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RESUMEN: La ventilacién mecanica es un recurso terapéutico y clinico de soporte vital,
que contribuye en la mejoria de los pacientes en estado critico, especialmente aquellos que
sufren insuficiencia respiratoria aguda.

Objetivo: Analizar la literatura existente de los cuidados de enfermeria en pacientes con
neumonia asociados a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos.
Materiales y métodos: Scoping review, realizada a traves de la revision bibliogréafica en las
bases de datos cientificas Scielo, Science Direct, BVS y Google Académico, definiendo
como limitadores de bdsqueda a los articulos publicados en los ultimos cinco afios (2016-
2020) y con disponibilidad de texto completo. Se incluyeron articulos publicados en
cualquier idioma.

Resultados: Se encontraron 45 estudios con una posible relevancia, siendo incluidos en la
muestra final 10 estudios, basados en los criterios de inclusion y su relevancia para responder
a la pregunta de investigacion. Los cuidados de enfermeria para la prevencion fueron la
higiene de manos, medicion del neumotaponador, limpieza del ventilador mecénico, cambio
de posicién, limpieza de la cavidad oral, aspiracion de secreciones, descontaminacion
selectiva del tubo digestivo, higiene diaria, nutricion temprana, educacion a los familiares
sobre la higiene de manos. El cuidado para el tratamiento de la neumonia es la antibioterapia
empirica que posterior al antibiograma puede modificarse.

Conclusiones: El rol del profesional de enfermeria en la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica se orienta principalmente a los cuidados para en su prevencion en el contexto de la
UCI.



Palabras Claves: Unidades de cuidados intensivos, atencion de enfermeria, respiracion
artificial, neumonia, atencién de enfermeria y neumonia (Fuente: DeCS).

ABSTRACT: Mechanical ventilation is a therapeutic and clinical resource of life support,
which contributes to the improvement of critically ill patients, especially those suffering
from acute respiratory failure.

Objective: To analyze the existing literature on nursing care in patients with pneumonia
associated with mechanical ventilation in the intensive care unit.

Materials and methods: Scoping review, carried out through the bibliographic review in
the scientific databases Scielo, Science Direct, BVS and Google Scholar. Defining articles
published in the last five years (2016-2020) and with full text availability as search limiters.
Articles published in any language were included.

Results: 45 studies were found with a possible relevance, being included in the final sample
10 studies, based on the inclusion criteria and their relevance to answer the research question.
Nursing care for prevention included hand hygiene, measurement of the pneumatic capper,
cleaning of the mechanical ventilator, change of position, cleaning of the oral cavity,
aspiration of secretions, selective decontamination of the digestive tract, daily hygiene, early
nutrition, education to family members about hand hygiene. The care for the treatment of
pneumonia is empirical antibiotherapy that can be modified after the antibiogram.

Conclusions: The role of the nursing professional in pneumonia associated with mechanical
ventilation is mainly oriented to care for its prevention in the ICU context.

Key Words: Intensive care units, nursing care, artificial respiration, pneumonia, nursing care
and pneumonia (Source: MeSH).



INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es un recurso terapéutico y clinico de soporte vital, que contribuye
en la mejoria de los pacientes en estado critico, especialmente aquellos que sufren
insuficiencia respiratoria aguda. La mejor comprension de los procesos fisiopatolégicos y los
ualtimos avances informéaticos que han mejorado los ventiladores mecénicos, facilitan el
tratamiento de los pacientes que requieren este tipo de intervenciones. (1)Una de las
complicaciones que se pueden presentar con la ventilacion mecanica es la neumonia la cual
ha surgido a través del tiempo en las unidades de cuidados intensivos; ya que estas se
consideran como una infeccion asociada a la atencion en salud. Actualmente existe un gran
porcentaje de esta patologia en las unidades. La neumonia ocurre 48 horas después del inicio
de la ventilacion mecénica y hasta 48 horas del destete. (2) La Neumonia Asociada al
Ventilador es la infeccion nosocomial méas frecuente y la principal causa de muerte en la
Unidad de Cuidados Intensivos. (3)

