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RESUMEN

INTRODUCCION: La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM), es la
infeccion nosocomial mas prevalente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en
pacientes con intubacién endotraqueal. El Ministerio de Sanidad junto con la SEMICYUC
desarrollan el Protocolo de Neumonia Zero con el objetivo de reducir la incidencia de
NAVM a menos de 7 episodios por 1000 dias de ventilacion mecénica.

OBJETIVO: Analizar la competencia enfermera en la implementacién del protocolo de
prevencién de Neumonia Zero asociada a Ventilacion Mecanica en Cuidados Intensivos.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica narrativa de 12 articulos cientificos localizados
en las bases de datos: Medline, CINAHL, The Crochane Library, Pubmed y Scielo
publicados desde 2020 hasta la actualidad en idioma espafiol o inglés y con
disponibilidad de texto completo. Ademas, se incluyen documentos del Programa de
Neumonia Zero, el Informe de Tasas NZ SACYL, el Informe ENVIN-HELICS 2022 vy el
Manual técnico de referencia para la higiene de manos del Ministerio de Sanidad,
Politica social e Igualdad. Se excluyeron aquellos que su tema principal era pediatria.

RESULTADOS: Las principales micoorganismos aislados en la NAVM son Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa y Aspergillus fumigatus. Entre los factores de riesgo
se describen: posicidon supina, hospitalizacion prolongada, nutricion enteral y edad
mayor a 55 afos.

Las medidas propuestas por el Proyecto Neumonia Zero se dividen en acciones de
obligado cumplimiento y medidas opcionales. Estos cuidados reducen la incidencia de
NAVM, mortalidad, tiempo de hospitalizacién y gasto sanitario.

CONCLUSION: Es competencia de la enfermera que cuida a pacientes con ventilacién
mecanica en cuidados intensivos aplicar las medidas de prevencidon recomendadas por
el protocolo de NZ con el fin de ofrecer unos cuidados éptimos basados enla formacion
continua y actualizacién de conocimientos y protocolos basados en la evidencia
cientifica.

Palabras clave: neumonia, ventilacion mecanica, unidad de cuidados intensivos y

enfermera.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la infeccidn nosocomial (IN)
como “aquella que se presenta en un paciente cuando es internado en un hospital u
otro establecimiento de atencidon de salud, la cual no se habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacién al ingreso” (1).

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), gran parte de los usuarios precisan de
Ventilacion Mecanica (VM) “tratamiento de soporte vital, en el que un respirador
suministra soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitando asi, el intercambio gaseosoy
el trabajo respiratorio de los pacientes diagnosticados de insuficiencia respiratoria
grave”. Se distinguen dos tipos de VM, ventilacion mecanica a presién negativa o
positiva. Estos ultimos pueden ser invasivos (se dispone dispositivo en la traquea) o no
invasivos (se utiliza interface fuera de la via aérea) (3).

Dentrode las IN de las UCI, encontramos la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAVM) como una “infeccidon nosocomial que se manifiesta en usuarios sometidosa VM
gue no estaba presente ni en incubacidon en el momento de la intubacién, asi como las
diagnosticadas en las 72 horas posteriores a la extubacidn o retirada de la
traqueostomia” (4). La NAVM de inicio temprano se define como aquella que ocurre
dentro de los 4 dias posteriores a la intubacidn, asi mismo se considera NAVM de inicio
tardio la producida después de 5 0 mas dias de intubacién (5).

Con el propdsito de disminuir la tasa de NAVM intra-UCI, se desarrolla el proyecto
Neumonia Zero (NZ) creado a partir de la estructura de Bacteriemia Zero (BZ) que se
incluyen dentro de los Proyectos Zero (Bacteriemia Zero, ITU Zero, Neumonia Zero y
Resistencia Zero). Este proyecto consta de una serie de recomendaciones para prevenir
la NAVM. Su objetivo principal esreducir la media estatal de la Densidad de Incidencia
(DI) de NAVM a menos de 7 episodios por 1000 dias de VM, que es la tasa propuesta
como indicador de calidad por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) en el afio 2017 (6).

Los profesionales de enfermeria aplican las medidas basicas con el fin de reducir la
incidencia de NAVM; estas medidas se incluyen dentro de un paquete denominado
“Medidas de Neumonia Zero” actualizadas en 2022 y desarrolladas en los Proyectos
Zero del Ministerio de Sanidad y SEMICYUC (Anexo A —Tabla 1), estas medidas estan
orientadas a cuidados sobre la alineacién corporal del paciente, el manejo de la via
aéreay la aspiracién de secreciones” (6).



Las tasas de NAVM desde el inicio del seguimiento enel afio 1994 oscilaban entre 14y
17 episodios por 1.000 dias de VM, disminuyendo en torno a 12 episodios tras la
implementacion del proyecto NZ. Desde 2010 hasta 2019 la tasa de incidencia de NAVM
ha disminuido un 50,68%. Sin embargo, ha incrementado su incidencia debido a la
pandemia por SARS-CoV-2 (6). La tasa de NAVM respecto a 2021 ha descendido un
24,55% siendo 8,55 episodios por 1000 dias de VM (2). Concretamente en el SACYL, la
tasa de incidencia en el 2003 fue del 17,9; en el inicio del ProyectoNZ (2011) 6,7 y enel
afio 2022, 3,5 (7). (Figura 1. Tasa de incidencia de Neumonias asociadas a VM en UCl en
SACYL).
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Figura 1. Tasa de incidencia de neumonias asociadas a VM en UCl en SACYL. Fuente: (7)

La hospitalizaciéon en las UCls ha disminuido con respecto al afio 2021 un 35% pasando
de 10,2 a 6,7 pacientes por cada 100 ingresados segun el informe ENVIN — HELICS 2022
(2). La NAVM es la infeccion mas prevalente, alcanzando el 35,64%, seguida de la
infeccion de tracto urinario asociado a sonda uretral (ITU-SU) 28,1% y bacteriemia
primaria (BP) 22,7% (2). Se estima que la mortalidad atribuible de las NAVM es del 13 %,
el coste adicional de los pacientes con NAVM en 36,91€ y que el alargamiento de la
hospitalizacion en UCly en el hospital llega a los 8,4 y 13,1 dias respectivamente (6).



2. JUSTIFICACION

Durante mi estancia en elservicio de quiréfano, gran parte de los pacientes eran
intubados para ser sometidos a diferentes tratamientos diagndsticos y terapéuticos, y
alguno de ellos, tenia que ser trasladado a la UCI, es por ello, que las enfermeras de
quiréfano recalcaban la importancia de aplicar las medidas de prevencion para evitar la
NAVM con el fin de controlar su elevada morbi-mortalidad, ademads de reducir el gasto
sanitario.

A partir del rotatorio empezd mi interés en conocer mas sobre las medidas de
prevencién contra NAVM, lo que me llevé a escoger este temacon la finalidad de poder
conocer la evidencia mas actual a cerca de los cuidados que ofrece nuestra profesion
en los pacientes criticos que se encuentran conectados a dispositivos de ventilacion
mecanica.

Segun los autores Branco, Mogyorddi et al (14) destacan que la formacién en los
cuidados de enfermeria esrelevante para prevenirla NAVMy por ello, es necesario que
las enfermeras de cuidados intensivos actualicen sus conocimientos en base a la ultima
evidencia.



3. OBIJETIVOS
3.1. Objetivo general

Analizar las competencias enfermeras en la implementacidon del protocolo de
prevencién Neumonia Zero asociada a Ventilacion Mecdnica en Cuidados Intensivos.

3.2. Objetivos especificos

1. Enumerar las principales causas que producen la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.

2. Especificar los cuidados incluidos en el protocolo de Neumonia Zero actualizacidn
2022 asociada a la Ventilacién Mecdnica.

3. ldentificar la efectividad de las medidas de prevenciéon en la neumonia asociada a
la ventilacidn mecanica.



4. METODOLOGIA
4.1. Diseno

Con el fin de obtener datos sobre cdmo prevenir la NAVM en usuarios
ingresados en UCI, se realizd una revisién bibliografica narrativa de articulos cientificos.

