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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation is a serious complication in patients with 
artificial airway in intensive care units, increasing morbidity and mortality. It increases the use of antibiotics, 
oropharyngeal microbial resistance increasing the risk, driving the need for preventive strategies. 
Methods: a review of scientific articles published between (2018-2023) in PubMed was conducted. Key terms: 
nursing prevention, Pneumonia associated with mechanical ventilation in adults. Fourteen relevant studies 
were selected for analysis, looking for preventive measures of mechanical ventilation-associated pneumonia. 
Results: 14 articles analyzed in the last 5 years (2018-2023), focused on prevention of mechanical ventilation-
associated pneumonia. The most effective preventive measures included head-of-bed elevation, oral hygiene 
with chlorhexidine, subglottic suctioning, and endotracheal tube pressure control. Implementation of these 
strategies decreased the incidence of ventilator-associated pneumonia and improved the recovery of patients 
on mechanical ventilation. 
Conclusion: ventilator-associated pneumonia represents a challenge in intensive care units, with high 
mortality. Preventive measures, such as bundles of care, can reduce infections and improve patient health. 
Nursing staff collaboration is essential for the successful implementation of preventive strategies in older 
patients to reduce the risks associated with mechanical ventilation and improve care in the intensive care 
unit.
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RESUMEN

Introducción: la neumonía asociada a ventilación mecánica es una grave complicación en pacientes con 
vía aérea artificial, en unidades de terapia intensiva, aumentando la morbilidad y mortalidad. Aumenta el 
uso de antibióticos, resistencia microbiana orofaríngea aumentando el riesgo, impulsando a la necesidad de 
estrategias preventivas. 
Métodos: se realizó una revisión de artículos científicos publicados entre (2018-2023) en PubMed. Términos 
clave: Prevención de Enfermería, Neumonía asociada a ventilación mecánica en adultos. Se seleccionaron 
15 estudios relevantes para el análisis, buscando medidas preventivas de la neumonía asociada a ventilación 
mecánica. 
Resultados: 14 artículos analizados en los últimos 5 años (2018-2023), enfocados en prevención de la 
neumonía asociada a ventilación mecánica. Las medidas preventivas más efectivas incluyen elevación de la 
cabecera de la cama, higiene oral con clorhexidina, aspiración subglótica y control de la presión del tubo 
endotraqueal. La implementación de estas estrategias disminuyó la incidencia de la neumonía asociada a 
ventilación mecánica y mejoró la recuperación de los pacientes en ventilación mecánica. 
Conclusión: la neumonía asociada a ventilación mecánica representa un desafío en unidades de terapia 
intensiva, con alta mortalidad. Medidas preventivas, como bundles de cuidado, pueden reducir infecciones y
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mejorar la salud del paciente. La colaboración del personal de enfermería es esencial para la implementación 
exitosa de estrategias preventivas en pacientes mayores, para reducir los riesgos asociados a la ventilación 
mecánica y mejorar la atención en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Prevención; Neumonía Asociada a la Ventilación; Enfermería; Anciano; Cuidados.

INTRODUCCIÓN
La internación de una persona en la unidad de terapia intensiva (UTI) representa un riesgo para su vida, 

el ambiente y todos los dispositivos empleados, predisponen a presentar alteraciones físicas, emocionales y 
biológicas, desencadenando infecciones y complicaciones mortales.(1)

La neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAVM) es considerada como la segunda complicación 
infecciosa con mayor impacto en pacientes con vía aérea artificial asociada a la ventilación mecánica, 
convirtiéndose en la causa más frecuente de morbimortalidad e incrementando la prolongación de los días de 
ventilación y de estancia hospitalaria. Además, es una de las mayores causas de consumo de antimicrobianos 
en las unidades críticas, alrededor del 50 % se inician antibióticos por sospecha de NAVM, por lo que aumenta 
la resistencia microbiana y patógenos de difícil tratamiento.(2)