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es un tipo de neumonia que se adquiere en
el hospital y esta ocurre mas de 48 horas después de la intubacion endotraqueal. Puede ser
adicionalmente clasificada como de aparicion temprana (dentro de las primeras 96 horas de
ventilacion mecanica) y de aparicion tardia (mas de 96 horas después de iniciada la
ventilacion mecéanica), la cual es mas probable que se atribuya a patdgenos resistentes a
multiples drogas. (4) La neumonia asociada a ventilacion mecanica es la infeccion adquirida
en el area hospitalaria mas frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos, y se debe
primordialmente, a la aspiracion repetitiva de secreciones contaminadas de la orofaringe a la
via aérea inferior, debido a procedimientos mal realizados y productos sanitarios invasivos
(5) Cabe destacar que la enfermeria juega un papel fundamental en la reduccion de esta
complicacién, sometiéndose a la desinfeccion de cubiculos, mantenimiento y aspiracion del
tubo endotraqueal, proporcionar la medicacion prescrita por los médicos intensivistas para
evitar la propagacion de esta bacteria. (6)

En estudios recientes se identificd una elevada incidencia debido a esta complicacion que es
una las causantes de morbimortalidad en la unidad de cuidados intensivos, se evidencio que
la media de Neumonia asociada a la ventilacion fue de 2,61 por 1000 dias de ventilacion. (7)
La aplicacion de estas medidas, favorecen a la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacién en el paciente critico. (8)

En una revision preliminar se encontraron revisiones de alcance sobre el tema Cuidados de
enfermeria en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en la unidad de
cuidados intensivos, considerando el abordaje de enfermeria de pacientes los cuales tienen
complicaciones secundarias a esta patologia, se opto por realizar un proceso investigativo de
esta problematica que se vive en las unidades de cuidados intensivos a nivel global. (9)



Este estudio corresponde al andlisis exhaustivo de articulos publicados sobre Cuidados de
enfermeria en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la unidad de
cuidados intensivos con el propdsito de analizar la literatura existente de los cuidados de
enfermeria en pacientes con neumonia asociados a ventilacion mecénica en la unidad de
cuidados intensivos, analizando la situacion de esta problematica surge una pregunta ¢cuéles
son los cuidados de enfermeria en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos?

METODOLOGIA

Se adopto la metodologia de scoping review, la cual se realizd a traves de la revision
bibliografica en cuatro bases de datos cientificas.

En esta scoping review se busco evaluar cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes
con neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos, por
ello los criterios de inclusion fueron: tipo de participantes, pacientes con neumonia asociada
a la ventilacion mecanica; concepto, se consideraron estudios que abarcaran cualquier
intervencion o cuidado de enfermeria a pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecanica; contexto, se consideraron los estudios realizados en unidades de cuidado
intensivo; tipo de fuentes, estudios, cuantitativos, cualitativos, mixtos, revision de literatura,
estudios observacionales, estudios experimentales, estudio de caso, exceptuando estudios de
opinion, ademas, se incluyeron articulos en cualquier idioma.

La busqueda de estudios para la investigacion se realizo en dos etapas, en la primera etapa se
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realiz6 una busqueda utilizando los descriptores “unidades de cuidado intensivo”, “atencion
de enfermeria”, “respiracion artificial”, “neumonia” y “atencion de enfermeria y neumonia”
en las bases de datos Science Direct, BVS, Scielo y Google Académico, limitando la
busqueda a los articulos publicados en los ultimos cinco afos (2016-2020) y ubicando la

informacion encontrada en una matriz de andlisis elaborada en una hoja de calculo de Excel.

Para la segunda etapa se analizaron los estudios encontrados y se excluyeron aquellos
estudios que incluian pacientes que no presentaban neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, estudios que abordaban contextos diferentes a la unidad de cuidado intensivo,
estudios que no abordaban cuidados de enfermeria a pacientes con neumonia asociada a la
ventilacién mecéanica y estudios que no estuvieran disponibles para lectura de texto completo
puesto que no se podrian analizar en su totalidad.



La seleccion de los estudios se baso en el analisis de los titulos y el resumen, seguidamente
se analiz6 el texto completo integralmente, de aquellos estudios que fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion anteriormente especificados. El proceso de seleccion fue
plasmado en un diagrama de flujo PRISMA.