La pregunta de investigacion formulada segun el acrénimo PES para esta revisiéon
bibliografica fue: éCuales son las medidas mas efectivas aplicadas por enfermeriaenla
prevenciéon de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecdnica en las Unidades de
Cuidados Intensivos?

Tabla 1. Pregunta de investigacidon segln acronimo PES. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Pregunta de investigacién seglin acrénimo PES

P — PACIENTE Pacientes intubados en UCI

E - EXPOSICION Aplicacion de cuidados de enfermeria de prevencién de la NAVM

S — RESULTADOS Efectividad medida en salud, estancia hospitalaria y costes (€)

4.2. Busqueda y seleccidn de trabajos

Los criterios de inclusién que se utilizaron para reducir el nimero de articulos
no deseados y escoger aquellos que se ajustaran al tema propuesto, fueron:

- Articulos publicados entre los afios 2020 hasta la actualidad.
- Texto completo.
- Idioma espafiol o inglés.
- Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Por otro lado, los criterios de exclusion:
- Articulos cientificos relacionados con pediatria.

- El titulo/resumen del articulo no coincidia con el tema seleccionado.



Se determinaron los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) en espaiiol, sus
correspondientes Medical Subject Headings (MeSH) en inglés y las palabras clave de la
revisién (Tabla 3. DeCS, MeSH y palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica).
En la estrategia de busquedase emplearonlos Operadores Légicos Booleanos AND con
la finalidad de unir términos y OR para localizar cualquier término, dando lugar a
diferentes férmulas de busqueda, como, por ejemplo: (ventilator-associated
pneumonia) AND (Intensive Care Unit) AND (nurse) y (Ventilator-associated
pneumonia) OR (Respiration, Artificial). En el Anexo A - Tabla 3, se incluyen el resto de
perfiles de busqueda utilizados.

Tabla 3. DeCS, MeSH y palabras clave utilizadas en la basqueda bibliografica. Fuente:
elaboracion propia.

Tabla 3. DeCS, MeSH y palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica
P — PACIENTE E — EXPOSICION S — RESULTADOS
DeCS y MeSH
- Respiration, Artificial / - Ventilator — associated - Effectiveness / Efectividad
Ventilacién mecanica Pneumonia / Neumonia asociada
- Intensive Care Units /Unidad | al ventilador
de Cuidados Intensivos - Nurse / Enfermera y enfermero
- Infection control / Control de
infecciones
Palabras clave
- Ventilacion mecanica - Neumonia
- Unidad de Cuidados - Enfermera
Intensivos

La busqueda se efectud en los meses de febreroy marzo de 2023. Las diferentes bases
de datos cientificas utilizadas fueron: Medline (base de datos bibliografica producida por
la National Library of Medicine de los Estados Unidos), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Heatlh Literature), utilizando la herramienta “Pubmed Clinical Queries”,
The Crochane Library (base de datos elaborada por la Colaboracién Cochrane para
ayudar a los clinicos en su toma de decisiones) y Scielo (Scientific Electronic Library
Online). Ademas del Programa de NZ actualizado en 2022, el Informe ENVIN-HELICS
2022 del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, el Informe de Tasas NZ SACYL
y el Manual técnico de referencia para la higiene de manos del Ministerio de Sanidad,
Politica social e Igualdad.

En total se localizaron 68 articulos, siendo excluidos 4 por estar repetidos. Tras valorar
el el titulo/abstract de los articulos se eliminaron 38 al no ajustarse a los objetivos
especificos propuestos ni al tema. Finalmente, el total de articulos seleccionados ha sido
de 12 (Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda).
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Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda. Fuente: elaboracion propia, modificacion
segun modelo PRISMA. Fuente: (8).




5. RESULTADOS

El nUmero total de articulos cientificos analizados fueron 12. (Anexo B— Tabla 4).
Ademads del Programa de NZ actualizado en 2022, el Informe ENVIN-HELICS 2022 del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, el Informe de Tasas NZ SACYL vy el
Manual técnico de referencia para la higiene de manos del Ministerio de Sanidad,
Politica social e Igualdad.

A continuacién, se exponen los resultados atendiendo a los objetivos especificos
planteados en este Trabajo de Fin de Grado (TFG):enumerar las principales causas que
producen la NAVM, determinar las medidas de prevencidn incluidas en el protocolo de
NZ asociada a la VM e identificar la efectividad de las medidas de prevencién en NAVM.

5.1. Principales causas que producen la NAVM

Los agentes causales mas habituales de la NAVM son las bacterias Gram
positivas y Gram negativas. También podemos encontrar Aspergillus Fumigatus como
el agente causal mas incidente de etiologia fungica. En cuanto a las bacterias Gram
positivas identificamos a Staphylococcus aureus y Staphylococcus aureus metil
resistente y como bacterias Gram negativas a Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniaey Escherichia coli. En el Anexo C—Tabla 5, se incluyen el resto de bacterias
causales de NAVM. Los antibiéticos mas utilizados para el tratamiento de las NAVM
durante los tres ultimos afios son meropenem, piperacilina-tazobactam vy linezolid (2).

La NAVM puede ser producida por factores de riesgo modificables como la reduccidn
de las defensas deltracto respiratorio, las alteraciones en la inmunidad sistémica (9), la
posicion supina, nutricion enteral y aspiraciéon subgldtica inadecuada (10). Asimismo,
puede estar causado por factores no modificables como la intervencidén diagndstica y
terapéutica del dispositivo de la via aérea, la estancia hospitalaria prolongada, la
existencia de factores predisponentes como enfermedades del sistema nervioso
central, el uso de sedacidn, la edad mayor a 55 afos, el sexo y otras enfermedades
subyacentes(9). Todos ellos aumentan el riesgo de desarrollar NAVMy por lo tanto en
estos pacientes son en los que mas tenemos que incidir en medidas de prevencién.

5.2. Medidas de prevencion contra la NAVM implementadas en el protocolo
de Nz

Se detallan las medidas de prevencion de NAVM siguiendo el protocolo de NZ
actualizado en 2022. Estas se clasifican en medidas basicas de obligado cumplimientoy
en medidas opcionales.



Las medidas de prevencidn basicas de obligado cumplimiento propuestas por el
protocolo de NZ, cuyo propdsito esreducir la incidencia de NAVM a nivel nacional, son
(Figura 3. Medidas Obligatorias NZ): colocar al paciente en posicidon semifowler, excepto
si existe contraindicacion clinica, utilizando el sistema de medicién incorporado en las
camas o un sistema manual de medicidn; lavarse las manos al inicio y al final de la
manipulacion de la via aérea con preparados de base alcohdlica y utilizar guantes
estériles desechables en la aspiracion de secreciones bronquiales con circuitos abiertos;
formar continuamente al personal sanitario, controlar la presiéon del
neumotaponamiento rutinariamente, extubar tempranamente de forma segura, no
cambiar las tubuladuras del respirador programadamente y realizar higiene de la boca
con clorhexidina 0,12 — 0,2% (6).

Neumonia Zero
Medidas OBLIGATORIAS @z

(3 Cabecera de la cama a 30-45°, salvo si contraindicacidn.

Higiene estricta de las manos antes y después de manipular la via aérea.
Guantes estériles de un solo uso.

(@ Formacion y entrenamiento adecuado en el manejo de la via aérea.

Favorecer el proceso de extubacion precoz de forma segura.

Control continuo de la presion de neumotaponamiento (20-30 cm H,0).

() Empleo de tubos tragueales con aspiracién continua de secreciones subgléticas.
@ Evitar el camhio programado de tubuladuras.

(@ Administracion de antibioticos durante las 24h siguientes a la intubacion
en pacientes con disminucion de consciencia previa a la intubacion.

@ Higiene bucal con clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8h.
(® Descontaminacidn selectiva digestiva completa.

l. Sacyl | Jurm:d:
Castill

astilla y Leon

Figura 3. Medidas Obligatorias NZ. Fuente: (7).

Por otra parte, las medidas optativas especificas altamente recomendables son: aspirar
continuamente secreciones subgléticas, administrar antibidticos tras las 24 horas
siguientes a la intubacidon de usuarios con disminucidn del nivel de consciencia e
implementar la descontaminacion selectiva digestiva(6).

