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Introduccion

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM) es una de las infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La incidencia varia entre el 5% y el 67%,
segun la combinacién de casos y los criterios diagnésticos (1,2). Se asocia con mayor morbimortalidad,
prolongacion de la estadia hospitalaria e incremento del consumo de antimicrobianos (50%) con el
consecuente aumento del riesgo de resistencia antimicrobiana, por lo que el abordaje de esta infeccion
constituye una prioridad. (2)

Objetivo general

Proporcionar a los profesionales de la salud lineamientos sobre la neumonia asociada a ventilacion
mecanica a fin de prevenir, diagnosticar y controlar las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS).

Objetivos especificos

Dar a conocer el impacto que tienen la neumonia asociada al uso de ventilacion mecéanica, asi como la
patogenia, factores de riesgo y criterios para la vigilancia epidemiolégica.

Socializar medidas para la prevencién y control de neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica.

Alcance

Documento dirigido a los profesionales de salud involucrados en la atencién de pacientes que por su
condicion clinica requieren ventilaciébn mecanica.

1. Magnitud de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica (NAVM).

La prevencion de la neumonia de cualquier tipo es sin duda un objetivo loable. Sin embargo, hay algunas
razones para estar especialmente preocupado por el impacto de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica asistida:

e La neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica es la causa principal de muerte entre las
infecciones adquiridas en el hospital, superando la tasa de muerte por infecciones asociadas a
vias centrales, sepsis severas y las infecciones del tracto respiratorio en el paciente no intubado.

e Del 10 al 20% de los pacientes ventilados desarrollan neumonia asociada al uso del ventilador.

e La mortalidad hospitalaria de los pacientes ventilados que desarrollan neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica es del 46%, frente al 32% para pacientes ventilados que no desarrollan
neumonia asociada al uso del ventilador.

e Prolonga el tiempo de ventilacion mecanica, el tiempo de la estancia en UCI (entre 7.3 y 9.6 dias)
y la duracién de la estancia hospitalaria después del alta de la misma.
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e Se estima que aumenta el costo de la hospitalizacion en 40.000 usd.
e Se asocia con un mayor uso de los antimicrobianos.(3,4)

La falta de suficiente personal tiene un impacto negativo en la seguridad del paciente y en las infecciones
asociadas a la atencion en salud IAAS, en paciente criticamente enfermos, y se asocia con fallas en las
practicas de control de infecciones, lo que facilita la transmisién cruzada de patégenos. (1)

2. Patogenia de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM).

El deterioro de los mecanismos de defensa del paciente y la colonizacion por microrganismos patdégenos
de la orofaringe, predisponen al paciente criticamente enfermo al desarrollo de NAVM. Los
microorganismos llegan al epitelio de vias respiratorias bajas, se adhieren a la mucosa y causan
infeccién a través de los siguientes mecanismos:

a. Aspiracion de secreciones colonizadas procedentes de la orofaringe, o directamente o en forma
secundaria, mediante el reflujo del contenido del estbmago a la orofaringe y de alli al aparato
respiratorio.

b. Extension de una infeccién por contiglidad.

Transporte por via hematdégena de microorganismos de otro sitio al pulmon.

d. Através de la inhalacion de aire contaminado en aerosoles meédicos.

o

La aspiracion de secreciones procedentes de la orofaringe es la via mas frecuente en pacientes con
ventilacidbn mecéanica. La intubacién endotragueal rompe el aislamiento de la via aérea inferior lo que
favorece esta colonizacion. Los dispositivos para neumotaponamiento del tubo endotraqueal son
sistemas disefiados para aislar la via aérea, evitando pérdidas de aire y la entrada de material a los
pulmones, pero no son completamente seguros. El tubo endotraqueal es un reservorio de
microorganismos infectantes que se adhieren a la superficie del cuerpo extrafio produciendo un biofilm,
gue es altamente resistente a los efectos de los antimicrobianos a los mecanismos de defensa del
huésped, y representan un sitio de colonizacién persistente por microrganismo nosocomiales resistentes
a los antimicrobianos.(5)

Por encima del neumotaponamiento se van acumulando secreciones que, provenientes de la cavidad
oral, estan contaminadas por los patdgenos que colonizan la orofaringe. Estas secreciones
contaminadas pasan alrededor del neumotaponamiento y alcanzan la via aérea inferior. Esta cantidad o
indculo sera escaso si existen pocas secreciones acumuladas, pero si la integridad del sistema esta
alterada, el inoculo que pueda llegar al parénquima pulmonar sera mayor. Cuando este indculo supera
la capacidad de defensa del huésped, se produce la reaccion inflamatoria cuya expresion histolégica es
la aparicion de infiltrado agudo con leucocitos polimorfonucleares. Externamente, se aprecia la
existencia de secreciones respiratorias, que son aspiradas con sondas de aspiracion por dentro del tubo
endotraqueal. Se ha comprobado que una baja presién del neumotaponamiento, permite un mayor paso
de secreciones, lo que se puede asociar al desarrollo de NAVM.
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Asi, se entiende que las medidas dirigidas al cuidado de la via aérea evitando la presencia de
secreciones, su contaminacion, o el paso de ellas a la via aérea inferior son potenciales objetivos para
la prevencion de la NAVM.(6)

3. Factores de riesgo de NAVM

Las enfermedades de base y condiciones que aumentan el riesgo de presentar una NAVM se detallan

en la tabla 1:

Tabla 1. Factores de riesgo de NAVM

Relacionados con el
medio ambiente
Presencia de sonda

nasogastrica.

Presencia de liquido de
condensacién en el
circuito del ventilador.

Intubacién nasotraqueal.

Sinusitis concomitante.

Traslado del paciente
fuera de la UCI para
procedimientos

diagndstico-terapéuticos.
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Relacionados al huésped

Colonizacion de la via
respiratoria alta y del tracto

digestivo por
microorganismos
patdégenos.

Presencia de placa

dentobacteriana

Desnutriciéon

Obesidad

Edad avanzada

Prematurez y bajo peso al
nacer
Enfermedades
degenerativas
Enfermedad
subyacente

cronico

pulmonar

Depresion del nivel de
conciencia

Enfermedad
neurolégica/neuromuscular
Inmunosupresion

Cirugia toracica 0

abdominal alta

Riesgos farmacoldgicos
Uso de antimicrobianos
profilacticos

Uso de medicamentos que
incrementan el pH gastrico
como bloqueadores H2 y
bloqueadores de bomba de
protones, que favorecen la
colonizacién del estomago
Uso de agentes que
disminuyen o paralizan el
trabajo de musculos
respiratorios

Relacionados con
la intervencion
Intubacion
endotraqueal

Incremento en la
duracion de la
asistencia mecanica
a la ventilacion

Estancia hospitalaria

prolongada
Presencia de
dispositivos invasivos
(catéter central,
catéter urinario
permanente)

Uso previo de
antimicrobianos (de
amplio espectro)

Poli transfusion.
Aspiracion de

contenido gastrico.
Posicion en decubito
supino durante la
ventilacibn mecénica.
Cirugia
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Estancia hospitalaria

prolongada

Re intubacién

Alimentacion enteral

Malformacién

pulmonar,diafragmatica y/o

de corazon.

