

Presencia de leucocitos en la tincion de Gram del aspirado traqueal,
indicando posible infeccion bacteriana.

Resultado positivo en el cultivo de la muestra de aspirado traqueal,
confirmando la presencia de microorganismos patdgenos.
Observacion de infiltrados nuevos, persistentes o progresivos en la
radiografia de térax, indicando posible neumonia.

Resultado positivo en el cultivo cuantitativo de la muestra obtenida
mediante lavado broncoalveolar.

Presencia de microorganismos patégenos en el hemocultivo tomado
48 horas antes y después de la muestra respiratoria.

Resultado positivo en el cultivo de liquido pleural, indicando posible
infeccion pulmonar asociada.

Fuente: Diaz et al., (2010)



13

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque del tipo cualitativo y una metodologia de
investigacion documental. Se opto por esta eleccion con el fin de lograr una busqueda mas
enfocada en articulos sobre neumonia asociada a la ventilacion mecanica y sus factores de

riesgo.

El enfoque cualitativo de investigacion se enmarca en el paradigma cientifico naturalista,
el cual, como sefiala Barrantes (2014), también es denominado naturalista-humanista o
interpretativo, y cuyo interés “se centra en el estudio de los significados de las acciones humanas

y de la vida social”

El tipo de investigacion documental como la basqueda en Internet y el acceso a bibliotecasy
repositorios digitales; asi como estrategias de busqueda, formas de citacion, fuentes diversas y
abordajes eficientes al acceso de distinta informacion sobre neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y sus factores de riesgo, Esta revision sistematica contribuye a contextualizar el estudio
en el marco tedrico existente y a identificar vacios de conocimiento que pueden ser abordados en

la investigacion.
3.2 Poblacién y muestra

Para poder establecer la poblacidn se realizd una revision exhaustiva para identificar los
articulos cientificos que se encuentren relacionados con el tema, y contesten a la pregunta de
investigacion. La poblacion de interés comprendio todos los estudios, informes y documentos
pertinentes procedentes de estas fuentes, centrados en el uso, validacion y comparacion de los

pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica y sus factores de riesgo en UCI.

Para asegurar la relevancia y calidad en relacion con el tema de investigacion, se aplicaron
criterios de inclusién especificos. Estos incluyeron la publicacion del documento en un campo
relacionado a partir de 2019, la disponibilidad del texto completo y la publicacién en una revista

cientifica de renombre. Asimismo, se establecieron criterios de exclusion previamente definidos,


https://editorial.uned.ac.cr/book/U08167
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como articulos que no estén relacionados directamente con la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica en cuidados intensivos.

También, se incorpord una evaluacion de calidad utilizando herramientas especificas como
lo son: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para
evaluar los estudios observacionales, y cohorte. También, se us6 COREQ (Consolidated criteria
of Reporting Qualitative Research) correspondiente a estudios descriptivos, cualitativos. Ademas,
se utiliz6 CARE (Case report) con el fin de evaluar los estudios de serie en caso. Finalmente, NOS

(Newcastle-Ottawa Scale) en observacionales, los cuales incluyen retrospectivos.

La muestra estuvo conformada por 25 articulos seleccionados de los cuales solo 18
articulos resultaron la totalidad de la muestra, los cuales cumplieron los criterios establecidos, ya
que se usaron sesgos de alta moderada calidad. Los 7 articulos restantes cumplen parcialmente los
criterios estableciendo un alto riesgo a sesgo. Ademas, se debe tomar en cuenta que, los estudios
narrativos fueron descartados, por no tener rigurosidad en su metodologia, y control de sesgos. Por
lo tanto, se incluyeron estudios con disefios solidos y metodologia que aseguren la integridad y

fiabilidad de la evaluacion.

Tabla 5
Evaluacién de calidad de los articulos
Tipo de estudio Cantidad de Bajo riesgo de Riesgo Alto riesgo de Herramientas
estudios sesgo/Alta moderado de sesgo/baja de evaluacién
calidad sesgo/calidad calidad utilizadas
media
Estudios 11 5 3 3 STROBE

observacionales,
transversales y

de cohorte
Estudios 4 1 2 1 COREQ
descriptivos
cualitativos
Serie de casos 5 3 1 1 CARE
Estudios 5 2 1 2 NOS
retrospectivos
Total 25 11 7 7

Fuente: Elaboracion propia

Criterios de Inclusién

e Articulos publicados entre el afio 2019-2024.
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e Estudios difundidos en inglés, portugués y espafiol.

e Articulos que aborden especificamente los factores de riesgo del NAVM en la UCI.

e Investigaciones sobre pacientes adultos en unidades de cuidados intensivos.

e Estudios que utilicen metodologia rigurosa y datos cuantitativos y cualitativos sobre los
factores de riesgo.

Criterios de Exclusion

e Articulos que no estén relacionados directamente con la neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en cuidados intensivos.

e Estudios que carezcan de rigor cientifico, como capitulos de libros, blogs o paginas web
sin revision por pares.

e Investigaciones centradas en unidades de cuidados intensivos pediatricos

e Estudios con enfoque en aspectos administrativos sin relacion directa con los factores de

riesgo clinicos.

Para procesar la informacién se analiz6 en primer lugar que los articulos se encuentren
dentro de los 5 afios antes mencionados, se sintetizd el contenido para su analisis. Para su analisis
del estudio se realizo6 a través del método Prisma, la misma que contiene la informacién como se
encuentra publicada sin alteracién en los datos proporcionados. Finalmente, se cred una tabla
estadistica de acuerdo a las variables de estudio que constan en los objetivos especificos y luego

se los analiza e se interpreta respectivamente.