A continuacién, se explican cada una de las medidas antes identificadas haciendo
hincapié en lo mas importante de cada una de ellas.

5.2.1. Medidas de prevencion de obligado cumplimiento



a. Verificar la alineacion corporal del paciente favoreciendo la elevaciéon del
cabecero por encima de 302.

El cuerpo en posiciéon decubito supino contribuye al desarrollo de NAVM, ya que
interfiere con los mecanismos protectores nativos, como son: la tos o limpieza
mucociliar, lo que conlleva a favorecer la aspiracion pulmonar (11).

Mediante la posicion semifowler (30-452) se reduce la incidencia de NAVM en
comparacion con la posicién decubito supino (0-102) (12). La elevaciéon del cabecero de
la cama a 452 reduce significativamente la incidencia de NAVM respecto a la elevacién
menor de 302 (11).

En conclusidn, se recomienda situar a los usuarios con VM en una posicion semifowler
entre 30 — 452 y evitar la elevacién por debajo de 309, a excepcién de que este
contraindicado.

b. Fomentar la higiene de manos antes y después de manipular la via aérea.

Acorde con los autores Mogyorddi B et al (5), se describen cinco momentos
esenciales en los que se debe realizar la higiene de manos. Segun lo recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cinco momentos esenciales que tienen
lugar en el transcurso del proceso asistencial son: antes del contacto con el paciente,
antes de un procedimiento limpio/aséptico, después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, despuésdelcontacto con el paciente y después del contacto con el entorno
del paciente (Figura 4. Los cinco momentos para la higiene de manos). Ademas del uso
de guantes estériles durante la manipulacion aséptica del circuito del ventilador para la
aspiracion endotraqueal (5).

Figura 4: Los cinco momentos para la higiene de manos. Fuente: (13).
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Se recomienda el uso de guantes limpios en la aspiracion de secreciones
bronquiales mediante sistemas de circuito cerrado (12), el cual evita la desconexion
del circuito disminuyendo los riesgos de contaminacién (9). Mientras que la aspiracion
con sistemas de circuito abierto produce una desconexién del paciente y la introduccion
de un catéter de succidn al interior del dispositivo de la via aérea generando riesgos de
contaminacié n del circuito (9), ademas propone la utilizacion de guantes estériles (12).

c. Instruir y capacitar a los profesionales de cuidados intensivos en el manejo de la
via aérea

Es relevante involucrar y animar a los profesionales de enfermeriaa adherirse a
las medidas preventivas y aplicarlas a todos los pacientes con VM, incorporandolas en
su cuidado diario (14).

Se respalda la evidencia de que las intervenciones educativas mejoran la adhesién y
cumplimiento de las medidas de prevencién contra la NAVM. Las competencias
adquiridas por las enfermeras se traducen en una practica asistencial asociada a la
disminucion de la tasa de NAVM vy a la mortalidad (5).

d. Favorecer el proceso de extubaciéon de forma segura para reducir el tiempo de
ventilacion

Entre las medidas que favorecen la extubacidn temprana se encuentran
técnicas de soporte ventilatorio noinvasivas, como presidn positiva continua de las vias
respiratorias (CPAP) y oxigenoterapia de alto flujo durante el destete; disponer de
protocolo de desconexién del ventilador (6) y de sedoanalgesia que reduzcan tanto la
dosis como la duracién, asi como la movilizacién temprana del paciente (5).

La realizacion de ventanas de sedacion y el control del nivel de sedacién minimo
necesarios reducen la duracién de VM y la mortalidad, actuando como mecanismo de
reduccion de NAVM (12).

e. Vigilar de forma continua la presion del neumotaponamiento de los tubos
traqueales

Los usuarios que requieren VM invasiva, precisan de intubacién mediante
dispositivo orotraqueal o nasotraqueal. Este tubo oro-nasotraqueal dispone de un
neumotaponamiento endotraqueal dispuesto alrededor del extremo proximal del
mismo. El neumotaponamiento debe inflarse adecuadamente para sellar 6ptimamente
la via aérea extraluminal con el fin de permitir la ventilacion con presién positiva y el
aislamiento de la misma disminuyendo el riesgo de broncoaspiracion. El control
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inadecuado de la presidon del neumotaponamiento podria desencadenar diversas
complicaciones (15), tales como padecer riesgo de desarrollar NAVM si la presién del
neumotaponamiento se encuentra por debajo de 20 cm H>0 o lesiones en la mucosa
traqueal si la presién esta por encima de 30 cm H20 (6).

Se recomienda mantener la presién del neumotaponamiento mayor o igual a 20 cm
H20. En la actualidad, las presiones se comprueban manualmente minimo cada 4 a 12
horas y siempre antesy después de que se lleve a cabo una manipulacién de la via aérea
del wusuario. Cabe considerar que, entre dos mediciones, la presiéon del
neumotaponamiento puede fluctuar considerablemente a consecuencia de los
movimientos del paciente y del tubo endotraqueal. (15).

El control continuo de la presion del neumotaponamientoy la variabilidad de la presion
reduce la incidencia de NAVM, la duracién VM y la estancia en UCI (12,15).

f. No realizar cambios programados de las tubuladuras del respirador

El cambio de tubuladuras rutinario no se recomienda, excepto si existe un
malfuncionamiento de las mismas. Se aconseja no cambiarlas en un periodo inferior a
siete dias (6). Aumenta el riesgo de desarrollar NAVM en aquellos usuarios en los que
el cambio de tubuladuras de los respiradores se realiza de formarutinaria cada 48 horas
frente al cambio de cada siete dias (12).

g. Efectuar la higiene de la boca con clorhexidina 0,12 - 0,2%

La higiene bucal como cuidado basico esta disefiado para erradicar la placa
bacteriana y los desechos; asi como para reemplazar algunas de las funciones de la
saliva. El cepillado de dientes, suprime la placa tanto de los dientes como de las encias
e interrumpe la biopelicula dentro de la cual las bacterias se multiplican. El uso de
antisépticos, como la clorhexidina en concentraciones de 0,12 a 2% o la povidona
yodada, en presentacidon de enjuague o gel, puede reducir aun mas la carga bacteriana
o retrasar un aumento posterior de la misma. El uso de clorhexidina o povidona yodada
reducen la incidencia de NAVM siendo mas efectivas en comparacion con la aplicacidon
de solucién salina (16).

Reduciendo la existencia de microorganismos en la cavidad oral a través de la higiene
mecanica, la cual se debe llevar a cabo tres veces al dia, mediante el uso del antiséptico
con clorhexidina 0,12% a 2%. Se produce la disminucidn bacteriana de la colonizacion
del parénquima pulmonar (17).

Se reveld que la utilizacién de eucalipto produce efectos antimicrobianos, los cuales se
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atribuyen a la accidon del cineol (componente mayoritario del aceite esencial de
eucalipto). Su inhalacién, se reduce la carga microbiana, disminuyendo asi, la incidencia
de NAVM, la morbi-mortalidad y el gasto sanitario del tratamiento de usuarios
ingresados en UCI (18).

5.2.2. Medidas de prevencién opcionales especificas

a. Manejar tubos traqueales con sistema de aspiracion continuo de secreciones
subgléticas

Este tubo endotraqueal presenta uno o varios orificios por encima del balén de
neumotaponamiento. De esta manera, se puede realizar la aspiracién de secreciones
subgldticas de manera continua a través de un sistema de aspiracidon que conduzca las
secreciones a un reservorio (19). Se pueden utilizar tanto sistemas de succidn abiertos
como cerrados (20).

La aspiraciéon de secreciones subgldticas se realiza en pacientes que requieren VM
mayor de 48 — 72 horas debiendo verificar la permeabilidad del canal subglético cada
ocho horas. Si la permeabilidad es nula, se comprueba la presion del balén de
neumotaponamientoy se puede inyectar 2 cm de aire a través del canal (19). Antes de
la aspiracidn, siempre se debe realizar una preoxigenacion (20).

