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Resumen

La neumonia asociada a la ventilacion,
es una causa frecuente de complicacion
gque guarda relacién con los cuidados
sanitarios en el paciente criticamente
enfermo. El personal de enfermeria jue-
ga un papel protagdénico en la preven-
cion de esta complicacion durante la
atencion sanitaria. Este trabajo conside-
ra las acciones de enfermeria indepen-
dientes recomendadas para el cuidado
del paciente critico, enfocadas a la pre-
vencidon de la neumonia asociada a la
ventilacion. El método utilizado se co-
rresponde con la revision en la lite-
ratura de acciones de enfermeria con
mayor grado de evidencia expuesta,
encaminadas a prevenir la neumonia
asociada a la ventilaciéon. Entre los re-
sultados mas significativos se destacan:
la educacion encaminada a la preven-
cion, realizacién de supervisiones, tole-
rancia cero de la sepsis, asi como la
higiene de las manos. Se destacan
otras medidas especificas de prevencion
no farmacoldgicas con un alto grado de
evidencia tales como: elevacion de la
cabecera, manejo de la presién del neu-
motaponamiento, aseo de cavidad oral,
aspiraciéon y manejo de secreciones,
estrategias para conservar la nutricion
enteral, entre otras. La aplicaciéon de

estas medidas, favorecen a la preven-
cion de la neumonia asociada a la
ventilacion en el paciente critico.

Palabras clave: Neumonia asociada a
la ventilacidon; Acciones de enfermeria;
Prevencion

Abstract

Ventilator-associated pneumonia is a
frequent cause of complication related
with health-care in the critically il
patient. Nurses play an important role
in the prevention of this complication
during medical attention. This trial
shows the nursing independent actions
recommended to the critically ill patient
care, focused to prevent ventilator-
associated pneumonia. The method
belonged with the revision of the
nursing care with the biggest grade of
evidence on the literature to prevent
ventilator-associated pneumonia. The
most significant results were: preven-
tion through the education, control
through supervisions, tolerance zero for
sepsis as well as the correct hand-
washing. Another specific preventive
measures as non-pharmacological with
high grade of evidence such as:
headboard elevation, cuff pressure
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monitoring, oral cavity care, aspiration
and handling of secretions, strategies to
conserve enteral nutrition, among
others. The application of these
measures help to prevent ventilator-

associated pneumonia in the critically ill
patient.

Key words: Ventilator-associated
pneumonia; Nursing care; Prevention

Introduccién

En el paciente critico ventilado son fre-
cuentes las complicaciones durante la
asistencia sanitaria. Es la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica
(NAVM) la causa mas frecuente de
complicaciones sépticas en pacientes
sometidos a este procedimiento.! Segln
estudios recientes se describe una in-
cidencia de entre 6 y 9 casos por cada
1000 dias de ventilacién,? alcanzando
en ocasiones mas del 40 % de los casos
con infecciones nosocomiales en las
unidades de cuidados intensivos.*

En Cuba la NAVM en estudios recientes
presenta tasas de incidencias que os-
cilan entre el 46-60%."** La infeccidn
del tracto respiratorio se asocia con una
elevada mortalidad alcanzando hasta un
22.9 % en muestras nacionales.”

Los procesos que mas frecuentemente
se relacionan al riesgo de padecer
NAVM son la colonizacién de la zona
aero-digestiva por patdgenos resisten-
tes y la aspiracion bronquial de secre-
ciones contaminadas. Asi como las ru-
tas mas frecuentes que se identifican
son la intubacidn endotraqueal, que
produce pérdida de la capacidad de de-
fensa del arbol bronquial, la manipu-
lacion de equipos de ventilacion, la
formacién de biopeliculas altamente re-
sistentes de microorganismos patdége-
nos en el tubo endotraqueal y sistemas
de tubos; asi como la inoculacion direc-
ta.’

El personal de enfermeria como asis-
tente del paciente critico, y con mayor
tiempo en relacién a los cuidados sani-
tarios durante la ventilacion, tiene una
asociaciéon directa en la prevencion de
este tipo de infecciones.® El nivel de

conocimiento y dominio del mismo
sobre las medidas de prevencion deter-
minaran los resultados en gran medi-
da.’

