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RESUMEN

Introduccién: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las
infecciones nosocomiales (IN) mas prevalentes en las unidades de cuidados intensivos
(UCI). Dado el impacto negativo que provoca, es fundamental adoptar medidas

eficaces dirigidas a su prevencion y disminucién de las elevadas tasas.

Objetivo: Identificar las medidas mas eficaces para prevenir la aparicion de la NAVM

en unidades de criticos.

Metodologia: Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed
desde noviembre de 2022 hasta febrero de 2023. La busqueda se llevd a cabo
mediante la combinacion de diferentes términos MeSH y términos libres relacionados
con la prevencion de NAVM. Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 10 afios

en inglés o espanol.

Resultados: Se analizaron 12 articulos sobre las medidas de prevencion de NAVM y
se clasificaron segun el tipo de intervencidon realizada en cada articulo: la
implementacién de paquetes de cuidados y formacion del personal sanitario, la
posicién corporal y elevacion del cabecero, la aspiracion de secreciones, el cuidado

bucal y la administracion de tratamiento antibiético (ATB) y probidticos.

Conclusiones: La formacion continua de los/las profesionales sanitarios e
implementacién de estrategias basadas en la evidencia y actualizadas han
demostrado ser medidas eficaces en la prevencion de la NAVM, ademas de aumentar
la adherencia a las intervenciones. Es necesario seguir investigando sobre el tema
dada la escasez de nuevos estudios y las discrepancias encontradas entre ellos, asi

como actualizar los recursos disponibles.

Palabras clave: Infeccion nosocomial, unidad de cuidados intensivos, ventilacion

mecanica, prevencion, neumonia.
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1. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) brindan una asistencia multidisciplinar a
pacientes que sufren una alteracion de las funciones vitales y cuya vida,
generalmente, esta en peligro de muerte. Por ello, requieren una vigilancia mucho mas
exhaustiva, el uso de equipos avanzados y técnicas de soporte vital, siendo una de las

mas frecuentes la ventilacién mecanica invasiva (VMI)(:2),

La VMI es una modalidad de respiracion artificial que proporciona soporte ventilatorio a
través de un ventilador con el objetivo de disminuir el trabajo respiratorio, mejorar el
intercambio gaseoso y la oxigenacion®®). Los y las pacientes sometidos/as a VMI
tienen un mayor riesgo de desarrollar una de las infecciones nosocomiales (IN) mas
comunes y peligrosas, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)®. Se
trata de un tipo de infeccion respiratoria que se adquiere durante la estancia
hospitalaria, en las 48 horas posteriores a la intubacién y que no estaba presente ni en
fase de incubacion en el momento del ingreso®”. Una de las causas mas frecuentes
de su desarrollo se debe a la acumulacién de secreciones, facilitando la entrada de las

bacterias al tracto respiratorio inferior®.

A nivel europeo, la prevalencia de IN en UCI se estima en 4,4 millones al afio®. Segun
el estudio de prevalencia de la infeccion nosocomial en Espafia (EPINE), los servicios
de UCI presentan las tasas mas altas de IN, siendo las infecciones respiratorias las
mas prevalentes con un 41,96%"%. A nivel internacional, la NAVM es una complicacién
que ocurre en el 10% y 50% de los/las pacientes ingresados en UCI y representa un
60% de las IN®'). En Estados Unidos, afecta hasta 300.000 personas al afio®.
Actualmente, segun el ultimo estudio nacional de vigilancia de infeccidon nosocomial en
servicios de medicina intensiva (ENVIN), la tasa es de 11,3 casos por cada 1.000 dias

de ventilacion?.

La NAVM supone un importante problema de salud, ademas de provocar un aumento
de los costes sanitarios de hasta 31.000 euros por cada episodio, asi como un
incremento de la mortalidad que varia entre un 5% y un 50% y una mayor duracién de
la ventilacién y de la estancia hospitalaria de entre 4 y 13 dias"""*'%. Teniendo en
cuenta lo mencionado anteriormente y el impacto negativo que provoca en los y las
pacientes ingresados/as en UCI, es necesario adoptar medidas dirigidas a su
prevencion™). Actualmente, algunos estudios recomiendan el uso de los paquetes de

prevencion, un conjunto de intervenciones dirigidas a disminuir la incidencia y prevenir