La presion de aspiracion no debe sermayora los 100 mmHg. El empleo tubos traqueales
con aspiracion subglética disminuye la mortalidad y el riesgo de padecer NAVM. No se
detectan beneficios en la duracién de la VM o en la estancia en UCI (19).

b. Aplicar antibidticos durante las 24 horas siguientes a la intubacion de pacientes
con disminucion de consciencia previo a laintubacién

Ante paciente con bajo nivel de conciencia, se recomienda la administracion
sistémica de los siguientes antibidticos: ceftriaxona, cefuroxima y amoxicilina. Durante
las 24 horas siguientes a la intubacion, previniendo la aparicion de neumonias precoces
y su estancia en UCI (6,12), por el contrario, no tiene efecto sobre la mortalidad ni enla
duracién de la VM.

La profilaxis antibidtica tépica (descontaminacion digestiva selectiva (DDS) vy
descontaminacién orofaringea selectiva (SOD) mas la sistémica disminuye la mortalidad
y las Infecciones del Tracto Respiratorio (ITR) mas eficazmente que ningln tratamiento
o tratamiento placebo (21).
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c. Utilizar la descontaminacidn selectiva completa (DDS)

La DDS y la SOD son recomendaciones antibiéticas profilacticas utilizadas para
suprimir la colonizacidn de bacterias Gram negativas aerdbicas (Staphylococcus
aureus)y levaduras. La DDS consiste en la aplicacion tépica de agentes antimicrobianos
no absorbibles en la orofaringe y tubo digestivo a través de sonda nasogastrica (SNG),
durante todo el periodo de VM. Requiere, ya que comienza a ser efectiva a partir del 32
- 42 dia; de combinacion con un breve ciclo de antibiéticos por via intravenosa. La SOD
comprende la aplicacidon de antibidticos bactericidas no absorbibles, solo en orofaringe
(21).

En una intubacién de duracién prevista mayor de 48 horas se opta por realizar la DDS,
con una frecuencia de tres veces al dia hasta que se cumplan 72 horas de extubacion.
En usuarios no intubados se aplica via oral tres vecesal dia durante 10 dias. Previoa la
administracién de la pasta en orofaringe, se lava la boca con clorhexidina 0,12% vy se
aplica la crema en las encias, parte interna de las mejillas, paladar mediante una
torunda. Seguidamente, se administra la solucién digestiva, de 15 ml, lavando antes y
después la SNG con 20 centimetros cubicos de agua. En pacientes sin SNG, se
administrara via oral. Finalmente, la crema de vancomicina se aplica en las fosas nasales

(6).

Se ha demostrado que la DDS y SOD reducen la incidencia de NAVM, pero no se observa
efecto en disminucidn de la mortalidad ni en la colonizacién intestinal por bacterias
multirresistentes (21).

Segun el Proyecto de NZ, es la medida con mas evidencia cientifica enla prevencién de
NAVMy la Unica que ha demostradoimpacto enla mortalidad (6) Mientras que la SOD
refleja que se reduce la incidencia de NAVM, no se evidencia efecto sobre la tasa de
mortalidad nien la colonizacién intestinal por bacterias multirresistentes (12).

5.3. Efectividad de las medidas de prevencion en NAVM

Con el propdsito de verificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones del Protocolo de NZ se utilizé el sistema GRADE (“Grading of
Recommendations Assessment, Developmentand Evaluation Working Group”) (Figura
5. Clasificacidn de la calidad de la evidencia y el grado de recomendacién segun el
sistema GRADE) que permite hacer una categorizacién de la calidad de la evidencia,
dividiéndola en alta, moderada, baja y muy baja y el grado de la recomendacién
diferenciandolo en fuerte y débil (6).

14



CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que tenemos en el

Alta resultado estimado.
Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que
Moderada tenemos en el resultado estimado y que puedan modificar el resultado.
Bal Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que
aja

tenemos en el resultado estimado y que puedan modificar el resultado.

Muy Baia Cualquier resultado estimado es muy incierto

GRADO DE RECOMENDACION

Fuerte Se refiere a la decision que tomaria la mayoria de personas bien informadas.

Se refiere a la decisién que tomaria la mayoria de personas bien informadas, aunque una
Débil

minoria considerable no lo haria

Figura 5. Clasificacién de la calidad de la evidencia y el grado de recomendacién segun
el sistema GRADE. Fuente: (6).

A continuacidn, se indica la calidad de evidenciay el grado de recomendacién de las
medidas preventivas estudiadas en este TFG (Tabla 6: Calidad de evidencia y grado de
recomendacion de las medidas preventivas).

Tabla 6: Calidad de evidencia y grado de recomendacion de las medidas preventivas.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 6. Calidad de evidencia y grado de recomendacion de las medidas preventivas
MEDIDAS DE PREVENCION Literatura cientifica Protocolo de NZ (6)
EVIDENCIA | RECOMENDACION
Posicién cabecera 30 —452 Evidencia ampliamente | Moderada | Fuerte
recomendada (11)
Higiene de manos Moderada | Fuerte
Guantes estériles de un solo uso | Efectividad elevada (12) Baja Fuerte
Formacion personal sanitario Baja Fuerte
Extubacion temprana segura Baja Fuerte
Control de presion del | Evidencia baja por riesgo | Elevada Fuerte
neumotaponamiento grave de sesgo
heterogeneidad de
resultados (15)
Aspiracién continua de | Falta evidencia de alta | Elevada Fuerte
secreciones subgldticas calidad (20)
No cambia las tubuladuras del Moderada | Fuerte
respirador programadamente
Administracion de antibidticos Moderada | Fuerte
tras 24 horas de la intubacion
Higiene de bocacon clorhexidina | Evidencia de certeza | Moderada | Fuerte
0,12%-0,2% moderada (16)
DDS Evidencia de certeza alta | Elevada Fuerte
(21)
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6. DISCUSION

Disminuir la NAVM en pacientes ingresados en UCI es posible aplicando las
medidas de prevencidon adecuadas. Se demuestra que la posicion del cuerpo en
decubito supino (02-102) supone un beneficio para el desarrollo de la NAVM y de la
aspiracion pulmonar (11) . Sin embargo, manteniendo la posicién semifowler (302-452)
se reduce la incidencia (11,12). Esta medida posee un grado de evidencia moderaday
una recomendacién fuerte (6).

Es fundamental que en la préctica clinica se reitere el cumplimiento de los cinco
momentos esenciales de la higiene de manos, que cuentan con unaevidenciamoderada
y recomendacién fuerte (6). Es una medida facil de realizar que tiene una gran
repercusion en la calidad de la atencién. De acuerdo con los estudios (5,12), se
recomienda el uso de guantes estériles durante la manipulacién aséptica del sistema de
circuito abierto del respirador. Aunque para la manipulacidon del circuito cerrado se
sugiere emplear guantes desechables limpios. Esta medida posee un grado de
efectividad elevado (12) y el uso de guantes estériles de un solo uso, concluye con una
evidencia bajay recomendacién fuerte (6).

La formacion continuada del profesional de enfermeria presenta una evidencia baja y
recomendacién fuerte (6). Aumentando laadherenciay el cumplimiento de las medidas
de prevencién contra la NAVM (14), se disminuye la tasa de incidencia mortalidad (5),
el mismo efecto provoca el descenso o interrupcién diaria de la sedacién, acompafiado
de la disminucidon de la duracién de VM (12). Mientras que la extubacidn temprana
reduce la duracion de VMy la estancia hospitalaria (5) presentando una evidencia baja
y recomendacion fuerte (6).

Los autores Arias — Rivera, Maertens et al (12,15) coincidieron en que la presién del
neumotaponamiento se debe mantener mayor o igual a 20 cm H0 y que la medicidon
continua de la presidn del neumotaponamiento reduce la incidencia de NAVM.
Presionesinferiores a 20 cm H,0 contribuyen a desarrollar NAVM, asi mismo presiones
superiores a 30 cm H0 puede causar lesiones en la mucosa traqueal (6). El control
continuo de la presidn mediante sistema de autorregulacién produce una la reduccion
en la estancia hospitalaria y duracion de VM. Sin embargo, esta medida estd basada en
una evidencia de certeza muy baja debido al riesgo de sesgo y heterogeneidad de los
resultados del estudio (15). Aunque se expone con una evidencia elevada
y recomendacion fuerte (6).

