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RESUMEN

Introduccién: La ventilacion mecanica constituye un soporte primordial en el manejo
de pacientes criticos, estos requieren cuidado constante y atencion especializada pues
muchas veces las vias aéreas se ven comprometidas. Objetivo: Esta revision tiene
como objetivo de interpretar las complicaciones pulmonares asociadas a la ventilacion
mecanica en unidades de cuidados criticos para identificar, factores de riesgo, las
principales complicaciones y estrategias de prevencion y manejo. Método: Se efectud
una revisidn bibliografica sistematica, descriptiva y retrospectiva de documentos
publicados por sociedades cientificas de prestigio, asi como de trabajos de
investigacion y articulos cientificos. Resultado: Las complicaciones mas frecuentes
guardan relacion con la via aérea artificial durante la intubacion y la permanencia
del tubo endotraqueal en la via aérea. Conclusiones: Las complicaciones pulmonares
asociadas a la ventilacion mecanica en unidades de cuidados criticos deben combatirse
mediante la implementacion de estrategias y protocolos que permitan reducir los
riesgos a pacientes con ventilacion mecanica

Descriptores: Cuidados criticos; sistemas respiratorios; respiracion artificial,
pacientes; infecciones. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is a primary support in the management of critically
ill patients, who require constant care and specialized attention because their airways
are often compromised. Objective: This review aims to interpret the pulmonary
complications associated with mechanical ventilation in critical care units in order to
identify risk factors, the main complications, and prevention and management strategies.
Method: A systematic, descriptive, and retrospective literature review was conducted of
documents published by prestigious scientific societies, as well as research papers and
scientific articles. Results: The most frequent complications are related to the artificial
airway during intubation and the duration of endotracheal tube placement.
Conclusions: Pulmonary complications associated with mechanical ventilation in critical
care units must be addressed through the implementation of strategies and protocols
that reduce risks to mechanically ventilated patients.

Descriptors: Critical care; respiratory systems; artificial respiration; patients; infections.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La ventilacion mecanica representa uno de los principales soportes en el manejo del
paciente critico. En consecuencia, se observa un elevado riesgo de desarrollar
neumonia por lo que se requiere el empleo apropiado de la ventilacién mecanica '2. La
unidad de cuidados criticos recibe pacientes referidos que comprometen su sistema
neuroldgico generalmente por traumatismos, tumores cerebrales, aneurisma cerebral,
hematomas intracerebrales, abscesos, enfermedades o infecciones con compromiso
respiratorio 34°,

En términos generales la unidad de cuidados criticos recepta pacientes provenientes de
la emergencia, hospitalizaciéon y sala de cirugia. Ciertos pacientes provenientes de sala
de cirugia bajo los efectos de la anestesia requieren ventilacion mecanica, hasta lograr
el nivel de conciencia y respuesta que asegure un adecuado manejo de la via aérea
evitando asi el sindrome de depresion respiratoria y la retencion de CO2 6.

El principal objetivo de la oxigenacion via ventilacion mecanica radica en proteger al
sistema neurolégico. Ademas de realizar una ventilacion pulmonar protectora y reducir
el trabajo respiratorio. Cabe recalcar el manejo individualizado del paciente para lograr
la adaptacién del paciente al ventilador, permitiendo la sedacion y el bloqueo
neuromuscular. Se requiere prevenir la lesion pulmonar inducida por el ventilador, asi
como la sobredistension pulmonar, los niveles altos de presion positiva al final de la
espiracion y barotrauma 7 8°.

La mortalidad en la UCI en adultos ocasionada por neumonia asociada a ventilador
mecanico se considera 21 veces mayor que en los pacientes sin asistencia a la
ventilacion mecanica. Asimismo, los pacientes con mas de 48 horas en ventilacion
mecanica presentan una letalidad entre 20% a 25% y se prolonga la estancia
hospitalaria entre 19 y 44 dias. En efecto, la neumonia asociada a ventilador mecéanico
(NAVM) se considera un indicador de calidad debido a que es una infeccion adquirida
durante la hospitalizacién que ocasiona un elevado impacto en la morbilidad, mortalidad
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y en costo de atencion 6101112,

Las complicaciones de la ventilacion mecanica pueden asociarse a la via aérea artificial
durante la intubacion (hemorragias nasales por lesiones gldticas y traqueales,
hipoxemia, broncoespasmo, intubacion inadecuada del tubo endotraqueal al bronquio
derecho, aspiracion de contenido gastrico) y durante la permanencia del tubo
endotraqueal en la via aérea (traqueomalacia, fistula traqueoesofagica, ulceras y
necrosis de mucosa traqueal y tejido blando, infecciones por pérdida de defensas
naturales, obstruccion por acodaduras, mordeduras del TET, rotura de
neumotaponamiento, aumento de secreciones y retirada accidental y/o autoextubacion)
13

