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RESUMEN

Objetivos: Identificar los principales procedimientos e intervenciones relacionados con
el personal de enfermeria y su asociacién en el surgimiento de neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Método: Investigacion descriptiva, revision bibliografica de
articulos cientificos realizados entre 2018-2022, consultados en bases de datos
electronicas mediante términos DeCS. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar estudios relevantes. Resultados: Se identificd alta incidencia de neumonia
relacionada con tiempo de ventilacion, técnica de intubacién, aspiracidén de secreciones,
movilizacion de pacientes y diametro del tubo endotraqueal. Los servicios con enfermeras
capacitadas continuamente exhiben menor incidencia de complicaciones. La clorhexidina
influencioé positivamente en la disminucion de colonizacién de tubos endotraqueales.
Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria especializadas, capacitacién continua
y mayor autonomia en la toma de decisiones reducen significativamente las tasas de
neumonia asociada a ventilacidn mecanica, mejorando la seguridad del paciente critico.

Descriptores: Neumonia; intubacién endotraqueal; enfermeria; eventos adversos;
ventilacion mecanica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To identify the main procedures and interventions related to nursing staff and
their association with the emergence of ventilator-associated pneumonia. Method:
Descriptive research, bibliographic review of scientific articles conducted between 2018-
2022, consulted in electronic databases using DeCS terms. Inclusion and exclusion
criteria were applied to select relevant studies. Results: High incidence of pneumonia
related to ventilation time, intubation technique, secretion aspiration, patient mobilization
and endotracheal tube diameter was identified. Services with continuously trained nurses
exhibit lower incidence of complications. Chlorhexidine positively influenced the decrease
in endotracheal tube colonization. Conclusions: Specialized nursing interventions,
continuous training and greater autonomy in decision-making significantly reduce
ventilator-associated pneumonia rates, improving critical patient safety.

Descriptors: Pneumonia; endotracheal intubation; nursing; adverse events; echanical
ventilation. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) constituye una complicacién grave
que requiere el posicionamiento de dispositivos invasivos como tubos endotraqueales o
traqueostomias. Estos dispositivos, presentes en pacientes con deterioro de la
conciencia, dificultan la eliminacién y movilizacion de secreciones, promoviendo procesos
de micro y macroaspiracion que facilitan la colonizaciéon bacteriana y desarrollo de
neumonia .

El personal de enfermeria conlleva responsabilidades fundamentales que incluyen
salvaguardar la seguridad de los pacientes mediante el perfeccionamiento de
procedimientos asistenciales 2. La NAVM se ha posicionado entre las principales causas
de morbimortalidad en unidades de cuidados intensivos, requiriendo intervenciones
oportunas del servicio de enfermeria para disminuir las tasas de incidencia y mejorar los
resultados generales de pacientes hospitalizados 3.

Diversos factores de riesgo modificables se identifican dentro de las intervenciones de
enfermeria, refiriéndose principalmente a condiciones e implementos disponibles para el
desarrollo de actividades en el cuidado de pacientes graves con mayor exposicion a
factores que aumentan la tasa de complicaciones 4. Por consiguiente, resulta necesario
redireccionar el enfoque del servicio de enfermeria hacia la prevenciéon de esta patologia,
mejorando las tasas de resultados hospitalarios y niveles de seguridad °.
Investigaciones recientes sefialan que la incidencia de complicaciones relacionadas con
NAVM es alta, principalmente en UCI, posicionandose como causa principal de
morbimortalidad. Los estudios evidencian mayor incidencia en el sexo femenino (53,57%)
y en pacientes que superan los 70 afios (64,88%) 6. Ademas, las complicaciones tardias
son mas frecuentes (67,86%), siendo Pseudomonas aeruginosa el microorganismo mas
comunmente aislado (32,14%) ”.

La NAVM se desarrolla tipicamente entre 5 a 7 dias después del inicio de ventilacion
mecanica, con mortalidad oscilando entre 24 y 76% segun comorbilidades y estado
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general del paciente 8. Los principales factores de riesgo incluyen uso de traqueostomia
con manguito inflado, duracién de ventilacion mecanica y procedimientos relacionados

con su mantenimiento °.

METODO

Se desarrollé una investigacion descriptiva mediante revision bibliografica exhaustiva de
articulos cientificos relacionados con intervenciones de enfermeria en NAVM. La
busqueda se realizd en bases de datos electronicas incluyendo NCBI, SciELO, Elsevier,
BVS, Embase, PubMed, Dialnet y Cochrane durante el periodo 2018-2022.

Los términos de busqueda se identificaron mediante DeCS, utilizando palabras clave
como: neumonia, ventilacion mecanica, enfermeria, cuidados intensivos, prevencion e
intervenciones. Se aplicaron operadores booleanos para optimizar la busqueda de
informacion relevante 0.

Los criterios de inclusion contemplaron articulos con evidencia cientifica de calidad,
publicados entre 2018-2022, disponibles en espafiol e inglés, con analisis estadistico
relevante y nivel de evidencia suficiente. Los criterios de exclusién incluyeron articulos
no disponibles en los idiomas mencionados, publicaciones sin estadistica adecuada o
fuera de las bases de datos especificadas .

La seleccidn final incluyd estudios que demostraran relacion directa entre servicios de
enfermeria y efectos en la incidencia de NAVM, asegurando relevancia estadistica y

calidad metodologica para el analisis descriptivo 2.

