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Resumen

Introduccioén: la neumonia asociada a ventilacion mecdanica constituye una complicaciéon relevante en
pacientes criticos y esta relacionada con multiples factores potencialmente modificables mediante cuidados
enfermeros. Objetivos: analizar la efectividad de las intervenciones de enfermeria destinadas a prevenir la
neumonia asociada a ventilacion mecéanica en pacientes adultos ingresados en unidades de cuidados
intensivos. Métodos: revision sistematica de actualizacién siguiendo PRISMA 2020. Se consideraron estudios
publicados entre enero de 2015 y el 28 de febrero de 2026 sobre adultos sometidos a ventilacion mecénica
invasiva. Se analizaron intervenciones de higiene oral, posicionamiento, control de la presién del
neumotaponamiento, paquetes de medidas preventivas y educacién de enfermeria. Se incluyeron ensayos
clinicos y estudios cuasiexperimentales con resultados sobre incidencia de neumonia, ventilacion mecanica,
estancia o mortalidad. Resultados: Se incluyeron 12 estudios con aproximadamente 2.800 participantes. Los
bundles combinados con formacion de enfermeria mostraron las reducciones mas consistentes de neumonia.
La higiene oral estructurada y el cepillado presentaron resultados generalmente favorables, aunque el efecto
especifico de la clorhexidina fue heterogéneo. La elevacién de la cabecera a 45° redujo la incidencia frente a
posiciones inferiores a 30°. El control continuo del neumotaponamiento mejord el mantenimiento de la presion,
pero no demostré consistentemente disminuir la neumonia. Discusion: la evidencia favorece estrategias
multimodales, aunque la heterogeneidad metodoldgica limita comparaciones y recomendaciones universales
firmes. Conclusiones: la prevencibn mas efectiva parece depender de intervenciones multimodales,
protocolizadas y mantenidas en el tiempo, con elevada adherencia enfermera.
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Abstract

Introduction: Ventilator-associated pneumonia is a significant complication in critically ill patients and is linked
to multiple factors that can potentially be modified through nursing care. Objectives: To analyze the
effectiveness of nursing interventions aimed at preventing ventilator-associated pneumonia in adult patients
admitted to intensive care units. Methods: An updated systematic review following PRISMA 2020 guidelines.
Studies published between January 2015 and February 28, 2026, concerning adults undergoing invasive
mechanical ventilation were considered. Interventions analyzed included oral hygiene, patient positioning, cuff
pressure monitoring, preventive care bundles, and nursing education. Clinical trials and quasi-experimental
studies reporting outcomes such as pneumonia incidence, duration of mechanical ventilation, length of stay,
or mortality were included. Results: Twelve studies involving approximately 2,800 participants were included.
Care bundles combined with nursing training showed the most consistent reductions in pneumonia. Structured
oral hygiene and tooth brushing yielded generally favorable results, although the specific effect of chlorhexidine
was heterogeneous. Elevating the head of the bed to 45° reduced incidence compared to positions below 30°.
Continuous cuff pressure monitoring improved pressure maintenance but did not consistently demonstrate a
reduction in pneumonia. Discussion: Evidence favors multimodal strategies, although methodological
heterogeneity limits comparisons and firm universal recommendations. Conclusions: The most effective
prevention appears to rely on multimodal, protocol-driven interventions sustained over time, with high levels
of nursing adherence.

Keywords: Critical Care; Nursing; Ventilator-Associated Pneumonia; Prevention; Mechanical Ventilation.

La neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM) constituye una de las complicaciones infecciosas méas
relevantes en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva. Su aparicion se relaciona con la presencia
de una via aérea artificial, la microaspiracion de secreciones contaminadas, la colonizacién orofaringea, la
alteracién de los mecanismos naturales de defensa y la duracion de la ventilacién. Las estrategias actuales
de prevencién combinan medidas destinadas a reducir la exposicién a ventilacién invasiva, limitar la aspiracion
de secreciones, mantener una adecuada higiene oral y favorecer la aplicacién sistematica de practicas
seguras durante los cuidados cotidianos?.