la NAVM(1® A nivel nacional, en el afio 2011, se desarrollé el proyecto Neumonia
Zero (NZ), el cual incluye una serie de recomendaciones con el objetivo de disminuir la

tasa a menos de 9 episodios por 1.000 dias de VM),

Pese a los numerosos estudios realizados, sigue existiendo cierta controversia sobre
qué medidas son las mas eficaces, ademas de una baja adherencia y conocimiento de
éstas('®819 | a formacion continua del personal sanitario es fundamental para
aumentar sus conocimientos y lograr la implementacion de las intervenciones, una de
las funciones principales de enfermeria®®. Dada la elevada prevalencia de la NAVM en
las UCI, el objetivo de la presente revision bibliografica es identificar los cuidados mas
eficaces para prevenirla y asi ofrecer unos cuidados de calidad basados en la

evidencia cientifica mas actual.

2. OBJETIVO

Identificar las medidas mas eficaces para prevenir la aparicion de la neumonia

asociada a la ventilacion mecanica en unidades de criticos.

3. METODOLOGIA

3.1. Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de la presente revision, se llevé a cabo una busqueda bibliografica,

desde el mes de noviembre de 2022 hasta febrero de 2023.

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo establecido, se realizé una busqueda en
la base de datos de PubMed, utilizando los siguientes descriptores: “cross infection”,
“artificial respiration”, “mechanical ventilator”, “pneumonia”, “ventilator associated
pneumonia”, “intensive care unit’” y “COVID-19”; y dos “términos libres”: "nosocomial
infection” y “prevention”. Estos términos se combinaron mediante los operadores

booleanos “AND’, “OR” y “NOT” (Tabla 1y 2).



Tabla 1. Busqueda por separado y resultados obtenidos.
BASE DE DESCRIPTORES Y OPERADORES ARTICULOS
DATOS BOOLEANOS TOTALES
(cross infection[MeSH Terms]) OR (nosocomial infection[Text Word]) 67.502
(artificial respiration[MeSH Terms]) OR (mechanical ventilator[MeSH 93.967
Terms])
297.813

(pneumonia[MeSH Terms]) OR (ventilator associated
PubMed pneumonia[MeSH Terms])
(intensive care unitfMeSH Terms]) 102.861

(prevention[Text Word]) 1.904.517

217.618

(COVID-19[MeSH Terms])

Tabla 2. Estrategia de busqueda y resultados obtenidos.

ARTICULOS
TOTALES FILTROS

ARTICULOS
OBTENIDOS

ESTRATEGIA
DE
BUSQUEDA

BASE
DE
DATOS

((((((cross infection[MeSH Terms]) OR
(nosocomial infection[Text Word])) AND
((artificial respiration[MeSH Terms]) OR
(mechanical ventilatorflMeSH Terms]))) In the last
AND ((pneumonia[MeSH Terms]) OR 458 10 years 226
. . . English and
(ventilator associated pneumonia[MeSH )
Terms]))) AND (intensive care unitfMeSH Spanish
Terms])) AND ((prevention [Text Word])))
NOT (COVID-19[MeSH Terms])

PubMed

3.2. Criterios de inclusién y exclusién
Los criterios de inclusion fueron:
1. Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

2. Articulos publicados en inglés y/o espafiol.
3. Personas 218 afios ingresadas en unidades de criticos con VMI.

Los criterios de exclusion fueron:
1. Articulos no relacionados con el objetivo planteado.

2. Falta de acceso al texto completo.




4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de los articulos seleccionados

Tras la busqueda realizada, se encontraron un total de 226 articulos. A continuacion,
considerando los criterios de inclusion, exclusién y tras la lectura del titulo y el
resumen, se eliminaron 127 articulos. Se descartaron 4 duplicados, quedando asi 95
articulos. Posteriormente, se realizd una lectura del texto completo y finalmente se

obtuvieron un total de 12 articulos (Figura 1).

Referencias identificadas
n=226

Eliminados tras lectura de
titulo y abstract
n=127

T

Articulos duplicados
n=4

r

{ Lectura del texto completo }

n=45

Eliminados tras lectura
- completa
n=83

r

[ Estudios incluidos }

n=12

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.