La prevencién, ademas del impacto so-
bre la morbilidad y mortalidad, se
asocia también con la disminucién de
los costos en la atencidn de este tipo de
paciente, utilizdndose como un indica-
dor de calidad en la atencién al paciente
critico.®

Son multiples las acciones propuestas
en los Ultimos afios, presentadas por
asociaciones cientificas que fomentan
guias y recomendaciones para el pa-
ciente critico. Dentro de las guias cli-
nicas mas recientes se encuentran las
propuestas por la “Campafia Sobrevivir
a la Sepsis” y del grupo de trabajo de
la World Federation of Critical Care
Nurses (WFCCN).*

Variada han sido las metodologias utili-
zadas para definir recomendaciones,
siendo la mas utilizada en la actualidad
la metodologia GRADE (Grades of Re-
commendation, Assessment, Develop-
ment, and Evaluation),'’ que toma
como elementos clasificatorios principa-
les la fortaleza de la evidencia y la
calidad de la misma.

En el caso de la fortaleza, se tienen
como elementos definitorios el ser
fuerte o débil, determinada esta, por la
metodologia empleada en los estudios
de referencias, la importancia de los
resultados, la magnitud del efecto de
las medidas recomendadas, precision
estimada del efecto, inconsistencia de
los resultados, riesgos relacionados y
costos. Asi como la calidad de Ia
evidencia estara basada en el tipo de
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estudio desarrollado para llegar a la
recomendacion. Este trabajo persigue
como objetivo exponer las acciones
independientes de enfermeria recomen-

dadas en la literatura con mayor grado
de evidencia encaminadas a la preven-
cion de la neumonia asociada a la
ventilacion.

Material y métodos

Revisién bibliografica a texto completo
en idioma Espafiol e Inglés de articulos
gue incluyeran la tematica prevencion
de la neumonia asociada a la ventila-
cion, acciones o intervenciones de en-
fermeria. Para ello se realizd6 una bus-
queda online en las bases de datos
MEDLINE, Clincalkey, LILACS, vy
SCOPUS. Se utilizaron términos en idio-
ma Inglés como ventilator-associated
pneumonia and prevention and nursing
care y en Espafiol como neumonia
asociada a la ventilacién, prevencion y
cuidados de enfermeria.

Se aplico para la evaluacion de las reco-
mendaciones la metodologia GRADE,

aceptando para esta revision que segun
la fortaleza se clasificarian en Grado 1
para una elevada fortaleza y Grado 2
para una fortaleza baja; asi como segun
el tipo de estudios se clasificaria en bien
diseflados controlados-aleatorizados en
calidad alta (A), estudios con muestras
pequefas aleatorizados u observacio-
nales con muestras grandes o meta
analisis en calidad moderada (B), meta-
analisis y estudios observacionales bien
diseflados con muestras pequefas en
calidad baja (C) y estudios de series de
casos u opinion de expertos en calidad
muy baja (D). Los criterios se expresan
en la tabla 1.

Tabla 1. Evaluacion de las recomendaciones segiin metodologia
GRADE. (Grades of Recommendation, Assessment, Development,
and Evaluation)

Fortaleza de la evidencia

Calidad de la evidencia

Fuerte Recomendable, Alta Estudios bien
util, eficaz y disenados,
beneficioso controlados
aleatorizados con
muestras grandes
Débil Beneficios o Moderada Estudios controlados
utilidad es igual o aleatorizados con
menor a los muestras pequefias u
riesgos observacionales con
muestras grandes
Baja Estudios
observacionales con
pequefias muestras
bien disefiados
Muy Baja Serie de casos u

opinion de experto
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Se tomaron para exponer en esta revi-
sion las acciones que pudieran ser im-
plementadas de manera independiente
por el personal de enfermeria en las
areas de atencidon a pacientes criticos,
con mejores grados de recomendacion.

También se incluyeron algunas medidas
que, a pesar de estar avaladas por es-
tudios de metodologias de baja cali-
dad, expresen beneficios en la practica
clinica a este tipo de paciente.

