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Resumen:

Objetivos: Determinar si hay evidencia que demuestre |os efectos positivos de las
medidas no farmacol 6gicas para la prevencién de la neumonia asociada ala ventilacion
mecanicainvasiva.

Método: La busqueda bibliografica se realizo utilizando diferentes fuentes que miden
los efectos de |a prevencion no farmacol 6gica de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanicainvasiva. Para ello se consultaron distintas bases de datos, buscadores de
evidencia en espariol, inglés o portugués; como MEDLINE, CUIDEN, COCHRANE,
GUIA SALUD.

Resultados y conclusiones:

Evaluacion de articul os, en los que se recomienda el uso de una serie de medidas
preventivas no farmacol 6gicas para prevenir neumonia asociada a ventilacion mecanica
invasiva, como son la higiene de manos con lavado y/o desinfeccion, descontaminacion
oral con clorhexidina, aspiraciones de secreciones subgl éticas, ventilacion mecanica no
invasiva, evitar cambios o0 manipulacion de tubuladuras del respirador, evitar traslados
innecesarios, adecuada nutricion del paciente, desinfeccidn rigurosa de equipos
respiratoriosy prevencion de contaminacion de aerosoles.

En conclusion, existe evidencia cientifica que demuestra los efectos positivos de la
prevencion no farmacol 6gica de la neumonia asociada a ventilacién mecanicainvasiva
en el adulto, sefialando laimportancia de que dichas medidas queden amparadas ante un
marco tedrico y cientifico parallevarlas ala préctica profesional enfermera.



Antecedentes/Objetivos:

La neumonia nosocomial (NN) es un proceso inflamatorio pulmonar de origen
infeccioso, que estd ausente en el ingreso hospitalario, y se desarrolla pasadas 48 h del
ingreso en el hospital. Se denomina neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM) a agquella que aparece en pacientes con via aérea artificial, representando mas
del 80% de las neumonias adquiridas en la unidad de cuidados intensivos.
Constituyendo un problema, por su elevada mortalidad y morbilidad, ademés del
elevado gasto sanitario que conlleva.

L os datos que podemos obtener de la literatura sobre la etiologia de |a neumonia
nosocomial son multiples, basados principalmente en estudios observacionalesy sobre
todo de la neumonia asociada a ventilacion, destacando |os agentes responsabl es
aislados mas frecuente, siendo Pseudomonas aeruginosay Staphylococcus aureus (1).
El origen de los agentes casuales de la col onizacion e infeccion puede ser exdgeno o
endogeno.

Exdgeno cuando el agente patdgeno procede del entorno, como las tubuladuras del
ventilador, manosy ropa del persona sanitario (2), nebulizadores contaminados y
enddgeno cuando el agente procede de la flora bacteriana del enfermo o de la sustituida
por organismos del hospital.

El principal objetivo del estudio es determinar si existe evidencia que demuestre |os
efectos positivos de las medidas no farmacol 0gicas para prevenir la neumonia asociada
alaventilacion mecanicainvasiva en un paciente adulto en la unidad de cuidados
intensivos

Descripcion del problema - Material y método:

En primer lugar se planted €l &rea ainvestigar utilizando la pregunta del esquema PICO.
¢En adultos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos, existe una evidencia
gue demuestre | os efectos positivos donde se llevan a cabo medidas no farmacol 6gicas
para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanicainvasiva o solo es
beneficioso el tratamiento farmacol 6gico?

Estrategias de busqueda

Se harealizado unarevision bibliograficaa partir de las palabras clave, através de
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

L a busqueda ha sido realizada siguiendo los niveles de mayor evidencia cientifica, hasta
encontrar resultados sobre nuestra pregunta, utilizando diferentes metabuscadores, bases
de datos en espafiol, inglésy portugués: MEDLINE (Pubmed), CUIDEN, COCHRANE
LIBRARY, GUIA SALUD. Con una evaluacion de cinco articul s,

Criterios de inclusion/exclusion de los estudios a revisar:

En estarevision se han tenido en cuenta | os estudios relacionados con el proceso de
neumonia asociada a ventilacion mecanicay los estudios que utilizan medidas no
farmacol 6gicas para prevenir dichas neumonias asociadas a ventilacion mecanica, como
apoyo alas medidas farmacol 6gi cas.

Se excluyen aquellos articulos que no cumplan con |os criterios anteriormente
mencionados.

Resultados y discusion:

En primer lugar se planted €l &rea ainvestigar utilizando la pregunta del esquema PICO.



¢En adultos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos, existe una evidencia
gue demuestre | os efectos positivos donde se llevan a cabo medidas no farmacol 6gicas
para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanicainvasiva o solo es
beneficioso el tratamiento farmacol 6gico?

Estrategias de busqueda

Se harealizado unarevision bibliograficaa partir de las palabras clave, através de
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

L a busqueda ha sido realizada siguiendo los niveles de mayor evidencia cientifica, hasta
encontrar resultados sobre nuestra pregunta, utilizando diferentes metabuscadores, bases
de datos en espafiol, inglésy portugués: MEDLINE (Pubmed), CUIDEN, COCHRANE
LIBRARY, GUIA SALUD. Con una evaluacion de cinco articul s,

Criterios de inclusién/exclusion de los estudios a revisar:

En estarevision se han tenido en cuenta | os estudios relacionados con el proceso de
neumonia asociada a ventilacion mecanicay los estudios que utilizan medidas no
farmacol 6gicas para prevenir dichas neumonias asociadas a ventilacion mecanica, como
apoyo alas medidas farmacol 6gi cas.

Se excluyen aquellos articulos que no cumplan con |os criterios anteriormente
mencionados.

Discusion

De los diferentes articul os encontrados, seleccionados y analizados, podemos observar
un beneficio y efectividad en cuanto alas medidas no farmacoldgicas parala
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénicainvasiva.

Aungue la piedraangular de laterapia son los antibioticos, se ha demostrado que una
préactica segura en los cuidados y medidas no farmacol 6gicas va a conseguir una mejoria
significativa del paciente.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Como conclusién me gustaria destacar que existen evidencias de | os efectos positivos
de las medidas no farmacol 6gicas para la prevencién de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica, pero se podria abrir unafuturalinea de trabajo, pararealizar unos
protocol os de actuaci én enfermera ante este tipo de paciente que se encuentra en una
unidad de cuidados intensivos, siendo importante el tratamiento farmacol gico, pero no
menos importante las medidas no farmacol 6gicas que hacen que € paciente se recupere
favorablemente, evitando asi complicaciones.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Respecto alaentrada el arbol bronquial, es evidente que mantener una correcta presion
del neumotaponamiento dificulta el paso de secreciones hacialas vias respiratorias
inferiores, pero es escasa la evidencia cientifica, pues hasta el momento ninguno de
ellos ha demostrado un claro beneficio en laincidenciade laNAV M.
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