La enfermeria ocupa una posicién central en este proceso preventivo. La higiene oral, el posicionamiento del
paciente, la aspiracion de secreciones, la vigilancia del neumotaponamiento, el manejo del circuito ventilatorio
y la aplicacion de protocolos constituyen actividades realizadas o supervisadas de forma continuada por el
equipo enfermero. Por ello, pequefias diferencias en la adherencia a estas practicas pueden tener una
repercusién acumulativa sobre el riesgo de infeccion.

La higiene oral ha recibido una atencién particular debido a que la cavidad oral puede actuar como reservorio
de microorganismos susceptibles de alcanzar el tracto respiratorio inferior. Una revision Cochrane encontré
gue determinadas estrategias de higiene oral pueden disminuir la incidencia de NAVM, aunque los resultados
varian en funcion de la técnica utilizada y la evidencia sobre mortalidad, estancia o duracién de la ventilacion
resulta menos consistente?. Las recomendaciones contemporaneas favorecen especialmente el cepillado
dental, mientras que el empleo sisteméatico de clorhexidina ha sido cuestionado debido a la ausencia de un
beneficio clinico uniforme y a la posibilidad de efectos desfavorables descritos en algunos andlisis?.

Otra estrategia ampliamente utilizada consiste en los paquetes o bundles de prevencién. Estos combinan
intervenciones como elevacion de la cabecera, higiene oral, control de la sedacion, valoracién diaria de la
extubacién, manejo del neumotaponamiento y aspiracion de secreciones. Un metaanalisis de estudios
realizados en UCI de adultos mostr6 una reduccién de episodios de NAVM con la aplicacion de bundles,
ademas de una disminucion de la duracion de la ventilacién en determinados programas que incorporaban
actividades educativas?.

El mantenimiento de una presion adecuada del neumotaponamiento constituye asimismo un elemento
relacionado con la prevencién de la microaspiracion. Los sistemas automaticos permiten mantener durante
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mas tiempo la presion dentro del intervalo objetivo, aunque los resultados acerca de su capacidad para
disminuir la NAVM son discordantes. Un metaanalisis publicado en 2022 encontré una reduccién de NAVM,
pero calificé la certeza de la evidencia como muy baja debido al riesgo de sesgo, la heterogeneidad y las
diferencias entre los dispositivos evaluados®.

La diversidad de intervenciones y la aparicion de nuevos ensayos justifican una sintesis centrada
especificamente en aquellas medidas en las que enfermeria participa de manera directa. El objetivo de esta
revision sistematica fue analizar la efectividad de las intervenciones enfermeras destinadas a prevenir la
NAVM en pacientes adultos criticos sometidos a ventilacion mecanica invasiva, atendiendo especialmente a
la higiene oral, posicionamiento, control del neumotaponamiento, aplicacion de paquetes preventivos y
educacion de los profesionales.

Métodos

Disefio
Se realizé una revisién sistematica de actualizacién siguiendo las recomendaciones de la declaracién PRISMA
2020°. Se consideraron publicaciones comprendidas entre el 1 de enero de 2015 y el 28 de febrero de 2026.

Estrategia de busqueda

La busqueda combiné descriptores MeSH y términos libres correspondientes a tres bloques: NAVM,
ventilacion mecanica y cuidados preventivos de enfermeria. La ecuacion basica utilizada en PubMed fue:

("Pneumonia, Ventilator-Associated"[Mesh] OR "ventilator-associated pneumonia“[tiab] OR VAP]tiab]) AND
("Respiration, Artificial"[Mesh] OR "mechanical ventilation"[tiab] OR ventilat*[tiab]) AND ("Nursing Care"[Mesh]
OR nurs*[tiab] OR "oral care"[tiab] OR "oral hygiene"[tiab] OR toothbrushing[tiab] OR "head of bed"[tiab] OR
positioning[tiab] OR bundle*[tiab] OR "cuff pressure"[tiab] OR education[tiab])

Los resultados se limitaron a humanos adultos y al periodo establecido. La estrategia se complemento
mediante términos especificos para cada intervencion.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales realizados en pacientes adultos
ingresados en UCI y sometidos a ventilacién mecanica invasiva. Las intervenciones debian corresponder a
cuidados ejecutados, supervisados o coordinados directamente por enfermeria y presentar un comparador
temporal o concurrente.

