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RESUMEN

Objetivos: Interpretar los factores de riesgo que inciden en la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en cuidados intensivos mediante revision sistematica. Método:
Estudio retrospectivo observacional exploratorio mediante revision bibliografica
sistematica. Criterios de inclusion: articulos 2017-2022, idioma espaniol/inglés, poblacion
adulta. Se analizaron estudios descriptivos, analiticos, revisiones y metaanalisis sobre
factores de riesgo para NAV. Resultados: La ventilacion mecanica fue el factor mas
significativo, presente en 8 de 10 estudios revisados. La estancia en UCI mayor a 15 dias
constituyd riesgo significativo. Las comorbilidades como diabetes y EPOC fueron
predominantes en 3 estudios. Otros factores identificados: instrumentacion de vias
respiratorias, intubacion, aspiracion de secreciones, traslado del paciente, traqueotomia,
uso de vasopresores, insercion de sonda nasogastrica y cuidados del personal de salud.
Conclusiones: La ventilacién mecanica representa el principal factor de riesgo para NAV,
seguido del tiempo de estancia en UCI.

Descriptores: Neumonia asociada al ventilador; ventilacion mecanica; cuidados
intensivos; factores de riesgo; revision sistematica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To interpret the risk factors that influence ventilator-associated pneumonia in
intensive care through systematic review. Method: Exploratory retrospective
observational study through systematic literature review. Inclusion criteria: articles from
2017 to 2022, Spanish/English language, adult population. Descriptive and analytical
studies, reviews, and meta-analyses on risk factors for VAP were analysed. Results:
Mechanical ventilation was the most significant factor, present in 8 of the 10 studies
reviewed. A stay in the ICU longer than 15 days constituted a significant risk.
Comorbidities such as diabetes and COPD were predominant in 3 studies. Other factors
identified: airway management, intubation, secretion aspiration, patient transfer,
tracheotomy, use of vasopressors, nasogastric tube insertion, and healthcare personnel
care. Conclusions: Mechanical ventilation represents the main risk factor for VAP,
followed by length of stay in the ICU.

Descriptors: Ventilator-associated pneumonia; Mechanical ventilation; Intensive care;
Risk factors; Systematic review. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos constituyen areas hospitalarias destinadas a
pacientes criticos que requieren cuidados de alta complejidad y estricto control 6. La
mayoria de estos pacientes necesitan ventilacibn mecanica, método de intervencion
eficaz que reemplaza total o parcialmente la ventilacion espontanea, indicado para
insuficiencia respiratoria aguda o cronica.

La neumonia asociada al ventilador (NAV) representa un tipo de infeccién nosocomial
que ocurre después de mas de 48 horas de ventilacién mecanica 7. Esta complicacion
afecta entre el 20-25% de los casos y es provocada frecuentemente por bacterias
multirresistentes, constituyendo un desafio en la practica clinica y el cuidado de pacientes
criticos a nivel mundial.

A nivel global, la neumonia es la segunda complicacion infecciosa mas frecuente en el
medio hospitalario, ocupando el primer lugar en servicios de medicina intensiva 8. El
riesgo aumenta mas de 20 veces por la presencia de via aérea artificial, evidenciandose
el 80% de episodios de neumonia nosocomial en pacientes ventilados. Este riesgo es
especialmente alto en los primeros dias y en pacientes que ingresan en coma, donde
puede diagnosticarse hasta en el 50% de los casos.

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica, la mortalidad asociada a NAV se
encuentra en el rango de 25% a 75% de los casos, mostrando mayor prevalencia en
personas de 60 afios o mas °. Los factores de riesgo se clasifican en modificables y no
modificables, siendo los primeros relacionados con el microbiota de la UCI y justificando
la importancia de conocer los agentes mas frecuentes en cada lugar especifico.

La patogenia de NAV se conceptualiza como evitable porque se relaciona con equipos
invasivos y procedimientos especificos, siendo generalmente de origen aspirativo '°. Por
tanto, es fundamental interpretar sistematicamente los factores de riesgo para desarrollar

estrategias preventivas efectivas en el cuidado del paciente critico.
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METODO

Se realizé un estudio retrospectivo observacional de nivel exploratorio mediante revision
bibliografica sistematica para responder la pregunta cientifica: ;cdmo se pueden
interpretar los factores de riesgo que inciden en la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en cuidados intensivos? '

La busqueda sistematica se ejecutd en bases de datos internacionales: ScienceDirect,
Latindex, Redalyc, Lilacs, Infomed, SciELO, Clinical Key, PubMed y Scopus, centrandose
en articulos publicados en los Ultimos cinco afos 2. Se utilizaron palabras clave segun
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): neumonia asociada al ventilador,
ventilacion mecanica, cuidados intensivos, factores de riesgo.

Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos que aborden el tema de estudio,
publicados entre 2017-2022, en idioma espafiol o inglés, poblacion adulta. Se excluyeron
articulos referentes a poblacion pediatrica 3. La revisidon sistematica incluyé estudios
descriptivos o analiticos, articulos de revision y metaanalisis relevantes sobre la tematica.
La técnica utilizada fue revision sistematica documental primaria, identificando evidencia
actualizada y disponible en cumplimiento a criterios establecidos 4. Se realizoé analisis
cualitativo de los factores de riesgo identificados en cada estudio, categorizandolos segun

frecuencia de aparicion y relevancia clinica para la interpretacion de resultados.