La NAVM representa un desafío significativo ya que se estima que hasta el 60 % de los pacientes sometidos 
a ventilación mecánica pueden ser diagnosticados con esta complicación. Además, su tasa de mortalidad varía 
ampliamente, oscilando entre el 7 % y el 76 %.(3) Estas preocupantes cifras han llevado a investigadores a 
analizar diversos factores predictores del riesgo en pacientes graves que puedan enfermar o morir debido a la 
NAVM.(4,5)

La intubación incrementa el riesgo de neumonía notablemente, debido a procesos invasivos, facilitando la 
colonización de bacterias orofaríngeas, secreciones acumuladas y laceraciones de las mucosas orales por lo que 
es de suma importancia, elaborar estrategias preventivas.(6)

Ahora bien, para disminuir los riesgos y el incremento de las neumonías asociadas a las NAVM, el sistema 
de salud estableció una combinación de recomendaciones de diversos paquetes de medidas de prevención, 
con evidencia científica, como el uso y cumplimiento de medidas bundles en conjunto, tales como el balón 
insuflado, posición de la cabeza entre 30 a 45°, aspiración de secreciones orales, higiene bucal con clorhexidina 
al 2 %, producen resultados óptimos en el proceso de atención, reduciendo las tasas de infecciones y mejorando 
salud del paciente.(5,7,8)

Aplicar las medidas ayuda a crear un sistema de atención confiable y consistente, ya que son simples, claros 
y concisos, que facilita al personal de enfermería de la UTI, a llevar un continuo monitoreo para detectar 
complicaciones y prevenir las NAVM, así como la recuperación de los sujetos de atención, involucrando al 
personal multidisciplinario, debido a la responsabilidad de todos.(2,9)

El cuidado de enfermería está enfocado a la promoción de la salud, la prevención y rehabilitación de las 
enfermedades, brindar dicho cuidado requiere de acciones individuales y conjuntas, de trabajo en equipo y una 
colaboración eficaz, una labor integradora y una formación profesional adecuada en una terapia intensiva.(10)

El personal de enfermería tiene un papel muy importante durante el proceso de ventilación, estar alerta 
a las pautas de alarma de los ventiladores y monitorización constante de los signos vitales, resultados de 
laboratorio y placas de control, son la única forma de corroborar el estado general del sujeto de atención y 
planificar los cuidados que necesita.(11,12)

A lo largo de los años, se han realizado numerosos estudios, investigaciones e intervenciones para abordar las 
NAVM, por lo que en esta investigación se pretende evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermería, que 
permitirá mejorar la atención y personalizar los tratamientos para optimizar los resultados de la recuperación 
y la calidad de vida de los pacientes.(13)

Entre los estudios revisados, se encontraron ensayos controlados aleatorizados, estudios observacionales, 
revisiones sistemáticas y estudios piloto que evalúan la eficacia de intervenciones para prevenir las NAVM.

MÉTODOS
Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en el que se incluyeron artículos científicos de investigación, sobre 

la prevención de la neumonía asociada a la ventilación mecánica, en el periodo de 2018 al 2023. Se realizó una 
revisión sistemática, con el buscador de bases de datos PubMed, en el que se utilizó los términos MESH (Medical 
Subject Headings) para la búsqueda. Las palabras clave fueron (Prevención de Enfermería) y (Neumonía asociada 
a la ventilación mecánica en adultos). La expresión de búsqueda utilizada fue Ventilator-Associated Pneumonia 
AND Nursing AND Prevention AND Elderly. Los filtros que se aplicaron fueron: texto completo, ensayos clínicos, 
idiomas inglés y español, años 2018 – 2023, por otro lado, se eliminaron los duplicados y los que no cumplían 
con los criterios de búsqueda y finalmente se seleccionaron 14 artículos.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Tras la búsqueda, se seleccionó 14 artículos publicados en los últimos 5 años (2018 -2023) en el cual solamente 

se incluyeron los que están escritos en inglés y español y los que tuvieron disponible el texto completo y 
gratuito, con la información requerida. 