Sepsis y falla organica.
Fuente:http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS 624 13 NEUM VENTIL MECANICA/624GRR.pdf.
Neumonia asociada a ventilacién mecanica. 2010.

4. Microbiologia

Los factores que influyen en la etiologia de la NAVM son principalmente la epidemiologia local, el tiempo
de ventilacibn mecénica, la administracion previa de antibioticoterapia, ademéas de algunos factores
dependientes del huésped como la presencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), o
coma. Ademas, hay que destacar que la etiologia depende en gran medida de factores locales. Asi, la
etiologia difiere entre las diferentes UCI de diferentes hospitales e incluso, entre las distintas UCI de un
mismo hospital.(6)

De acuerdo con el tiempo de aparicion, existen dos tipos de NAVM, esta diferenciacion tiene la ventaja
de agrupar los microorganismos en 2 grupos de etiologia con implicaciones terapéuticas:

- NAVM de inicio temprano: Es la NAVM que se presenta hasta el cuarto dia de asistencia
ventilatoria mecanica invasiva. Usualmente es causada por bacterias sensibles y tiene mejor
pronéstico. Los episodios de NAVM precoces suelen estar producidos por patégenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus sensible a meticilina.
Estos patégenos no suelen presentar problemas para su tratamiento antibiético, y la mayoria de las
pautas de tratamiento empirico aseguran que seran farmacos activos contra ellos (6,7). Sin
embargo, los patdgenos multiresistentes también pueden estar involucrados en la neumonia de
inicio temprano, especialmente en entornos con una alta prevalencia de uso excesivo de
antibioticos. (1)

- NAVM de inicio tardio: Es la NAVM que se presenta desde el quinto dia de asistencia ventilatoria
mecanica invasiva. Usualmente es causada por bacterias multiresistentes y se asocia a una mayor
morbimortalidad, suelen estar producidos por patdégenos como: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, sobretodo, aunque
también pueden existir otros bacilos gramnegativos. (6,7)

Se estima que existe un riesgo para desarrollar NAVM del 3% por dia en los primeros cinco dias de
asistencia ventilatoria mecéanica, del 2% en los siguientes cinco dias y del 1% luego del décimo dia, lo
gue significa que al cabo de 15 dias de asistencia ventilatoria mecéanica el riesgo de desarrollar una
NAVM es del 30% de acuerdo al siguiente calculo:

Primeros5dias = 3x5=15
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_624_13_NEUM_VENTIL_MECANICA/624GRR.pdf

Segundos5dias = 2x5=10
Terceros 5 dias 1x5=5
TOTAL a los 15 dias = 30%

Fuente: Prevencién, diagnostico y manejo de las IAAS en la unidad de cuidados intensivos.2015

Como se puede observar, el riesgo es mayor al comienzo de la ventilacion mecanica y disminuye en los
siguientes dias.(7)

Ademads, la etiologia puede estar modulada por la existencia de enfermedades de base (EPOC,
inmunodepresién), tratamiento antibiético previo o factores locales (alta presién de colonizacion por
algun patogeno), favoreciendo, la colonizacion primero, y posteriormente la presencia de episodios por
algunos de los microorganismos de dificil tratamiento.(6)

5. Vigilancia epidemiological/criterios de caso

Las definiciones de caso se encuentran disponibles en el Manual de Procedimientos del subsistema de
vigilancia SIVE — Hospital Mddulo 1. Infecciones asociadas a la atencién en salud — IAAS. Disponible
para su revision en el siguiente enlace:

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/AC 0011
0 2020 ENE 15.pdf

6. Evidenciay recomendaciones paralaprevencion y control de infecciones
asociadas con la ventilacion mecanica.

Esquema de calificacion de la calidad de la evidencia.

Categoria Descripcién
Muy seguro de que el verdadero efecto se encuentra cerca del tamafio y la direccién
estimados del efecto. La evidencia se califica como de alta calidad cuando hay una amplia
gama de estudios sin limitaciones importantes, hay poca variacion entre los estudios y la
estimacion resumida tiene un intervalo de confianza estrecho.
Es probable que el verdadero efecto esté cerca del tamafio y la direccién estimados del
efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente. La evidencia se
Il. Moderado @ califica como de calidad moderada cuando solo hay unos pocos estudios y algunos tienen
limitaciones pero no fallas importantes, hay alguna variacion entre los estudios o el intervalo
de confianza de la estimacion resumida es amplio
El verdadero efecto puede ser sustancialmente diferente del tamafio estimado y la direccién
del efecto. La evidencia se califica como de baja calidad cuando los estudios de apoyo
Ill. Bajo tienen fallas importantes, hay una variacion importante entre los estudios, el intervalo de
confianza de la estimacion resumida es muy amplio o no hay estudios rigurosos, solo
consenso de expertos.

I. Alto
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https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/AC_00110_2020%20ENE%2015.pdf

6.1 Pacientes adultos
6.1.1 Intervenciones basicas

O Las intervenciones reducen la duracién promedio de la ventilacibn mecanica, la duracién de la
o estadia, la mortalidad y/o los costos; los beneficios probablemente superen los riesgos.

Evitar la intubacion cuando sea posible.

Sociedad ., Calidad de
S Recomendacion . :
cientifica evidencia

SATI. 2018

ISID.2018 | Usar ventilacidon con presién positiva no invasiva (VPPNI) siempre que sea
SHEA.2014 | posible. (1,2,8,9)

INICC.2013
La VPPNI se refiere a la administracién de soporte ventilatorio sin usar una via aérea artificial invasiva (tubo
endotraqueal o tubo de tragueotomia).

La VPPNI se ha utilizado principalmente para pacientes con insuficiencia ventilatoria hipercapnica aguda, y
especialmente para la exacerbacién aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En esta poblacion,
el uso de VPPNI se asocia con una marcada reduccion en la necesidad de intubacion endotraqueal, una
disminucién en la tasa de complicaciones, una reduccion en la duracién de la estadia en el hospital y una
reduccioén sustancial en la mortalidad hospitalaria.