En el presente estudio se respetan los lineamientos éticos estipulados sobre la
confidencialidad de informacion. Se debe tener en cuenta que, no se necesité un formulario de

consentimiento informado por ser una revision bibliogréafica de articulos cientificos.
3.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Es imprescindible emplear una diversidad de métodos e instrumentos para recolectar datos,
este proceso se inicia con una exhaustiva revision del estado del arte, en la cual se identifican y
catalogan estudios previos, detallando titulos, objetivos, resultados y metodologias utilizadas. La
recopilacion de datos se lleva a cabo meticulosamente con el fin de asegurar una comprension

completa y precisa de la informacion disponible sobre el tema.
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3.4 Técnicas de analisis de datos

En la primera fase, la tipificacion organiza la informacion recopilada en categorias para
facilitar su manejo y analisis, posterior se recopil6 y proceso los datos por relevancia acorde a los
objetivos establecidos, en la tercera fase se eligieron los documentos considerando requisitos y

criterios predefinidos para finalmente reelegir la informacion final a considerar en el estudio.

Figura 1.

Diagrama de flujo de informacion

Busca concurrente en las bases de datos conforme Exclusion de extractos, resimenes, y

descriptores: 100 articulos expandidos, registros y posters: 5 articulos
. porque no va acorde a los objetivos

Articulos completos analizados en cuanto a los titulos y

resimenes: 95 articulos Exclusion de estudios de areas diferentes de
i la salud o especificas: 50

Acrticulos analizados integralmente en sus partes: 45 articulos

I Exclusion de estudios de tematicas
(complicaciones, teoria): 5

Estudios seleccionados por la busqueda sistémica: 40 articulos

-

v Exclusion de estudios que no
Estudios seleccionados por la revisién sistematica primaria y desarrollaron las escalas y listas: 15
bibliométrica: 25 articulos articulos

Fuente: Elaboracion propia
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4 RESULTADOS
4.1 Factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el cuidado

intensivo

En los estudios revisados se puede observar los factores de riesgos asociados a la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en las distintas poblaciones de varios paises del mundo bajo
diversos contextos. Entender este tema es de vital importancia para evitar los factores extrinsecos
asociados, con el fin de mejorar las estrategias de prevencion de la enfermedad. Tras analizar los
resultados del estudio por el Proyecto Multicéntrico Nacional Disminucion de la Infeccion
Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos DINUCIs. (2021) en donde se sefiala el uso de
antibiodticos y presencia de catéter central durante la estancia en UCI, asi como hospitalizacion

previa antes del ingreso como factores de riesgo para contraer la NAVM.

Ademas, el estudio de Portocarrero y Fajardo (2020) indica que, los tratamientos usados,
los cuales provocaron dicha enfermedad era: terapia con oxigeno 15%, y uso de antibioticos 43%
(colistina38%; meropenem, y ampicilina) principalmente. Asi mismo se menciona a la

implementacidn del soporte con ventilacion, y métodos invasivos en la UCI.

También, Durén et al., (2022) ha observado que esta enfermedad aparece por un agente
patégeno Pseudomonas aeruginosa, cuyo diagndéstico es identificado en esputo, mientras que su
presencia en la muestra de sangre es de solo 0,60%. En comparacion, Escherichia coli se encuentra
predominantemente en la muestra de orina, con una prevalencia del 18,45%. Por otro lado,

Staphylococcus aureus tiene una presencia del 10,12% en el esputo y del 2,38% en la orina.

Azuara, Anlehu. (2020) identifica los factores asociados al NAVM fueron debido a
patologias traumaticas; 30,56% a afecciones respiratorias; 16,67% a problemas neurolégicos; y
2,78% a enfermedades cardiovasculares. Cortes etal. (2024) menciona a los principales
microorganismos aislados fueron: Candida albicans (13,4%), Acinetobacter baumannii (12,4%)
y Escherichia coli (11,3%). Estadisticamente no fue significativo, pero tanto la Klebsiella
pneumoniae y Pseudomona aeruginosa se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes con
COVID-19 respectos a los no COVID-19.
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Miranda (2019) en el analisis de los factores de riesgo asociados, obtuvo un alto porcentaje
la edad avanzada de mas de 65 afios (82,14%). Yunga et al., (2020) demuestra también que el
78,3%, eran factores intrinsecos, de los cuales 13 pacientes equivalente al 21,7%. Ademas, el
motivo de intubacion se incluy6 dentro de los antes mencionados. Por otro lado, entre los factores
extrinsecos 28 pacientes estuvieron intubados por un largo tiempo. Esto representa el 59,6%,
17,5% fueron por re-intubacion por presentar aspiraciones en la epiglotica, 4 (8,5%) tuvieron que
ser trasladados, finalmente (4,3%) pacientes presentaron esta enfermedad por otras causas. Con
esto se pudo observar un incremento en aquellos pacientes con intubacién prolongada como factor

extrinseco recurrente.

Castro y Jiménez. (2023) demuestra que, los profesionales de la salud consideraran a
NAVM presenta varios factores de riesgo entre los que se destaca el tiempo prologando de
internacion en un hospital, tubo de ventilacion, uso de protocolo sin individualizar, ni tomar en

cuenta su edad, o comorbilidades preexistentes.