La tabla 3 resume las caracteristicas mas relevantes de los articulos incluidos en la
revision. En cuanto al disefio de los estudios, cinco fueron ensayos controlados
aleatorios®272%31)  cuatro estudios prospectivos longitudinales®242628) yno de
cohortes®), uno retrospectivo® y uno cuasiexperimental®?. Los estudios se realizaron
en diferentes paises, Turquia®'?242")  \ietnam®), Polonia®, Francia®, uno
multicéntrico en Espafa-Grecia-Francia®, Grecia®, Iran®30) y China®" entre los
afos 2014 y 2022. La muestra de los estudios oscild entre 40 y 3.086 personas

mayores de 18 afios conectadas a VMI e ingresadas en la UCI.



Respecto a las intervenciones aplicadas, cuatro estudios aplicaron protocolos de
cuidado bucal con el objetivo de medir la calidad del cuidado y reducir la incidencia de
NAVM, tres implementaron paquetes de cuidados y educacién del personal sanitario,
otros dos evaluaron el efecto del drenaje de las secreciones en la incidencia de la
neumonia y uno investigé el impacto de la posicion semirrecostada a <30°, a 30° y a
45° y los dos restantes analizaron el efecto preventivo de los probiéticos y antibiéticos
(ATB).



Tabla 3. Resumen de los estudios seleccionados.

PAIS CARACTERISTICAS DE VARIABLES
AUTORIA Y DISENO MUESTRA LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
ANO COMPARACION INDEPENDIENTES
Alcan AO Turquia, Estudio 222 pacientes Tiempo: 6 meses. VD: Tasas de NAVM, Las tasas de NAVM  fueron
et al.®" 2016. cuasi-experim >18 afios que duracion de la significativamente mas bajas tras la
ental. recibieron terapia Se evalu6 la tasa de NAVM en estanciay dela VM. implementacion del paquete NAVM
VMl en la UCI. 128 pacientes durante el periodo (p=0,0001).
previo, durante y posterior a la VI: Implementacién La duraciéon de la estancia en la UCI
implementacion del paquete de del paquete de (p=0,003) y de la ventilacién (p=0,0001)
cuidados para la NAVM. cuidados NAVM. aumentaron las tasas de NAVM.
Glner CK Turquia, Ensayo 60 pacientes Tiempo: 6 meses, 5 dias de VD: Incidencia de Se produjo NAVM en el 55%, 25% y
et al.® 2021. controlado adultos con VMI seguimiento. NAVM. 20% de los pacientes en los grupos de
aleatorizado y enla UCI. estudio con HOB a <30°, 30° y 45°.
prospectivo. - Grupo 1: 20 pacientes elevacién VI: Elevacién de la La incidencia en el grupo de 45° fue
HOB 30°. cabecera de la cama significativamente menor en
- Grupo 2: elevacion HOB 45°. (HOB) a <30°, 30° y comparacion con el grupo control (<30°)
- Grupo 3 control: 20 pacientes 45°. (p=0,022).
elevacion HOB <30°.
Saito S et Vietnam, Estudio 877 pacientes Tiempo: 1,5 afios. VD: Incidencia de En el periodo de intervencion se produjo
al.® 2022. prospectivo intubados NAVM, estancia y una reduccion significativa de NAVM
de ingresados en la - Grupo de referencia: 303 mortalidad en UCI. (OR=0,65; IC 95%; p=0,010). La
intervencion. UCI. pacientes, protocolo de cuidado incidencia disminuyd de 63,4 episodios
bucal habitual. VI:  Protocolo de a48,4 (p=0,038).
- Grupo de intervencion: 300 cuidado bucal para No se encontraron diferencias
pacientes, protocolo de cuidado prevenirla NAVM. estadisticamente significativas entre los
bucal fisico. dos periodos en cuanto a la duracién de
la estancia y mortalidad en UCI.
Walaszek Polonia, Estudio 1.807 pacientes Tiempo: 7 afos. VD: Incidencia de El uso de tubos endotraqueales con
M et al.? 2017. retrospectivo.  sometidos a VMI. NAVM. SSD redujo  significativamente la
- Grupo “sin drenaje de secrecion incidencia de NAVM (p<0,001). La
subglética” (NSSD): 804 VI Drenaje de probabilidad de NAVM fue mayor en el
pacientes. secreciones grupo NSSD (OR: 2,5).