También se han demostrado beneficios similares en pacientes con formas asfixiantes de edema pulmonar
cardiogénico agudo. También se han demostrado importantes beneficios en poblaciones seleccionadas sin
contraindicaciones, como insuficiencia organica multiple, pérdida de conciencia o inestabilidad hemodinamica.
Un factor importante en el éxito parece ser la entrega temprana de ventilacién no invasiva durante el curso de
la insuficiencia respiratoria. La ventilaciéon no invasiva permite evitar muchas de las complicaciones asociadas
con la ventilacion mecanica, especialmente la aparicién de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Hay que tener cuidado al considerar VPPNI para controlar la conciencia alterada, lesion pulmonar aguda,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, hipoxemia severa y acidosis metabdlica, o bien, cuando se continte
el uso para pacientes cuya disnea o intercambio de gases no responden rapidamente a VPPNI. El uso de VPPNI
para estas indicaciones puede retrasar la intubacion y aumentar el dafio, incluida la muerte. (8,9)

Debe preferirse la intubacién endotraqueal y los tubos orogastricos a la intubacion nasotraqueal y los tubos
nasogastricos para prevenir sinusitis nosocomial y para reducir el riego de NAVM. (1)

Minimizar la sedacion.

Sociedad ., Calidad de
N Recomendacion . ;
cientifica evidencia

ISID. 2018

SATI. 2018 ::n(;[re]::;ir;gi(’ir;(:io(:]i:;ia(l2d8e) la sedacién (IDS) para pacientes sin
SHEA.2014 » oo
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Para evitar la sedacion excesiva, surgio el concepto de interrupcion diaria de la sedacion, para evaluar la
necesidad de sedante y disminuir la acumulacion, el tiempo de ventilacibn mecénica y la permanencia en la UCI.

La IDS esta asociada a la resolucién mas rapida de la insuficiencia respiratoria, por diversos factores:
e Disminucion de la acumulacién de sedantes y metabolitos con una recuperacion mas rapida del estado
mental para la ventilacién eficaz.
e Reconocer que el paciente es capaz de respirar.
¢ Reduccion de la dosis de agonista GABA (Agonistas del acido gama amino butirico), benzodiazepinicos
y opioides.
¢ Reduccion de complicaciones por una menor duracién de la ventilacion mecanica.

Las evidencias muestran que la IDS es segura para evitar la sedacién excesiva y facilitar la recuperacion de la
insuficiencia respiratoria. (10)

SATI. 2018 | Evaluar diariamente la posibilidad de extubacién (ensayos espontaneos de
SHEA.2014 | respiracién) en pacientes sin contraindicaciones. (2,8)

La prueba de respiracidn espontanea ayuda a identificar a los pacientes que pueden ser extubados exitosamente
y la evidencia disponible sugiere que esto debe ser a través de una pieza en T intermitente o una prueba de
presién soporte de nivel minimo durante 30 minutos. (11)

Los ensayos diarios de respiracién espontanea se asocian con la extubacién 1 o 2 dias antes en comparacién
con la atencion habitual. (3)

SATI. 2018 | Comparar las pruebas de respiracion espontanea con las pruebas de

. I
SHEA.2014 | despertar espontaneo. (2,8)

Es mas probable que los pacientes pasen una prueba de respiracion espontanea y se proceda a la extubacién
si estan bien despiertos en el momento de la prueba de respiracion.

SATI. 2018 | Manejar pacientes ventilados sin sedantes siempre que sea posible.

SHEA.2014 :

Utilizar preferentemente agentes y estrategias distintas de las benzodiacepinas para controlar la agitaciéon, como
analgésicos para pacientes con dolor, antipsicéticos, dexmedetomidina y propofol. (2,8)

Mantener y mejorar el acondicionamiento fisico.

Sociedad ., Calidad de
S Recomendacion . ;
cientifica evidencia

SATI. 2018 | Realizar movilizacion temprana y ejercicio en los pacientes con ventilacion "
SHEA.2014 | mecénica.

El ejercicio temprano y la movilizacion aceleran la extubacion, disminuyen la duracion de la estadia y aumentan
la tasa de retorno a la funcion independiente. El modelo financiero sugiere que los programas de movilidad
temprana pueden ahorrar costos. (2,8)

Minimizar la acumulacion de secreciones por encima del manguito del tubo endotraqueal

Sociedad ., Calidad de
N Recomendacion . ;
cientifica evidencia

SATI. 2018

SHEA 2014 Utilizar tubos endotragueales con aspiracién subglética para pacientes que
|N|cc:2013 probablemente requieran mas de 48 o 72 horas de intubacion. (2,8,9)
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La acumulacion de secreciones por encima del balén o manguito del tubo endotraqueal (espacio subglético) es
un factor de riesgo para el desarrollo de la NAVM, debido a que éstas pueden descender hacia la via respiratoria
inferior a través de la traquea. El sistema de drenaje de aspiracion subglética recolecta las secreciones del
espacio subglético mediante un sistema de vacio. (12)

Estos tubos se recomiendan solo como practica basica para pacientes que probablemente requieran mas de 48
a 72 horas de intubacién. Identificar a estos pacientes por adelantado puede ser muy dificil. Los pacientes que
requieren intubacidon de emergencia en el hospital y los pacientes preoperatorios con riesgo de ventilacion
mecanica prolongada son candidatos razonables.

No se recomienda extubar a los pacientes para colocar un tubo endotraqueal con aspiracion subgldtica. Los
tubos endotraqueales con drenaje de secrecion subglética pueden ahorrar costos. (2,8,9)

Sociedad . Calidad de
S Recomendacion . -
cientifica evidencia

=l 200 Mantener la cabecera de la cama a 30 - 45°, a menos que haya

=lnl 220 contraindicacion. (2,8,9) i

INICC.2013 A

Esta posicion disminuye el riesgo de reflujo gastroesofagico y aspirado del contenido gastrico hacia el arbol
bronquial en pacientes con VM. Esta intervencion se debe incluir en la practica clinica diaria siempre y cuando
no haya contraindicacion. La posicién semisentada en pacientes intubados disminuye la incidencia de NAVM.
Es una medida preventiva eficaz, de facil aplicacién y bajo coste. (12)

Actualmente no hay datos suficientes para determinar el impacto de la elevacién de la cabecera de la cama
sobre la duracién de la ventilacibn mecanica o la mortalidad, pero dada la simplicidad, la ubicuidad, el riesgo
minimo, el costo nulo y el beneficio potencial de esta intervencion, se clasifica como practica basica mientras
se esperan mas datos. Sin embargo, los ensayos experimentales han demostrado que la elevacién esta
asociada con un riesgo reducido de aspiracién pulmonar.