La acumulacion de pacientes dentro del hospital, escasez de personal de salud, materiales,
y el desconocimiento y el tiempo desempefian un rol importante, ya que muchas veces son las
causas por las cuales no se realizan los cuidados como se deberian, ademas del uso de farmacos
para proteccion gastrica son factores determinantes para el NAVM, ademas del tiempo de

ventilacién. (Breijo et al., 2021)

4.2 Tiempo de intubacion de los pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica en

el cuidado intensivo

El tiempo de intubacién mecéanica con NAVM, segln Turkistani et al., (2024). se relaciona
con pacientes que tuvieron extubacion y tiempo prolongado de uso, siendo su resultado
significativamente mas largo que los pacientes sin NAV (13,5 frente a 6 dias, p < 0,0001). De
manera similar, la duracion de la estancia en la UCI en pacientes con NAV fue significativamente

mayor que en pacientes sin NAV (19,5 frente a 13 dias, p < 0,002).

Medina y Camacho (2023) nos dicen que 9 de cada 10 pacientes la estancia hospitalaria

fue al menos de 11 dias. Aunque no representd una significacion estadistica, en los pacientes
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COVID-19 la prevalencia de la estadia hospitalaria fue mayor que en los no COVID-19 (85,9% vs
80,9%).

Medina et al., (2020). Los pacientes sometidos a ventilacion mecénica durante mas de 7
dias tuvieron una tasa del 66,66% de desarrollar neumonia asociada a la ventilacion mecanica, en

comparacion con el 33,33% de aquellos que estuvieron ventilados entre 4 y 7 dias.

Por otro lado, los pacientes que recibieron ventilacion durante 3 dias no presentaron
neumonia asociada a la ventilacion segin Ferlicolak et al., (2023) la duracion de las estadias en
UCI y hospitalarias fue mayor en los sobrevivientes con NAV (p = 0,04 y p < 0,01,

respectivamente).

Nufiez et al., (2021) la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)
vari6 con la duracion de la ventilacion, entre los dias 21 y 50 de ventilacién, se registraron 36 de
los 80 episodios de NAVM, lo que representa el 45,0%., es por ello que para el dia 90, el nimero
de episodios de NAVM habia aumentado a 62% alcanzando hasta el 77,5%.

Sommerstein et al., (2019) menciona que, de los diez pacientes, cinco tuvieron una NAV

confirmada entre los dias 5y 7 después de la intubacion.

Rego et al., (2020) al relacionar ciertas variables con la mortalidad, se observé un mayor
riesgo de fallecimiento en pacientes mayores de 70 afios (OR=10,8, p=0,001) y en aquellos con

ventilacién mecanica prolongada por mas de 14 dias (OR=2,93, p=0,001).
4.3 Cuidados de enfermeria en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

Segun Espinoza et al., (2023) menciona que los conocimientos sobre las precauciones
estandar del personal de salud de las areas criticas es fundamental y se observé que referente a la
utilizacién de EPP en la asistencia a pacientes ventilados, un 48% de los mismos presento un
conocimiento regular y un 30,7% un nivel deficiente; mientras que, en los momentos de aplicacion
del lavado de manos, el 44% mostro un conocimiento deficiente y un 38,7% regular. Sobre la
higiene bucal en cambio se observo que el 62,7% presentaba un nivel regular y un 24% deficiente,
datos similares se mostraron referente a las medidas de aspiracién en pacientes ventilados, donde

el 45,3% del personal presentd un nivel regular de conocimientos y 32% deficiente.
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Holguin y Carvajal (2022) En el periodo de 44 dias, se registraron 2,002 (100%)
observaciones de las practicas de prevencién que conforman el paquete de NAVM. De este
namero, 440 (22.0%) correspondieron a la colocacion del cabecero, 430 (21.5%) a cuidados con
aspiracion de secreciones, 378 (18.9%) a higiene bucal, 323 (16.1%) a fisioterapia respiratoria y
motora, 228 (11.4%) a verificacion de presion de brazalete, y 203 (10.1%) a la interrupcion de la
infusion diaria de sedantes. La mayor cantidad de observaciones ocurrié durante el turno de la

mafana con 1,238 (61.8%) registros.
Gréfico 1

Andlisis de los resultados por niUmero de autores

Analisis de resultados por objetivos

M Factores de riesgo M Tiempo de intubacion Cuidados de enfermeria

17%

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 1 sobre el analisis de resultados se identifica que el 50% de los articulos se
uso para el desarrollo de los factores de riesgo, 33% sobre el tiempo de intubacion, y 17% cuidados
de enfermeria de la NAVM.
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5. DISCUSION

La NAVM es una enfermedad recurrente en pacientes en la unidad de cuidados intensivos,
cuando se encuentran intubados. Esto debido a factores internos o externos del medio ambiente
(hospital). En este estudio, se investigd factores determinantes para prevenir esta enfermedad
dentro de la UCI. Los resultados demuestran un, tratamiento con oxigenoterapia, antibioticos
(colistina, meropenem); presencia de E. coli en orina, y S. aureus en esputus; ingreso de pacientes
con heridas traumaticas, respiratorias, neurolégicas, y cardiovasculares, edad avanzada, catéter
centro venoso, intubacion prolongada, re-intubacion, aspiracion de secreciones, manipulacion
incorrecta del paciente, organismo, y comorbilidades, proteccién gastrica, colocan en riesgo al
paciente y son factores de riesgo de esta enfermedad.