Cabe destacar las complicaciones durante la extubacion (paralisis de cuerdas vocales,
disfagia, ronquera o afonia, edema de glotis, estenosis). También se observan
complicaciones asociadas a lesiones pulmonares como: barotrauma, enfisema
subcutaneo, volutrauma, aletectrauma, biotrauma y toxicidad por oxigeno. Entre las
complicaciones no pulmonares podemos mencionar: hemodinamicas, renales,
gastrointestinales, neuroldgicas, e infecciosas 4.

En definitiva, el rol de la enfermera en el paciente critico consiste en realizar una
valoracion de necesidades fisiologicas y de seguridad debido a que el paciente en
ventilacion mecanica es parcial o totalmente dependiente. En efecto, el diagndstico de
enfermeria se realiza de acuerdo a la interpretacion de complicaciones pulmonares
asociadas a la ventilacion mecanica en unidad de cuidados criticos de resultados

obtenidos durante la valoracion.

METODO
Se efectué una revisidn sistematica bibliografica descriptiva y retrospectiva de
documentos publicados por sociedades cientificas dedicadas a la prevencion de

complicaciones pulmonares asociadas a la ventilacion mecanica en unidad de cuidados
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criticos, asi como de trabajos de investigacion y articulos cientificos que describen las
complicaciones pulmonares asociadas a la ventilacion mecanica. Para la localizacion de
los documentos bibliograficos se revisaron varias fuentes documentales considerando

las  palabras claves: Cuidados criticos; sistemas respiratorios; respiracion
artificial; pacientes; infecciones. Se gener6 una exploracion en Scopus,Scielo, Pubmed ,
documentos y guias publicadas por diferentes asociaciones profesionales de cuidados

criticos. Los hallazgos obtenidos de esta revision se encuentran en la tabla 1.

Articulos publicados segun términos de
busqueda (Scopus, Scielo, Pubmed) >
N =156

Articulos en espafiol,
portugués e inglés

\ 4
Exclusién por duplicacién de la informacion (67)
N =89

\ 4
Exclusién por contenido del articulo no concerniente
a la revisién en el titulo o resumen (34)

N= 55

A 4
Articulos completos y usados en la revision
N= 20

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios.
Elaboracion: Los autores.

RESULTADOS
A continuacién se presenta una sintesis de los principales hallazgos del estudio,
especificando variables como el autor, afio de publicacion, Titulo de la revista y base de

datos en que esta indexada y los principales hallazgos (Tabla 1)
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Tabla1.

Hallazgos obtenidos del analisis de literatura.

Autor, ano

Titulo. Revista. base de
datos

Hallazgos

Gonzalez et al. (2020) '* Practicas de seguridad

en ventilacion mecanica en
pacientes hospitalizados
(UCI- Unidades de
Cuidados Intensivos
Medellin en el afio 2018,
Acta Colombiana de
Cuidado Intensivo. Scopus.

Para mejorar la interpretacién de signos y
sintomas, asi como también reducir
complicaciones se requiere el cumplimiento de
los criterios de seguridad del paciente que se
encuentra en ventilacion mecanica. En primer
lugar, se requiere prevenir la neumonia
asociada a la VM -por medio del lavado de
manos e higiene oral del paciente. Ademas de
una presion adecuada del neumotaponador,
apropiada inclinacién de la cabecera, succion
subgldtica, correcta presion meseta adecuada,
volumen corriente adecuado y un correcto
protocolo de sedoanalgesia.

Saldana
et al. (2016) 16

Study of adverse events,
factors and periodicity in
patients hospitalized in units
of watch out. Enfermeria
global. Scopus.

Se evidencian factores presentes a considerar
en eventos adversos reportados por enfermeria
en una UCI, como la incorrecta de adherencia a
protocolos, dificultades de formacién y
entrenamiento inadecuado. Ademas, se
requiere el adecuado Cuidado al paciente y via
aérea.

Marin et al. (2020) 7

Have there been changes in
the application of
ventilation? mechanics in
relation to scientific
evidence? Multicenter study
in Mexico. Med Intensiva.
Scopus

Las complicaciones y mortalidad para los
pacientes internados en la UCI. No variaron al
implementar la ventilacién con base en
modificaciones del volumen corriente (Bajo).

Bonilla (2017) 4

Asincronias paciente-
ventilador: tipos, resultados
y enfermeria habilidades de
deteccion. Acta bio Med.
Scopus

El monitoreo de graficos de ventiladores
puede clasificarse en la practica como una
competencia avanzada para las enfermeras de
la UCI.