Se entiende que los pacientes pueden ser atendidos en diferentes angulos de cama durante diferentes
momentos del dia, y que la monitorizacion continua de los angulos de cama es imposible. Por lo tanto, para
implementar esta medida, el paciente con ventilador en la unidad de cuidados intensivos debe ser monitoreado
al menos dos veces en un periodo de 24 horas para ver si la cabecera de la cama esta elevada a 30 grados
0 mas. Las observaciones deben coincidir con la estructura de los turnos de la UCI y una observaciéon debe
hacerse al menos en dos turnos diferentes dentro del periodo de 24 horas. Se recomienda gue hayaun minimo
de 8 horas _entre observaciones. Para lograr los resultados mas validos, se sugiere que se elabore un
programa predeterminado. El horario puede o no ser aleatorio, pero debe garantizar que se hacen igual nimero
de observaciones durante cada dia de la semana. (2,8,9)

Sociedad L Calidad de
o Recomendacion . :
cientifica evidencia

SATI. 2018 | Cambiar el circuito del ventilador solo si esta visiblemente sucio o cuando no

SHEA.2014 | funcione correctamente. (2,8) !

Cambiar el circuito del ventilador solo si es necesario, hacerlo en un horario fijo no tiene impacto en las tasas de
NAVM o los resultados del paciente. (2,8)

El circuito del respirador estd formado por 2 tubos corrugados que se unen en forma de “Y” y que conectan al
paciente a través del tubo orotraqueal o la traqueostomia con el respirador. Son desechables y se suelen usar
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en combinacién con un filtro-humidificador que reduce la condensacién de agua. La contaminacion de los
sistemas del ventilador por las secreciones del paciente y su excesiva manipulacion por el personal sanitario,
son un factor de riesgo importante para la adquisicién de la NAVM. (12)

SATI. 2018 | Siga las practicas para la esterilizacion y/o desinfeccién de equipos de
SHEA.2014 | cuidado respiratorio. (2,8) De acuerdo a la indicacién del fabricante.
Remover la condensacion de los circuitos frecuentemente, evitando el
drenaje hacia el paciente.

SATI. 2018 Il

6.1.2 Intervenciones especiales

o Intervenciones gue reducen la duracion de la ventilacion mecanica, la estancia hospitalaria y/o
' la mortalidad, pero no se dispone de datos suficientes sobre los posibles riesgos.

Sociedad . Calidad de
e Recomendacion . .
cientifica evidencia
Usar la descontaminacion selectiva de la orofaringe para disminuir la carga
SHEA.2014 . . . . I
microbiana del tracto aerodigestivo. (8)
Del 60 al 90% de las infecciones que presentan los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) estan producidas por microorganismos que colonizan la orofaringe y el intestino de los pacientes antes de

causar una infeccion (infecciones endégenas).

Cuando la infeccién esta causada por microorganismos que porta el enfermo al ingreso en la UCI se considera
que es primaria enddgena. Cuando la infeccién esta causada por la flora que coloniza el aparato digestivo del
enfermo tras su ingreso en la UCI se considera secundaria enddgena. (13)

Existen abundantes datos sobre los beneficios de la descontaminacién digestiva, pero datos insuficientes sobre
el impacto a largo plazo de esta estrategia en tasas de resistencia a los antimicrobianos. (8)

o Intervenciones gue pueden reducir las tasas de NAV, pero los datos son insuficientes para
determinar el impacto sobre la duracién de la ventilacibn mecénica, la duracién de la estadia o
la mortalidad.

Sociedad ., Calidad de

C Recomendacion . .
cientifica evidencia

SATI.2018 Reali | cuidad I lorhexidi 10.12% o0 0.2%. (2,8 1]

SHEA 2014 eallzar el culadado oral con ciornexidina al O. 0 0 0.2%. ( , )

La boca es la primera porcion del tubo digestivo. Ofrece una puerta abierta a la colonizacién bacteriana. En el
caso del paciente con intubacion orotraqueal, las bacterias que colonizan la orofaringe pueden descender a la
via respiratoria inferior y contribuir a la aparicién de la NAVM. Un lavado exhaustivo de la boca con cepillado
dental y enjuague gingival con clorhexidina es el primer paso para combatir la colonizacién de microorganismos
y evitar la NAVM. (12)

Una buena higiene previene la colonizacién orofaringea y gastrica. Se recomienda realizarla cada 8 horas
lavando la cavidad bucal de forma exhaustiva (encias, lengua, paladar), irrigando con una jeringa la solucién y
aspirando posteriormente. Los beneficios del cuidado oral con clorhexidina parecen ser mas pronunciados en la
prevencion de infecciones posoperatorias del tracto respiratorio en pacientes con cirugia cardiaca. Los datos
para pacientes de cirugia no cardiaca son mas ambiguos.

El
Direccion: A Hiun | nal 13 h (I(JRH_RN()
Codigo postal: 014¢ In I [_)F T(’)[)()S

Teléfono: HY 14-4 d.qol




Los metanalisis sugieren que el cuidado oral con clorhexidina puede reducir las tasas de neumonia en esta
poblacién en un 10% -30%; sin embargo, no hay un impacto aparente en la duracion promedio de la ventilacion
mecdénica, la duracién de la estadia en cuidados intensivos o la mortalidad.

El cuidado oral de rutina sin clorhexidina puede estar indicado por otras razones que no sean la prevencion de
NAVM. Si no hay clorhexidina, utilizar algiin antiséptico bucal o bicarbonato (2,8,14)

Sociedad ., Calidad de
S Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Administrar pro biéticos profilacticos. Il

Cuatro meta-analisis de ensayos controlados aleatorios han encontrado una asociacién entre los probiéticos y
las tasas mas bajas de NAVM. Tres de los metanalisis informaron sobre la duracién de la estadia y la mortalidad.
Dos encontraron un impacto positivo en la duracion de la estancia en cuidados intensivos, mientras que el tercero
no. Ninguno detecté un impacto significativo en las tasas de mortalidad. Los pro bidticos no deben usarse en
pacientes inmunocomprometidos o enfermedades gastrointestinales que aumentan el riesgo de translocacion
intestinal. Existen mdltiples informes de casos de fungemia o bacteriemia en pacientes a los que se les
administré pro biéticos e informes de casos de transmisién de pro bi6ticos en aerosol dentro de las UCI. (8)

Sociedad L, Calidad de
e Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Uso de manguitos de tubo endotraqueal de poliuretano ultradelgados. Il

Los manguitos de poliuretano ultradelgados se sellan de manera mas uniforme contra la pared traqueal y por lo
tanto, pueden permitir que se filtren menos secreciones alrededor del manguito y hacia los pulmones.(8)

Control y mantenimiento de la presién del manguito del tubo endotraqueal.