- Grupo “drenaje de secrecion
subglética” (SSD): 1.003
pacientes.

subgléticas (SSD).

Factores de riesgo de incidencia de
NAVM (p<0,001): reintubacion
(R=0,271), traqueotomia (R=0,309) y
broncoscopia (R=0,316).




PAIS CARACTERISTICAS DE VARIABLES
AUTORIA Y DISENO MUESTRA LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
ANO COMPARACION INDEPENDIENTES
Yilmaz G Turquia, Estudio 175 pacientes Tiempo: 1 afio. VD: Incidencia de El periodo de entrenamiento redujo
etal.® 2016. prospectivo. adultos NAVM,  mortalidad, significativamente la apariciéon de NAVM
hospitalizados en - Periodo 1 (p1): 71 pacientes dias de estancia en enun 31,7% (p<0,001).

la ucCl y conectados a VMI. UCl y de VMI. La mortalidad se redujo de un 69% en el

conectados a - Periodo 2 (p2): 84 pacientes p1aun 26% en p2 (p<0,001).

VMI. conectados a VMI. VI:  Implementacién La hospitalizacion prolongada, el
de wuna guia de numero de dias de VMI y la nutricién
procedimientos y enteral, fueron identificados como
precauciones de factores de riesgo significativos para
NAVM. NAVM. Se observé una mejora en el

cumplimiento del lavado de manos, la
aspiracion endotraqueal e higiene oral
tras el entrenamiento (p<0,001).
Ory J et Francia, Estudio de 3.086 pacientes, Tiempo: 1,1 afos. VD: Incidencia de La incidencia de NAVM disminuyo
al.® 2017. cohortes. de los cuales, NAVM. significativamente entre p1: 12,8% vy el

2.030 estaban - Periodo 1 (p1) “bastoncillo de p2: 8,5%; (OR 0,62; IC 95%) (p=0,002).

intubados espuma con aspiracion 'y VI: Aplicacion de La salud bucal en p2 fue

ingresados en 5 clorhexidina 0,5%”: 926 pacientes. protocolos de cuidado significativamente mejor a partir del 3

UCI de adultos. - Periodo 2 (p2) “bastoncillo, bucal, para mejorarla dia de cuidados bucales (p=0,043).

cepillado dental con aspiracion y calidad del cuidadoy Se produjo un descenso de 35,9 casos
clorhexidina 0,5%”: 1.157 prevenir la NAVM. de NAVM durante p1 y 25 durante p2
pacientes. ([IC 95% 0,54-0,94]; p=0,02).
Nseir S et Espafia, Estudio 1.710 pacientes Tiempo: 1 afio. VD: Incidencia de El tratamiento ATB adecuado se asocio
al.® Grecia y prospectivo que requirieron NAVM, mortalidad, con un riesgo reducido de transicion de
Francia, observacional VMI durante >48 122 pacientes presentaron duraciéon de estancia VAT a NAVM (OR: 0,12 [IC 95%],
2014. multicéntrico. horas. traqueobronquitis asociada a VM| y VMI. p=0,009).
(VAT). No se encontraron diferencias

- Grupo 1: 17 pacientes con
NAVM posterior.
- Grupo 2: 105 pacientes sin

NAVM posterior.

VI: Administracion de
tratamiento ATB en la
transicion de VAT a
NAVM.