En un estudio sobre la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM), se evaluó la eficacia 
de elevar la cabeza de la cama. Mantener a los pacientes en una posición semirreclinada de aproximadamente 
45° demostró ser más efectivo en la prevención de la NAVM que mantenerlos en una posición <30°. El grupo 
con elevación a 45° mostró una significativa reducción en la frecuencia de NAVM en comparación con el grupo 
<30°.(14)

Sole et al en un intento por reducir la aspiración y los eventos asociados al ventilador en pacientes 
intubados, se investigó una intervención de succión oral. Aunque no se observaron diferencias significativas 
en las complicaciones entre los grupos, el estudio resalta la relevancia de centrarse en la aspiración y la 
prevención de eventos asociados al ventilador en la atención de pacientes intubado.(15)

Un estudio examinó el efecto del cuidado oral profesional en la prevención de la NAVM en pacientes de 
cuidados intensivos por trauma. Los resultados mostraron que el grupo sometido a cuidado oral profesional tuvo 
una incidencia significativamente menor de NAVM, destacando la importancia de abordar la higiene oral como 
parte integral de la atención en unidades de cuidados intensivos.(11)

Para tratar sobre la descontinuación del uso de clorhexidina oral Dale et al llevaron a cabo la implementación 
de un paquete de cuidado oral en pacientes en la unidad de cuidados intensivos, donde se encontró que la 
descontinuación de la clorhexidina no afectó la mortalidad. Sin embargo, la implementación del paquete de 
cuidado oral mejoró la salud oral, resaltando la importancia de evaluar enfoques múltiples para mejorar los 
resultados de los pacientes.(16) 

De igual manera Giuliano hace referencia a un protocolo de cuidado oral donde resultados mostraron una 
reducción significativa en la incidencia de NAVM.(17)

A pesar de que el estudio fue retractado, Shen et al exploraron el impacto de un método mejorado de 
cuidado oral en la salud bucal y la prevención de la neumonía asociada al ventilador en pacientes con intubación 
orotraqueal. Los resultados iniciales sugerían que el masaje abdominal podría reducir la colonización bacteriana 
y la incidencia de neumonía asociada al ventilador.(18)

Otra investigación evaluó el efecto del masaje abdominal en pacientes conectados a ventilación mecánica 
y su relación con la neumonía asociada al ventilador y la salud gastrointestinal. Los resultados indicaron que el 
masaje abdominal redujo la incidencia de neumonía asociada al ventilador y mejoró la salud gastrointestinal 
de los pacientes.(19)

Safavi et al demostraron que la implementación de pautas de control de infecciones reduce significativamente 
la incidencia de NAVM.(20) Esta investigación subraya la importancia de seguir pautas rigurosas para prevenir las 
complicaciones asociadas a la ventilación mecánica.

Se realizó un estudio que usaba agua ozonizada para la higiene bucal. Se comparó el uso de clorhexidina 
y agua ozonizada como soluciones de enjuague bucal. Se encontró que el enjuague bucal con agua ozonizada 
fue más efectivo en la reducción del riesgo de NAVM en pacientes bajo ventilación mecánica en comparación 
con la clorhexidina.(21) Este estudio destaca la relevancia de considerar enfoques alternativos para prevenir las 
infecciones asociadas a la ventilación.(22)

Otro de los estudios sobre la higiene bucal fue el que utilizó enjuagues bucales de miel al 12,5 % y clorhexidina 
al 0,2 % a fin de prevenir la colonización bacteriana orofaríngea en pacientes bajo ventilación mecánica. No se 
encontraron diferencias significativas entre los grupos en términos de colonización bacteriana, pero se observó 
una inhibición del crecimiento de bacterias específicas con el enjuague de miel. Esto sugiere que los enjuagues 
bucales de miel podrían tener un papel en la prevención de infecciones en pacientes ventilados.(23)

Siguiendo el objetivo anteriormente descrito se hizo un ensayo usando enjuague bucal de clavo.(24) Se 
encontró que el enjuague bucal de clavo redujo significativamente la incidencia de NAVM en comparación con 
el enjuague de clorhexidina.