Sociedad - Calidad de
T Recomendacion . ;
cientifica evidencia
SATI. 2018 | Mantener presion del manguito del tubo endotraqueal 20-22 cm H,O. (2) I

El control automatizado de la presion del manguito del tubo endotraqueal condujo
a tasas de NAVM més bajas en un ensayo, pero no en otro. Ningln ensayo detecto
SHEA.2014 . L S - . . I
un impacto en la duracién de la ventilacién mecénica, la duracion de la estadia o la
mortalidad.(8)
INICC.2013 | Control y mantenimiento de la presién del manguito del tubo endotraqueal entre 20-
IHI. 2012 | 30 cm H20. (18-22 mm Hg). —

- Presién neumotaponamiento: < 20 cm H20: Riesgo NAV
- Presién neumotaponamiento: > 30 cm H20: Lesiones mucosa traqueal. (4)

El manguito endotraqueal es indispensable para evitar fuga del volumen corriente, prevenir la aspiracién de
secreciones y proteger la via aérea. Para que realice estas funciones, ejerce suficiente presién sobre la pared
traqueal. Una presion insuficiente persistente puede comprometer estas funciones y es un factor de riesgo para
neumonia asociada a ventilador, y la presién excesiva puede producir lesién traqueal.

La funcién fundamental del neumo taponamiento del tubo endotraqueal es sellar la via aérea, de manera que
impida la fuga de aire al exterior sin comprometer la perfusion de la mucosa y que impida el paso de secreciones
subgléticas a la via aérea inferior. La presion del manguito debe monitorearse frecuentemente.(3)
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Sociedad - Calidad de
o Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Inyectar solucidn salina antes de la aspiracidn traqueal. Il

Un ensayo aleatorizado en pacientes de oncologia encontr6 que la instilaciéon salina antes de la aspiracién
traqueal redujo la tasa de NAVM confirmada microbiolégicamente pero no tuvo impacto en las tasas de NAVM
clinica o los resultados del paciente. (8)

Sociedad - Calidad de
T Recomendacion . :
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Proporcionar cepillado mecanico de dientes. Il

Un pequefio ensayo controlado aleatorio sugirié que el cepillado dental puede reducir las tasas de NAVM, pero
un analisis analitico de 4 ensayos no detectdé un impacto significativo en el riesgo de NAVM, la duracién de la
ventilacion mecanica, la duracion de la estancia en cuidados intensivos o la mortalidad. (8)

6.1.3 Intervenciones generalmente no recomendadas

O

Intervenciones que reducen las tasas de NAV, pero hay muchos datos que sugieren que no

Y hay impacto en la duracién de la ventilacion mecanica, la duracion de la estadia o la mortalidad.
Sociedad ., Calidad de
e Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Tubos endotraqueales recubiertos de plata Il

Los tubos endotraqueales recubiertos de plata redujeron las tasas de NAVM en un 36% pero no encontraron
impacto en duracion media de la ventilacion mecéanica, hospital duracion de la estadia o mortalidad. (8)

Sociedad . Calidad de
Co Recomendacion . )
cientifica evidencia

SHEA 2014 1(?;?12)3 c(:ér)letlcas (Terapiacinética TC, y laterapia de rotacion lateral continua, "

La TC se define como el cambio continuo del paciente de lado a lado con angulos >= 40°, con una velocidad de
giro de medio grado por segundo. Sin embargo, con la TRLC el angulo de inclinacién de cada lado es < 40°. El
angulo de los cambios y la duraciéon de cada cambio es programable. Las camas cinéticas pueden proporcionar
terapia respiratoria (vibracion y percusion). (12)

Un meta andlisis de 15 ensayos controlados aleatorios encontré una disminucion significativa en las tasas de
NAVM pero no tuvo impacto en la duracion de la ventilacion mecénica o la mortalidad. Los autores del metanalisis
advirtieron que la reduccion observada en las tasas de NAVM podria ser artificial dada las debilidades en el
disefio y la ejecucion de los estudios que contribuyen. (8)

Sociedad ., Calidad de
e Recomendacion ) .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Posicion prona. Il

Colocar a los pacientes en decubito prono es controvertido. La mayoria de los metandlisis sugieren un efecto
limite en las tasas de NAVM y ningan impacto en los resultados objetivos, excepto entre los pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda grave.(8)
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o Intervenciones sin impacto en las tasas de NAVM, la duracién media de la ventilacion mecanica,
— la duracion de la estancia o la mortalidad. Pueden estar indicadas por razones distintas a la
prevencién de NAVM.

Sociedad - Calidad de
o Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Profilaxis de Glcera de estrés. Il

La profilaxis de la Glcera de estrés reduce el riesgo de hemorragia gastrointestinal, pero los metanalisis sugieren
que no hay impacto en las tasas de neumonia nosocomial, la duracién de la estadia o la mortalidad. Los efectos
pueden diferir en pacientes que reciben nutricidon enteral: el sangrado gastrointestinal es menos probable y la
profilaxis de Ulceras por estrés puede aumentar el riesgo de neumonia nosocomial y mortalidad. La profilaxis de

la Ulcera de estrés puede estar indicada por otras razones ademas de la prevencion de NAVM. (8)

Sociedad . Calidad de

o Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Traqueotomia precoz. I

La traqueotomia temprana versus tardia no tuvo impacto en las tasas de NAVM, la duracién de la ventilacién

mecanica o el riesgo de mortalidad. (8)

Sociedad . Calidad de
o Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Monitoreo de los volumenes géstricos residuales. Il
Monitorear a los pacientes por regurgitacion y vémito solo es tan efectivo como monitorear a los pacientes por
regurgitacién, vomitos y volumenes gastricos residuales con respecto a las tasas de NAVM, la duracién de la

ventilacion mecanica y la mortalidad. (8)

Sociedad . Calidad de

o Recomendacién . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Nutricion parenteral temprana. I

El inicio de la nutricion parenteral en pacientes criticos dentro de las 48 horas posteriores al ingreso en la UCI

se asocia con un mayor riesgo de infecciones nosocomiales y mortalidad en comparacion con el inicio de la

nutricion parenteral a los 8 dias o después. (8)