La aspiracion de secreciones subgldticas, presenta una evidencia elevada vy
recomendacion fuerte en la disminucion de la incidencia de NAVMy mortalidad (6). No
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obstante, falta evidencia de alta calidad (20). La presién de aspiracién nunca debe ser
mayor a los 100 mmHg (19). Del mismo modo, causa el mismo efecto cambiar las
tubuladuras cada siete dias (12).Aunque, no se detectan efectos favorables en la
duracién de VM o en la estancia en UCI (19), se trata de una medida de evidencia
moderaday recomendacién fuerte (6).

La DDS y la SOD se consideré de evidencia elevada y recomendacion fuerte (6). Del
mismo modo, como evidencia de certezaalta a moderada, reduciendo asi, la incidencia
de NAVM. Ademas de reducir las tasas de mortalidad y de la colonizacién intestinal por
bacterias multirresistentes (21). Otros autores concluyen que ademads la DDS disminuye
el desarrollo de nuevas infecciones intra-UCIl. Mientras que la SOD reflejaque reduce la
incidencia de NAVM sin disminuir la mortalidad ni la colonizacién intestinal por
bacterias multirresistentes. Asi mismo, la administracion de antibioticos durante las 24
horas siguientes a la intubacién en pacientes con disminucién de la consciencia, tiene
un menor efectoen laincidencia de NAVM precoz y su estancia en UCI, sin repercusion
en la mortalidad ni en la duracién de la VM (12). Su evidencia es moderada y su

recomendacién fuerte (6).

La higiene bucal se realiza mediante el uso de clorhexidina en concentraciones 0,12% a
2%y el cepillado de dientes(17). El empleo de clorhexidina o povidona yodada reducen
la carga bacteriana y/o retrasan el aumento posterior de la misma. El uso de
clorhexidina supone una evidencia de certeza moderada, ya que reduciendo la
incidencia de NAVM (16) y segun el Proyecto de NZ, muestra evidencia moderada y
recomendacion fuerte (6). La utilizacidn de povidona yodada es mas efectiva que la
solucién salina para prevenir NAVM, en cambio, el cepillado dental disminuye la
incidencia, pero su evidencia de certeza es relativamente baja (16). La inhalacién del
eucalipto reduce la carga microbiana, la incidencia de NAVM, la mortalidad y el gasto
sanitario (18).
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7. CONCLUSIONES

La NAVM es una de las complicaciones mas graves y prevalentes de los pacientes
sometidos a VM durante su estancia en UCI|. Los agentes causales mas
frecuentes son infeccion por microorganismos Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus metil resistente, Klebsiella pneumoniaey Escherichia coli.

Entre los factores de riesgo de desarrollo de NAVM se encuentran la posicién
supina, nutricion enteral, aspiraciéon subgldtica inadecuada, hospitalizacidon
prolongada, sedacién y edad mayor a 55 afios.

La prevencion de NAVM es una intervencién prioritaria por parte de los
profesionales de enfermeria para que la estancia de pacientes sometidos a VM
transcurra sin incidencias, resultando de gran relevancia la aplicacién de estas
recomendaciones, agrupadas dentro del Protocolo NZ.

Con las medidas de NZ el profesional de enfermeria se asegura de ofrecer
cuidados en la prevencién de la NAVM basados en la evidencia cientifica
repercutiendo en cuidados asistenciales éptimos y de calidad.

Las acciones preventivas de la NAVM mas recomendadas citadas por el protocolo
de NZ: mantener el cabecero de la cama por encima de 309, realizar higiene de
manos, controlar la presién del neumotaponamiento, aspirar las secreciones
subgldticas, no cambiar de forma rutinaria las tubuladuras delrespirador, utilizar
la DDS y realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%.

La evidencia muestra que estas medidas son efectivas consiguiendo disminuir la
incidencia de NAVM y mortalidad en pacientes criticos, asi como reducir la
estancia hospitalaria y gasto sanitario.
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Tabla 4. Estrategia de busqueda

pneumonia) AND
(Respiration,

artificial) AND
(infection control)
AND (effectiveness)

ESTRATEGIA DE | RESULTADOS Criterios de inclusion Citas bibliograficas
BUSQUEDA Busquedaavanzada

BASE DE DATOS — CINAHL COMPLETE
(Ventilator- 9 - Idioma: espaiiol e inglés (10,14,17)
associated - Texto completo
pneumonia) AND - Articulo cientifico
(Intensive care unit) - Afo de publicacién de enero
AND (nurse) 2020 a marzo 2023

BASE DE DATOS — MEDLINE (PubMed)
(Ventilator 17 - Idioma: espafiol e inglés (5,12,15,19)
associated - Texto completo
pneumonia) AND - Articulo cientifico
(effectiveness) AND - Afio de publicacion de enero
(intensive care unit) 2020 a marzo 2023

BASE DE DATOS - SCIELO
(Ventilator- 6 - Idioma: espafiol e inglés (9)
associated - Ano de publicacion de energ
pnheumonia) OR 2020 a marzo 2023
(Respiration,
Artificial)
BASE DE DATOS - BIBLIOTECA CROCHANE

(Ventilator- 31 - Idioma: espafiol e inglés (11,18)
associated - Ano de publicacion de energ
pneumonia) AND 2020 a marzo 2023
(Intensive care unit)
AND (nurse) (16,21)
(Ventilator- 5
associated
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Tabla 5. Resumen de resultados

REFEREMNCIA OBIETIVDS RESULTADOS

(10 Enumerar las principales causas que Los factores de riesgo de la NAVM son |3 posicidn supina, la nutricion enteral, la aspiracian subglotica, la
producen NAVM edad, el sexo vy enfermedades subyacentes.

(17] Ceterminar las medidas incluidas en el El cuidado bucal permite la disminucidn de la colonizacion bacteriana en el parénquima pulmonar. La
protocolo de Neumaonia Zero asociada a VM higiene bucal se puede realizar mediante el uso de clorhexiding en concentraciones 0,12% a 2% vy el

cepillade de dientes.

[14) Determinar las medidas incluidas en el Involucrar y animar al equipo de enfermeria para gue se adhieran v apliguen las medidas preventivas en
protocolo de Neumonia Zero asociada a VW | wsuarios gue reciben Wi mediante la formacion continuada.

(9) Enumerar las principales causas que Factores no modificables, manipulacion de riesgo de 1 via aérea, hospitalizacion prolongada, patologias
producen NAVM del SNC, sedacion, »55 afios, sexo.

Determinar las medidas incluidas en el El sistema de circuito cerrado tiene menos probabilidad de sufrir un riesgo de contaminacion. En el
protocelo de Meumonia Zerp asociada 2 VW | sistema de aspiracion abierto se desconecta al usuario v se introduce la sonda de succion al interior de la
via aérea, esto gENEra un aumento en el riesgo de comtaminacion del circuito,

(16] Ceterminar las medidas incluidas en el La utilizacion de povidona yodada es mas efectivé gue |a solucion salina para prevenir NAVM. El empleo
protocolo de Neumonia Zero asociada a VM | ge clorhexidina o povidona yodada reducen la carga bacteriana o retrasan su incremento posterior.
ldentificar la efectividad de las medidas de El uso de clorhexiding supone una evidencia de certeza moderada, reduce NAVM. El cepillade dental
prevencion en la NAVM disminuye la incidencia de NAYM, pero su evidencia de certeza es relativamente baja.

(19) Determinar las medidas incluidas en el Los factores de riesgo de la NAVYM son la posicion supina, la nutricion enteral, la aspiracian subglotica, la
protocelo de Meumonia Zerp asociada 2 VW | edad, el sexo y enfermedades subyacentes.