RESULTADOS
En unidades de cuidado intensivo neonatal se demostré que mejores resultados se
obtienen cuando una enfermera permanece atenta al paciente al menos 60% del tiempo

en ventilacion mecanica. Los principales aspectos incluyen vigilancia de
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termorregulacion, cambio de posiciones oOptimas, limpieza de via aérea, estado
hemodinamico adecuado y nutricion apropiada 3.

Los programas de entrenamiento especifico al servicio de enfermeria enfocados en
cambio de postura, succion de secreciones del tubo endotraqueal, cuidado bucal y
evaluacion correcta del destete se relacionan directamente con disminucién de tasas de
complicaciones como NAVM, lesiéon pulmonar por ventilacion, estancia en cuidados
intensivos y mortalidad 4.

Los planes de actividad y movimiento personalizados formulados por enfermeria se
asocian con resultados favorables. La actividad de macréfagos y linfocitos se incrementa
junto con la actividad ciliar para movilizar secreciones, traduciéndose en menores tasas
de infecciones respiratorias y disminucién del tiempo de exposicion a ventilaciéon
mecanica '°.

Los programas de destete liderados por enfermeria disminuyen el tiempo de uso de
ventilacion mecanica y estancia en cuidados intensivos. Aunque puede existir duracion
mas prolongada del destete, esto no se relaciona directamente con complicaciones o
eventos adversos '°.

Las medidas no farmacoldgicas implementadas por enfermeria, incluyendo movilizacion
temprana, rehabilitaciéon adecuada y comunicacion apropiada con familiares, disminuyen
las tasas de complicaciones relacionadas con ventilacidn y dias de estancia en servicios
criticos. La proporciéon ideal de enfermeras por paciente deberia ser 1:1 o 1:2 para
optimizar resultados .

La aplicacion de protocolos estandarizados como BWAP (Burns Wean Assessment
Program) por enfermeras capacitadas mejora PaO2, PaCO2, disminuye infiltraciones
pulmonares, reduce derrame pleural y mejora la capacidad de movilizacion de
secreciones. Una mayor autonomia en la toma de decisiones por parte de enfermeria
mejora el tiempo de inicio del destete, disminuye sedacién e incrementa confort y
seguridad ™.
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El uso de clorhexidina implementado de manera estandarizada por enfermeria
capacitado ha demostrado resultados prometedores en la disminucion de NAVM. Su
aplicacion en enjuague bucal o gel disminuye la incidencia de 26% a 18% comparado

con placebo, siendo mas efectivo cuando se combina con antisépticos y lavado bucal 2.

DISCUSION

La revision bibliografica evidencia el papel fundamental del servicio de enfermeria en
diferentes ambientes hospitalarios y su influencia positiva en la reduccién de tasas de
NAVM. La capacitacion constante en intervenciones principales y actividades de cuidado
general se correlaciona directamente con disminucion de tasas de incidencia, destacando
los intervalos y técnicas de aspiracion de tubos endotraqueales, manejo adecuado del
aseo bucal y mayor autonomia en la toma de decisiones 3.

La movilizacion temprana involucra multiples aspectos donde mayor autonomia de
enfermeria para decidir inicio e intervalos adecuados mejora la mecanica ventilatoria y
fuerza muscular. Esto se traduce en disminucién del tiempo de ventilacidn mecanica y
estancia hospitalaria, reduciendo la exposicion y riesgos de complicaciones derivadas 4.
Las medidas no farmacolégicas desempefadas por enfermeria han mostrado impacto
positivo. Servicios con proporcion 1:1 enfermera-paciente tienen mejor manejo de
movilizacion, mejoran comunicacion con familiares y disminuyen incidencia de errores y
complicaciones. Con capacitacion adecuada, estos resultados pueden ser mas
significativos 5.

Mayor autonomia en decisién y manejo del destete por enfermeria se relaciona con
menores tasas de complicaciones post-extubacion. El uso del protocolo BWAP ha
demostrado capacidad para mejorar parametros ventilatorios y movilizacién de
secreciones, recordando que su manejo se correlaciona proporcionalmente con el

surgimiento de neumonia por sobrecrecimiento bacteriano .
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La comparacion de técnicas de succidn endotraqueal muestra que equipos con mayor
experiencia movilizan mayor cantidad de secreciones, pero existe mayor numero de
errores técnicos. Las técnicas cerradas pueden disminuir exposicion ambiental del
parénquima pulmonar, reduciendo tasas de neumonia. La capacitacién continua mejora

significativamente la técnica empleada y disminuye complicaciones asociadas 3.

CONCLUSIONES

Las intervenciones, seguimiento y medidas no farmacologicas implementadas por
enfermeria influyen directamente en las tasas de complicaciones como NAVM. La
capacitacion continua al personal y mayor autonomia en la toma de decisiones han
demostrado mejorar los resultados de pacientes en cuanto a parametros y mecanica
ventilatoria, disminucién del tiempo de ventilacion mecanica y reduccidon de estancia
hospitalaria.

Las tres principales intervenciones de enfermeria con mayor eficacia demostrada
incluyen vigilancia constante de higiene de cavidad bucal con uso opcional de
clorhexidina a intervalos regulares, mejor técnica en aspiracion de secreciones
combinada con movilizacion temprana que mejora fuerza muscular y movilizacion de
secreciones propias del paciente, y vigilancia del destete cuando el servicio de enfermeria
se responsabiliza de estas intervenciones.

La implementacion de protocolos estandarizados, capacitacion continua y mayor
autonomia profesional resultan elementos clave para la prevencion de NAVM. Los
servicios que combinan estas estrategias con una proporcion adecuada enfermera-
paciente demuestran resultados superiores en la reduccion de complicaciones y mejora

de la seguridad del paciente critico.
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