6.1.4 Intervenciones no recomendadas

O Intervenciones sin impacto en las tasas de NAVM u otros resultados de los pacientes, impacto
s poco claro en los costos.
Sociedad . Calidad de
Co Recomendacién . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Sistemas cerrados de aspiracion del tubo endotraqueal.(8) Il
La aspiracion de secreciones respiratorias en pacientes intubados, mantiene la via respiratoria permeable
eliminando las secreciones. Hay 2 tipos de sistemas de aspiracion de secreciones respiratorias:

a) Sistemas de aspiracién abiertos, en los que es necesario desconectar al paciente del respirador; utilizan
sonda de aspiracién de un solo uso, y
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sonda de aspiracion multiuso. (12)

duracion de la estadia en cuidados intensivos o la mortalidad entre pacientes asignados al azar

prevencion de la NAVM y supone un aumento del coste. Esta técnica puede recomendarse en
hipoxemia grave, donde la aspiracion abierta puede empeorar la situacion del paciente. (12)

b) Sistemas de aspiracion cerrados, que no requieren desconectar el circuito respiratorio y emplean una

Los metanalisis no encontraron diferencias en las tasas de NAVM, la duracién de la ventilacion mecanica, la

a sistemas de

aspiracion endotraqueal abiertos versus cerrados. (8) El sistema de aspiracion cerrado no es efectivo para la

pacientes con

6.2 Pacientes neonatales

Marco para evaluar y priorizar intervenciones. Muy pocos estudios en neonatos evalGan el impacto

de la prevencién de NAVM, intervenciones sobre la duracion de la ventilacion mecanica,

la duracion de

la estadia o la mortalidad. Por lo tanto, se evallan las posibles intervenciones Unicamente en funcién de

la seguridad, la viabilidad y el impacto potencial en las tasas de NAVM.

Consideraciones especificas en recién nacidos prematuros. Los signos clinicos utilizados para

diagnosticar NAVM en adultos tienen una utilidad limitada en recién nacidos prematuros.

La fiebre rara

vez ocurre en los recién nacidos prematuros, ya que son propensos a la hipotermia y por lo tanto son a
menudo termorregulados con incubadoras o calentadores radiantes. El empeoramiento del intercambio

de gases o la apnea puede ser causado por enfermedades no pulmonares significativas,

como sepsis y

enterocolitis necrotizante. Los infiltrados nuevos o progresivos a menudo indican la progresion de la

enfermedad pulmonar crénica en lugar de una nueva infeccion. (8)

6.2.1 Intervenciones basicas para recién nacidos prematuros

O Intervenciones con riesgo minimo de dafio que pueden reducir las tasas de NAVM.

—
Sociedad Recomendacion Calidad de
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Evitar la intubacion si es posible.

mecanica intermitente nasal como una alternativa a la intubacion. (8)

Considerar la ventilacion nasal con presion positiva continua en las vias respiratorias con o sin ventilacion

Sociedad

S Recomendacion
cientifica

Calidad de
evidencia

SHEA.2014 | Minimice la duracion de la ventilacién mecéanica.

Manejar pacientes sin sedacion siempre que sea posible.

Evaluar la posibilidad diaria para extubacion.

Evitar extubaciones y reintubaciones no planificadas.

Proporcionar cuidado bucal regular con agua estéril (extrapolado de estudios en adultos, sin datos
en neonatos prematuros).

Minimizar las interrupciones en el circuito del ventilador (extrapolado de estudios en adultos, sin
datos en neonatos prematuros)
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Cambiar el circuito del ventilador solo si esta visiblemente sucio o funciona mal (extrapolado de
estudios en adultos y nifios, sin datos en recién nacidos prematuros). (8)

6.2.2 Intervenciones especiales para recién nacidos prematuros

o Impacto desconocido en las tasas de NAV, pero el riesgo de dafio probablemente sea minimo;
razonable considerar la implementacion si las tasas siguen siendo elevadas a pesar de las

practicas basicas.

Sociedad

S Recomendacion
cientifica

Calidad de
evidencia

Posicionamiento lateral reclinado.

SHEA.2014 | Posicionamiento inverso de Trendelenburg.

Aspiracién cerrada/ en linea. (8)

6.2.3 Intervenciones generalmente no recomendadas para recién nacidos prematuros

idos sobre los

O Intervenciones sin impacto conocido en las tasas de NAVM y datos desconoc
'y riesgos.
Sociedad L
L Recomendacion
cientifica

Calidad de
evidencia

SHEA.2014 | Cuidado bucal regular con antiséptico.

se absorben a través de la mucosa oral de los recién nacidos prematuros. (8)

No hay datos suficientes sobre el impacto de la alteracién de la microflora neonatal y si los antisépticos orales

O

e Intervenciones que pueden ser perjudiciales para los recién nacidos prematuros.

Sociedad . Calidad de
Co Recomendacion . )
cientifica evidencia

Los antagonistas de los receptores H2 de histamina pueden aumentar el "
riesgo de infeccion nosocomial y mortalidad en recién nacidos prematuros.
Los antibidticos profilacticos de amplio espectro estdn asociados con un
mayor riesgo de enterocolitis necrotizante, estadia prolongada y muerte en Il
SHEA.2014 | " 2YOr riesg prolongaday
recién nacidos prematuros.
Ensayos de respiracion espontanea. La ventilacion de recién nacidos
prematuros con presién positiva contindia prolongada en las vias respiratorias por Il
si sola aumenta el riesgo de fracaso de la extubacién. (8)
Q Intervenciones no aplicables a los recién nacidos prematuros.

Sociedad L, Calidad de
o Recomendacion . )
cientifica evidencia

Interrupcién diaria de la sedacion.
La sedacién no se requiere rutinariamente para los recién nacidos con ventilacion
SHEA.2014 L. . ) . 1
mecanica. No hay datos sobre el impacto de la interrupcion sedantes cuando se
usa sedacion.
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Probidticos y simbiéticos profilacticos.

Actualmente no hay productos aprobados por la Administracion de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos para recién nacidos prematuros. Los datos
limitados sugieren que estos pueden beneficiar a algunos pacientes, pero también
hay multiples informes de casos de bacteriemia por Lactobacillus en bebés y nifios
después de la terapia con probiéticos.

Tubos endotraqueales con drenajes de secrecién subglotica. No
Los productos de tamafio adecuado no estan disponibles comercialmente. disponible
Tubos endotraqueales recubiertos de plata. No
Los productos de tamafio adecuado no estan disponibles comercialmente. (8) disponible

6.3 Pacientes pediatricos.

Marco para evaluar y priorizar intervenciones. El diagndstico de NAVM es tan dificil en los recién
nacidos y nifios a término como en los recién nacidos prematuros y los adultos. Los factores de riesgo
para NAVM en bebés y nifios son similares a los de los adultos. Una vez que desarrollan los dientes, la
flora oral de los nifios es similar a la de los adultos. En general, se supone que la mayoria de las
intervenciones de prevencion de NAVM recomendadas para adultos son aplicables a bebés y nifios. Sin
embargo, algunas intervenciones recomendadas para adultos no estan disponibles para bebés y nifios
pequefios. Por ejemplo, algunos tubos endotraqueales especializados estan disponibles solo en
tamafios mas grandes.