RESULTADOS

Inicialmente se encontraron 45 estudios con una posible relevancia, a partir de la limitacion
cronologica y la disponibilidad de texto de lectura completo. Con el analisis de los mismos,
fueron excluidos 27 estudios por la evaluacion de la lectura de los titulos, resimenes y por
encontrarse repetidos, siendo incluidos 18 estudios para lectura completa e integral, con el
fin de comprenderlos conjuntamente. Posterior a esta lectura la muestra final fueron 10
estudios, considerando los criterios de inclusion y su relevancia para responder a la pregunta
de investigacion, como se muestra en el siguiente diagrama de flujo (Ver Fig.1).

Fig 1. Flujograma del proceso de seleccidn de los estudios
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Los datos de los estudios analizados se presentaron en tres tablas con el proposito de dar
respuesta a la cuestion de revision, las cuales se presentan a continuacion (Ver tablas No.1,
No.2 y No.3). La tabla no.1 incluye el titulo, autores, pais de origen, afio de publicacién,
objetivo y disefio de los estudios incluidos.

Tabla No.1 Estudios incluidos por titulo, autor, pais, afio, disefio y objetivos

Pneumonia Jodo Miranda da | Estudio Identificar los procedimientos

associada a | Cruz, Matilde da | longitudinal y | de enfermeria

ventilacdo Silva descriptivo de | en pacientes sometidos a la

mecénica invasiva: | Martins/Brasil/2019 | naturaleza ventilacion mecanica

cuidados de cuantitativa invasiva

enfermagem con desarrollo de neumonia
en un servicio de medicina
intensiva

Atencion de | Alonso Armijos | Estudio Determinar la atencion de

enfermeria en | Vega/Ecuador/2016 | analitico enfermeria en usuarios con

usuarios con correlacional neumonia con ventilacion

neumonia con de naturaleza | mecanica en UCI en el

ventilacién cuantitativa hospital ~ Teofilo Davila.

mecénica en uci en Machala

el hospital Tedfilo

Dévila Machala

Cuidados de | Nelva Alcéntara | Revisién de la | Desarrollar un plan de

enfermeria en el | Yauri/Per(/2019 literatura cuidados estandarizado para

paciente  neuro- prevenir la neumonia

critico con asociada a ventilador

neumonia asociada mecanico en pacientes neuro-

a ventilacién critico y asi disminuir el

mecanica invasiva
de la unidad de

cuidados
intensivos del
servicio
neurocirugia  del
Hospital Edgardo

nimero de complicaciones

asociadas al uso de la
ventilacion mecanica
seleccionando los

diagndsticos e intervenciones
de enfermeria de acuerdo a la
taxonomia de NANDA, NOC
Y NIC.




Rebagliati Martins
ESSALUD

Intervenciones de | Marc Sendrds Revision Conocer el estado actual
enfermeria en el | Sergio bibliografica sobre la neumonia
paciente adulto: la | Bermejo/Espafia/201 | descriptiva nosocomial asociada a la
VMl y laneumonia | 8 ventilacion mecanica
nosocomial en invasiva en pacientes adultos
servicios de UCI, ingresados en las unidades de
revision de la cuidados intensivos
literatura
Neumonias Marin Yonsiree, Estudio de | Evaluar la atencién en las
asociadas a la | Rangel Kimberly, paradigma neumonias asociadas a la
ventilacion Vargas positivista, ventilacion mecénica en el
mecanica Elsa/Venezuela/2018 | cuantitativo, personal de enfermeria de la

no unidad de cuidados intensivos

experimental,

de tipo

descriptivo

apoyado con

disefio de

campo,

transversal
Proceso de | Lizet Del Rosario | Estudio de | Aplicar un plan de cuidados
atencion de | Munayco caso de enfermeria a un paciente
enfermeria Almeyda/Per(/2018 pediatrico con neumonia en
aplicado a paciente ventilacién mecanica
pediatrico con
neumonia en
ventilacion
mecénica de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatricos de un
hospital del Callao
Cuidados de | Victor Lloret | Estudio de | Describir el manejo vy
enfermeria del | Cano/Espafia/2020 caso cuidados de enfermeria de
paciente con una paciente con neumonia
neumonia asociada asociada a la ventilacion
a la ventilacion mecénica en una unidad de
mecénica en la cuidado intensivo
unidad de cuidados
intensivos
Cuidados de | Sofia del Carpio | Estudio de | Aplicar un plan de cuidados
enfermeria a | Florez/Per0/2017 caso de enfermeria a un paciente
pacientes con con neumonia en una unidad
neumonia de cuidado intensivo
intrahospitalaria
Neumonia Johana Bernuy | Estudio Determinar el
asociada a | Zapata/Per(/2018 retrospectivo, | comportamiento  de  la




