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RESUMEN

Diversos estudios han demostrado la creciente tendencia en nuestros hospitales de las infecciones nosocomiales
derivadas de la practica asistencial diaria.

De estas infecciones nosocomiales, la que genera un mayor coste social y sanitario son las neumonias asociadas a
ventilacién mecanica, ya que alargan el tiempo de estancia en un servicio especializado y la prolongacién del tratamiento
farmacolégico.

Por ello, se han iniciado y puesto en marcha numerosos planes preventivos encaminados a disminuir dichas tasas de
morbi-mortalidad y actuar directamente sobre el profesional, adecuando los medios técnicos para mejorar la praxis
enfermera, y asi disminuir los costes y aumentar la seguridad y calidad asistencial para con el paciente.

PALABRAS CLAVE
Neumonia, ventilacién mecanica, infeccion nosocomial, mecanismos preventivos.

TITLE
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA. PREVENTIVE MECHANISMS.

ABSTRACT

Several studies have demonstrated a growing trend in our hospitals, nosocomial infections resulting from medical
practice.

Of these nosocomial infections, which generates a higher social and health costs are ventilator associated pneumonias,
and lengthening the time spent in a specialized and prolonged drug treatment.

Thus, were initiated and implemented many preventive plans aimed at reducing these rates of morbidity and mortality
and act directly on the professional, matching technical means of improving nursing practice and thus reduce costs.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN), constituyen un importante problema de salud publica, por la morbilidad y mortalidad
que ocasionan, asi como por el coste social y econdmico que suponen. Las IN, aumentan la estancia hospitalaria,
motivando mayor consumo de recursos tanto materiales como humanos.

La infeccion nosocomial es aquella que aparece como consecuencia de la atencidén sanitaria que se les presta a los
pacientes y frecuentemente no tiene relacion con el motivo de ingreso de este. Se consideran IN las infecciones que se
desarrollan en el periodo comprendido entre las 48 horas siguientes al ingreso y 48 horas después del alta del paciente.
La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAV) es la primera y principal infeccién nosocomial en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), que se asocia a una mayor morbi-mortalidad, prolongaciéon de la estancia hospitalaria y
aumento del gasto econdémico.

La incidencia de NAMV en las unidades de cuidados intensivos se encuentra entre un 9%y un 70% dependiendo tanto de
los factores de riesgos intrinsecos, es decir, de las caracteristicas del paciente, como de los factores de riesgo
extrinsecos, derivados de la actividad asistencial.
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De esta manera, Enfermeria juega un papel muy importante en la prevencion de las NAVM, puesto que nuestra calidad
asistencial esta intimamente relacionada con los factores extrinsecos, al ser los Unicos, que propiamente, en nuestra
actividad diaria, son potencialmente modificables.

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
Llamamos factores intrinsecos, a las caracteristicas propias de cada paciente, que son inherentes al proceso
fisiopatoldgico y que pueden tener consecuencias negativas, tanto en su recuperacién, como en el mismo proceso de
enfermedad.
Algunos de estos factores de riesgos son:

e Edad elevada (superior a los 65 afos)

e Enfermedad cardiovascular y/o respiratoria crénica (EPOC, SAHS)

e SDRA

e Coma o trastornos de la conciencia

e Grandes quemados

e Obesidad

e Diabetes

e Pacientes inmuno deprimidos

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS
Dependeran exclusivamente de nuestra actividad asistencial, siempre teniendo en cuenta, las caracteristicas propias del
paciente.
Los profesionales enfermeros tendran que dedicar especial atencion a las necesidades de cada paciente y realizar un
plan de cuidado especifico para cada uno de ellos.
Entre las actividades enfermeras que pueden resultar ser un factor de riesgo son:

e Manejo de la via aérea

e Higiene de manos y mantenimiento de la asepsia en las intervenciones.

e Mantener la via aérea permeable

e Administracion de medicacion via inhalada (aerosol terapia)

e Valoracién y control de signos y sintomas de la infeccién

e Higiene completa en paciente encamado

e Alimentacién enteral a pacientes sedoanalgesiados o con bajo nivel de conciencia.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Como hemos comentado anteriormente, enfermeria juega un papel muy importante en la prevencion de las infecciones
nosocomiales, y dentro de ellas, las NAVM, siendo ésta la que mayor gasto sanitario produce.
Desde la buena praxis y realizando sencillas normas de actuacién podremos disminuir nuestra tasa de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica, sin coste sanitario

e Lavado de manos antes y después de la realizacién de cualquier técnica

e Elevar el cabecero de la cama en un dngulo de 30°-45°( evitar disminuir este dngulo tanto en los cambios
posturales como en la higiene del paciente)




Comprobar la presién del balén de neumotaponamiento por turnos (presién recomendada <20 cms H20, el
sellado nos asegura el aislamiento de la via aérea, y previene las bronco aspiraciones.)

Comprobacion de la SNG antes y posteriormente a la administraciéon de la alimentacién enteral. (para evitar
posibles bronco aspiraciones accidentales)

Comprobacion de restos cada 4h. (para comprobar si existe tolerancia a la alimentaciéon por parte del
paciente, y evitar posibles regurgitaciones, con el consiguiente riesgo de bronco aspiracion)

Conectar SNG a bolsa durante la higiene del paciente y suspender la alimentacién enteral continua durante
todo el proceso.

Mantener via aérea permeable, con la aspiracién de secreciones traqueo-bronquiales, de manera estéril. ( la
aspiracion se realizara de manera estéril, con guantes y sonda de aspiracidn estériles de un solo uso, y con
la introduccion de la misma una sola vez)




e Mantener via aérea permeable, con aspiracién de secreciones en la cavidad oral y regién subglética, de
manera estéril. (usaremos la misma técnica que la anterior, para evitar que las aspiraciones dafien la mucosa
oral y crear una via de entrada a los microorganismos)

e Higiene bucal por turnos, con digluconato de clorhexidina diluido en agua, usando torunda. (Usaremos
cariax® para el lavado bucal y pondremos especial empefio en la lengua, valorando la posibilidad de heridas
existentes tras la intubacién. Evitaremos el lavado a presiéon con digluconato de clorhexidina en jeringa, ya
gue se asocia a mayor riesgo de NAVM por microbroncoaspiracion).

e Hidratacién de labios con vaselina (para evitar lesiones en los mismos)

e Administracién de medicacién inhalada, aerosoles, con agua o SF estéril.

e Limpieza de material de aerosol terapia antes y después de la administracién.

e Mantener el filtro de la tubuladura por encima del nivel de la comisura bucal para evitar la acumulacién de
secreciones traqueo-bronquiales en el codo de la tubuladura (se intentard no cambiar el filtro humidificador
para mantener las condiciones éptimas de humedad, Unicamente esta indicado el cambio cuando se
encuentren visualmente contaminadas de sangre, moco o vomito)

e Cambio de tubuladuras (no se cambiaran sistematicamente, a excepcion del supuesto anterior).

CONCLUSION

Nuestro propésito consiste en reducir la incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica con medidas
preventivas eficaces, sencillas, al alcance de cualquier profesional sanitario y dirigidas directamente al personal de
Enfermeria (DUE y Aux. Enfermeria)

Estas medidas preventivas no generan un gasto sobreafiadido, y permiten disminuir la tasa de infeccién nosocomial en
un alto porcentaje, por lo que estariamos reduciendo el coste sanitario derivados de la estancia prolongada del paciente
en un servicio especial y la disminuciéon de la morbi-mortalidad, con el consecuente aumento de la calidad asistencial y
seguridad del paciente.
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