6.3.1 Intervenciones basicas.

Intervenciones con riesgo minimo de dafio y algunos datos que reducen las tasas de NAVM,
o~ los beneficios potenciales probablemente superen los riesgos potenciales.

Evitar laintubacion si es posible.

Sociedad . Calidad de
Co Recomendacién . .
cientifica evidencia
Utilizar ventilacion con presidn positiva no invasiva (VPPNI) en poblaciones
seleccionadas siempre que sea posible.

Los riesgos de VPPNI en pacientes pediatricos son los mismos que los adultos enumerados anteriormente, con

el problema adicional de que los pacientes pediatricos a menudo necesitan sedacion para tolerar VPPNI. (8)

SHEA.2014 I

Minimizar la duracién de la ventilacién mecéanica.

Sociedad . Calidad de
S Recomendacién . .
cientifica evidencia
SHEA 2014 Evalua_r Fjlarl.amente la posibilidad de extubar a los pacientes sin "

contraindicaciones.

Un ensayo controlado aleatorio en Brasil infformd que los ensayos diarios de respiracion espontanea
disminuyeron la duracién media de la ventilacién. No hay consenso sobre la técnica mas efectiva para los
ensayos de respiracion espontanea en pacientes pediatricos.

SHEA.2014 | Evite las extubaciones y reintubaciones no planificadas. (8) | 11
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Cuidado bucal regular.

Sociedad L, Calidad de
S Recomendacion ) .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Llevar a cabo el cuidado oral regular. Il

Dos estudios antes y después de implementar bundle de NAVM que enfatizaron el cuidado oral encontraron
disminuciones en las tasas de NAVM.

La Asociacién Dental Americana recomienda comenzar la higiene oral unos dias después del nacimiento. Se
deben limpiar las encias con una almohadilla de gasa después de cada comida para eliminar la placa y la férmula
residual que podria dafiar los dientes en erupcion. Cuando los dientes estan en erupcién, deben cepillarse
suavemente dos veces al dia con el cepillo de dientes apropiado y agua. La pasta de dientes de flior se
recomienda a partir de los 2 afios de edad. Después de la higiene oral, aclarar y succionar la boca. Mantener la
mucosa oral y los labios limpios, himedos e intactos usando aplicadores con punta de esponja sumergidos en
enjuague bucal que no tenga alcohol ni peréxido.

La clorhexidina parece ser segura para el desarrollo de los dientes, pero los ensayos controlados aleatorios no
han encontrado diferencias en las tasas de NAVM, la duracién de la estancia o la mortalidad en lactantes y
nifos.(8)

Elevacién de la cabecera de la cama.

Sociedad ., Calidad de
N Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Elevar la cabecerade la camaa menos que esté médicamente contraindicado Il

Un estudio observé una disminucién en las tasas de NAVM con implementacién de bundle de NAVM, incluyendo
esta medida. Muchas cunas de hospital no tienen dispositivos de medicion de angulo incorporados. Se requieren
dispositivos de medicién alternativos en estas circunstancias. (8)

Mantenimiento de los circuitos de ventilacién.

Sociedad ., Calidad de
C Recomendacion . .
cientifica evidencia

Cambiar los circuitos del ventilador solo cuando esté visiblemente sucio o
SHEA.2014 . [
funcionando mal.

Un ensayo aleatorizado y un estudio observacional no encontraron diferencias en las tasas de NAVM o
mortalidad con cambios de circuito de 3 dias versus 7 dias. Por lo tanto, los cambios de circuito se recomiendan
solo cuando el circuito esta sucio o funciona mal, para minimizar los costos.

SHEA.2014 | Eliminar el condensado del circuito del ventilador con frecuencia. | 11l

Evitar drenar el condensado hacia el paciente.

SHEA.2014 | Succionar secreciones orales antes de cada cambio de posicion. (8) | Il

Seleccion y mantenimiento de tubos endotraqueales.

Sociedad ., Calidad de
S Recomendacion . .
cientifica evidencia
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SHEA.2014 | Usar tubos endotragueales con manguito. Il

Mantener la presion y el volumen del manguito en los ajustes oclusivos minimos para evitar fugas de aire
clinicamente significativas alrededor del tubo endotraqueal, tipicamente 20 cm de agua. Los méritos potenciales
de los manémetros automaticos para la prevencién de NAVM no se han estudiado en pacientes pediatricos. (8)

6.3.2 Intervenciones especiales

Intervenciones con evidencia de beneficio en pacientes adultos y riesgos minimos de dafio,

Py pero datos limitados en poblaciones pediatricas.
Sociedad - Calidad de
e Recomendacion . )
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Interrupcion de la sedacion una vez al dia. Il

Las interrupciones diarias de sedantes disminuyeron la duracién de la ventilacion mecanica y la duracion de la
estadia en cuidados intensivos sin aumentos en las tasas de eventos adversos en 1 ensayo controlado aleatorio
pequefio. Sin embargo, existe la preocupacién de que las interrupciones de sedantes aumenten la frecuencia
de extubaciones y reintubaciones no planificadas en pacientes mas jévenes, por lo que esta practica puede ser
mas segura en pacientes pediatricos mayores. Se necesitan mas datos.

SHEA.2014 | Administrar probioticos profilacticos. Il
Esta recomendacion se infiere de los datos de adultos, pero debe considerarse con precaucion debido a los
escasos datos de seguridad en pacientes pediatricos y los informes de casos de bacteriemia por Lactobacillus
asociada con la terapia con probidticos, incluidos los casos en nifios sin inmunodeficiencia conocida.
SHEA.2014 | Usar tubos endotraqueales con aspiracion subglética. Il
Esta intervencién es factible solo para nifios de 10 afios 0 més, ya que el tubo endotraqueal mas pequefio
disponible con aspiracién subglética es de tamafio 6.0. (8)

6.3.3 Intervenciones generalmente no recomendadas.

o Intervenciones con impacto desconocido en las tasas de NAVM y/o datos inadecuados sobre
4 los riesgos.

Sociedad . Calidad de
Co Recomendacién . .
cientifica evidencia
SHEA 2014 Terap|a antimicrobiana sistémica para la traqueobronquitis asociada al "

ventilador.

Un estudio retrospectivo encontré que los antibiéticos prolongados para la traqueobronquitis no protegian contra
la NAVM, pero aumentaban la prevalencia de organismos resistentes a multiples farmacos.
Descontaminacion orofaringea o digestiva selectiva

Ver comentarios en la seccién de adultos. (8)

SHEA.2014 Il

Intervenciones sin impacto en las tasas de NAVM (sin embargo, estas intervenciones pueden
Ve estar indicadas por razones distintas a la profilaxis de NAVM).