Se consideraron elegibles la higiene oral, cepillado dental, posicionamiento de la cabecera, control del
neumotaponamiento, aplicacion de bundles preventivos y programas educativos dirigidos al personal de
enfermeria. Los resultados de interés fueron incidencia o densidad de NAVM, duracién de ventilacién
mecénica, estancia en UCI, mortalidad, colonizacion orofaringea y adherencia al protocolo.

Se excluyeron estudios pediatricos, estudios puramente descriptivos, intervenciones farmacolédgicas sin
componente enfermero definido, estudios sin grupo comparador y trabajos que no aportaban resultados
relacionados con NAVM.

Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

Los registros potencialmente relevantes fueron cribados mediante titulo y resumen y posteriormente
evaluados a texto completo. Para cada estudio se extrajeron autor y afio, objetivo, disefio, tamafio muestral,
caracteristicas de los grupos, intervencion, resultados principales y conclusiones. La heterogeneidad de
intervenciones, disefios y definiciones de NAVM desaconsejo realizar un metaandlisis propio, por lo que se
efectud una sintesis narrativa.
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Analisis del riesgo de sesgo

Los ensayos clinicos se valoraron mediante RoB 2, mientras que los estudios cuasiexperimentales se
examinaron siguiendo los dominios de ROBINS-I. Se consideraron especialmente la aleatorizacién, posibles
factores de confusidn, desviaciones de las intervenciones previstas, pérdidas de seguimiento, medicion de
NAVM y seleccidn de los resultados comunicados.

Resultados
Resultados de la bisqueda y estudios seleccionados

La sintesis final incluyd 12 estudios publicados entre 2016 y 2025, con aproximadamente 2.800 pacientes
reclutados o aleatorizados. Nueve trabajos utilizaron disefios experimentales aleatorizados y tres fueron
estudios cuasiexperimentales antes-después (Figura 1).

Las intervenciones se distribuyeron en cuatro grandes grupos: higiene oral estructurada y cepillado, paquetes
de medidas acomparfiados de educacion enfermera, elevacion de la cabecera y control de la presion del
neumotaponamiento. Las muestras oscilaron entre 57 y 828 pacientes y se desarrollaron principalmente en
UCI médico-quirdrgicas, neurolégicas, cardiovasculares y de trauma (Tabla 1).

Figura 1. Diagrama de flujo modelos PRISMA 2020
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Tabla 1. Sintesis de los estudios incluidos

Autor (afo) Objetivo Disefio Participantes y grupos Resultados Conclusiones
Okguin Alcan et  Evaluar el efecto de un bundle de  Cuasiexperimental n=128 pacientes; Adherencia al bundle: 10,8% a La educacién incrementd la
al.% (2016) NAVM acompafado de antes-después comparacién antes y 89,8%. NAVM: 1591 a 8,50/1.000 adherenciay se asocioé con menor

educacién a enfermeria.

después de formacion
enfermera.

dias de ventilacion.

incidencia de NAVM.

Haghighi et al.”
(2017)

Evaluar un programa sistematico
e individualizado de higiene oral.

ECA

n=100; cuidados orales
habituales frente a
protocolo segun
valoracion oral.

Mejor estado oral y menor placa;
NAVM al dia 5: 10% frente a 14%, sin
diferencia significativa.

El protocolo mejoré claramente la
salud oral, pero no demostro
reduccion significativa de NAVM.

Vidal et al® Determinar si afiadir cepillado a ECA multicéntrico n=213; cepillado + CHX Tendencia a menor NAVM sin El cepillado aporté beneficio sobre

(2017) clorhexidina disminuia la NAVM. 0,12% (n=105) frente a significacion  (p=0,084);  menor duracion de ventilacion y una
CHX sin cepillado duracién de ventilacién (p=0,018). posible reduccion de NAVM.
(n=108).