Resultados y discusion

Desde los postulados de la precursora
de la enfermeria moderna, Florence
Nightingale, hasta la actualidad, sus
programas sobre cuidados del entorno
del paciente y la importancia del papel
de la enfermera en la mantencion de
una adecuada higiene; encaminadas a
la prevencion de infecciones siguen vi-
gentes. Se convirtié asi a la enfermeria
en una profesidn con un rol preventivo
de infecciones asociadas al cuidado sa-
nitario.

Multiples estudios publican sobre la uti-
lidad de medidas no farmacoldgicas por
personal de enfermeria para prevenir la
NAVM,?*®’ la mayoria emplean cuestio-
narios validados sobre medidas reco-
mendadas en la atencién al paciente. El
documento promovido por el grupo de
la WFCCN, en relaciéon a la "Campaha
Sobrevivir a la Sepsis”, plantean como
medidas para asegurar un adecuado
nivel de prevencién, la utilizaciéon de
acciones en funcion de mejoras en el
proceso educativo sobre la tematica
sepsis, promover una cultura sobre sep-
sis en las areas de criticos y métodos
de auditoria, fomentar la importancia
sobre la higiene de las manos y la
implementacién de medidas no farma-
cologicas especificas para el cuidado del
tracto respiratorio.

Educacion para asegurar preven-
cion

Estudios sobre intervencidon educativas
al personal de enfermeria de las uni-
dades de cuidados intensivos (UCIs),®
incluyendo una revisién sistematica,*’
muestran su impacto en la prevencion
de la NAVM. En los ultimos afios se ha

mostrado un aumento del conoci-
miento, posterior a la promocion de
medidas educativas al personal de en-
fermeria, asi como una disminucidon en
los indicadores de morbilidad, especi-
ficamente, en la NAVM® y elevacion de
los niveles de cumplimientos de medi-
das independientes.®!318

En la actualidad, la enfermeria en cui-
dados criticos se desarrolla en un entor-
no muy dindmico, caracterizado por la
introduccién permanente de nuevas
tecnologiasy conceptos que influyen en
los enfoques asistenciales,® motivando
a adquirir nuevas competencias y man-
tener un proceso de formaciéon per-
manente.?°

Hoy se recomiendan programas interac-
tivos, longitudinales enfocados en las
necesidades de aprendizajes del alumno
(Grado 1A),*® no se aconsejan métodos
tradicionales orientados por la expe-
riencia de los profesores y donde pre-
dominaba la pasividad del educando.
Dentro de estos métodos son aceptadas
la simulacién clinica (SC) y la ense-
fianza basada en el problema (EBP).*°
La experiencia del personal®® y el nivel
de conocimientos son determinantes en
el empleo de las medidas preventivas.
Es la educacién el primer paso para
alcanzar un incremento de conocimien-
tos sobre determinado problema,'® asi
como fomentar cambios en las conduc-
tas o maneras de actuar.®!”!®
Tolerancia cero a la sepsis

Es frecuente que, en las UCIs, se tenga
el concepto de que es casi imposible
evitar que estos pacientes se infecten.
La eliminacién de este pensamiento es
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el primer paso a eliminar la resisten-
cia®®> y aceptar medidas de auditoria o
supervision (Grado 2D).*°

La aplicacion de programas de super-
visidon y retroalimentacion de la infor-
macion de este proceso, al personal que
labora en los servicios de paciente
criticos, reduce en mas del 50 % la tasa
de NAVM, asi como mejora la adhesion
a las nuevas propuestas de medidas por
el personal.!®

Estos programas ademas deben enfo-
carse en la auditoria del nivel de
conocimiento del personal y no solo en
la morbilidad de la sepsis. Muchos son
los métodos y medios por los que se
pueden promover guias y protocolos a
implementar, pero solo la supervisidn
de la ejecucion de las mismas y el nivel
de conocimiento del personal sobre las
medidas recomendadas, permitira ele-
var la inclusiéon de las mismas en estos
servicios.

Higiene de las manos

El lavado de las manos es una de las
medidas mas sencillas y de mayor sig-
nificacion para el control de la sepsis
con relacién a la morbilidad (Grado 1B).
Aungque no se ha definido cual de los
métodos deberia mostrar mejores re-
sultados, su implementacién en las
guias muestra disminucién de las tasas
globales de sepsis.?