estadisticamente significativas entre los
dos grupos con respecto a la duracién
de la VMI, la estancia y la mortalidad en
la UCI.
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PAIS CARACTERISTICAS DE VARIABLES
AUTORIA Y DISENO MUESTRA LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
ANO COMPARACION INDEPENDIENTES
Akbiyik A Turquia, Estudio 40 pacientes Tiempo: 3,9 afios. VD: Incidencia de La incidencia de NAVM en el grupo
etal.@ 2021. controlado hospitalizados en NAVM y estancia experimental fue significativamente
aleatorio ucCl de - Grupo experimental: 20 mediaen UCI. menor en comparacion con el grupo de
experimental.  anestesiologia y pacientes recibieron aspiracion control (2,41 frente a 16,82 dias de VM)
reanimacion. orofaringea antes de cada cambio VI: Aspiracion  (p<0,05).
de posicion. orofaringea. La estancia media y mediana en la UCI
- Grupo control: 20 pacientes fue de 27,28 + 30,69 y 18,00 dias.
recibieron aspiracion orofaringea
s6lo cuando fue necesario.
Parisi M et  Grecia, Estudio 1.097 pacientes - Fase 1. periodo de referencia VD: Incidencia de La tasa inicial se redujo
al.®® 2016. prospectivo >18 afios (14 meses). NAVM, estancia significativamente de 21,6 a 11,6
de ingresados en - Fase 2: periodo de media en UCl y dias eventos por 1.000 dias de ventilacion
intervencion. UCI sometidos a intervencion/educacion (40 dias). de VM. durante el periodo posterior a la
VMI. - Fase 3: periodo posterior a la intervencion (p=0,01).
intervencion (8,5 meses). VI:  Implementacion La adherencia al paquete NAVM basico
de paquetes de mejord significativamente del 13% al
ventilacion 28% tras la intervencion (p=0,02).
educacién del La duracién media de estancia en la UCI
personal para disminuyo6 de 36 a 27 dias (p=0,04).
prevenir la NAVM. La duracion de la VMI se redujo de 26 a
21 dias (p=0,06).
Khaky B et Iran, Ensayo 97 pacientes >18 Tiempo: 6 meses. VD: Incidencia de ElI cuidado bucal con el enjuague
al.®® 2018. clinico afos ingresados NAVM. Nanosil redujo significativamente mejor

aleatorizado.

en la UCl
portadores de
VMI.

- Grupo 1 control: 38 pacientes,
descontaminacion oral con
Clorhexidina 0,12%.

- Grupo 2 intervencién: 37
pacientes, descontaminacion oral
con enjuague bucal Nanosil.

VI: Descontaminacion
oral con Clorhexidina
y con enjuague bucal
Nanosil.

que la clorhexidina la incidencia de
NAVM (p=0,008).
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PAIS CARACTERISTICAS DE VARIABLES
AUTORIA Y DISENO MUESTRA LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
ANO COMPARACION INDEPENDIENTES
Nobahar Iran, Ensayo 68 pacientes >18 Tiempo: 7 meses. VD: Incidencia de El 14,7% de los pacientes del grupo HP
M etal.®®  2016. clinico afios con tubo NAVM. y el 38,2% del grupo NS contrajeron
aleatorizado. endotraqueal y - Grupo de intervenciéon: 34 NAVM.
VMI ingresados pacientes, peroxido de hidrégeno VI: Enjuague bucal ElI uso del enjuague HP redujo
en la UCI. (HP) al 3% como enjuague bucal. con HP al 3% y con significativamente la incidencia de
- Grupo de control: 34 pacientes, solucion salina NAVM. El riesgo de NAVM en el grupo
solucion salina normal (NS) al normal (NS). NS fue 2,60 veces mayor que en el
0,9% como enjuague bucal. grupo HP (RR=2,60, IC 95%; p=0,0279).
Zeng J et China, Ensayo 250 pacientes Tiempo: 4,9 afos. VD: Incidencia de La incidencia de NAVM en el grupo 1
al.®? 2016. multicéntrico ~ >18 anos NAVM, mortalidad y (36,4%) fue significativamente menor
controlado intubados - Grupo 1 probidticos: 118 dias de VM. que en el grupo de control (50,4%)
aleatorizado. durante 248 pacientes recibieron una capsula (p=0,031).
horas de probidticos y estrategias VI: Administracion de El tiempo medio para desarrollar NAVM,
ingresados en la preventivas estandar. capsulas de tras la intubacion, fue significativamente
UcCl. - Grupo 2 control: 117 pacientes probioticos y mayor en el grupo de probidticos que en
recibieron estrategias preventivas estrategias el grupo de control (10,4 frente a 7,5
estandar. preventivas dias; p=0,022).