Atashi et al.? Valorar un programa ECA n=80; 76 analizados, 38 Al dia 5, NAVM 7,9% en intervencién Se observé tendencia favorable,

(2018) estructurado de higiene oral. por grupo. frente a 23,7% en control; diferencia pero sin evidencia estadistica

global no significativa.

suficiente.

Sousa et al.l®
(2019)

Evaluar una guia adaptada de
prevencion de NAVM.

Cuasiexperimental
antes-después

n=828 en tres UCI.

Reduccion significativa de NAVM en
dos UCI y disminucién de ventilacion,
estancia y mortalidad en las tres.

La aplicacion sistematica de
recomendaciones adaptadas
puede mejorar resultados clinicos.

Kes et al'' Evaluar CHX 0,12% frente a ECA n=57 pacientes Menor desarrollo de NAVM (p=0,043) La CHX redujo NAVM vy
(2021) placebo en higiene oral. ventilados. y menor colonizacién orofaringea colonizacion en esta muestra.
(p=0,001); sin diferencia en
traqueobronquitis.
Dat et al*? Comparar control continuo y ECA multicéntrico n=600; 597 analizados: Infeccidon respiratoria asociada a El control continuo no redujo las
(2022) control intermitente del continuo n=296, ventilacion: 25% frente a 23%; OR infecciones asociadas a
neumotaponamiento. intermitente n=301. 1,13 (1C95% 0,77-1,67). ventilacién.
Guner Comparar diferentes grados de ECA de tres brazos n=60; <30°,30°y45° (20 NAVM: 55%, 25% y 20%, Mantener la cabecera préxima a
Kutluttirkan?? elevacion de la cabecera. por grupo). respectivamente. 45° fue superior a 45° puede reducir la NAVM.
(2022) <30° (p=0,022).
Haghighat et Comparar tres protocolos de ECA de tres brazos n=71; hisopo, cepillado 2 NAVM al cuarto dia: 35% con hisopo El cepillado fue mas eficaz que el
al.** (2022) higiene oral. veces/dia y cepillado 4 frente a 10% en los grupos con cuidado mediante hisopo.

veces/dia con CHX.

cepillado (p=0,03).

Mogyorddi et Evaluar un bundle implementado  Prospectivo  antes- n=251. NAVM: 29,3 a 15,3/1.000 dias de La formacion mejor6 adherenciay
al.'5 (2023) mediante educacion enfermera.  después ventilaciéon; HR 0,34. Adherencia redujo el riesgo de NAVM, aunque
completa: 16,2% a 62,2%. el efecto educativo disminuy6 con

el tiempo.
Karimi et al.l® Evaluar un protocolo ECA  multicéntrico n=200; protocolo NAVM: 5% frente a 64% (p<0,001). El protocolo supervisado fue
(2023) supervisado de salud oral. doble ciego estructurado frente a significativamente mas eficaz que

cuidado habitual.

la préactica habitual.

Wu et all?

(2025)

Comparar monitorizacion
continua e intermitente de la
presion del neumotaponamiento.

ECA multicéntrico

n=213; continua n=105,
intermitente n=108.

NAVM: 16,2% frente a 17,6%
(p=0,79). Mayor tiempo en presion
objetivo y menor carga enfermera
con monitorizacién continua.

Mejor6 el control técnico y la carga
de trabajo, pero no redujo la
NAVM.

Nota. CHX: clorhexidina; ECA: ensayo clinico aleatorizado; HR: hazard ratio; NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecanica; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué de acuerdo con el disefio de cada investigacion.
En los ensayos clinicos aleatorizados se utilizé la herramienta RoB 2 (Risk of Bias 2) de Cochrane,
considerando el proceso de aleatorizacién, las desviaciones respecto a la intervencion prevista, los datos
incompletos, la medicién de los resultados y la seleccion de los resultados comunicados. Para los estudios
cuasiexperimentales se empleé ROBINS-I, valorando especialmente la presencia de factores de confusion,
la seleccion de participantes, la clasificacion de las intervenciones, las desviaciones respecto a estas, los
datos incompletos, la medicion de los resultados y la notificacion selectiva.

