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RESUMEN

Introduccién: La Neumonia Asociada a la Ventilaciéon Mecanica (NAVM) es una
de las enfermedades nosocomiales con mayor prevalencia en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). La prevencion de NAVM es un cuidado fundamental
en la UCI y se muestra mas efectiva que su tratamiento. La posicién del paciente

en la cama cobra gran importancia en su prevencion.

Objetivos: Identificar algunas de las medidas que ayudan a disminuir el riesgo de
aparicion de NAVM en los pacientes ingresados en la UCI y determinar los riesgos
de la enfermedad.

Métodos: Se realizé una basqueda bibliografica en diferentes bases de datos. La
busqueda principal se realiz6 en PubMed y se recuperaron articulos de interés
mediante busqueda inversa. También se realiz6 una busqueda libre en
ResearchGate y Proquest. Se utilizaron ensayos clinicos, ademas de una revision
sisteméatica que analizaban la incidencia de NAVM.

Resultados: Una posicion semisentada con elevacion del cabecero de la cama o
una posicién lateral se mostré efectiva en la reduccion de la incidencia de NAVM
frente a la posicion supina, sin dejar claro cual fue mas eficaz. Asimismo, este
descenso de la incidencia se asocié con menor duracion tanto de la estancia en
UCI como de los dias de ventilacién. En cuanto a la mortalidad, no se obtuvo

suficiente evidencia para confirmar su relaciéon con la NAVM.

Conclusién: Los cambios en la posicion del paciente parecieron efectivos en la
prevenciéon de NAVM, pero es necesario investigar mas sobre el tema para

observar la relacion real entre las diferentes variables.

Palabras clave: Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica, Unidad de
Cuidados Intensivos, prevencion, posicion, elevacién del cabecero, rotacion

lateral.



ABSTRACT

Introduction: Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is one of the most prevalent
nosocomial diseases in the Intensive Care Unit (ICU). Prevention of VAP is a
fundamental care in the ICU and is shown to be much more effective than its

treatment. The position of the patient in bed is of great importance in its prevention.

Objective: To identify some of the actions that help decreasing the risk of VAP in

patients admitted to the ICU and to determine the associated VAP risks.

Methods: A literature search was performed in different databases. The main
search was performed in PubMed and articles of interest were retrieved by reverse
search. A free reference search was also performed in ResearchGate and
Proquest. Clinical trials were used, in addition to a systematic review that analyzed
the incidence of VAP.

Results: A semi recumbent position with elevation of the head of the bed or a
lateral position were shown to be effective in reducing the incidence of VAP versus
the supine position, without making it clear which was more effective. Likewise,
this reduction in incidence was associated with both a shorter stay in the ICU and
less ventilator days. As for mortality, there was insufficient evidence to confirm its
relationship with VAP.

Conclusion: Changing the patient’s position seems to be effective in the
prevention of VAP, but more research on the subject is needed to observe the real

relationship between the different variables.

Key words: Ventilator Associated Pneumonia, Intensive Care Unit, Prevention,

Position, Head elevation, Lateral rotation



LABURPENA

Sarrera: Aireztapen Mekanikoari Lotutako Pneumonia (AMLP) Zainketa
Intentsiboetako Unitate (ZIU) batean gehien nabarmentzen den gaixotasun
nosokomialetako bat da. ZIUn aireztapen mekanikoari lotutako pneumoniaren
prebentzioa funtsezkoa da eta berezko tratamendua baino askoz eraginkorragoa
da. Pazienteak ohean daukan posizioa garrantzi handia dauka haren

prebentzioan.

Helburuak: ZIUn ospitaleratutako pazienteen AMLP-ak agertzeko arriskua
murrizten laguntzen dituzten neurriak identifikatzea eta paziente hauei lotutako

AMLP-ren arriskuak zehaztea.

Metodoak: Hainbat base-datutan bibliografia-bilaketa gauzatu zen. Bilaketa
nagusia PubMed-en egin zen eta interesazko artikuluak errekuperatu ziren
alderantzizko bilaketaren bidez.  Halaber, erreferentziarik gabeko bilaketa
ResearchGate-n eta Proquest-en burutu zen. Saiakuntza klinikoak erabili ziren, bai
eta AMLP-aren intzidentzia aztertzen zuen berrikuspen sistematikoa ere.

Emaitzak: Posizio erdisentatu bat, oheburua goratuta edo albo baterako
posizioan, ahoz gorako posizioa baino eraginkorragoa izan zen AMLP-aren
eragina murrizteko, eraginkorrena zein zen argi utzi gabe. Halaber, intzidentziaren
jaitsiera hau, ZIUko egonaldi gutxiagorekin eta aireztatze-egunen iraupen
gutxiagorekin lotu egin zen. Hilkortasunari dagokionez, ez zen AMLP-arekin

erlazioa baieztatzeko behar adinako ebidentziarik lortu.

Ondorioak: Pazientearen posizioan egin diren aldaketak eraginkorrak izan dira
AMLP-aren prebentzioan; hala ere, aldagai desberdinen arteko benetako erlazioa
ezagutzeko, gai honi buruz gehiago ikertzea beharrezkoa da.