Estos hallazgos estan en linea con el estudio de Sarmiento et al., (2021) el cual reporta a
eventos como re-intubacién, fijacién inadecuado de canula, falta de movilizacion del paciente,
mayor tiempo de la unidad de cuidados intensivos, disminucion de antimicrobianos, oxigenacion,
drenaje de secreciones, e ingreso por trauma. Los pacientes con NAVM son susceptibles a contraer
diferentes cuidados, es por ello que en UCI el personal de salud debe abordar todos los aspectos

para el cuidado integral.

Asi mismo, en el estudio realizado por Ramos. (2019) se identifica que los factores de
riesgo para contraer NAVM es la inadecuada higienizacién de manos por parte del personal,
higiene bucal con clorhexidina 0,12% o 0,2; posicion de cabecera en 30° o0 45°, aspiracion de
secreciones, presion del neumotaponamiento en 20 cmH20 a 25 cm H20, cuidado y manejo del
tubo orotraqueal. El personal de salud debe brindar un cuidado integral individualizado como

prevencion para la NAVM y otras comorbilidades.

Cando. (2023) menciona a los factores predeterminantes a la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica: manipulacion de dispositivos externos 45%; proceso de broncoaspiracién
20%, re-intubacion 10%, edad 5%.

Palacios et al., (2023) también hace referencia a edad (mayores de 65 afios), tratamiento
con inhibidores del jugo gastrico, falla cardiaca, profilaxis antibidtica en pacientes por entrar a

cirugia, lesién renal.
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Medina et al., (2020) describe aquellos pacientes que llevan entre 4 y 7 dias mayor
prevalencia a contraer esta enfermedad, igual que los de género masculino, mayores a 65 afos, y
den positivo a Echerichia coli. Hay que tomar en cuenta que este patdgeno es infeccioso, por lo
tanto, el paciente debe estar aislado para prevenir el contagio con otro paciente. Ademas, el
personal de la salud es el encargado de brindar una atencion acorde a las medidas preventivas para

contraer esta enfermedad establecidas por el centro de salud.

Los autores Breijo et al., (2021) refiere que, el tiempo de ventilacién mecanica con méas de
15 dias aumenta el riesgo de padecer neumonia en pacientes mayores de 65 afios. En aquellos que,

se encuentra de 8 a 14 dias corresponde a los pacientes que presentan traqueostomia.

Los resultados del trabajo contradicen los encontrados en el estudio de Sanahuja et al.,
(2019) donde menciona a la presencia de neutropenia, antecedente de érgano sélido, reduccion de
antibidticos son los principales factores de riesgo para la presencia de NAVM.

Hay que tener en cuenta el pais de origen donde se realizan los estudios, clina, estado
econdmico del sector y protocolo de prevencién de la casa de salud. Ademas, Montielo et al.,
(2023). hace referencia a los pacientes que ingresaron por enfermedades cerebrovasculares,
presencia de Acinetobacter principalmente también es un factor de riesgo para esta enfermedad.

Invernizzi et al., (2019). menciona que, entre los gérmenes identificados como factor de
riesgo para la neumonia asociada a la ventilacion mecanica son: Pseudomona aureginosa, seguido
del Klebsiella pneumoniae, y aquellos pacientes que no fueron aislados por presencia de bacterias

en el ambiente.

Los antecedentes se mencionan a la hipertensién arterial, ingresados por accidente

cerebrovascular, desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y obesidad.

Quispe. (2019) en este estudio menciona a otros factores de riesgo para esta enfermedad
son edad 58+19; indice de masa corporal 22+5; nimero de comorbilidades 5£2; uso de ventilacion
mecanica 7+4; cantidad de intubaciones endotraqueales 1+0,4. Se debe tener en cuenta factores
extrinsecos para la presencia de la enfermedad antes mencionada, y los cuidados integrales que

brinda el enfermero para prevenir.
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Entre las limitaciones en el trabajo se puede mencionar las propias de una revision
bibliogréafica en el analisis de los resultados, y su busqueda de datos cientificos. Ademas, se debe
considerar que la neumonia asociada a la ventilacion mecénica es una enfermedad de origen
respiratorio desarrollado entre los 48 a 72 horas de intubacion en casos de contagio, mal cuidado
del personal de enfermeria u otros factores extrinsecos dentro de la casa de salud. Otras
limitaciones, del estudio es en la globalizacién de datos nacionales e internacionales, y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Por lo tanto, se debe considerar este tema como punto de

partida para futuras investigaciones de intervencion, y control.
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6.CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo principales identificados para la presencia de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en la unidad de cuidado intensivos fueron a: pacientes mayores
a 65 afios, heridas traumaticas, respiratorias, neurologicas, y cardiovasculares. Ademas, de tener
colocado un catéter venoso, y tratamiento de oxigenoterapia, uso de antibi6ticos como colistina, y
meropenem, positivo en presencia del E. Coli en orina, y S. aureus en esputus, y pueden sufrir una
re-intubacion en el transcurso de la hospitalizacion, aumentan los indices de morbimortalidad en

los distintos estudios analizados.

El tiempo de intubacion relacionado a la prevalencia de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica segun los estudios es de 6 dias, 5 a 9 dias, 4 a 7 dias, y 21 a 50 dias de estar expuesto a
ventilacién mecéanica. El personal de la salud que realiza acciones de aspiracion de secreciones, no
presenta una correcta manipulacién del paciente, ocasionando la aparicion de factores de riesgo

para la presencia de esta patologia en pacientes adultos.