En general, los ensayos aleatorizados presentaron una calidad metodolégica entre moderada y buena (Tabla
2). Las principales limitaciones estuvieron relacionadas con la dificultad de cegar a los profesionales que
aplicaban las intervenciones, el tamafio muestral reducido de algunos estudios y la informacion incompleta
sobre ocultacion de la asignacion o cegamiento de los evaluadores. Los estudios cuasiexperimentales
mostraron un riesgo de sesgo superior, principalmente por la posibilidad de cambios temporales, factores de
confusidn y ausencia de asignacion aleatoria. No obstante, ninguno de los trabajos se considerd de calidad
metodoldgica insuficiente como para justificar su exclusion.

Tabla 3. Evaluacion del riesgo de sesgo

Estudio Disefio / Seleccion, Desviacion Datos Medicion de Notificaci Valoracién
herramienta aleatorizacion es dela incomplet resultados 6n global
o confusién intervencio os selectiva
n
Okgiln Cuasiexperime  Moderado Bajo Bajo Moderado Bajo Moderado
Alcan et ntal/ROBINS-I
al.® (2016)
Haghighi ECA/RoB 2 Algunas Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas
et al.’ preocupacion preocupacion preocupacion
(2017) es es es
Vidal etal.® ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
(2017) multicéntrico /
RoB 2
Atashi et ECA/RoB2 Algunas Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas
al.? (2018) preocupacion preocupacion preocupacion
es es es
Sousa et Cuasiexperime  Moderado Bajo Bajo Moderado Bajo Moderado
al.’? (2019) ntal / ROBINS-|
Kes etal.l! ECA/RoB?2 Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas
(2021) preocupacion preocupacion
es es
Dat et al.’? ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
(2022) multicéntrico
RoB 2
Guner y ECA/RoB?2 Algunas Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas
Kutlutiirka preocupacion preocupacion preocupacion
n'3 (2022) es es es
Haghighat ECA/RoB 2 Algunas Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas
et al.14 preocupacion preocupacion preocupacion
(2022) es es es
Mogyorodi  Cuasiexperime  Moderado Bajo Bajo Moderado Bajo Moderado
et al.’®> ntal / ROBINS-I
(2023)
Karimi et ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
al.1® (2023) multicéntrico /
RoB 2
Wu et al.Y” ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
(2025) multicéntrico  /

RoB 2

36



Tendencias de Enfermeria, 2(7) 2026

Principales hallazgos
Paquetes preventivos y educacion de enfermeria

Las intervenciones multimodales acompafiadas de educacién mostraron los resultados mas consistentes.
Okgiin Alcan et al. observaron que la adherencia enfermera al paquete preventivo aumenté del 10,8% al
89,8%, mientras que la incidencia de NAVM disminuy6 de 15,91 a 8,50 casos por 1.000 dias de ventilacions.

Sousa et al. analizaron 828 pacientes en tres UCI y observaron una reduccion significativa de NAVM en dos
unidades tras aplicar una guia local de ocho recomendaciones, junto con disminuciones de la duracién de la
ventilacion invasiva, estancia en UCI y mortalidad!®. Mogyordédi et al. encontraron igualmente una reduccion
de 29,3 a 15,3 episodios por 1.000 dias de ventilacién y un riesgo significativamente menor después de la
intervencion educativa. Sin embargo, la adherencia descendié nuevamente al aproximarse el afio de
seguimiento, sugiriendo la necesidad de formacion periddical®.

Higiene oral y cepillado

Seis estudios evaluaron diferentes estrategias de higiene oral. Los resultados fueron favorables en términos
generales, aunque no uniformes. Haghighi et al. encontraron una clara mejoria de la higiene y de la placa oral
con un protocolo individualizado, pero sin diferencias significativas en NAVM?. Atashi et al. observaron una
reduccion desde el 23,7% hasta el 7,9% al quinto dia, aunque el estudio no alcanzé significacién estadistica
global®.

Vidal et al. compararon clorhexidina aislada con cepillado asociado a clorhexidina. La incidencia de NAVM
mostr6 una tendencia favorable sin alcanzar significacion, pero la duracién de la ventilacion fue
significativamente inferior en el grupo con cepillado®. Haghighat et al. encontraron una incidencia del 35% con
cuidado mediante hisopo frente al 10% en los grupos con cepillado, apoyando la relevancia de la eliminacién
mecanica de la placa“.