CONTIMUACION TABLA 5

REFEREMCIA OBJETIVOS RESULTADOS
[15) Determinar las medidas incluidas en el La presion del neumataponamiento mayor o igual a 20 cm agua.
protocolo de Neumonia Zero asociada a VM
Identificar la efectividad de las medidas de Evidencia de certeza muy baja debido al riesgo de sesgo v heterogeneidad de los resultados. Control
prevencion en la NAVIM continuo de |a presion del neumaotaponamiento, reduce la estancia hospitalaria y en la duracion de VM. La
medicion rutinaria de la presion del neumotaponamiento reduce NAVM.
[21) Determinar las medidas incluidas en el 50D ¥ 50D son intervenciones antibidticas profildcticas, de esta manera 52 suprime |z colonizacion de
protocolo de Neumonia Zero asociada a VM | pacterias. La SDD esla aplicacion topica de agentes antimicrobianos no absorbibles a la orofaringe. La 500
aplicacion en la orofaringe de antibioticos bactericidas no absorbibles.
Identificar la efectividad de las medidas de Evidencia de certeza alta a moderada, reduciendo asi, la incidencia de NAYM. Ademas de las tasas de
prevencion en la NAVM mortalidad v de la colonizacion intestinal por bacterias multirresistentes.
(5} Determinar las medidas incluidas en el El uso de guantes estériles en la manipulacion del sistema circuita abierto del ventilador.
protocolo de Neumonia Zero asociada a Vv
Identificar la efectividad de las medidas de Formacion continuada reduce la incidencia de NAYM y mortalidad. Extubacion temprana reduce duracion
prevencion en la NAYIV de WM vy la estancia hospitalaria.
(11} Determinar las medidas incluidas en el La posicion en declbito supino (02-102) beneficia el desarrollo de la MAYM v de la aspiracion pulmonar.

protocolo de Neumonia Zero asociada a VM

Posician semi-fowler con elevacion del cabecero de la cama entre 30 — 452,

ldentificar la efectividad de las medidas de
prevencion en la NAYVIM

La posicion semifowler reduce la incidencia de NAYM con evidencia ampliamente recomendada.




ANEXO C- Tabla 5. Resto bacterias causales NAVM

MICROORGANISMO TOTAL <7 dias >7 <4 dia >4
n % n % dias n n S dias n
%

% %
Pseudomonas aeruginosa 260 12,12 | 49 8,40 211 13,50 |9 588 251 12,59
Escherichia coli 251 11,70 | 76 13,04 175 11,20 | 27 17,65 224 11,24
Klebsiella pneumoniae 188 8,76 57 9,78 131 8,38 15 9,80 173 8,68
Staphylococcus epidermidis 165 7,69 24 4,12 141 9,02 5 3,27 160 8,03
Enterococcus faecalis 136 6,34 35 6,00 101 6,46 12 7,84 124 6,22
Staphylococcus aureus 109 5,08 49 8,40 60 3,84 14 9,15 95 4,77
Enterobacter cloacae 109 5,08 37 6,35 72 4,61 12 7,84 97 4,87
Candida albicans 101 4,71 19 3,26 82 5,25 2 1,31 99 4,97
Enterococcus faecium 89 4,15 10 1,72 79 5,05 2 1,31 87 4,37
Serratia marcescens 85 3,96 27 4,63 58 3,71 6 3,92 79 3,96
Stenotrophomonas maltophilia 63 2,94 13 2,23 50 3,20 1 0,65 62 3,11
Proteus mirabil is 49 2,28 17 2,92 32 2,05 |6 3,92 43 2,16
Candida parapsilosis 44 2,05 |4 0,69 40 2,56 |0 0 44 2,21
Staphylococcus coagulasa negativo 38 1,77 5 0,86 33 2,11 |0 0 38 1,91
Klebsiella oxytoca 38 1,77 16 2,74 22 1,41 2 1,31 36 1,81
Candida glabrata 38 1,77 11 1,89 27 1,73 2 1,31 36 1,81
Haemophilus influenzae 30 1,40 22 3,77 8 0,51 7 4,58 23 1,15
Aspergillus fumigatus 24 1,12 6 1,03 18 1,15 |1 0,65 23 1,15
Enterobacter aerogenes 24 1,12 13 2,23 11 0,70 3 1,96 21 1,05
Klebsiella spp 23 1,07 8 1,37 15 0,96 2 1,31 21 1,05
Morganella morganii 22 1,03 11 1,89 11 0,70 |4 2,61 18 0,90
Citomegalovirus 21 0,98 3 0,51 18 1,15 |0 0 21 1,05
Staphylococcus aureus meticlin resistente 21 0,98 12 2,06 9 0,58 5 3,27 16 0,80
Citrobacter freundii 17 0,79 6 1,03 11 0,70 |2 1,31 15 0,75
Citrobacter spp 16 0,75 8 1,37 8 0,51 |2 1,31 14 0,70
Candida tropicalis 15 0,70 2 0,34 13 0,83 1 0,65 14 0,70
Staphylococcus otros 15 0,70 1 0,17 14 0,90 |0 0 15 0,75
Acinetobacter baumannii 14 0,65 4 0,69 10 0,64 1 0,65 13 0,65
Herpes simplex 13 0,61 1 0,17 12 0,77 |0 0 13 0,65
Aspergillus spp 11 0,51 |2 0,34 9 0,58 |0 0 11 0,55
Candida spp 9 0,42 2 0,34 7 0,45 0 0 9 0,45
Streptococcus pneumoniae 8 0,37 3 0,51 5 0,32 2 1,31 6 0,30
Enterobacter spp 7 0,33 0 0 7 0,45 |0 0 7 0,35
Otra bacteria 6 0,28 0 0 6 0,38 0 0 6 0,30
Aspergillus terreus 5 0,23 1 0,17 4 0,26 |0 0 5 0,25
Serratia liquefaciens 5 0,23 (3 0,51 2 0,13 |0 0 5 0,25
Burkholderia cepacia 5 0,23 1 0,17 4 0,26 |1 0,65 4 0,20
Otro hongo 5 0,23 1 0,17 4 0,26 0 0 5 0,25
Candida auris 4 0,19 1 0,17 3 0,19 0 0 4 0,20
Corynebacterium spp 4 0,19 0 0 4 0,26 |0 0 4 0,20
Serratia spp 3 0,14 1 0,17 2 0,13 |0 0 3 0,15
Candida krusei 3 0,14 2 0,34 1 0,06 0 0 3 0,15
Hafnia alvei 2 0,09 1 0,17 1 0,06 1 0,65 1 0,05
Rhizopus spp 2 0,09 |1 0,17 1 0,06 |0 0 2 0,10
Coronavirus 2 0,09 1 0,17 1 0,06 |0 0 2 0,10
Streptococcus mitis 2 0,09 1 0,17 1 0,06 1 0,65 1 0,05
Aspergillus niger 2 0,09 0 0 2 0,13 |0 0 2 0,10
Aspergillus flavus 2 0,09 1 0,17 1 0,06 |0 0 2 0,10
Bacillus spp 2 0,09 0 0 2 0,13 0 0 2 0,10
Alcaligenes spp 2 0,09 0 0 2 0,13 |0 0 2 0,10
Klebsiella ozaenae 2 0,09 0 0 2 0,13 |0 0 2 0,10
Candida guilliermondii 2 0,09 1 0,17 1 0,06 |0 0 2 0,10
Prevotella spp 2 0,09 2 0,34 0 0 1 0,65 1 0,05
Pasteurella multocida 2 0,09 2 0,34 0 0 0 0 2 0,10
Candida lusitaniae 2 0,09 1 0,17 1 0,06 |0 0 2 0,10
Fusobacterium spp 2 0,09 0 0 2 0,13 |0 0 2 0,10
Otros 25 1,17 9 1,55 16 1,03 4 2,61 21 1,05
TOTAL 2.146 583 1.563 153 1.993