No hubo diferencias significativas entre
los 2 grupos en términos de mortalidad,
duracion de la VMI y consumo de ATB
(p>0,05).
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4.2. Descripcion de los resultados segun el tipo de intervencion

Implementacién de paquetes de cuidados y formaciéon del personal sanitario

Varios estudios?'?4?®) implementaron un paquete de medidas preventivas a través de
la educacién previa del personal sanitario, que incluyé: la elevacion de la cabecera
entre 30°- 45°, la interrupcién de la sedacién y evaluacién para la extubacion, la
profilaxis de la ulcera péptica y trombosis venosa, el cuidado bucal diario con
clorhexidina y bicarbonato, la higiene de manos, la aspiracion de secreciones y el
control de la presion del globo endotraqueal. La formacién del personal sanitario
mostré una mejora en el cumplimiento del paquete y un descenso significativo en la
incidencia de NAVM, mortalidad y duracion de la estancia en la UCI®?*28 Gjn
embargo, uno de ellos®® mostroé un descenso de 26 a 21 dias de VM, pero, no obtuvo

significacion estadistica.

Posiciéon corporal y elevacion del cabecero

Guner CK et al.?? investigaron el impacto de la posicién semirrecostada a 30° y 45°
versus <30° en el desarrollo de NAVM. Los resultados sefalaron la importancia de
posicionar correctamente a los/las pacientes, demostrando que elevar el cabecero lo
mas cerca posible de 45° y evitar elevaciones <30° reducia significativamente la
incidencia de NAVM. Asimismo, otros estudios como el de Saito S et al.®® también
implementaron dicha medida para reducir los riesgos de aspiracion y posterior

desarrollo de NAVM y obtuvieron una reduccion significativa de su aparicion.

Aspiracién de secreciones

De los estudios incluidos, dos de ellos®?” analizaron el efecto de la aspiracién de
secreciones en la incidencia de NAVM. Por un lado, Walaszek M et al.?) concluyeron
que el uso de tubos endotraqueales con sistema de aspiracién de secreciones redujo
significativamente la incidencia de NAVM y que la probabilidad de NAVM fue
significativamente mayor en el grupo que no se aplicd drenaje subglotico. Algunas
intervenciones como la intubacion y la traqueotomia aumentaron el riesgo de
aparicion. Por otro lado, Akbiyik A et al.?”) mostraron que la aspiracion orofaringea
previa al cambio de posicién del paciente reducia significativamente la incidencia y la

estancia media en UCI.
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Cuidado bucal
El cuidado bucal fue una de las medidas mas mencionadas y analizadas. Este mostro
ser efectivo en la reduccidon de la incidencia de NAVM a través del uso de diferentes

productos y sistemas(?®2529:30)

Por un lado, uno de ellos, mostré resultados significativos a través del cuidado bucal
sin ningin medicamento®. Por otro lado, uno de los estudios evidencio el efecto
positivo de un protocolo simple de cuidado bucal que incluia el cepillado dental, uso de
clorhexidina y aspiracion®). Asimismo, dos articulos utilizaron soluciones diferentes a
la clorhexidina (Nanosil® y peroxido de hidrégeno®”). El primero de ellos®),
recomendo el uso del enjuague bucal con Nanosil, ya que, era mas eficaz que la
clorhexidina en la prevencion de NAVM vy reduccion de la incidencia, mientras que el
segundo®”, demostr6 que el uso de peroxido de hidrogeno (HP) redujo
significativamente la incidencia de NAVM comparado con el uso de solucion salina

(NS), siendo el riesgo de NAVM 2,6 veces mayor en el grupo de NS.

Administracion de tratamiento antibiético y probiéticos

Finalmente, dos estudios evaluaron el efecto preventivo de un tratamiento ATB
adecuado y de los probidticos en la NAVM, demostrando ambos una menor incidencia,
pero sin diferencias estadisticamente significativas en términos de duracion de la VM y

la mortalidad®83".

5. DISCUSION

Tal y como se ha mencionado previamente, dada la elevada incidencia de NAVM en
las UCI, los y las pacientes conectados/as a VMI precisan de unos cuidados
especializados dirigidos a su prevencién. Desde el punto de vista de los cuidados
formales, enfermeria cobra especial relevancia. El objetivo de la presente revision
bibliografica fue identificar las medidas mas eficaces para prevenir su aparicion. Segun
los resultados obtenidos, la mayoria de los estudios analizados respaldan el uso de las
diferentes medidas y la aplicacién en su conjunto, siendo algunas de las mas
utilizadas: la formacion del personal, la elevacion de la cabecera, el lavado de manos,

el cuidado bucal y la aspiracion de secreciones.
Varios autores coinciden en que la implementacion de los paquetes de prevencion