RESULTADOS

La revision sistematica de 10 estudios seleccionados permitié identificar multiples
factores de riesgo para NAV en cuidados intensivos. La ventilacion mecanica fue el factor
mas significativo, presente en 8 de 10 estudios revisados (80%), confirmando su papel
central en el desarrollo de esta complicacion °.

El tiempo de estancia en UCI mayor a 15 dias constituyé el segundo factor mas relevante,

identificado en 6 estudios (60%). La investigacion de Kozka et al. demostré NAV en 23%
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de 1872 pacientes atendidos en UCI, encontrandose principalmente en pacientes con
permanencia mayor a 15 dias sometidos a intubacién intratraqueal °.

Las comorbilidades representaron el tercer factor en importancia, siendo la diabetes y
EPOC predominantes en 3 estudios (30%). El analisis de Yilmaz et al. mostro incidencia
de NAV de 25,34 por 1000 dias de ventilacion, asociandose significativamente con
duracion de ventilaciéon mecanica, estancia en UCI y traqueotomia 7.

Otros factores identificados incluyeron: uso de vasopresores (3 estudios), insercion de
sonda nasogastrica (2 estudios), cuidados del personal de salud (2 estudios),
instrumentacion de vias respiratorias, intubacion, aspiracion de secreciones, traslado del
paciente y traqueotomia (1 estudio cada uno) 8.

El estudio de Lee et al. evidencié que NAV se asocié con estancia significativamente mas
prolongada en UCI (11,3 vs 6,8 dias) y mayor duracion de ventilacién mecanica (7 vs 3
dias). El analisis de regresion logistica de Xu et al. en 901 pacientes identificé como
factores independientes: EPOC, ingreso en UCI, métodos de VM, niumero de antibiéticos
administrados, catéteres venosos centrales y uso de corticoides previo a VM °.

La investigacion de Dos Santos et al. identificé las infecciones transmitidas por
proveedores de atencibn médica como factor relevante, especialmente por

contaminacion directa de equipos utilizados por el paciente "°.

DISCUSION

Los resultados confirman que multiples factores influyen en la aparicién de NAV en UCI,
siendo la ventilacion mecanica el mas significativo. Esta evidencia coincide con
investigaciones previas que demuestran que NAV se produce en 8-28% de pacientes con
ventilacion mecanica, aumentando hasta 27-30% en UCI .

La duracion prolongada de ventilacion mecanica emerge como factor critico, coincidiendo
con Yilmaz et al. quien reporté que el tiempo medio para desarrollar NAV fue de 3,3 dias
post-intubacion, siendo el riesgo mas alto en los primeros cinco dias '2. Esta temporalidad
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sugiere la importancia de implementar medidas preventivas inmediatas desde el inicio de
la ventilacion.

Las comorbilidades como diabetes y EPOC representan factores no modificables que
aumentan la susceptibilidad a NAV debido a la disminucion de funciones fisiologicas e
inmunitarias 3. Sin embargo, su identificacion temprana permite implementar estrategias
preventivas especificas y vigilancia intensificada.

Los factores modificables identificados, especialmente los relacionados con cuidados de
enfermeria, representan oportunidades de intervencion. La higiene oral, aspiracion de
secreciones, posicionamiento del paciente y cuidados del circuito ventilatorio constituyen
medidas preventivas basadas en evidencia 4.

La prolongacion de estancia hospitalaria incrementa relativamente los procedimientos
invasivos, aumentando la exposicion al ambiente bacteriano y la posibilidad de NAV 15,
Esta relacion bidireccional entre estancia prolongada y riesgo de NAV enfatiza la
importancia de estrategias de destete precoz y movilizacion temprana.

La alta mortalidad asociada a NAV, reportada entre 25-75% segun el MSP Ecuador,
subraya la necesidad urgente de implementar paquetes de medidas preventivas con

evaluacion continua de su efectividad 8.

CONCLUSIONES

La ventilacidn mecanica constituye el principal factor de riesgo para neumonia asociada
al ventilador, seguido del tiempo de estancia en UCI mayor a 15 dias. Las comorbilidades
como diabetes y EPOC, aunque no modificables, requieren vigilancia intensificada para
prevencion temprana.

Los factores modificables identificados, incluyendo cuidados de enfermeria, higiene oral,
manejo de secreciones y practicas preventivas, representan oportunidades de

intervencioén para reducir la incidencia de NAV. La implementacion de protocolos basados
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en evidencia y paquetes de medidas preventivas es fundamental para mejorar los
resultados clinicos.

Se requiere educacion continua del personal de salud sobre factores de riesgo y medidas
preventivas, asi como el desarrollo de protocolos especificos para cada unidad
considerando su microbiota local. La vigilancia epidemiologica continua y la evaluacion
de efectividad de intervenciones preventivas son esenciales para reducir la
morbimortalidad asociada a esta complicacion.

La NAV representa una complicacion prevenible que requiere enfoque multidisciplinario,
siendo el personal de enfermeria clave en la implementaciéon de medidas preventivas

durante el cuidado directo del paciente critico ventilado.
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