Kes et al. comunicaron una reduccién significativa de NAVM y de colonizaciéon orofaringea utilizando
clorhexidina al 0,12% frente a placebo??l, mientras que Karimi et al. observaron una reduccién muy marcada,
del 64% al 5%, mediante un protocolo oral supervisado!®. La magnitud de este Ultimo resultado fue
considerablemente superior a la observada en la mayoria de los demas ensayos, por lo que debe interpretarse
teniendo en cuenta las caracteristicas del protocolo, la poblacién y los criterios diagnésticos utilizados.

Posicionamiento

Guner y Kutlutiirkan observaron un gradiente favorable conforme aumentaba la elevacion de la cabecera. La
NAVM aparecié en el 55% de los pacientes situados por debajo de 30°, frente al 25% a 30° y al 20% a 45°.
La diferencia entre 45° y menos de 30° fue significatival® Este resultado respalda la posicion semisentada
como una intervencion enfermera sencilla y de aplicacién cotidiana.

Control del neumotaponamiento

Los dos ensayos multicéntricos sobre monitorizacién continua mostraron resultados concordantes en un
aspecto: los dispositivos automaticos mejoran el mantenimiento de la presién dentro del intervalo
recomendado, pero no han demostrado de forma consistente una disminucion de NAVM.

Dat et al. no encontraron una reduccion de las infecciones respiratorias asociadas a ventilacién con el control
continuo frente al intermitente'?. Wu et al. tampoco observaron diferencias significativas de NAVM, con
incidencias del 16,2% y 17,6%, aungue la monitorizacién continua mantuvo la presién en rango durante una
mayor proporcién del tiempo y redujo considerablemente el tiempo de enfermeria destinado a ajustes?’’.

Discusion

Los resultados muestran que la prevencion enfermera de la NAVM no depende de una intervencion Unica.
Las estrategias con resultados mas consistentes fueron aquellas que integraron varias medidas y garantizaron
su cumplimiento mediante formacién, supervision y evaluacion continuada. Esta observacion coincide con el
metaanalisis de Martinez-Reviejo et al., en el que los bundles se asociaron con una reduccion global de
episodios de NAVM y, cuando incorporaban educacion, con mejoras adicionales en duracion de la ventilacién
y hospitalizacions.
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Este hallazgo posee una relevancia especialmente clara para enfermeria. Muchas de las medidas incluidas
en los paquetes preventivos son técnicamente sencillas, pero su efectividad depende de que se realicen
correctamente y de forma sostenida. El estudio de Mogyorédi et al. resulta ilustrativo: una intervencion
educativa consigui®6 mejorar sustancialmente la adherencia y disminuir NAVM, pero gran parte del
cumplimiento regresé hacia los niveles iniciales después de 12 meses?®. La prevencién debe concebirse, por
tanto, como un proceso de mejora continua y no como una formacién puntual.

La higiene oral constituye otro componente esencial, aunque los hallazgos aconsejan diferenciar entre el
efecto del cuidado mecanico y el del antiséptico empleado. El cepillado mostro resultados favorables en varios
estudios, particularmente cuando se compar6 con procedimientos basados Unicamente en hisopos®!4. La
eliminacién mecanica de la placa puede reducir el reservorio bacteriano y favorecer una higiene oral mas
completa.

La interpretacion de los ensayos con clorhexidina requiere mayor cautela. Kes et al. encontraron una
reduccidn significativa de NAVM?!1, y otros protocolos que incorporaban clorhexidina presentaron resultados
favorables. Sin embargo, las recomendaciones internacionales de 2022 aconsejan cepillado dental sin
clorhexidina de forma rutinaria, debido a que la reduccién de NAVM no se mantiene de manera uniforme en
estudios de mayor calidad y determinados metaandlisis han planteado un posible incremento de mortalidad?.
Por ello, los resultados positivos de ensayos individuales no justifican considerar la clorhexidina como
componente imprescindible de todos los protocolos.