junto con la formacién continua del personal sanitario han demostrado ser una de las

medidas mas eficaces en la prevencion de la NAVM, ademas de conseguir una mejora
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en el cumplimiento de los mismos®'%2®)_ En la misma linea, una reciente revision®?
demostré que una correcta capacitacion del personal sanitario puede lograr una
elevada adherencia y una reduccion significativa en la incidencia, el numero de dias de
estancia y de VMI. Estos resultados contrastan con los de un estudio reciente™), en el
que observaron un aumento en la incidencia tras la adopcion de las medidas. Otros
estudios, como el de Hassan ZM et al."® y Akin Korhan E et al.®® informaron de un
escaso nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas de
NAVM entre la mayoria del personal de enfermeria previas a la formacion. No
obstante, el bajo cumplimiento del paquete, un tamafo muestral pequefio y la
existencia de barreras como limitaciones econdémicas, la falta de tiempo y protocolos
de NAVM en las unidades podrian justificar estos datos. Se recomienda que futuros
estudios tengan en cuenta las limitaciones mencionadas y sugieran mejoras como
incluir mas medidas de prevencién que demuestren ser eficaces y comparen

diferentes combinaciones entre paquetes.

Se ha demostrado que la posicién corporal en decubito supino aumenta el riesgo de
aspiracion de secreciones. Los resultados obtenidos coinciden con los del proyecto
NZ, sefialando que posicionar al paciente entre 30°-45°, excepto contraindicacion
médica, reduce las tasas de NAVM. Ademas, se trata de una medida basada en la
evidencia, facil de aplicar y recomendada como cuidado de enfermeria en los
paquetes preventivos('®'7-22 Por el contrario, Wolfensberger A et al.'®), mostraron una
baja adherencia de esta medida con un 27%, algunos/as profesionales dudaron de su
efectividad y encontraron como barrera el hecho de calcular el angulo de elevacion
correcto a simple vista. Los estudios cuentan con algunas limitaciones, como el
pequefio tamafio muestral®® y coinciden'®?? en que los resultados podrian no ser
extrapolables a otros entornos dado que se realizé en un solo centro. Los resultados
también se contraponen a los encontrados en una revision® en la que no esta claro si
se trata de una medida efectiva o perjudicial. Hasta la fecha, existen pocos estudios
que comparen la elevaciéon del cabecero a <30°, 30° y 45°. Es necesario seguir
trabajando en realizar estudios con muestras mas grandes que tengan en cuenta los

aspectos mencionados.

Numerosos estudios y asociaciones cientificas, como la Asociacién Americana de
Enfermeras de Cuidados Criticos (AACN), han demostrado que el uso de tubos con
sistemas de aspiracién de secreciones subgléticas y la aspiracién orofaringea antes
del cambio de posicion de los pacientes redujeron significativamente la incidencia de

NAVM. La acumulacién de secreciones contaminadas contribuye a la aparicién de esta
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infeccién, siendo la Pseudomonas aeruginosa y el Acinetobacter baumannii los
microorganismos mas frecuentes®'”?227) Se trata de una medida con un alto nivel de
evidencia y fuertemente recomendada por el proyecto NZ'"). Dos de los estudios
analizados®?? coinciden en que, fue una medida efectiva al realizarse junto con otras
como el cuidado bucal, la elevacion de la cabecera a 30°-45° y el control de la presién
del neumotaponamiento a 20-30 mmHg. Ademas, concluyeron que estas estrategias

debian de incluirse en los paquetes de prevencidon?2227),

Los resultados analizados muestran que la higiene bucal con diferentes productos®®
2930 y gin ellos®, mejoraron la calidad del cuidado y redujeron significativamente la
incidencia de NAVM. Un estudio de cohortes® comparé el uso de dos protocolos de
cuidado bucal y los medios empleados. Esta medida se realizé 3 veces al dia, en el
primer periodo mediante hisopos orales con compresa y en el segundo con un cepillo
de cerdas suaves. Ambos se conectaron a un aspirador y se impregnaron con
clorhexidina al 0,5%. A pesar de ser un método facil y simple, se colocaron carteles
explicativos y se instruyo al personal sanitario. Evidenciaron que el protocolo 2, era
mas sencillo y efectivo. Esta mejora podria deberse a la combinacion con el cepillado
dental, uso de clorhexidina y aspiracién. Aunque la clorhexidina es considerada como
el “estandar de oro”, dos ensayos controlados aleatorios®®*3%, coincidieron en que el
uso de otras soluciones como el peréxido de hidrogeno (HP) es mas efectivo que la

clorhexidina y la solucion salina normal (NS).