Son los gérmenes Gram negativos los
gque mas frecuentemente se asocian a
este tipo de infeccion, siendo estos
gérmenes los mas comunes en el medio
hospitalario, donde la infeccion cruzada
por colonizacién de las manos del per-
sonal sanitario tiene una alta fre-
cuencia.”* La no utilizaciéon de esta me-
dida es una causa frecuente de viola-
cién identificada en estudios,?>?® rela-
cionandose con elevadas cargas de tra-
bajo del personal de enfermeria.”® Es
recomendable lavarse las manos siem-
pre que estén visiblemente sucias o
contaminadas (Grado 1A), antes de

tener contacto con pacientes diferentes;
asi como después de tener contacto con
secreciones de un mismo paciente o
alguna parte del cuerpo y antes de
tocar cualquier elemento en relacién a
la via respiratoria (tubo endotraqueal,
sonda de aspiracion, tubuladuras, entre
otros.).%*?

Ademas del lavado de manos frecuente,
también se recomienda la antisepsia
con soluciones alcohdlicas como medida
de prevenciéon (Grado 1A). El uso de
alcohol como medida de higiene ha
probado ser mas efectiva que el solo
lavado con jabdn, siendo mas eficiente
en la eliminacién de microorganismos.
Esta medida se recomienda hacerla con
frotado de las manos con solucién, has-
ta el secado espontaneo, de preferencia
solucion alcohdlica al 70 %, o en com-
binacién con clorhexidina.*®

Medidas especificas no farmaco-
Iégicas

Multiples han sido las medidas especi-
ficas no farmacoldgicas propuestas para
prevenir la NAVM en los ultimos afios.
Ya desde el afo 1981 los Centers for
Diseases  Control and  Prevention
(CDC)?’ proponian algunas, que han
sido actualizadas en la Ultima década.?®
La mayoria de estas medidas estan
dirigidas en la prevencion de aspiracién
de secreciones contaminantes del arbol
bronquial y el drenaje de las secrecio-
nes bronquiales que favorecen mayor
crecimiento bacteriano.

En el marco de la "Campaha Sobrevivir
a la Sepsis”, se ha introducido la ten-
dencia a emplear medidas agrupadas
en los llamados “Paquetes o Bundle”.
Estas no son mas que un conjunto de
acciones que utilizadas de manera con-
junta producirdn un resultado superior
que si se aplicaran de manera indivi-
dual. En el caso de la prevencién de la
NAVM, incluye medidas farmacoldgicas
y multidisciplinarias.!®??
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Elevacion de la cabecera entre 30°
y 45°

Dentro de las medidas mas estudiadas
y recomendadas en las guias recientes
podemos encontrar la elevacién de la
cabecera de la cama, siempre que sea
tolerada por el paciente entre 30° y 45°
(Grado 1B). Esta medida favorece a
disminuir la aspiracién de contenido
gastrico u orofaringeo.'*** Su empleo
muestra una disminucién significativa
en las tasas de NAVM dando un alto
nivel de evidencia a su recomendacion.
No existe una definicidn sobre cual an-
gulo sea mas adecuado, encontrandose
gue una inclinacién superior a los 30°
es suficiente para prevenir la NAVM.
Esta posicién se hace dificil de mante-
ner en algunos paciente criticos, por su
estado hemodinamico o por la nece-
sidad de otra posicién (mas horizontal)
para realizar mediciones (presién veno-
sa central o monitoreo invasivo de
presiones), siendo cuestionada por al-
gunos autores.*®

A pesar de ello, no existen estudios que
motiven a contraindicar de manera
absoluta esta posicion como rutina en el
paciente ventilado con riesgo de pade-
cer NAVM.??

Higiene mecanica rutinaria de la
cavidad oral y descontaminacion

Se aplica teniendo en cuenta la colo-
nizacion de microorganismos en la fa-
ringe y la micro aspiracién, asocian-
dose a contaminacién de la via aérea, y
aparicién de neumonia en el paciente
ventilado. Se debe enfatizar en el aseo
frecuente de la cavidad oral en el pa-
ciente critico (Grado 1C).