	METODOLOGÍA: Revisión bibliográfica narrativa de 12 artículos científicos localizados en las bases de datos: Medline, CINAHL, The Crochane Library, Pubmed y Scielo publicados desde 2020 hasta la actualidad en idioma español o inglés y con disponibilid...
	Palabras clave: neumonía, ventilación mecánica, unidad de cuidados intensivos y enfermera.
	1. INTRODUCCIÓN
	La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la infección nosocomial (IN) como “aquella que se presenta en un paciente cuando es internado en un hospital u otro establecimiento de atención de salud, la cual no se había manifestado ni estaba en per...
	En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), gran parte de los usuarios precisan de Ventilación Mecánica (VM) “tratamiento de soporte vital, en el que un respirador suministra soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitando así, el intercambio gaseo...
	Dentro de las IN de las UCI, encontramos la neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAVM) como una “infección nosocomial que se manifiesta en usuarios sometidos a VM que no estaba presente ni en incubación en el momento de la intubación, así como...
	Con el propósito de disminuir la tasa de NAVM intra-UCI, se desarrolla el proyecto Neumonía Zero (NZ) creado a partir de la estructura de Bacteriemia Zero (BZ) que se incluyen dentro de los Proyectos Zero (Bacteriemia Zero, ITU Zero, Neumonía Zero y R...
	Los profesionales de enfermería aplican las medidas básicas con el fin de reducir la incidencia de NAVM; estas medidas se incluyen dentro de un paquete denominado “Medidas de Neumonía Zero” actualizadas en 2022 y desarrolladas en los Proyectos Zero de...
	Las tasas de NAVM desde el inicio del seguimiento en el año 1994 oscilaban entre 14 y 17 episodios por 1.000 días de VM, disminuyendo en torno a 12 episodios tras la implementación del proyecto NZ. Desde 2010 hasta 2019 la tasa de incidencia de NAVM h...
	Figura 1. Tasa de incidencia de neumonías asociadas a VM en UCI en SACYL. Fuente: (7)
	La hospitalización en las UCIs ha disminuido con respecto al año 2021 un 35% pasando de 10,2 a 6,7 pacientes por cada 100 ingresados según el informe ENVIN – HELICS 2022 (2). La NAVM es la infección más prevalente, alcanzando el 35,64%, seguida de la ...
	1.
	2. JUSTIFICACIÓN
	Durante mi estancia en el servicio de quirófano, gran parte de los pacientes eran intubados para ser sometidos a diferentes tratamientos diagnósticos y terapéuticos, y alguno de ellos, tenía que ser trasladado a la UCI, es por ello, que las enfermeras...
	A partir del rotatorio empezó mi interés en conocer más sobre las medidas de prevención contra NAVM, lo que me llevó a escoger este tema con la finalidad de poder conocer la evidencia más actual a cerca de los cuidados que ofrece nuestra profesión en ...
	Según los autores Branco, Mogyoródi et al (14) destacan que la formación en los cuidados de enfermería es relevante para prevenir la NAVM y por ello, es necesario que las enfermeras de cuidados intensivos actualicen sus conocimientos en base a la últi...
	.
	3. OBJETIVOS
	3.1. Objetivo general
	Analizar las competencias enfermeras en la implementación del protocolo de prevención Neumonía Zero asociada a Ventilación Mecánica en Cuidados Intensivos.
	3.2. Objetivos específicos
	1. Enumerar las principales causas que producen la neumonía asociada a la ventilación mecánica.
	1. Especificar los cuidados incluidos en el protocolo de Neumonía Zero actualización 2022 asociada a la Ventilación Mecánica.
	2.
	1.
	3. Identificar la efectividad de las medidas de prevención en la neumonía asociada a la ventilación mecánica.
	4. METODOLOGÍA
	4.1. Diseño
	Con el fin de obtener datos sobre cómo prevenir la NAVM en usuarios ingresados en UCI, se realizó una revisión bibliográfica narrativa de artículos científicos.
	La pregunta de investigación formulada según el acrónimo PES para esta revisión bibliográfica fue: ¿Cuáles son las medidas más efectivas aplicadas por enfermería en la prevención de Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica en las Unidades de Cuidad...
	Tabla 1. Pregunta de investigación según acrónimo PES. Fuente: Elaboración propia.
	4.2. Búsqueda y selección de trabajos
	Los criterios de inclusión que se utilizaron para reducir el número de artículos no deseados y escoger aquellos que se ajustaran al tema propuesto, fueron:
	- Artículos publicados entre los años 2020 hasta la actualidad.
	-  Texto completo.
	- Idioma español o inglés.
	- Ámbito: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
	Por otro lado, los criterios de exclusión:
	-  Artículos científicos relacionados con pediatría.
	- El título/resumen del artículo no coincidía con el tema seleccionado.
	Se determinaron los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) en español, sus correspondientes Medical Subject Headings (MeSH) en inglés y las palabras clave de la revisión (Tabla 3. DeCS, MeSH y palabras clave utilizadas en la búsqueda bibliográfic...
	Tabla 3. DeCS, MeSH y palabras clave utilizadas en la búsqueda bibliográfica. Fuente: elaboración propia.
	La búsqueda se efectuó en los meses de febrero y marzo de 2023. Las diferentes bases de datos científicas utilizadas fueron: Medline (base de datos bibliográfica producida por la National Library of Medicine de los Estados Unidos), CINAHL (Cumulative ...
	En total se localizaron 68 artículos, siendo excluidos 4 por estar repetidos. Tras valorar el el título/abstract de los artículos se eliminaron 38 al no ajustarse a los objetivos específicos propuestos ni al tema. Finalmente, el total de artículos sel...
	Figura 2. Diagrama de flujo de la búsqueda. Fuente: elaboración propia, modificación según modelo PRISMA. Fuente: (8).
	5. RESULTADOS
	El número total de artículos científicos analizados fueron 12. (Anexo B – Tabla 4). Además del Programa de NZ actualizado en 2022, el Informe ENVIN-HELICS 2022 del Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, el Informe de Tasas NZ SACYL y el Ma...
	A continuación, se exponen los resultados atendiendo a los objetivos específicos planteados en este Trabajo de Fin de Grado (TFG): enumerar las principales causas que producen la NAVM, determinar las medidas de prevención incluidas en el protocolo de ...
	5.1. Principales causas que producen la NAVM
	Los agentes causales más habituales de la NAVM son las bacterias Gram positivas y Gram negativas. También podemos encontrar Aspergillus Fumigatus como el agente causal más incidente de etiología fúngica. En cuanto a las bacterias Gram positivas identi...
	La NAVM puede ser producida por factores de riesgo modificables como la reducción de las defensas del tracto respiratorio, las alteraciones en la inmunidad sistémica (9), la posición supina, nutrición enteral y aspiración subglótica inadecuada (10). A...
	5.2. Medidas de prevención contra la NAVM implementadas en el protocolo de NZ
	Se detallan las medidas de prevención de NAVM siguiendo el protocolo de NZ actualizado en 2022. Estas se clasifican en medidas básicas de obligado cumplimiento y en medidas opcionales.
	Las medidas de prevención básicas de obligado cumplimiento propuestas por el protocolo de NZ, cuyo propósito es reducir la incidencia de NAVM a nivel nacional, son (Figura 3. Medidas Obligatorias NZ): colocar al paciente en posición semifowler, except...
	Figura 3. Medidas Obligatorias NZ. Fuente: (7).
	Por otra parte, las medidas optativas específicas altamente recomendables son: aspirar continuamente secreciones subglóticas, administrar  antibióticos tras las 24 horas siguientes a la intubación de usuarios con disminución del nivel de consciencia e...
	A continuación, se explican cada una de las medidas antes identificadas haciendo hincapié en lo más importante de cada una de ellas.
	5.2.1. Medidas de prevención de obligado cumplimiento
	a. Verificar la alineación corporal del paciente favoreciendo la elevación del cabecero por encima de 30º.
	El cuerpo en posición decúbito supino contribuye al desarrollo de NAVM, ya que interfiere con los mecanismos protectores nativos, como son: la tos o limpieza mucociliar, lo que conlleva a favorecer la aspiración pulmonar (11).
	Mediante la posición semifowler (30-45º) se reduce la incidencia de NAVM en comparación con la posición decúbito supino (0-10º)  (12). La elevación del cabecero de la cama a 45º reduce significativamente la incidencia de NAVM respecto a la elevación m...
	En conclusión, se recomienda situar a los usuarios con VM en una posición semifowler entre 30 – 45ª y evitar la elevación por debajo de 30º, a excepción de que este contraindicado.
	a. Fomentar la higiene de manos antes y después de manipular la vía aérea.
	b.