Guilhermino (2018) 10

Education on invasive
mechanical ventilation
involving intensive care
nurses: a systematic
review. Cuidado critic de
enfermeria. PubMed.

Las enfermeras con trayectoria curricular que
certifica conocimientos acerca de la ventilacion
mecanica mejoran la disminucion de la
estancia hospitalaria, tasas de neumonia
asociada al ventilador y los ensayos de destete
fallidos. Ademas, se ha observado mejora
del cumplimiento de la ventilacion con
proteccién pulmonar.
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Pedrosa (2017) 8 Cuidados de enfermagem  Se considera en el marco de la atencion de
ao utente sob ventilagéo enfermeria al paciente con ventilacion
mecanica internado em mecanica: el lavado de las manos, la higiene
unidade de terapia de la boca, la aspiracion de la traquea, cambios
intensiva. de posicion, el monitoreo del patrén respiratorio

y balance hidrico. Observar a detalle las
alarmas de los ventiladores y la temperatura
del agua en el humidificador.

Santos et al. (2020) ' Good nursing practices for  En particular se consideran precauciones en
patients on invasive pacientes con ventilacién mecanica invasiva
mechanical ventilation in con respecto a medidas de prevencion de la
hospital emergency. Escola broncoaspiracion, vigilancia del ventilador y
Anna Nery, SciELO circuito. Asimismo, medidas de higiene para

prevencion de infecciones.
Ribeiro et al. (2018) 2 Caracterizacéo clinica dos  Se observé en pacientes con ventilacion

pacientes sob ventilagao mecanica gran porcentaje de individuos con
mecanica internados em enfermedades cardiovasculares y neumonia
unidade de terapia asociada a la ventilacion mecanica.

intensiva. SCiELO
Do Nascimento (2019) Enfermeria basada enla  El profesional debe encontrarse calificado y
13 evidencia practica preparado para controlar y revertir alteraciones
interprofesional pautas para negativas derivadas de la respuesta
disfuncionales respuestas a disfuncional al destete ventilatorio.
destete ventilatorio en UCI
— Sistematico. Revision de
literatura, Revista de
atencion de enfermeria
especializada. Scopus

Elaboracion: Los autores.

A partir del analisis de esta tabla se observa una consistente linea de evidencia que une
directamente la calidad del cuidado de enfermeria con la incidencia de complicaciones
pulmonares en pacientes bajo ventilacion mecanica. Multiples estudios, como los de
Gonzalez (2020) '° y Santos et al. (2020) ", coinciden en que la aplicacion rigurosa de
medidas de seguridad, como la higiene de las manos, el control de la presion del
neumotaponador o la inclinacion necesaria en la cabecera de la cama, constituyen la
primera barrera eficaz contra la neumonia asociada al ventilador (NAV).

Esta tendencia se refuerza con los hallazgos de Guilhermino (2018) ° y Do Nascimento
(2019) '3, quienes destacan que la formacién especializada y la estandarizacion del

conocimiento en ventilacibn mecanica ademas de reducir las tasas de NAV, mejoran los
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resultados del destete ventilatorio y disminuyen la estancia hospitalaria. En general, los
datos apuntan a que la prevencion de complicaciones no depende de intervenciones
aisladas, sino de un enfoque sistematizado y multidisciplinario donde la enfermeria
desempefia un rol protagdnico en la vigilancia y ejecucion correcta de los protocolos

establecidos.

DISCUSION

Se considera a la ventilacibn mecanica como sostén artificial a nivel respiratorio,
extendida a diferentes areas hospitalarias. En consecuencia, el personal de enfermeria
debe sustentar su practica en protocolos y guias de cuidado de via aérea. Al
encontrarse en un area de cuidados criticos se requiere reconocer los diversos factores
de riesgo que se asocian con el manejo extendido de la ventilacion mecanica que
podrian ocasionar complicaciones '°.

En particular, el desarrollo de guias y protocolos para el cuidado del paciente con
ventilacion mecanica invasiva contribuye a brindar una atencion individualizada para
prevenir complicaciones y secuelas '®. En efecto, las enfermeras demuestran mediante
conocimientos cientificos las medidas efectivas para evitar las neumonias asociadas a
ventilador mecanico. Asimismo, el 40% demuestra conjunto de estrategias en las
actividades de enfermeria son fundamentales para evitar la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica 7.