Para evitar la aparicion de la enfermedad es importante que el personal de salud realice
actividades de prevencion propias de la casa de salud tomando en cuenta las medidas de
bioseguridad con el fin de evitar la propagacion de esta. Entre dichas acciones se encuentra la
higiene bucal, aspiracion de secreciones, manejo correcto del aspirador, humificador, practicas de
bioseguridad principalmente.

El presente estudio presenta una base solida sobre los diferentes factores de riesgo que
estan asociados de la neumonia, ademas de las caracteristicas clinicas, laboratorio, y prevencion

que presentan los pacientes que ingresan a una casa de salud.

Es importante que los profesionales de salud, tendran que implementar medidas
estratégicas para prevenir esta patologia en pacientes adultos en la unidad de cuidados intensivos,

considerando las vulnerabilidades presentes en los pacientes.

Es importante reconocer la relevancia de identificar los factores de riesgo de la neumonia

asociada a la ventilacion mecénica en pacientes adultos en la unidad de cuidados intensivos, con
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el fin de prevenir y mejorar la condicion clinica del paciente, utilizando protocolo de intervencion

para el area y contribuir en la reduccion de neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
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8.ANEXOS
Anexo 1.
Tabla PICO
Tabla 5
PICO
(P) PACIENTES (1) INTERVENCION: (C) COMPARACION (O) OUTCOMES/
RESULTADOS:
Pacientes en launidad | Valoracion del riesgo, los | Comparacion con | Disminucién de la tasa de
de cuidados | . idados especificos en estandares  actuales o | NAVM y las
intensivos (UCI) con . | protocolos de | complicaciones
neumonia. pacientes  con  neumonia intervenciones especificas. | hemodinamicas asociadas al
asociada a la ventilacion dispositivo de ventilacion

Fuente. Autoras
Anexo 2

Tablas y figuras

Tabla 2
Factores de riesgo de la neumonia asociada a NAVM
L Técnicas e
'(\)I Auatgor y Titulo Objetivo Pomblljic;(cr; Y| instrumento Meétodo Resultados
S
Menciona que
para la
Determinar s identifica(_:ién
los factores La técnica de _ riesgos
de riesgo emp_leada a asomadqs a la
Factores de | que inciden | Poblacion partir d?, la neumonia -
. ) observacion intrahospitalari
riesgo d’e la en el | total: estuvo e la _ a los
neumonia incremento | conformada recoleccion Estudio tratamientos
intrahospital | de neumonia | por 400 de corresponde con
aria en la | intrahospital | pacientes de informacion | & una oxigenoterapia
Portocarrer | unidad de | aria en | la Unidad de utilizando investigacio y antibi()ticos:
11]° & | cuidados pacientes Cuidados como n de campo asi como Ia;
Fajardo intensivos adultos de la | Intensivos instrumento tipo aplicacion  de
(2020) del Hospital | Unidad de | del dicho una ficha o cuantitativa, soporte
Guayaquil Cuidados hospital vy hoja de descriptiva ventilatorio  y
Dr. Abel | intensivos con una | oo oleccion de corte procedimientos
Gilbert del Hospital | muestra de transversal ' .
Pontén de 135 de _ datos invasivos
- - obtenidos de utilizados
2017-2018 Especialidad | pacientes | .
es Dr. Abel as historias durant_e la
Gilbert cI|n|cas_ de estancia en la
Ponton los pacientes. UC_ZI. . Se
evidencio que,
el 15% de los
pacientes
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evaluados
recibieron
tratamiento con
oxigeno y el
85% no. En
cuanto al factor
tratamiento
antibidtico el
43% fue tratado
con colistina,
seguido del
38% con
meropenem, Yy
en menor
medida
ampicilina.

Duran
etal.
(2022)

Infecciones
asociadas a
la atencién
en salud en
la unidad de
cuidados
intensivos
del Hospital
José
Carrasco
Arteaga,
periodo
enero -
diciembre
2020

Caracterizar
las
infecciones
asociadas a
la atencion
en salud,
segun su
prevalencia
en pacientes
que
ingresaron a
la unidad de
cuidados
intensivos
del Hospital
José
Carrasco
Arteaga, en
el  periodo
enero -
diciembre
2020

El universo
de estudio lo
conformaron
168
pacientes de
los registros
de la base de
datos del
departament
0 de
microbiologi
a del
Hospital
José
Carrasco
Arteaga de
pacientes
que
ingresaron a
la Unidad de
Cuidados
Intensivo. Se
utilizo el
muestreo no
probabilistic

o, tipo de
muestreo de
cobertura
total, la
muestra
estuvo
conformada
por 168
registros de
aislados
clinicos
integrados
en la base de
datos del

departament

Se utilizd el
analisis  de
formularios
epidemioldgi
cos, que
reposan en la
base de datos
del Hospital
José Carrasco
Arteaga, de
donde se
recolectaron
los datos
expuestos en
la  presente
investigacion
, basados de
forma estricta
en los
criterios de
inclusion vy
exclusién
planteados

El estudio
fue de tipo
descriptivo,
de corte
transversal,
cuantitativo
con un
disefio

documental.