Sole et al se enfocaron en la succión orofaríngea profunda y su impacto en la microaspiración, los eventos 
relacionados con el ventilador y los resultados clínicos. Si bien el estudio no encontró diferencias significativas 
en la microaspiración y los eventos relacionados con el ventilador, hubo diferencias en la duración de la 
estancia hospitalaria y los niveles de α-amilasa en grupos específicos. Esto destaca la complejidad de abordar 
la prevención de complicaciones en pacientes intubados.(25)

El estudio de Schults et al evaluó la factibilidad de un ensayo controlado aleatorio que investigara la 
efectividad de la instilación de solución salina normal y una maniobra de reclutamiento pulmonar con la succión 
endotraqueal en pacientes pediátricos en cuidados intensivos.(26) Aunque los resultados indicaron que algunos 
de los métodos evaluados podrían tener un impacto en la prevención de la neumonía asociada a ventilador, se 
señala la necesidad de más investigaciones para determinar diferencias estadísticamente significativas.(27)

Encontramos que algunos estudios se centraron en intervenciones específicas para prevenir la neumonía 
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asociada al ventilador, como la elevación de la cabeza de la cama y el uso de clorhexidina. Todos demostraron 
reducciones en la incidencia de NAV o infecciones respiratorias.

Otros estudios abordaron métodos de cuidado oral distintos, como la descontinuación de clorhexidina y 
el masaje abdominal. Aunque los resultados fueron diferentes, ambos resaltan la importancia de abordar el 
cuidado oral desde enfoques diversos. Algunos se enfocaron en aspectos más amplios del cuidado oral y su 
impacto en la prevención de infecciones y eventos adversos. 

En conjunto, estos estudios subrayan la diversidad de estrategias para prevenir la NAVM en pacientes de UCI. 
Las diferencias en resultados pueden atribuirse a múltiples factores, como metodología del estudio, tamaño de 
la muestra y características de los pacientes. Destacan la exploración de enfoques naturales, como la miel y el 
clavo, como alternativas a los productos químicos convencionales, y resaltan la necesidad de investigaciones 
continuas para mejorar la prevención de complicaciones en pacientes críticos.

CONCLUSIONES 
El personal de enfermería juega un papel crucial en la implementación y seguimiento de estas 

intervenciones preventivas de neumonía asociada a la ventilación mecánica, complicación grave que puede 
resultar en morbimortalidad aumentada, prolongación de la estancia hospitalaria y aumento de la resistencia 
antimicrobiana, la participación activa y continua de enfermería en la atención y monitorización de los 
pacientes en la UCI es esencial para asegurar la eficacia de las medidas preventivas y mejorar la calidad de 
vida de los pacientes.

Para abordar esta problemática, se han implementado diversas intervenciones preventivas respaldadas 
por evidencia científica, como la elevación de la cabecera de la cama, la higiene oral con clorhexidina, la 
aspiración subglótica y el control de la presión del manguito del tubo endotraqueal. Estas intervenciones han 
demostrado ser efectivas en la reducción de la incidencia de NAVM y en la mejora de la recuperación de los 
pacientes en ventilación mecánica. Además, se ha observado que estas medidas también pueden contribuir a 
la disminución de la duración de la ventilación mecánica y la estancia en la UCI.

Además, resaltan la exploración de enfoques naturales, como la utilización de miel y clavo, como 
alternativas a los productos químicos convencionales. Estos estudios subrayan la importancia de continuar 
con investigaciones en curso para perfeccionar las estrategias de prevención de complicaciones en pacientes 
críticos.
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