ventilacion descriptivo,
mecanica en transversal, de
pacientes de naturaleza
cuidados cuantitativa
intensivos.

Hospital Regional
de Cajamarca.

neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en una
unidad de cuidado intensivo

2015

Neumonia Génesis  Villanueva | Estudio de | Exponer un caso de un
asociada a | Zurita/Ecuador/2017 | caso paciente con  neumonia
ventilacion asociada a la ventilacion
mecanica mecanica en una unidad de

cuidado intensivo

Se realizé una sintesis que incluyera los principales resultados, conclusiones e intervenciones
recomendadas en los estudios incluidos como se evidencia en la tabla 2.

Tabla No.2 Estudios incluidos por principales resultados, conclusiones e
intervenciones recomendadas

Estudio longitudinal y descriptivo que se realizd en
el servicio de Medicina Intensiva de un hospital en
Portugal, entre el 1/11/2017 y el 28/2/2018. La
muestra fueron 20 enfermeros con un total de 102
observaciones. Se recolectaron los datos utilizando
un cuestionario para caracterizar la muestra y una
tabla de observacion directa. En su mayoria se
realizaron los procedimientos casi por completo
(Aspiracion de secreciones, verificacion de la presion
del brazalete), la higiene de manos fue realizada en la
mayoria de procedimientos y el uso de elementos de
proteccion personal se observo en un 95.1% del
personal asistencial.

-Verificacion de la presion
del brazalete

(cuff)

-Aspiracion de secreciones
orofaringeas

-Elevacion de la cama
-Higiene de manos

Investigacion analitica correlacional, donde se midid
la relacion entre las variables de causa con la variable
efecto.

Existe relacion entre las actividades de Enfermeria
aplicada a los pacientes con NAVM vy la presencia de
signos y sintomas en pacientes, con Chi2 es de 29, y
p=0.0345.

Las actividades identificadas para los pacientes
fueron: el cambio de humidificador, la aspiracion de
secreciones, monitorizar y registrar signos vitales,
limpieza de intubacion endotraqueal y la limpieza del

-Administracion de
mediacion (antibioticos)
-Cambio de posicién
-Lavado de manos
-Monitorizar y
signos vitales
-Cambio de humidificador
-Aspiracion de secreciones
-Limpieza de intubacion
endotraqueal

registrar




ventilador mecénico, los cuales se ejecutaron a todos
los pacientes.

-Limpieza de ventilador

mecanico

Revision de la literatura. La neumonia asociada al
ventilador mecénico es la principal infeccion
adquirida en la unidad de cuidados intensivos
causando una prolongada estancia hospitalaria con
un aumento de la morbilidad y mortalidad del
paciente.

La principal causa de neumonia es la aspiracion y
micro aspiracion a causa de la presencia del tubo
endotraqueal, depresion del reflejo tusigeno y
alimentacién con sonda.

Las principales intervenciones de enfermeria son el
manejo de secreciones, administracion de
antibidticos, la limpieza de la cavidad oral, la higiene
de manos y la medicion de presion de
neumotaponador del tubo endotraqueal.

-Manejo de aspiracion de
secreciones
-Antibioticoterapia
-medicion de presion de
neumotaponador (cuff) del
tubo endotraqueal
-Limpieza de la cavidad oral
-Higiene de manos

-Higiene del entorno del
paciente

Revisién bibliogréafica de 34 articulos de los cuales
24 han sido escritos en inglés y 10 en castellano,
durante los afios 2012 a 2018, en las bases de datos
Medline, Cuiden, Cuidatge, Enfispo, Cochcrane,
Scielo y Cinhal.