Hitz gakoak: Aireztapen Mekanikoari Lotutako Pneumonia, Zainketa intentsiboen

Unitatea, prebentzioa, posizioa, goiburua altxatzea, alboko errotazioa.
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1. INTRODUCCION

El uso de Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) es habitual como tratamiento para
lograr la recuperacién de gran parte de los pacientes ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).! En concreto, la VMI es el principal recurso utilizado
frente a la inestabilidad respiratoria de los pacientes criticos.? Pese a los beneficios
que aporta en la recuperaciéon de estos pacientes, la utilizacion de VMI esta
asociado con un mayor riesgo de contraer un tipo especifico de neumonia,
conocido como Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)?, siendo

ésta una de las complicaciones mas graves.®

En Estados Unidos, la NAVM afecta a entre 250.000 y 300.000 personas al afio.?
Es la segunda infeccion mas frecuente en la UCI (25-42%) y la mas prevalente en
pacientes que requieren VMI*, cuyas tasas oscilan entre el 10 y el 20% de los
pacientes.>® Actualmente, se diagnostican entre 9 y 13 casos por 1.000 dias de

ventilacion.”

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones
y se transmite generalmente por contacto directo entre personas.® Se considera
NAVM a aquella neumonia que aparece dentro de las primeras 48 horas después
de la intubacion.®>10 Esta infeccion se produce debido a la colonizacion bacteriana
del tracto respiratorio inferior, tratdndose de una zona estéril, mediante la
microaspiracion de secreciones de la orofaringe o por las secreciones procedentes

del reflujo gastrico'®!! cuando fracasan los mecanismos de defensa del paciente.?

Esta enfermedad aumenta el tiempo de ingreso de los pacientes en la UCI de 4,9
+ 4,9 dias en pacientes que no padecieron la enfermedad, hasta 15,7 £ 9,1 dias
en pacientes que contrajeron NAVM.* Cuenta con una tasa de mortalidad de un
32%* que puede elevarse hasta un 50%.°> Siguiendo el camino de las
complicaciones, existe controversia entre la relacion entre la NAVM y la mortalidad
ya que no queda claro si los pacientes mueren con NAVM o debido a la NAVM,
por lo que es un tema en constante debate.!® La NAVM esta directamente
relacionada con una mayor aparicién de microorganismos resistentes a multiples
farmacos, como resultado de un uso excesivo de antibiéticos, complicando de esta
manera el tratamiento.®> 812 Debido a esto, la recuperacién pulmonar se ve

afectada, requiriendo mayor tiempo para volver a su estado normal.



En definitiva, se asocia a un mayor tiempo dénde el paciente requiere VMI®3, junto
a un aumento del tiempo de estancia en UCI y hospitalaria y a un considerable
aumento en los costos del tratamiento.>8'* Concretamente, se estima entre 5.000
y 40.000 doélares por cada caso de NAVM.®1314 Por ello, la prevencién de la NAVM
es mucho mas rentable que su cura, convirtiéndose en un servicio esencial de la
asistencia sanitaria, siendo recomendable una estrategia multidisciplinar para la

prevencion de la NAVM.8

La fisiopatologia y el tratamiento de esta enfermedad severa han sido campos
ampliamente estudiados por los investigadores y parece claro que es necesario
tomar medidas para evitar su apariciéon. Sin embargo, no existe una estrategia
clara de prevencion.®'? Siguiendo por este camino, algunos estudios?81011
dedicados a la prevencion de la NAVM se han enfocado fundamentalmente en los
mecanismos de infeccion de los microorganismos. Las Ultimas guias y ensayos
internacionales recomiendan la posicion semisentada para disminuir el riesgo de
NAVM debido a una menor aspiracién de contenido gastrico.>>1€ Por el contrario,
algunas investigaciones, evidencian la entrada de los pat6genos en el tracto
respiratorio inferior ayudandose de la gravedad. Por ello, teéricamente una
posicion lateral ayudaria a evitar la aspiracion de patégenos y con ello la NAVM.?
Sin embargo, no se tiene la evidencia suficiente sobre la eficacia de estas técnicas
para recomendar su utilizacion en la practica clinica. Varios estudios coinciden en
gue la posicién supina aumenta el riesgo de desarrollar una NAVM.”1617 Hay que
destacar que la implementacion de medidas de prevencién se asocia a una

disminucién significativa de la incidencia de la NAVM 81018

s Ry EOLTE

Imagen 1: Posicion supina, semisentada (30-45°) y rotacién lateral, respectivamente.33

Una de las funciones fundamentales de la enfermeria en una UCI es la prevencion
de NAVM en pacientes criticos.? La enfermeria es imprescindible en la realizacién
de intervenciones y estrategias de prevencion de la NAVM con diferentes
funciones como la asistencial, administrativa, educadora, coordinadora y
evaluadora.® Esta revision ayudara a aumentar los conocimientos para mejorar el

cuidado de los pacientes criticos y prevenir la aparicion de NAVM en las UCI.