Se observa una
prevalencia del

agente
patégeno P.
aeruginosa, con
mayor

presencia en el
esputo y con
0,60% de
presencia en la
muestra de
sangre. En
menor medida,
la E. coli que
presenta un
18,45%

exclusivamente
en la muestra de
orina. 'Y en
menor medida,
S. aureus con
presencia  del

10,12% en
esputo y 2,38%
en la orina
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0 de
Microbiologi
a,
procedentes
de la unidad
mencionada,
del Hospital
José
Carrasco
Arteaga de
Cuenca en el
periodo
enero -
diciembre
2020.
Poblacién de L_a ,V"’!"dez El estudio
tipo no diagnostica fue
probabilistic de Ia_ e§cala € | cuantitativo
a aplicando anah_zo descriptivo'
los criterios m‘*d!af“_e la de cor'Ee
de inclusion sensibilidad y transversal,
y exclusién Se anallz_aron para la
de 400 frecuencias descripcion
pacientes abso]uta Y| de
: relativa, las L
Analizar las | que fueron . complicacio
complicacio | ingresados medldas_ de nes Mencionan en
nes en la Unidad tendencia pulmonares | relacion a las
pulmonares | de Terapia centrgl asociadas a | causas que
en los | Intensiva de (”.‘ed':"‘. ventilacion establecieron la
. .| pacientes Hospital de arltmetlca, mecanica en | aplicacion de
Complicacio con Especialidad mediana Y pacientes ventilacion
nes ventilacion es Guayaquil ’T!Oda).,y de ingresados mecénica de los
pulmon_ares mecanica Dr Abel d'SpefS'O.” al érea de | pacientes
en pacientes que se Giibert (desviacion observacion | ingresados se
Azuara & | con encuentran Ponton en el estandar) de del servicio | encontrd a
Anlehu ventilacion en el area de | periodo  de las variables de atolodia dé
(2020) mecanica en observacion giciembre seleccionadas Urgencias ?ndoleg
un del servicio | 2017 a mayo (edad_ Y| del Hospital | traumaticas
departament de 2018 estancia Regional de | 50%:
Srgencias de Urgencias Mues:tra de goespitalair;i)él Alta respi’ratorias
1 i1ali 0,
gzl HOS%?; rlnsféstra dLe"i T‘;a”e_';j?" , sle E?Peélj;;:\ig ﬁgﬁglgiqicas
especialidad | estudio fue identifico a A. Rovirosa | 16,67%:
Dr. Gustavo | de 36 casos, prevalfe nela Pérez, en | cardiovascular
. - por género y | . .
A. Rovirosa | pertenecient L Villahermos | 2,78%
Pérez. es se_estimo la a, Tabasco
a una frecu_er]ma de México er;
revision de cond_|C|ones el periofiode
200 asociadas al tiempo
. uso de .
expedientes, S comprendid
de acuerdo vent!la_(:lon .l o entre
con las (r:r:)iaznlca, a(ljs; marzo  de
geicons | ompcaon | 225
porel CDC, | &3 INMECCI0SaS | 5419

pulmonares
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asociadas al
uso de
ventilacion
mecénica. Se
determing el
grado
severidad de
los pacientes
ventilados
por medio de
la escala de
puntuacion
APACHE 11,
determinando
se la
sensibilidad,
especificidad,
valor
predictivo
positivo y
valor
predictivo
negativo de la
prueba.  Se
tomaron en
cuenta  los
cuartiles de
distribucion
del APACHE
Il de ingreso
y se tomo el
percentil 50
(mediana)
como

punto de
corte. De
acuerdo con
este punto de
corte, se
consideraron
positivos o
negativos
para los
resultados. Se
considero
positivo  al
APACHE I
> 20 puntos
del paciente
que fallecio y
negativo  al
APACHE I
< 19 puntos
del paciente
que fallecio.
Dicho
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procesamient
0 estadistico
se realiz6 con
el  paquete
estadistico
SPSS version
22,

La
informacion
se recopilo a
través de
fuentes que
estan
implementad
0s por la
institucién en
el