Las principales acciones de enfermeria identificadas
fueron la higiene de manos, limpieza oral con
clorhexidina, aspiracién orofaringea y de secreciones
endotraqueales con técnica estéril, antibioterapia
sistema, elevacion del cabecero de la cama de 30-45°
y el mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento entre 20-30 cmH20

-Antibioticoterapia sistémica
-Descontaminacion selectiva
del tubo digestivo

-Higiene de manos
-Aspiracion orofaringea
-Aspiracion de secreciones
-Elevacion del cabecero de la
cama de 30-45°
-Mantenimiento de la presién
del neumotaponamiento
entre 20-30 cmH20

Estudio de paradigma positivista, cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo apoyado con disefio
de campo, transversal. La poblacién estudio fueron
seis pacientes a quienes el personal de enfermeria
brindaba atencién directa en la UCI y se recolectan
los datos mediante la técnica de observacion.

Los resultados reflejaron que un gran porcentaje
cumple la aplicacion de la técnica de higiene de
manos y ejecuta de forma correcta el movimiento y
cambio de posicién de los pacientes para mejorar su
comodidad y que su recuperacion sea satisfactoria,
asi mismo, en los cuidados pre, intray post aspiracion
de secreciones subgloticas y limpieza oral. En los
Cambios de los circuitos del ventilador y el uso de

-Higiene de manos
-Aspiracion de secreciones
subgléticas

-Limpieza de la cavidad oral
-Cambio de los circuitos del
ventilador
-Desinfeccion de
nebulizadores
-Antibioterapia

los




humidificadores pre aspiracion todas cumplen con
los cuidados.

Estudio de caso con aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria a la paciente de iniciales S.
M. L, durante 2 dias, a partir del segundo dia de su
ingreso a la UCI. EIl diagndstico médico al ingreso
fue Neumonia asociada a ventilacion mecanica,
infeccién urinaria, sindrome de down y portador de
traqueostomia. Fueron identificados 9 diagnosticos
de enfermeria, de los cuales se priorizaron 5. Las
intervenciones prioritarias fueron la higiene de
manos, control de signos vitales por turno,
auscultacion de los ruidos respiratorios por turno,
aspiracion de secreciones, cambios de posicion y
movilizacibn con su respectiva evaluacion,
administraciéon de medicacién y educacién a los
padres sobre higiene de manos.

-Lavado de manos
-Monitoreo de constantes
vitales por turno
-Auscultacion  de
respiratorios por turno
-Aspiracion de secreciones
bucales y traqueales

ruidos

-Cambio de posicion vy
movilizacion con su
respectiva evaluacion
-Administracion de
antibidticos

-Educacion a  familiares

sobre higiene de manos.

Se evidencia una gran efectividad de los cuidados de
enfermeria orientados a la prevencion de
complicaciones como la Ulcera por presion,
tromboembolismo, Ulcera venosa e hiperglucemia en
los pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Asi mismo, se brinda soporte emocional a
la familia abordando el tema de situacion al final de
la vida, debido a que el paciente fallecié a causa de
sus comorbilidades luego de una escasa respuesta al
tratamiento.

-Administracion de
antibidticos (Empirico)
-Lavado de manos
-Aspiracion de secreciones
-Cambio de posicion del
paciente
-Limpieza
clorhexidina
-Monitoreo de signos vitales
-Apoyo emocional a la
familia

oral con

En la valoracion se tomaron los datos relevantes y se
agruparon por dominios.

En la planificacion se priorizaron los problemas
encontrados, se plantearon objetivos y se detallaron
los cuidados de enfermeria a seguir.

En la evaluacion se reevalu6 al paciente
encontrandose cambios a corto y mediano plazo tales
como: Mejoria del intercambio de gases (SatO2 93-
97%), disminucion de la ansiedad y mejoria del
patrén de suefio.

-Tratamiento antibidtico
-Monitorizacion de signos
vitales

-Cambios de posicion
-Higiene de manos
-Aspiracion de secreciones

Se presentaron los resultados en tablas, existiendo
una alta asociacion entre laneumoniay la ventilacion
mecanica, destacando que 89.66% de los pacientes
presentaron neumonia de inicio tardio, siendo estos
resultados de utilidad para proponer alternativas de
solucion.