	Acorde con los autores Mogyoródi B et al (5), se describen cinco momentos esenciales en los que se debe realizar la higiene de manos. Según lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), los cinco momentos esenciales que tienen lugar en...
	Figura 4: Los cinco momentos para la higiene de manos. Fuente: (13).
	Se recomienda el uso de guantes limpios en la aspiración de secreciones bronquiales mediante sistemas de circuito cerrado (12), el cual evita la desconexión del circuito disminuyendo los riesgos de contaminación (9). Mientras que la aspiración con sis...
	a. Instruir y capacitar a los profesionales de cuidados intensivos en el manejo de la vía aérea
	a.
	c.
	Es relevante involucrar y animar a los profesionales de enfermería a adherirse a las medidas preventivas y aplicarlas a todos los pacientes con VM, incorporándolas en su cuidado diario (14).
	Se respalda la evidencia de que las intervenciones educativas mejoran la adhesión y cumplimiento de las medidas de prevención contra la NAVM. Las competencias adquiridas por las enfermeras se traducen en una práctica asistencial asociada a la disminuc...
	d. Favorecer el proceso de extubación de forma segura para reducir el tiempo de ventilación
	Entre las medidas que favorecen la extubación temprana se encuentran técnicas de soporte ventilatorio no invasivas, como presión positiva continua de las vías respiratorias (CPAP) y oxigenoterapia de alto flujo durante el destete; disponer de protoco...
	La realización de ventanas de sedación y el control del nivel de sedación mínimo necesarios reducen la duración de VM y la mortalidad, actuando como mecanismo de reducción de NAVM (12).
	e. Vigilar de forma continua la presión del neumotaponamiento de los tubos traqueales
	Los usuarios que requieren VM invasiva, precisan de intubación mediante dispositivo orotraqueal o nasotraqueal. Este tubo oro-nasotraqueal dispone de un neumotaponamiento endotraqueal dispuesto alrededor del extremo proximal del mismo. El neumotapona...
	Se recomienda mantener la presión del neumotaponamiento mayor o igual a 20 cm H20. En la actualidad, las presiones se comprueban manualmente mínimo cada 4 a 12 horas y siempre antes y después de que se lleve a cabo una manipulación de la vía aérea del...
	El control continuo de la presión del neumotaponamiento y la variabilidad de la presión reduce la incidencia de NAVM, la duración VM y la estancia en UCI (12,15).
	f. No realizar cambios programados de las tubuladuras del respirador
	El cambio de tubuladuras rutinario no se recomienda, excepto si existe un malfuncionamiento de las mismas. Se aconseja no cambiarlas en un periodo inferior a siete días (6). Aumenta el riesgo de desarrollar NAVM en aquellos usuarios en los que el cam...
	g. Efectuar la higiene de la boca con clorhexidina 0,12 – 0,2%
	La higiene bucal como cuidado básico está diseñado para erradicar la placa bacteriana y los desechos; así como para reemplazar algunas de las funciones de la saliva. El cepillado de dientes, suprime la placa tanto de los dientes como de las encías e ...
	Reduciendo la existencia de microorganismos en la cavidad oral a través de la higiene mecánica, la cual se debe llevar a cabo tres veces al día, mediante el uso del antiséptico con clorhexidina 0,12% a 2%. Se produce la disminución bacteriana de la co...
	Se reveló que la utilización de eucalipto produce efectos antimicrobianos, los cuales se atribuyen a la acción del cineol (componente mayoritario del aceite esencial de eucalipto). Su inhalación, se reduce la carga microbiana, disminuyendo así, la inc...
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	La profilaxis antibiótica tópica (descontaminación digestiva selectiva (DDS) y descontaminación orofaríngea selectiva (SOD) más la sistémica disminuye la mortalidad y las Infecciones del Tracto Respiratorio (ITR) más eficazmente que ningún tratamiento...
	c. Utilizar la descontaminación selectiva completa (DDS)
	La DDS y la SOD son recomendaciones antibióticas profilácticas utilizadas para suprimir la colonización de bacterias Gram negativas aeróbicas (Staphylococcus aureus) y levaduras.
	La DDS consiste en la aplicación tópica de agentes antimicrobianos no absorbibles en la orofaringe y tubo digestivo a través de sonda nasogástrica (SNG), durante todo el periodo de VM. Requiere, ya que comienza a ser efectiva a partir del 3º - 4º día;...
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	Se ha demostrado que la DDS y SOD reducen la incidencia de NAVM, pero no se observa efecto en disminución de la mortalidad ni en la colonización intestinal por bacterias multirresistentes (21).
	Según el Proyecto de NZ, es la medida con más evidencia científica en la prevención de NAVM y la única que ha demostrado impacto en la mortalidad (6) Mientras que la SOD refleja que se reduce la incidencia de NAVM, no se evidencia efecto sobre la tasa...
	5.3. Efectividad de las medidas de prevención en NAVM
	Con el propósito de verificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones del Protocolo de NZ se utilizó el sistema GRADE (“Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation Working Group”) (Figura 5. Clasificación de...
	Figura 5. Clasificación de la calidad de la evidencia y el grado de recomendación según el sistema GRADE. Fuente: (6).
	A continuación, se indica la calidad de evidencia y el grado de recomendación de las medidas preventivas estudiadas en este TFG (Tabla 6: Calidad de evidencia y grado de recomendación de las medidas preventivas).
	Tabla 6: Calidad de evidencia y grado de recomendación de las medidas preventivas. Fuente: Elaboración propia.
	6. DISCUSIÓN
	Disminuir la NAVM en pacientes ingresados en UCI es posible aplicando las medidas de prevención adecuadas. Se demuestra que la posición del cuerpo en decúbito supino (0º-10º) supone un beneficio para el desarrollo de la NAVM y de la aspiración pulmona...
	Es fundamental que en la práctica clínica se reitere el cumplimiento de los cinco momentos esenciales de la higiene de manos, que cuentan con una evidencia moderada y recomendación fuerte (6). Es una medida fácil de realizar que tiene una gran repercu...
	La formación continuada del profesional de enfermería presenta una evidencia baja y recomendación fuerte (6). Aumentando la adherencia y el cumplimiento de las medidas de prevención contra la NAVM (14), se disminuye la tasa de incidencia mortalidad (5...
	Los autores Arias – Rivera, Maertens et al (12,15) coincidieron en que la presión del neumotaponamiento se debe mantener mayor o igual a 20 cm H2O y que la medición continua de la presión del neumotaponamiento reduce la incidencia de NAVM. Presiones i...
	La aspiración de secreciones subglóticas, presenta una evidencia elevada y recomendación fuerte en la disminución de la incidencia de NAVM y mortalidad (6). No obstante, falta evidencia de alta calidad (20). La presión de aspiración nunca debe ser may...
	La DDS y la SOD se consideró de evidencia elevada y recomendación fuerte (6). Del mismo modo, como evidencia de certeza alta a moderada, reduciendo así, la incidencia de NAVM. Además de reducir las tasas de mortalidad y de la colonización intestinal p...
	La higiene bucal se realiza mediante el uso de clorhexidina en concentraciones 0,12% a 2% y el cepillado de dientes (17). El empleo de clorhexidina o povidona yodada reducen la carga bacteriana y/o retrasan el aumento posterior de la misma. El uso de ...
	7. CONCLUSIONES
	1. La NAVM es una de las complicaciones más graves y prevalentes de los pacientes sometidos a VM durante su estancia en UCI. Los agentes causales  más frecuentes son infección por microorganismos Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus metil res...
	2. Entre los factores de riesgo de desarrollo de NAVM se encuentran la posición supina, nutrición enteral, aspiración subglótica inadecuada, hospitalización prolongada, sedación y edad mayor a 55 años.
	3. La prevención de NAVM es una intervención prioritaria por parte de los profesionales de enfermería para que la estancia de pacientes sometidos a VM transcurra sin incidencias, resultando de gran relevancia la aplicación de estas recomendaciones, ag...
	4. Con las medidas de NZ el profesional de enfermería se asegura de ofrecer  cuidados en la prevención de la NAVM basados en la evidencia científica repercutiendo en cuidados asistenciales óptimos y de calidad.
	5. Las acciones preventivas de la NAVM más recomendadas citadas por el protocolo de NZ: mantener el cabecero de la cama por encima de 30º, realizar higiene de manos, controlar la presión del neumotaponamiento, aspirar las secreciones subglóticas, no c...
	6. La evidencia muestra que estas medidas son efectivas consiguiendo disminuir la incidencia de NAVM y mortalidad en pacientes críticos, así como reducir la estancia hospitalaria y gasto sanitario.
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