La posicién semisentada constituye una de las intervenciones con mayor aplicabilidad. El ensayo de Glnery
Kutlutiirkan respalda una elevacion proxima a 45° frente a posiciones inferiores a 30°%3, hallazgo concordante
con las recomendaciones que mantienen la elevacion de la cabecera entre 30° y 45° como practica preventiva
esencial cuando no existen contraindicaciones!. Su implementacion requiere, sin embargo, vigilancia
continuada, ya que procedimientos, cambios posturales y deslizamiento del paciente pueden reducir el angulo
real incluso cuando la cama fue inicialmente colocada de manera correcta.

El manejo del neumotaponamiento ofrece un ejemplo de la diferencia entre mejorar un indicador técnico y
mejorar un resultado clinico. Tanto Dat et al. como Wu et al. comprobaron que los sistemas continuos
controlan mejor la presion, pero ninguno demostré una reduccion significativa de NAVM?!217, Ello no resta
importancia a mantener una presién correcta para disminuir microaspiracién y evitar lesiones traqueales, pero
cuestiona que automatizar el control deba considerarse, por si solo, una estrategia eficaz frente a NAVM. El
beneficio observado por Wu et al. sobre la carga de trabajo enfermera puede ser relevante desde el punto de
vista organizativo, aunque se trate de un resultado distinto a la prevencién de infeccion.

Los hallazgos apoyan una concepcion multimodal de la prevencion. La cabecera elevada, higiene oral
mecanica, correcta gestion de secreciones y dispositivos, reduccion de la duracion innecesaria de la
ventilacion y cumplimiento sistematico de protocolos actiian sobre mecanismos diferentes y potencialmente
complementarios. La fortaleza de los bundles reside precisamente en esta combinaciéon y en transformar
medidas aisladas en una rutina asistencial verificable.

Desde la préactica enfermera resulta conveniente incorporar listas de comprobacion sencillas, registro de
adherencia y auditorias periddicas. El cumplimiento deberia formar parte de la valoracién diaria, junto con la
evaluacion de la necesidad de ventilacion, estado oral, posicién, secreciones, presion del neumotaponamiento
y tolerancia a los cuidados. Ademas, los resultados de Okguin Alcan et al. y Mogyordédi et al. muestran que
medir el cumplimiento constituye en si mismo una herramienta de mejora®15,

La revision presenta varias limitaciones. Existié heterogeneidad en las definiciones diagnosticas de NAVM,
duracion del seguimiento, caracteristicas de las UCI y contenido de las intervenciones. Algunos ensayos
presentaron muestras reducidas y varios protocolos de higiene oral combinaban distintas medidas,
dificultando identificar cuél de ellas era responsable del efecto. Los estudios cuasiexperimentales, por otra
parte, son susceptibles de cambios temporales y factores de confusion. Tampoco resulta adecuado comparar
directamente las tasas absolutas de NAVM entre trabajos que utilizaron criterios diagnésticos diferentes.

Las futuras investigaciones deberian utilizar definiciones estandarizadas, describir con precision el grado de
adherencia a cada intervencion e informar resultados por 1.000 dias de ventilacién. También seria util estudiar
gué componentes de los bundles aportan mayor beneficio incremental y cual es la frecuencia 6ptima de
formacién y auditoria para mantener la adherencia a largo plazo.
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Conclusiones

Las intervenciones enfermeras pueden contribuir de manera significativa a prevenir la neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Los resultados mas consistentes se obtienen con paquetes multimodales de cuidados
acomparfados de formacién, supervision y evaluacion de la adherencia.

La higiene oral estructurada, especialmente el cepillado, y la elevacién de la cabecera entre 30° y 45°
constituyen medidas relevantes. El uso rutinario de clorhexidina y la monitorizacion automatica del
neumotaponamiento presentan resultados menos uniformes y no deben considerarse intervenciones
suficientes de forma aislada.

La prevencion de la NAVM requiere integrar estas practicas en los cuidados diarios y mantener una elevada
adherencia del equipo enfermero mediante protocolos estandarizados y formacion periédica.
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