Se detalla la intervencidn de factores extrinsecos e intrinsecos que afectan a los
individuos sometidos a la ventilacibn mecanica que pueden ocasionar respuestas
positivas al tratamiento o complicaciones. Destacan entre las complicaciones asociadas
a la ventilacion mecanica las asincronias paciente ventilador, por lo que el personal de
enfermeria debe contar con la preparacion académica para detectarlas correctamente
8. Se ha descrito excelentes resultados de estrategias y programas de capacitacion

sobre ventilacion mecanica que implican a enfermeras para mejorar los resultados de
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los pacientes °.

Se han identificado precauciones para sostener una apropiada ventilacion mecanica
invasiva: manejo de tubo endotraqueal, vigilancia cuidadosa del ventilador y circuito,
higiene bucal y prevencion de broncoaspiracion, control de infecciones, sedacion y
analgesia 7 8. En efecto, el profesional de enfermeria debe encontrarse calificado para
controlar y revertir alteraciones negativas derivadas de la respuesta disfuncional al
destete ventilatorio 2.

Asimismo, se describen cuidados de enfermeria relacionados con higiene bucal, lavado
de manos, prevencion de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, succién
subgldtica, apropiada presion del neumotaponador, apropiada inclinacion de cabecera,
presion meseta adecuada y volumen corriente. Ademas, se requiere el conocimiento y
manejo del protocolo de sedo analgesia, fijaciones y estabilidad de la via aérea. Se
requiere el monitoreo minucioso del balance hidrico y patrén respiratorio, asi como
también verificar las alarmas de los ventiladores '3 4. De hecho, se ha observado la
influencia problemas de comunicacion, formacién y entrenamiento inadecuado con la
falta de adhesion a protocolos y con las complicaciones de la via aérea °.

La estrategia ventilatoria basada en las modificaciones del volumen corriente no
representa cambios significativos en la mortalidad para los pacientes internados en la
UCI 20, Por tal razon el personal de enfermeria debe implementar nuevas metodologias
para el conocimiento y practica de las técnicas relacionadas con la aplicacién de

protocolos.

CONCLUSIONES

La interpretacion de complicaciones pulmonares asociadas a la ventilacion mecanica en
unidad de cuidados criticos debe sostenerse en la implementacion de estrategias y
protocolos de cuidados de enfermeria que permitan reducir complicaciones y

afecciones a pacientes con ventilacion mecanica. En efecto, destacan como las
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Asincronias paciente-ventilador (PVA). Los cuidados de enfermeria fundamentales para
evitar complicaciones circunscriben el lavado de manos, balance de liquidos ingeridos y
eliminados, aspiracion, limpieza de vias aéreas, prevencion de neumonia, cambio de

posiciones, higiene oral y manejo apropiado al ventilador.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran que no tienen conflicto de interés en la publicacion de este articulo.

FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.

AGRADECIMIENTO

A todos los agentes sociales involucrados en el desarrollo de la investigacion.

REFERENCIAS

1. Ferragut CR, Lépez-Herce J. Complicaciones de la ventilacion mecanica. Anales de
Pediatria. 2003;59(2):160-165. https://doi.org/10.1016/S1695-4033(03)78741-4

2. Azuara-Jiménez H, Anlehu-Tello A. Complicaciones pulmonares en pacientes con
ventilacidn mecanica en un departamento de urgencias. 2020. https://n9.cl/bndk3

3. Anlehu-Tello A, Azuara-Jiménez H. Complicaciones pulmonares en pacientes con
ventilacion mecanica en un departamento de urgencias. Actualidad Médica.
2020;(811). https://doi.org/10.15568/am.2020.811.0r03

4. Bonilla Campos KG. Neumonia asociada a la ventilacién mecanica relacionada con
el trabajo de enfermeria en el area de terapia intensiva del hospital de los valles
durante el segundo semestre del 2016 [Bachelor's thesis]. Quito: Universidad de las
Ameéricas; 2017. https://n9.cl/zc3v4i

5. Cruz Ramos J. Neumoperitoneo causado por ventilacion mecanica asistida. 2019.
https://n9.cl/ozpfk

252


https://doi.org/10.1016/S1695-4033(03)78741-4
https://doi.org/10.15568/am.2020.811.or03

10.

11.

12.

13.

14.