Se acepta que los dentifricos u otros
antisépticos son utiles para controlar las
placas dentarias y el crecimiento de
gérmenes que proliferan en la cavidad
oral del paciente critico.’® La higiene de
la cavidad oral debe incluir el lavado
dental, el enjuague, la aspiracién de
secreciones y el cuidado de los equipos

de succién (uso, enjuague y rempla-
z0).>!

Variados han sido los compuestos anti-
sépticos o desinfectantes que se han
empleado para la descontaminacion de
la cavidad oral con el objetivo de con-
trolar el crecimiento de microorganis-
mos. En los ultimos afios, estudios con-
trolados y aleatorizados han mostrado
que es la clorhexidina la que mejores
resultados expone (Grado 1A).51023
Aunque la concentracion mas efectiva
no ha sido demostrada, se aceptan que
concentraciones entre 0.12 y 2 % pue-
den tener un resultado costo-eficiente
en la practica clinica. Se recomienda
que se realice al menos tres veces al
dia, aunque su frecuencia ideal no se ha
precisado en estudios.®

Aspiracion de secreciones bron-
quiales

La aspiracion de secreciones es un
procedimiento rutinario en el paciente
critico ventilado, siendo una de las me-
didas que utiliza el personal de enfer-
meria con mayor riesgo en cuanto a la
posibilidad de infectar al paciente.

Entre los tdpicos referentes a este as-
pecto se encuentran algunos puntos
polémicos a revisar. La frecuencia o el
momento que demanda aspiracion, la
instilacion de soluciones para fluidificar
secreciones durante la aspiracion y qué
sistemas de aspiracién aportan mas be-
neficios (abiertos o cerrados), son los
mas debatidos.

Ya desde hace un tiempo que las guias
han dejado de utilizar la instilacién de
manera rutinaria durante la aspiracién.
Asi también la literatura revisada pole-
miza®!%?® sobre su empleo. Algunos
apoyan su utilidad?! (Grado 2C) por su
relacion con la disminucidon de NAVM en
algunos estudios, aunque con pobre
evidencia. Otros no la recomiendan por
lo contradictorio de sus resultados, asi
las guias del CDC argumentan que para
nada aumenta el volumen o fluidez de
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las secreciones bronquiales, asi como
se relaciona con deterioro de la presion
arterial de oxigeno (Pa02).%%® En cuan-
to a cuando debe emplearse la aspira-
cion bronquial en los pacientes ventila-
dos se recomienda siempre que existan
evidencias clinicas de presencia de se-
crecion, o ruidos que lo sugieran (aus-
cultacion sobre la traquea escuchando
estertores humedos en la espiracion)
(Grado 1C) y deterioro de parametros
ventilatorios, cambios en el contorno de
la curva volumen-flujo (Figura 1).

En cuanto al tipo de método de aspi-
racion cerrado o abierto, se ha expues-
to como ventaja el sistema cerrado al
no demandar de mas de un enfermero
para aplicar el procedimiento, menor
riesgo de desconexién del ventilador en
caso de manejo con altas presiones, y
el riesgo de exponerse a aerosoles del
paciente. Dos metaanalisis®*** no han
demostrado ventajas de uno u otro en

Flujo 75 Limin

Espiracitn +
vio.7s L /\r]/\ -

NN

Obstruccidn

Insparacion
7%

cuanto a mejores resultados sobre la
mortalidad o tasas de infeccion.
Aspiracion Subglética

En la actualidad también se reco-
miendan tubos que permitan la aspi-
racion subglética (Grado 1A). La evi-
dencia aporta que es frecuente la acu-
mulacidon de secreciones por encima del
balén del neumotaponamiento, llegando
a través de la glotis a la traquea.
Minimizar la carga bacteriana acumula-
da en estas secreciones es el objetivo
de esta técnica de aspiracion.
Estudios'®?® muestran su impacto en la
reduccion de la neumonia en los prime-
ros siete dias de ventilacién.

Para ello se disefan dispositivos que
permiten en la practica un facil acceso a
esta region. Aun en nuestro medio no
estan disponibles de manera rutinaria,
pero por sus costos en comparacion con
los tubos convencionales podrian ser
accesibles y recomendables.

