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RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada
a la ventilacion mecanica. Método: Descriptiva documental. Resultados y Conclusion:
El profesional de enfermeria debe plantear estrategias para prevenir la NAV en UCI, por
ejemplo, se encuentran aspectos como: 1. realizar una labor 6ptima con la limpieza del
circuito integrador del ventilador mecanico y del humificador cada 48 horas. 2.- La
importancia de cambio de postura (de ser posible) para evitar ahogo o que los virus se
vayan a los pulmones en el paciente, 3.- Uso de tratamientos con medicina que
depende del diagnéstico de los organismos patdogenos que contagiaron de NAV al
paciente. Todo esto rescata la importancia de los cuidados del personal de enfermeria
para prevencion de la NAV sobre todo en pacientes en UCI con edades mayores a los
65 afnos.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; respiracion artificial; tratamiento de
urgencia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care in the prevention of ventilator-associated
pneumonia. Method: Descriptive documentary. Results and Conclusion: The nursing
professional should propose strategies to prevent VAP in ICU, for example, aspects
such as: 1. to perform an optimal work with the cleaning of the mechanical ventilator and
humidifier integrating circuit every 48 hours. The importance of changing posture (if
possible) to avoid choking or viruses going to the patient's lungs, 3. The use of treatment
with medicine that depends on the diagnosis of the pathogenic organisms that infected
the patient with VAP. All this highlights the importance of nursing care for the prevention
of VAP, especially in ICU patients over 65 years of age.

Descriptors: Intensive care units; artificial respiration; emergency treatment. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La presente investigacion tratara de los cuidados del personal de enfermeria dirigido a
los pacientes para prevenir las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la
unidad de cuidados intensivos. Cabe destacar que, las neumo infecciones son
complicaciones de los pacientes que estan bajo ventilacion mecanica y que
compromete la vida del paciente, los mismos que se adquieren debido a factores como
la edad, presencia de patologias cronicas, exposicibn a técnicas diagnosticas,
terapéuticas y abordaje de la via aérea. '234°

Por ello los cuidados del profesional de enfermeria son un eje fundamental para la
prevencion de las complicaciones en los pacientes hospitalizados en un area critica
para lo cual requieren conocimiento cientifico y actualizado. Ademas, deben ser de
forma continlia garantizando una atencion segura y de calidad con la finalidad de evitar
la aparicién de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica. °’

La ventilacion mecanica invasiva es uno de los principales métodos para salvar vidas
en pacientes criticos sobre todo en aquellos con inestabilidad respiratoria. Uno de los
cuidados mas importantes que el personal de enfermeria deben brindar los pacientes
con ventilacion mecanica es la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. La ventilacidn mecanica entonces, tiene que ver con una técnica de soporte
fundamental en el area de cuidados intensivos, puesto que aporta a que el paciente
mejore su estado critico con insuficiencia respiratoria grave. °

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia

asociada a la ventilacién mecanica.

METODO
Descriptiva documental.
Se trabajo con 15 articulos cientificos ubicados en las bases de datos regionales

fueron: Scielo, Scopus, PubMed.
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RESULTADOS

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica es una complicacion que esta dentro
de las IAAS (infecciones asociadas a la atencidén sanitarias), puesto que igualmente se
refieren a infecciones que contrae un paciente mientras se le administra su tratamiento
en un hospital y que evidentemente este no padecia ni incubaba al momento de su
ingreso. '

La neumonia relacionada con la ventilacion mecanica genera un amplio costo
econdmico y un incremento de morbimortalidad, y aun cuando hay diferentes factores
de riesgo, la intubacion orotraqueal es la principal. Suele darse la presencia de fiebre y
secreciones purulentas en el tubo endotraqueal, lo que hace que se sospeche de algun
diagnostico de neumonia producto de la ventilacién. ™

A su vez se considera que la NAVM es la segunda causante de complicaciones de
infecciones en el entorno hospitalario y es la primera en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), por lo tanto, se describe como una infeccion nosocomial de tipo
parénquima pulmonar que podria generarse a partir de las 48 horas luego de iniciada la
ventilacibn mecanica y hasta 48 horas luego de la extubacion y no se encontraba
incubandose en el momento de la intubacién. Por lo tanto, incluye una amplia
permanencia hospitalaria y aumenta el costo sanitario, asi como las amplias tasas de
morbimortalidad. "2

Por esta razén la neumonia asociada a la ventilacion mecanica se considera como una
entidad de alta mortalidad que afecta a pacientes con soporte ventilatorio invasivo.
Dada la complejidad en el manejo de los pacientes criticos es fundamental que el
personal de enfermeria tenga conocimiento y experiencia para un mejor manejo
adecuado con la finalidad de evitar complicaciones. ™ Sobre la epidemiologia de las
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, ha sido posible percibir que autores
como ' ratifican que el 80% de episodios que se dan por neumonia nosocomial es

debido a la ventilacién mecanica. '°
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CONCLUSION

El profesional de enfermeria debe plantear estrategias para prevenir la NAV en UCI, por
ejemplo, se encuentran aspectos como: 1. realizar una labor 6ptima con la limpieza del
circuito integrador del ventilador mecanico y del humificador cada 48 horas. 2.- La
importancia de cambio de postura (de ser posible) para evitar ahogo o que los virus se
vayan a los pulmones en el paciente, 3.- Uso de tratamientos con medicina que
depende del diagnéstico de los organismos patégenos que contagiaron de NAV al
paciente. Todo esto rescata la importancia de los cuidados del personal de enfermeria
para prevencion de la NAV sobre todo en pacientes en UCI con edades mayores a los

65 afnos.
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