Los principales

departamento microorganism
de 0S aislados
epidemiologi fueron:
a. Céandida
Todos  los *Dos albicans
identificar pacientes registros ES.tUd'O. (13.’4%)’
COVID-19 | en el | adultos con online: epidemiolég | Acinetobacter
en la | Hospital neumonia sistema  de | ico baumannii
neumonia General de | asociada a la notlflca0|én observacion (12’4%.) Y
asociadaala | Zona 1 los | ventilacion | o linea para | al Esc_herlchlao
ventilacion riesgos 0 | mecanica Ia_V|g|_IanC|_a transv_ersal coli (_11’3@'
s o - epidemiolégi | analitico. Estadisticament
Cortes mecénica en | condiciones | ingresados .
etal adultos que en el | 2 Realizado ¢ no fue
(202'4) Hospita;I pudieron Hospital (SII\_IOLAVE en Hospital | significativo,
General de | contribuir General de ), sistema en | General de | pero tanto la
Zona 1 | con el | Zona No 1 linea de | Zona Nol. | Klebsiella
Oaxaca . agravamient | (N=160) Lell mfecmongs Oaxe_lca, pneumoniae -y
México. o y la|muestra .esté nosocomiales | México, Pseudomona
2020-2622 mortalidad constituida (INOSO) durante los | aeruginosa  se
del paciente or el total *Planilla de | aflos 2020- | presentaron con
P ge acientes “Cédula 2022 mayor
P Unica de frecuencia en
gestion de los los  pacientes
Paquetes de con COVID-19
acciones para respectos a los
la prevencion no COVID-19
de NAVM”
Del total de
los 160
pacientes
estudiados
con
neumonia
asociada a la
ventilacion
mecanica
Miranda Neumonia Determinar | El universo | Para la | Se realiz6 | Enel analisis de
(2019) asociadaala | el de estudio | obtencion de | una los factores de
ventilacion | comportami | estuvo los datos se | investigacié | riesgo
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mecanica ento clinico- | conformado | utilizé el [ n asociados,
artificial epidemiolég | por todos los | expediente epidemioldg | obtuvo un alto
ico de la | pacientes clinico de | ica, porcentaje la
neumonia ingresados cada paciente | descriptivay | edad avanzada
asociada enlaUClen | el cual | longitudinal | de mas de 65
a la | ese periodoy | contenia las | en la Unidad | afios 138
ventilacion la  muestra | variables de (82,14%)
mecénica estuvo necesarias Cuidados
artificial en | integrada por | para la | Intensivos
una unidad | 168 investigacion | (UCI)  del
de cuidados | pacientes Los datos | Hospital
intensivos. entubados y | obtenidos se | Provincial
con agruparon Docente
NAVMA. seglin Clinico
caracteristica | Quirdrgico
s afines y se | (HPDCQ)
plasmaron en | “Dr. Ledn
tablas. Se | Cuervo
obtuvieron Rubio”
las (ciudad de
frecuencias Pinar  del
absolutas y | Rio), de
relativas julio de
(porcentajes). | 2017 a julio
de 2018.
Se realizé un
estudio
El universo multicéntric
de estudio 0,
estuvo Los datos | observacion
Grupo de conformado | obtenidos al,
investigad | Prevalencia por los | forman parte | descriptivo, | Los factores de
ores  del | puntual de . pacientes de la historia | de riesgo de mayor
: - caracterizar | . . . -
Proyecto infecciones la ingresados clinica y | prevalencia | prevalencia
Disminuci | relacionadas . en las ucis | evolucion puntual, en | fueron el uso de
. prevalencia o L : . g
on de | con el participantes | diaria. En la | diez ucis | antibiéticos vy
. . de las : ;
Infeccione | cuidado rincinales en los dos | presente (siete de | catéter centro
S sanitario en | P PAIES | momentos investigacién | adultos  y | venoso durante
. . IRCS en ucis : ;
Nosocomia | unidades de de Cuba de estudio. | no se revela | tres el ingreso en la
les en | cuidados - ' | La muestra | ningin dato | pediatricas) | uci y la
. . - participantes - . A
Unidades intensivos estuvo que permita | el dia 15 de | hospitalizacion
del Proyecto oo .
de de Cuba DINUCI constituida reconocer a | octubre de | previa al
Cuidados (2019 - ' por un total | ningln 2019 y diez | ingreso en la
Intensivos | 2020) de 76 | paciente ni | ucis (seis de | UCI
(2021) pacientes en | hospital adultos vy
2019 y 77 | participante. | cuatro
pacientes en pediéatricas)
2020. el dia 29 de
octubre de
2020.
Factores Determinar | La La técnica y | La Demuestran
predisponen | los factores | poblacion el metodologia | que entre los
(Yunga . , :
ot al tes que | predisponent | esta instrumento empleada en facto_res
N conllevan a | es que | compuesta fue encuesta | esta predisponentes
2020) - . S
los pacientes | conllevan a | por 285 |y el | investigacio | fue que 47
a una | los pacientes | pacientes, cuestionario | n fue bajo la | casos fueron de




39

neumonia
asociada
ventilacion
mecanica de
la unidad de
cuidados
intensivos
del Hospital
Teodoro
Maldonado
Carbo.
Periodo
2018 —2019

a una
neumonia
asociada a
la
ventilacién
mecanica en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
del Hospital
Teodoro
Maldonado
Carbo
durante el
periodo
2018 -2019

que son el
total de
ingresos en
la unidad
de cuidados
intensivos
durante el
periodo 2018
—20109. El
proceso de
seleccién de
la  muestra
fue
intencional,
sistematico,
mediante
historia
clinica,
sistema
virtual  del
hospital que
es el AS400,
bitacoras de
pacientes por
parte de
terapia
respiratoria,
bitacoras de
intubaciones
y re-
intubaciones
Mediante
este proceso
se sacO la
muestra  de
60
pacientes de
la poblacion
que
adquirieron
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica
ingresada
durante el
periodo 2018
-2019 en la
unidad  de
cuidados
intensivos,
hospital
Teodoro
Maldonado
Carbo

para la
recoleccion
de datos, que
consto de 15
items,
revisados vy
validados por
juicios de
expertos en el
tema tanto
como
especialistas
y PhD de lo
que  dieron
una
confiabilidad
de 95%

Optica  del
paradigma
cuantitativo,
modalidad
de campo
no
experimenta
I; de tipo
retrospectiv
0, ya que
dicha
informacion
fue tomada
en un tiempo
pasado  es
decir del afio
2018 a2019.