Figura 1. Bucle Flujo-Volumen. Infle-
xiones en los contornos de las lineas de
flujo. Tomado de: Guirola de la Parra
JJ, Camacho Assef W. Monitoreo grafico
en ventilacion mecanica. En Caballero
Lépez A. Terapia Intensiva.T2, 2 Ed.
ECIMED. 2008.
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Cambios de circuitos de tubos

El momento en que deberian cam-
biarse los circuitos de tubos del
ventilador es un tema que en la
ultima década se ha revisado con
multiples estrategias.

Un estudio reciente®? que incluyé la
comparacién de varias estrategias
concluyé que los cambios frecuen-
tes se asociaban a mayor incidencia
de NAVM.

Las guias propuestas por la "Cam-
pafa Sobrevivir a la Sepsis” y sus
complementos de enfemeria,'® asi
como otras**?® recomiendan que el
cambio solo se realice cuando se
tenga evidencia de que estan con-
taminadas visualmente o dafadas
(Grado 1B).

Presion adecuada del neumota-
ponamiento (Cuff o balén del
tubo)

Los tubos endotraqueales cuando
se utilizan mantienen la glotis
abierta dejando penetrar cierta can-
tidad de secreciones faringeas a la
traquea. El uso del baléon de neu-
motaponamiento, es una medida
primordial, para evitar que estas
penetren y los gérmenes colonicen
las porciones mas bajas del tracto
respiratorio, evitando fugas de aire
durante la ventilacién.

Es también conocido que presiones
excesivas de este baldn, pueden
producir lesiones isquémicas de la
mucosa traqueal (presiones supe-
riores a 30 mmHG),?**® lo que hace
necesario medir la presion que
posee cada vez que aspiramos 0
corregimos su posicion.

Mantener presiones por debajo de
20 mmHG se asocia a mayores
tasas de NAVM!%232635 |o que de-
termina que se deba mantener una
presién por encima de 20 mmHg y
por debajo de 30 mmHg (Grado
1C).

Nutricion enteral y manejo del
volumen gastrico residual

Un temor importante en el paciente
critico ventilado es el riesgo de
aspiracién de contenido gastrico por
reflujo o vomitos. Colonizacién de
gérmenes gastricos por microaspi-
racion al tracto respiratorio alre-
dedor del tubo endotraqueal es ti-
pico en la patogenia de la NAVM, y
una medida que previene estos
riesgos son el control del volumen
gastrico residual (VRG) durante la
nutricion enteral.

Si bien es imprescindible y venta-
joso no suspender esta via de nutri-
cion por los riesgos que implica su
suspension en el paciente critico
(atrofia de la mucosa intestinal,
isquemia, translocacion bacteriana,
complicaciones sépticas), es tam-
bién aceptado manejar estrategias
para el control de estos residuos
durante la nutricion, manteniendo
un adecuado ritmo de nutricion en-
teral. Hoy se aceptan para man-
tener la nutricién enteral VRG de
hasta 500 ml. Un protocolo reco-
mendable para esto es el PEPuP
(Enhanced Protein-Energy Provision
via the Enteral Route in Critically Ill
Patients).?®

Este protocolo permite mantener la
nutricion continua con bajos vola-
menes (Grado 2B) en un ritmo
horario (25 mi/hora hasta volumen
objetivo en 24 horas) y con tole-
rancia a VRG entre 250 y 300 ml,
medidos cada 4 horas, de manera
segura para evitar la distension
gastrica y el reflujo gastroesofa-
giC0.10’36

Sondas nasogastricas u orogas-
tricas

Se han encontrado relaciones entre
las sondas nasales y la aparicion de
sinusitis nosocomial. La colocacién
de sondas por via orofaringea mini-
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mizan el riesgo de sinusitis vy
muestran menores tasas de NAVM.