-Aspiracion de secreciones
-Terapia antibiotica

-Lavado de manos

-Posicion  semisentado  al
paciente

-Higiene diaria del paciente




La radiografia de torax de la paciente mostrd | -Administracion de
infiltracion en la zona inferior derecha, siendo | antibidticos

diagnosticada con neumonia asociada a la ventilacion | -Colocar al paciente en
mecéanica. A lo largo del proceso se adiciondé un | posicion semi-fowler
cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). | -Nutricion temprana

En la actualidad, presenta una disminucién de peso | -Aspiracion de secreciones
de 3.5 kg, siendo su peso actual 65 kg; talla 163 cm. | -Higiene bucal

Recibe tratamiento y dieta licuada, segun horario. -Lavado de manos
-Limpieza del ventilador
mecéanico

Al finalizar la revision, la muestra final correspondié a seis articulos entre los afios 2016 y
2020 en los paises: Brasil, Ecuador, Per(, Espafia, y Venezuela. Dentro de los articulos
identificados se encontraron estudios de caso (n=4), estudios descriptivos de naturaleza
cuantitativa (n=3), revisiones de literatura (n=2) y un estudio analitico correlacional de
naturaleza cuantitativa (n=1).

Teniendo en cuenta el analisis de los articulos surgieron las siguientes categorias
conceptuales:

Cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia:

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica encontrados mas frecuentemente en los articulos analizados correspondieron a la
higiene de manos y aspiracion de secreciones (orofaringeas), los cuales estaban presentes en
todos los estudios; elevacion del cabecero de lacama (E1, E2, E4, E7, E8, E9, E10), limpieza
de la cavidad oral (E3, E5, E7, E10), monitoreo de signos vitales (E2, E6, E7, E8), medicion
de presion de neumotaponador (cuff) del tubo endotraqueal (E1, E3, E4), limpieza del
ventilador mecanico (E2, E5, E10), cambio de los circuitos del ventilador (E5),
descontaminacidn selectiva del tubo digestivo (E4), auscultacion de los ruidos respiratorios
por turno (E6), higiene del entorno del paciente (E3), higiene diaria del paciente (E9),
nutricion temprana del paciente (E10).

Otro cuidado de enfermeria importante mencionado en uno de los estudios fue la educacion
a los familiares sobre la higiene de manos (E6) durante las visitas al paciente en la unidad de
cuidados intensivos.

Cuidados de enfermeria para el tratamiento de la neumonia:

El cuidado de enfermeria para el tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica encontrado en todos los articulos analizados es la administracion de antibioterapia
empirica con uso de antibidticos de amplio espectro que cubran contra los agentes infecciosos
gue mas se presentan en la unidad de cuidado intensivo (Staphylococus aureus, Pseudomona
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enerobacter spp, Serratia marcescens, Acinetobacter
baumannii) hasta que se obtengan los resultados del antibiograma y el médico decida si se



continda con el mismo tratamiento o se realiza algun ajuste (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES,
E9, E10) .

Los antibidticos mas utilizados son el meropenem, cefepime, ceftazidima, amikacina,
cefuroxima, amoxicilina + clavuldnico, vancomicina, piperacilina + tazobactam vy
ceftriaxona. (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10) .

Por otro lado, se menciona el apoyo emocional a la familia (E7), como un cuidado
significativo durante el tratamiento del paciente.

En la tabla No. 3° se presenta la sintesis de los cuidados de enfermeria al paciente con
neumonia asociada a la ventilacién mecéanica

Tabla No.3 Sintesis de cuidados de enfermeria por subcategorias

Prevencion de la neumonia Tratamiento de la neumonia
-Medicién del neumotaponador (cuff) del | -Antibioterapia empirica con uso de
tubo endotraqueal antibidticos de amplio espectro
-Limpieza del ventilador mecanico -Apoyo emocional a la familia durante el
-Cambio de los circuitos del ventilador tratamiento

-Monitoreo de signos vitales

-Auscultacion de ruidos respiratorios
-Limpieza de la cavidad oral

-Aspiracion de secreciones
-Descontaminacion  selectiva del tubo
digestivo

-Elevacion del cabecero de la cama
-Higiene de manos

-Higiene diaria del paciente

-Educacion a los familiares sobre la higiene
de manos

-Brindar nutricion temprana al paciente

DISCUSION

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es uno de los eventos adversos que mas se
presentan en la unidad de cuidados intensivos, donde el cuidado de enfermeria juega un papel
importante en su prevencion y tratamiento. (10)

Luego del analisis de los articulos incluidos en esta scoping review se identificaron diferentes
cuidados de enfermeria en la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, siendo
organizadas en dos categorias: prevencion de la neumonia y tratamiento de la neumonia.