Khaky B et al.*® demostraron que tanto la clorhexidina 0,12% como el enjuague bucal
con Nanosil reducian la incidencia de NAVM, sin embargo, indicaron que el Nanosil,
cuyo componente principal es el HP, era mas eficaz ya que posee un efecto
antimicrobiano de mayor espectro. Nobahar M et al.®*® compararon el uso de HP al 3%
con el colutorio de NS al 0,9%, obteniendo resultados similares a Khaky B et al.?®. Por
el contrario, Saito S et al.®®), desarrollaron un nuevo protocolo de cuidado bucal fisico,
sin ningun medicamento. Una de las limitaciones del estudio fue que al realizarse en
una sola UCI de un hospital, la generalizacion podria estar limitada. Pese a ello,
demostraron que se trata de una medida efectiva y que puede ayudar a reducir la

incidencia, especialmente, en aquellos paises con recursos médicos limitados.

A pesar de que el uso de tratamientos con ATB apropiados redujo la incidencia de
desarrollar NAVM, aumentd la tasa de patdégenos multirresistentes®®. Por contra,
Akbiyik A et al observaron un aumento en la incidencia. Esto puede deberse al uso

continuado de los ATB como profilaxis de la NAVM, a largo plazo dejaran de ser
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efectivos®”). Esto invita a seguir investigando el uso de otras opciones como la que
defienden Zeng J et al, que demostraron que el uso de probidticos impedia la
colonizacién bacteriana, se trata de un método eficaz, seguro y sin
contraindicaciones®". Por el contrario, en un estudio reciente®®, a pesar de lograr una
disminucion en la incidencia y la colonizacién no tuvieron un efecto significativo. Por
ello, se requieren mas ensayos a mayor escala que determinen su efectividad vy

posibles efectos adversos.

El presente trabajo ha contribuido a actualizar y analizar la informacién disponible
sobre las estrategias mas eficaces de prevencion de NAVM. Es necesario afadir que
ha contado con varias limitaciones, entre estas destaca el pequeno tamafio muestral
de algunos estudios, pudiendo poner en duda los hallazgos obtenidos y dificultar la
generalizacion de los mismos a otros grupos. Asimismo, la falta de acceso al texto
completo de ciertas investigaciones ha podido influir en el descarte de estudios
relevantes para esta revisiébn. No obstante, cabe destacar la variedad de medidas
abordadas e identificacion de nuevas evidencias dirigidas a su prevencion a través de

una busqueda exhaustiva.

A pesar de la efectividad de la mayoria de las medidas, la escasez de estudios que
permitan comparar las diferentes estrategias y la existencia de ciertas discrepancias
entre ellos, invitan a seguir investigando sobre el tema. Para ello, futuros estudios
deberian tener en cuenta los aspectos mencionados y contar con tamanos muestrales
mayores. Ademas, seria recomendable actualizar las guias y los protocolos existentes,
como es el caso del proyecto NZ, asi como resaltar el papel de la enfermeria en
materia de prevencion de las NAVM, teniendo siempre en cuenta la evidencia cientifica

mas actual.

6. CONCLUSIONES

La formacion continua de los y las profesionales es fundamental para aumentar los
conocimientos y lograr una correcta aplicacién de las intervenciones. Los paquetes de
prevencion han demostrado ser una de las medidas mas eficaces, ademas de lograr
un aumento en la adherencia. Asimismo, el cuidado bucal es un método facil y simple
de aplicar, no obstante, para aumentar su eficacia, se recomienda aplicarlo
simultaneamente con otras medidas como el cepillado dental, la aspiracion de
secreciones y un correcto posicionamiento corporal entre 30° y 45°. Se precisan mas

investigaciones en este ambito dada la escasez de nuevos estudios y las
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discrepancias encontradas entre ellos, ademas de actualizar las guias y los protocolos

de prevencion disponibles.
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