Se recomienda que siempre que
sea posible se evite el sondaje na-
sogastrico en el paciente ventilado
para prevenir la sinusitis y NAVM
(Grado1C).*

Humidificadores de cascada o
intercambiadores de humedad y
calor

Los humidificadores de agua calien-
te o cascada se han utilizado duran-
te mucho tiempo en nuestros ser-
vicios. Estos se han asociado a
abundante condensacidon y necesi-
dad de drenaje frecuente de agua
de los circuitos de tubos.!® Esta
elevada condensacidon se ha asocia-
do a un aumento en la contamina-
cion de las tubuladuras durante el
proceso de desconexion y conexion
para el drenaje del agua acumu-
|ada.10'23'24

Los dispositivos de intercambio de
humedad y calor se han asociado a
menor produccion de condensacion
y menos contaminacion. Estos,
aunque no han demostrado que su
remplazo diario o entre 5 y 7 dias
reduzca las tasas de NAVM, se
prefiere el remplazo solo si estan
clinicamente sucios, contaminados
0 entre 5y 7 dias (Grado 2C).'%%3:%
Un elemento a tener en cuenta, es
el inconveniente y costos de utili-

Tabla 2. Propuesta Bundle
Consultivo IAAS- SOCHINF

Prevencion NAVM del

zacion en pacientes que generan
abundantes secreciones; asi como
sus riesgos de obstruccion de la via
aérea, siendo su principal desven-
taja. En este caso es aceptado cual-
quiera de los dos métodos, tenien-
do en cuenta que ninguno se asocia
a menor riesgo de NAVM (Grado
IA).23

Paquetes de medidas o Bundles
Una tendencia en los ultimos afos
es el empleo de paquetes de medi-
das que garanticen un resultado
superior.'%?? Sj bien estos paquetes
implican un trabajo interdisciplina-
rio, en la practica de enfermeria,
algunas de ellas pueden utilizarse
de manera independiente. Los re-
sultados de estos paquetes de me-
didas solo se garantizan si se intro-
ducen todas y sin permitir incumpli-
mientos.>’

Esto exige capacitacion, compromi-
so y definicidon en las guias de bue-
nas practicas; chequeandose diaria-
mente y garantizando un margen
superior de cumplimiento al 95 %
de todas las medidas.**"*’

La Sociedad Chilena de Infectologia
(SOCHINF)** en una actualizacidn
reciente recomienda un paquete de
medidas?® que incluyen acciones in-
dependientes de enfermeria y ac-
ciones que implican trabajo mul-
tidisciplinario (Tabla 2).

Comité

1. Higiene de manos antes y después de procedimientos relacionados
al paciente en ventilacidn mecanica

2. Elevacién de la cabeza del paciente sobre la cama en 30 a 45° (a
menos que exista contraindicacién).

3. Efectuar higiene de cavidad oral con cepillado pasta dental, al
menos cada 4 hrs. Uso de clorhexidina para el aseo, al menos 2
veces al dia en horarios alternos al aseo con pasta dental. Cambio
del equipo de aseo oral cada 24 hrs.

4. Evaluacion diaria de la posibilidad de extubacion y disminucion
transitoria de la sedacién programada 2 veces al dia.
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5. Aspiraciéon de

la hipo faringe previo a efectuar aspiracién

endotraqueal o movilizar al paciente, o segun disponibilidad tubos
traqueales con aspiracién subglética continua.

Conclusiones

Las altas tasas de NAVM hoy siguen
representando un problema asocia-
do a los cuidados sanitarios, donde
el personal de enfermeria juega un
rol protagdnico en su prevencién.
La educacion en relacién a la sepsis
y una cultura encaminada a la pre-
vencidn, deben garantizar la aplica-
cion de acciones independientes
con elevado grado de evidencia que
favorezcan a disminuir la morbi-
mortalidad que representan hoy en
los servicios de atencidn al paciente
critico.

La higiene de las manos, sumado a
medidas especificas de prevencion

no farmacoldgicas, como elevacién
de la cabecera, manejo de presién
del neumotaponamiento, aseo de la
cavidad oral, aspiracion y manejo
de secreciones, asi como estrate-
gias para conservar la nutricién
enteral, son medidas simples y con
buenos resultados en la prevencion
de la NAVM.

La introduccidn de Bundles o pa-
quetes de medidas, aunque im-
plican la ejecucion de acciones no
independientes, hoy muestran evi-
dencia suficiente para avalar su
acogida e implementacién en la
practica de la enfermeria critica.
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