factor
extrinsecos
representando
asi un
porcentaje del
78,3%,
mientras que el
factor
intrinseco  se
determiné a 13
pacientes
equivalente a
un 21,7%. Por
lo tanto, se dio a
conocer  que
existio6 en ese
entonces mas
factores
extrinsecos
como  motivo
de intubacion.
Con respecto a
los factores
extrinsecos se
determiné

que 28
casos  fueron
por
intubaciones
prolongada
correspondient
e aun 59,6%, 8
casos por re-
intubacion, la
cual representa
a un 17%, 5
€asos por
aspiracion  de
secreciones con
un porcentaje

del 10,6%, 4
por transporte
paciente

intrahospitalari
o0 equivalente a

un 8,5%,
mientras  que
2 personas

fueron por otras
causas

mostrando un
porcentaje del
4,3%. Por lo
tanto, se pudo
comprobar que
el factor
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extrinseco mas
predominante

fue la
intubacion
prolongada.
La La presente | En esta
., investigacié | categoria, los
recoleccion . .
de la | N s de tipo | profesionales
. L cualitativa, consideraron,
informacion
, ya que | que en la
se llevd a .
permite el | aparicion de la
cabo por - .
. entendimien | neumonia
medio de una .
. to de | asociada al
entrevista . .
: fenémenosy | ventilador, se
semiestructur
puede ven
ada, basada .
en un centrarse en | involucrados
. . experiencias | varios factores,
cuestionario )
0 los mas
de 10 _— .
sentimientos | mencionados
preguntas -
; . Asimismo, | fueron el
abiertas, que .
El muestreo | . corresponde | mismo  hecho
instaron a los - . >
fue - a un estudio | de la invasion
. . participantes - .
intencional- 2 hablar descriptivo | del paciente, el
selectivo y la libremente con enfoque | tiempo
muestra en éste fenomenolé | prolongado con
L estuvo . gico que | el tubo de
Experiencia . sentido las | ;. S
s del evitar conformada primera tiene como | ventilacion y la
personal de complicacio | por 7 pregunta s proposito manipulacion
enfermeria nes que | enfermeras enfoco en comprender | incorrecta del
Castro & para la alarguen la | que averiguar la paciente,
Jiménez prevencion estancia aceptaron sobre la experiencia | también
(2023) de neumonia hospitalaria | participar del experiencia al vivida en su | mencionaron
asociada  a | © incluso | estudio Y | cuidar a este complejidad | aquellos
ventilacién provoquen habian tipo de | ademés | relacionados
mecanica la muerte vivido la pacientes, respeta  la | con la
experiencia las ' 9 concepcion | condicién
de cuidar | . . de la | misma del
. siguientes : L. X
pacientes interpretaci6 | paciente (como
netamente en
con n de las|la edad, Ila
S obtener datos . .
ventilacion sobre las | Personas existencia  de
mecanica. - . para la | comorbilidades
vivencias en | ,
.. | bisqueda de | y el
la prevencion significados, | organismo)
de la NAVM, | 3'9 S| ord Y
L por medio | otros
asimismo .
de relatos, | concernientes a
conforme se | [ . .
. historias y | la
realizaba la , .
: anécdotas, aglomeracion
entrevista se .
5 (7,8) y en | de pacientes, la
afiadieron
este caso se | falta de
preguntas .
- basé en | recursos tanto
paraindagar a _
. describir la | humanos como
profundidad . .
en |a | EXperiencia materiales y de
. L vivida por | igual manera
informacion I
) las indicaron que el
proporcionad I
a enfermeras desconocimient
delaUClen | 0 y el tiempo
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cuanto a la | desempefian un
prevencion | rol importante
de la | al tratar a estos
neumonia pacientes, ya
asociada al | que muchas
ventilador veces estas son
las causas por
las cuales no se
realizan los
cuidados como
se deberian
La
poblacion
de estudio
la
conformaron Los datos se Se  realizé
Describir . obtuvieron
. 185pacientes . una
caracteristic del registro | . L
g con investigacio
as clinicasy | .., .. de los
. . diagnostico . n
epidemioldg .| pacientes .
. de neumonia | : observacion
icas de asociada a la ingresados en al
pacientes S laUCI 3yde S El factor de
ventilacion descriptivay | - ,
con s la riesgo mas
. mecanica. . . transversal,
neumonia informacion . frecuente de la
. : Las en pacientes )
Neumonia asociada a la . del . neumonia
. I variables atendidos en .
asociada a la | ventilacién departamento : asociada a la
o - evaluadas la  unidad L
ventilacion mecéanica . de - ventilacion
mecanica en | artificial, en fueron: estadistica de cuidados mecanica fue la
Breijo - Y factores de . . Y | intensivos 3 .
una unidad | la unidad de | . epidemiologi proteccion
9 |etal . . riesgo (ucl )
de cuidados | cuidados A a del . gastrica,
(2021) . - ; . asociados, . del Hospital o
intensivos intensivos afecciones hospital. Se General utilizada en el
de un | (UCI 3) del revisaron las 100 % de los
. . que - Docente .
hospital Hospital - historias « pacientes,
propiciaron o, Abel : ;
general General S clinicas de . independiente
el inicio de la . Santamaria
Docente o los pacientes. ” mente del
“ ventilacion, Cuadrado”, -
Abel . En cuanto a | . tiempo de
. tiempo  de Pinar  del S
Santamaria O los . ventilacion
” ventilacion, ) Rio, Cuba,
Cuadrado”, ) gérmenes, los .
. estadia en el periodo
Pinar del . . datos fueron
. hospitalaria, . de enero
Rio, en los . obtenidos del
~ complicacio | . 2018 a
afios 2018 y libro de | ..
nes y estado . diciembre
2019. registro  de
al  egreso, ; 20109.
) cultivos
gérmenes 'y
uso de
antimicrobia
nos.

Fuente: Elaboracion propia
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