El principal cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilaciébn mecanica es la higiene de manos, condicionada en un estudio realizado en
Espafia, llamado “Neumonia asociada a la ventilacién mecanica: riesgos, problemas y nuevos



conceptos” donde la primera medida no farmacoldgica para la prevencién de la neumonia es
la higiene de manos por parte del personal asistencial y familiares del paciente; ademas, se
menciona el uso de los elementos de proteccion personal, posicionar al paciente, limpieza
del ventilador mecéanico y mantener una adecuada nutricion del paciente. (11)

En un estudio realizado en Espafia denominado “Cumplimiento por parte de las enfermeras
de las medidas no farmacolégicas para la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica.” cuyo
objetivo era la verificacion del cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas por parte de
las enfermeras para el tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica, donde
se evalu6 el cumplimiento de la higiene de manos, posicion del cabecero de la cama de 30-
45°, control de la presion del neumotaponador del tubo endotraqueal, aspiracion de
secreciones e higiene oral. (12)

En otro estudio que fue realizado en México, bajo el titulo de “Conocimientos y préactica de
enfermeria en la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica”, que tuvo como objetivo
identificar las practicas de los profesionales de enfermeria en la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, se encontraron como medidas para la prevencion de la neumonia mas
importantes a la higiene de manos, cambios del circuito del ventilador cada 48 horas, elevar
la cabecera de la cama del paciente, higiene bucal por turno, auscultacion de campos
pulmonares y la aspiracion de secreciones. (13)

Otros cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia son la limpieza de la cavidad
bucal, la aspiracion de secreciones orofaringeas, elevacion del cabecero de la cama del
paciente, la descontaminacion digestiva selectiva y medicion del neumotaponador del tubo
endotraqueal, siendo estas intervenciones mencionadas en el estudio Diaz, la presion del
balon de neumotaponamiento se recomienda entre 25-30 cmH20 impedir que se desarrolle
aun mas la neumonia y evitar lesiones en la mucosa traqueal; la aspiracion de secreciones;
elevar el cabecero de la cama mejora el pronostico ya que disminuye la aspiracion de
secreciones; la descontaminacion selectiva del tubo digestivo disminuye la mortalidad de los
pacientes; y la limpieza oral con Clorhexidina. (14) Por su parte, en un estudio realizado en
Espafia, llamado “Neumonia Asociada a la ventilacién mecanica” menciona que la limpieza
oral con Clorhexidina por turno como una medida importante que reduce de forma importante
la carga bacteriana del tracto digestivo y se puede potenciar a través de la descontaminacion
selectiva del tubo digestivo y la aspiracion de secreciones utilizando una técnica esteril. (15)

La medida farmacoldgica para el tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica es la administracion de antibioterapia empirica con uso de antibidticos de amplio
espectro que cubran aquellos gérmenes que se encuentren comudnmente en la unidad de
cuidado intensivo y va a depender del tipo de microorganismo, del momento de aparicion de
la neumonia y de los resultados del antibiograma, siendo los més utilizados en los estudios
encontrados el meropenem, cefepime, ceftazidima, amikacina, cefuroxima, amoxicilina +
clavulanico, vancomicina, piperacilina + tazobactam y ceftriaxona. En un estudio realizado
en Cuba, llamado “Neumonia asociada a la ventilacidn mecanica artificial”, se identifico el
tratamiento de los pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica se tuvieron
resultados similares, donde los antibidticos de eleccion fueron los aminoglucoésidos,
cefalosporinas, carbapenémicos y glicopéptidos. (16)