Sociedad ., Calidad de
C Recomendacion . .
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Cuidado oral con clorhexidina. 1]
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La clorhexidina parece ser segura para el desarrollo de los dientes, pero los ensayos controlados aleatorios no
encontraron diferencias en las tasas de NAVM, la duracion de la estadia o la mortalidad en bebés y nifios. (8)

SHEA.2014

Profilaxis de UGlcera de estrés.

| I

Dos pequefios estudios no encontraron impacto en las tasas de NAVM.

SHEA.2014

Traqueotomia temprana.

SHEA.2014 | Profilaxis de tromboembolismo.
O Intervencioén que reduce las tasas de NAVM pero no tiene impacto en la duracion de la
Yy ventilacién mecanica, duracién de la estadia o mortalidad.

Sociedad - Calidad de
T Recomendacion . :
cientifica evidencia

SHEA.2014 | Tubos endotraqueales recubiertos de plata. Il
6.3.4 Intervenciones sin recomendacion.
O Intervenciones con datos limitados en pacientes pediatricos; ningln impacto en las tasas de
4 NAV o los resultados en adultos; impacto poco claro en los costos
Sociedad . Calidad de
o Recomendacion . .
cientifica evidencia
SHEA.2014 | Aspiracién cerrada/ en linea Il

Un estudio observacional de succién abierta versus cerrada en nifios no encontrd ninguna diferencia en las tasas
de NAVM, la duracion de la estadia o la mortalidad, pero la importancia de estos hallazgos no esta clara dada
la falta de cegamiento y aleatorizacion.

7. Anexos
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7.1 Cinco momentos para la higiene de manos: en la atencion a pacientes con tubos
endotraqueales.

Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del tubo
endotraqueal y de cualquier cuidado respiratorio. Por ejemplo:

1
Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar exposicién a liquidos corporales. Por ejemplo:

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Evitar la intubacion y utilizar ventilacion no invasiva . Evaluar diariamente la posibilidad de extubacion
siempre que sea posible. probando la respiracion espontanea en ausencia de

. A ser posible, utilizar tubos endotraqueales con salida sedantes, siempre que no esté contraindicado.
de drenaje de secreciones subgloticas en pacientes que . Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios
probablemente necesiten intubacion durante mas de 48 no estériles.
horas. . Facilitar el ejercicio y la movilizacién precoces para

. Elevar la cabecera de la cama a 30°—45°. mantener y mejorar la forma fisica.

. Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en . Cambiar el circuito de ventilacion solo si tiene
pacientes ventilados. suciedad visible o funciona mal.

Fuente. 5 momentos de higiene de manos, en la atencién a pacientes con tubo endotraqueal. OMS (15) :
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7.2 Folleto informativo para pacientes: Preguntas frecuentes sobre neumonia asociada a

la ventilaciébn mecanica.

¢ Qué es la neumonia asociada al ventilador?

La “neumonia” es una infeccién en los pulmones.
Un “ventilador” es una maquina que le ayuda al
paciente a respirar por medio de un tubo que le
proporciona oxigeno. El tubo puede ponerse en la
boca, nariz o por medio de un orificio en el cuello

del paciente. El tubo se conecta al ventilador. La
“neumonia asociada al ventilador” es una infeccion
de los pulmones o0 neumonia que se desarrolla en
la persona que esta conectada al ventilador.

¢Por quélos pacientes necesitan el ventilador?

Un paciente puede necesitar el ventilador cuando

esta muy enfermo o durante y después de una
cirugia. Los ventiladores pueden salvarle la vida,
pero también aumentan las probabilidades del

paciente de contraer neumonia al facilitar la

entrada de los gérmenes en los pulmones.

¢,Cudles son algunas de las medidas que los
hospitales estdn tomando para prevenir la .
neumonia asociada al ventilador?

Para prevenir la neumonia asociada al ventilador,

los doctores, enfermeras y otros proveedores de

atencion médica:

Direc
Codigo postal:

Teléfono

cion: A

Mantienen elevada la cabecera de la cama
del paciente entre 30 y 45 grados, a menos
gue existan otras condiciones médicas que
lo prohiban.

Todos los dias evaltan la habilidad del
paciente para respirar por si mismo, por si
pueden quitarle el ventilador lo mas pronto
posible.

Se lavan las manos con agua y jabon o
usan un desinfectante para manos a base
de alcohol antes y después de tocar al
paciente o el ventilador.

Frecuentemente le limpian la boca al
paciente.

Limpian o reemplazan el equipo entre cada
uso con diferentes pacientes.

Mantienen elevada la cabecera de la cama
del paciente entre 30y 45 grados, a menos
gue existan otras condiciones médicas que
lo prohiban.

Todos los dias evaltan la habilidad del
paciente para respirar por si mismo, por si
pueden quitarle el ventilador lo mas pronto
posible.

Se lavan las manos con agua y jabon o

usan un desinfectante para manos a base
de alcohnl antes v desniiés de toecar al

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Evitar la intubacidn y utilizar ventilacion no invasiva
siempre que sea posible.

A ser posible, utilizar tubos endotraqueales con salida
de drenaje de secreciones subgldticas en pacientes que
probablemente necesiten intubacién durante mas de 48
horas.

Elevar la cabecera de la cama a 30°—45°.

Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en
pacientes ventilados.

Evaluar diariamente la posibilidad de extubacidn
probando la respiracion espontanea en ausencia de
sedantes, siempre gue no esté contraindicado.
Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios
no estériles.

Facilitar el ejercicio y la movilizacion precoces para
mantener y mejorar la forma fisica.

Cambiar el circuito de ventilacion solo si tiene
suciedad visible o funciona mal.
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;Puede tratarse la neumonia asociada al
ventilador?

La neumonia asociada al ventilador puede ser una
infeccidn muy grave. En la mayoria de los casos,
estas infecciones pueden tratarse con antibiéticos.
El antibi6tico se elige dependiendo del germen
especifico que estd causando la infeccién. Su
proveedor de atencion médica decidird qué
antibiotico es mejor para usted.

Si tiene preguntas, por favor hagaselas a su
doctor o enfermera.(16)
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8. Abreviaturas

NAVM: Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica.

VPPNI: Ventilacion con Presion Positiva No Invasiva.

SATI: Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.

INICC: Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales. (por sus siglas en
ingles).

ISID:

Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas. (por sus siglas en inglés).

SHEA: Sociedad Epidemioldgica de Salud de Los Estados Unidos (por sus siglas en inglés).
IHI: Instituto para la Mejora de la Salud (por sus siglas en inglés).

EPOC. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

IDS: Interrupcién Diaria de la Sedacion.
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