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 2. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Mayra Elizabeth Tamami-Fernandez; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Vladimir Vega-Falcon

Lara HA, Villa RR, Roa MFA, Rodriguez ELO, Patifio JJP. Neumoto6rax espontaneo
primario no asociado a ventilacion mecanica invasiva en pacientes con neumonia
por COVID-19. Presentacion de 2 casos. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo.
2022;22(2):149-153. https://doi.org/10.1016/j.acci.2021.03.002

Jurado Fernandez De Lara CE. Eficacia del uso de medidas de neumoproteccion
bajo ventilacion mecanica para disminuir complicaciones pulmonares
postoperatorias en cirugia laparoscopica [tesis]. Puebla: Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla; 2019. https://n9.cl/w234n

Pedrosa Guerrero ANA. El incremento del diametro efectivo de la via aérea
disminuye el tiempo de ventilacion mecanica en pacientes traqueostomizados.
Estudio aleatorizado [Doctoral dissertation]. Universidad de Castilla-La Mancha;
2017. https://n9.cl/2wrqy

Bonet JM. Conceptos de ventilacion mecanica. Anales de Pediatria. 2003;59(1):60-
66. https://doi.org/10.1016/S1695-4033(03)78150-8

Guilhermino MC, Inder KJ, Sundin D. Education on invasive mechanical ventilation
involving intensive care nurses: a systematic review. Nursing in Critical Care.
2018;23(5):245-255. https://doi.org/10.1111/nicc.12346

Santos CD, Nascimento ERPD, Hermida PMV, Silva TGD, Galetto SGDS, Silva
NJCD, et al. Boas praticas de enfermagem a pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva na emergéncia hospitalara. Escola Anna Nery. 2020;24(2):e20190300.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0300

Ribeiro CL, Barbosa IV, da Silva RSM, Cestari VRF, Penaforte KL, Custédio IL.
Caracterizacdo clinica dos pacientes sob ventilacdo mecanica internados em
unidade de terapia intensiva. Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental online.
2018;10(2):496-502. https://n9.cl/pmlfw

do Nascimento Leite M, da Cruz IC. Nursing evidence-based interprofissional
practice guidelines for dysfunctional response to ventilatory weaning in ICU--
Systematic Literature Review. Journal of Specialized Nursing Care. 2019;11(1).
https://n9.cl/Ok56xr

Tamami Fernandez ME. Interpretacion de complicaciones pulmonares asociadas a
la ventilacibn mecanica en unidad de cuidados criticos [Master's thesis]. Quito:
Universidad de los Andes; 2023. https://n9.cl/fzdwrw

253


https://doi.org/10.1016/j.acci.2021.03.002
https://doi.org/10.1016/S1695-4033(03)78150-8
https://doi.org/10.1111/nicc.12346
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0300

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 2. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Mayra Elizabeth Tamami-Fernandez; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Vladimir Vega-Falcon

Gonzalez MA, Velasquez MG, Sern MC, Echeverri MCG, Velasquez SG, Silva JB.
Practicas de seguridad en ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos de la ciudad de Medellin en el afio 2018. Acta
Colombiana de Cuidado Intensivo. 2020;20(1):17-22.
https://doi.org/10.1016/j.acci.2019.11.001

Saldafia Achury D, Rodriguez SM, Diaz JC, Cavallo E, Zarate Grajales R, Vargas
Tolosa R, et al. Estudio de eventos adversos, factores y periodicidad en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidado intensivo. Enfermeria Global.
2016;15(42):324-340. https://n9.cl/k3aclx

Marin MC, Elizalde J, Villagémez A, Cerén U, Poblano M, Palma-Lara |, et al. ;Se
han producido cambios en la aplicacion de la ventilacion mecanica en relacion con
la evidencia cientifica? Estudio multicéntrico en México. Medicina Intensiva.
2020;44(6):333-343. https://doi.org/10.1016/j.medin.2019.03.010

Torres-Castro C, Valle-Leal J, Martinez-Limén AJ, Lastra-Jiménez Z, Delgado-
Bojérquez LC. Complicaciones pulmonares asociadas a ventilacion mecanica en el
paciente neonatal. Boletin médico del Hospital Infantil de México. 2016;73(5):318-
324. https://doi.org/10.1016/j.bmhimx.2016.08.001Art

Heyden-Lopez F, Mufioz-Rojas D. Efecto de la rehabilitacion pulmonar sobre la
funcidén respiratoria y la capacidad de ejercicio en personas con enfermedad
pulmonar  crénica. Acta Médica Costarricense. 2020;62(4):181-186.
https://n9.cl/k1wa24

Ayoso Taipe JM. Calidad del cuidado de enfermeria y complicaciones de la fibrosis
pulmonar en pacientes adultos, servicio de neumologia, hospital Sergio E. Bernales,
2020. 2021. https://n9.cl/d5ypo

©2026 por los autores. Este articulo es de acceso abierto y distribuido segun los términos y condiciones de la licencia

Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

254


https://doi.org/10.1016/j.acci.2019.11.001
https://doi.org/10.1016/j.medin.2019.03.010
https://doi.org/10.1016/j.bmhimx.2016.08.001Art
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