En un estudio realizado en Argentina, llamado “Neumonia asociada a la ventilacion
mecénica: actualizacion y recomendaciones inter-sociedades, sociedad argentina de
infectologia — sociedad argentina de terapia intensiva”, donde el objetivo era la actualizacion
de las intervenciones a los pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica se
identifico que la terapia antibidtica empirica tiene un papel fundamental en el tratamiento del
paciente con neumonia asociada a la ventilacion mecanica, en las neumonias tempranas se
debe acordar un tratamiento basado en la epidemiologia local y para las neumonias tardias
se deben considerar antibioticos de amplio espectro combinados que cubran agentes gram
positivos, como la vancomicina y el linezolid; gram negativos, como la piperacilina +
tazobactam, imipenem y cefepime; gram negativos multirresistentes, como la amikacina y
fosfomicina. (17)

En otro estudio realizado en Espana, llamado “Protocolo de neumonia asociada a la ventilacién
mecénica”, cuyo objetivo fue la protocolizacion del tratamiento de los pacientes con neumonia
asociada a la ventilacion mecénica, abarca la antibioterapia empirica para el tratamiento de
los pacientes segun la aparicion de la neumonia y segln el tipo de microorganismo, en las
neumonias tempranas sin riesgo de colonizacion por agentes multirresistentes, los
antibioticos de eleccion son la ceftriaxona, levofloxacina y clindamicina; para las neumonias
tardias o con riesgo de colonizacion por agentes multirresistentes, se utilizan antibioticos de
amplio espectro combinados, como el meropenem, amikacina y levofloxacina. (18)

Otro estudio que coincide con el tratamiento con antibioticos de amplio espectro en la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica es el denominado ‘“Neumonia asociada al
ventilador mecanico” el cual se realizé en Espafia, sin embargo, menciona la necesidad de
diagnosticar completamente al paciente e identificar el patogeno causante de la neumonia
antes de iniciar el tratamiento con antibioticos. (10)



CONCLUSION

Gracias a la revision de los articulos se pudo identificar la evidencia cientifica existente en
cuanto a los cuidados de enfermeria a pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en la unidad de cuidados intensivos. Se encontraron dos tipos de cuidados: Para la
prevencion de la neumonia y para el tratamiento de la neumonia, siendo los cuidados
orientados a la prevencion los que mayormente prevalecen en los articulos analizados dado
que el rol del profesional de enfermeria es velar por el cumplimiento de este tipo de cuidados
debido a la elevada incidencia de esta infeccion en las unidades de cuidado intensivo.

Se pudo dar respuesta a la pregunta de revision “;Cuales son los cuidados de enfermeria en
pacientes con neumonia asociada a la ventilaciobn mecanica en la unidad de cuidados
intensivos?”’. Los resultados obtenidos permitieron identificar que los cuidados prioritarios
para los pacientes con neumonia asociada a la ventilacién mecénica estan dirigidos a su
prevencion con la correcta higiene de manos, la colocacion de los pacientes en posicion semi-
incorporada o semi-fowler, la higiene de la cavidad oral con clorhexidina por turno, limpieza
del ventilador mecéanico, aspiracion de secreciones, medicion del neumotaponador del tubo
endotraqueal, higiene diaria del paciente, nutricion temprana, monitorizacion de los signos
vitales y auscultacion de los ruidos respiratorios; ademas, es pertinente la educacion a los
familiares del paciente en cuanto a la higiene de manos al ingreso a la unidad de cuidados
intensivos.

El cuidado de enfermeria al paciente cuando es diagnosticado con neumonia asociada a la
ventilacion mecanica es la administracion de antibidticos en primera estancia empiricos y de
amplio espectro que cubran los microorganismos presentes en la unidad de cuidado intensivo
hasta que se realice el respectivo antibiograma y posteriormente el médico decida si se
continta el tratamiento o se realiza una modificacion; por otro lado, es responsabilidad del
personal de enfermeria brindar apoyo emocional y acompafiamiento a la familia durante el
curso de la enfermedad del paciente.

Con esta revision se contribuyd a sintetizar cuidados de enfermeria para pacientes con
neumonia asociada a la ventilacion mecanica basados en la evidencia que pueden ser de
ayuda para los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidado intensivo
para mejorar la calidad del cuidado a los pacientes con ventilacion mecanica y disminuir la
incidencia de neumonia en estos pacientes.
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