2. OBJETIVOS

Obijetivos principales:

1.

2.

Identificar algunas de las medidas que ayudan a disminuir el riesgo de
aparicion de NAVM en los pacientes ingresados en la UCI.

Determinar los riesgos de la NAVM asociados para estos pacientes.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la postura idonea para disminuir el riesgo de aparicion de NAVM
en la UCI.

Identificar el grado de inclinacion del cabecero de la cama mas adecuado
para disminuir el riesgo de aparicién de neumonia en pacientes criticos con
VMI.

Determinar si la neumonia aumenta la estancia en la UCI o el riesgo de

muerte de los pacientes criticos debido al uso de VMI.

2.1. PREGUNTA PICO

Paciente: pacientes encamados ingresados en UCI sometidos a VMI.
Intervencién: colocacion de los pacientes en distintas posturas y con el
cabecero de la cama en diferentes angulos.

Comparacion: comparar las posturas e inclinaciones del cabecero de la
cama.

Resultados (outcomes): ¢mayor riesgo de aparicién? ¢mayor duraciéon
de la ventilacion mecanica? ¢aumenta el tiempo de permanencia en la

UCI? ¢ es diferente la mortalidad?



3. METODOS

Para realizar esta revision bibliogréfica se realizé una basqueda en la literatura
enfocada en la prevencion de la NAVM en UCI, con relacién a la posicién corporal

del paciente.

Se desarrollé6 una estrategia de busqueda en diferentes bases de datos como
Pubmed, ScienceDirect y Scielo, realizandose la mayoria de las busquedas en
Pubmed. Ademds, se recuperaron algunos articulos de interés mediante
busqueda inversa y se realizé una busqueda libre de algunas referencias en
ResearchGate y Proquest.

Se emplearon diferentes términos MESH en la realizacion de la busqueda
bibliografica adaptados a la base de datos, detallandose en la Tabla 1, utilizando
los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para unir los términos de
busqueda. La busqueda se realiz6 entre noviembre de 2020 y enero de 2021 y se
admitieron publicaciones en inglés y castellano, desde 2015 hasta la actualidad.
Sin embargo, dada la escasez de recientes publicaciones sobre el tema y la
relevancia de algunos estudios publicados anteriormente, se aumentaron los afios
de busqueda hasta el 2010, aunque se admitieron estudios anteriores debido a su

relevancia.

Como variables dependientes, se analizé la incidencia de NAVM adquirida en
Unidades de Cuidados Intensivos, asi como el efecto de su prevencién en la

estancia en la UCI.

En cuanto a las variables independientes, se analizé el efecto de la posicion
corporal del paciente en la cama, el grado de inclinacion del cabecero de la cama

o el nimero de aspiraciones diario requerido.

En esta revision se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
1. Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
2. Articulos publicados en inglés y/o espafiol.
3. Estudios realizados con pacientes ingresados en UCI.
4

Pacientes adultos portadores de VMI.



Los criterios de exclusién fueron:
1. Articulos de opinidn, aptas y editoriales.

2. Sin relacion con el objetivo planteado.

En primer lugar, se realiz6 una busqueda general con el fin de identificar la relacion
entre la posicién corporal y la NAVM. A continuacion, se indagé acerca de las
posiciones que afectaban positivamente en la prevencién de la enfermedad y su
estancia en UCI. Se realiz6 un cribado en la busqueda mediante la lectura del
titulo y el resumen de los articulos, descartando los que no guardaban relacion
con los objetivos planteados. Posteriormente se realizé una lectura completa de
los articulos seleccionados, observando si se adecuaban a los criterios de
inclusion o exclusion. Finalmente se concluy6 la seleccién de bibliografia con un

total de 13 articulos (Figura 1).

Tabla 1: Descripcion de las 4 basquedas principales realizadas en la base de datos.
Nimero de resultados

Base de o Operadores )
datos Términos MESH booleanos antes y después del
filtro.
- Ventilator associated AND 78/22 resultados
pneumonia
- Prevention
- Postural
- Intensive care unit AND 280/156 resultados
- Pneumonia NOT
- Position
Bubmed - COVID (NOT)
- Prevention AND 10/8 resultados
- ICU OR
- Impact
- Position
- Head elevation
- Pneumonia
- Lateral rotation AND 21/10 resultados
- Ventilator pneumonia




4. RESULTADOS

La busqueda bibliogréafica arrojé un total de 13 articulos (Figura 1). Los resultados
de la revisidon se han establecido en base a las variables analizadas. En los
préximos subapartados, ademas de reflejar las caracteristicas generales de los
estudios, se relacionaran los resultados con la incidencia de NAVM, los dias de

ventilacién, la estancia en UCI y la mortalidad.

Caracteristicas de los estudios

En la tabla 2 se muestran las principales caracteristicas de los 13 estudios
incluidos en la revision. De ellos, 3 se realizaron en USA?2282° uno en Italia?°, uno
en China?!, uno en Vietnam?®, uno en Austria?®, uno en Alemania®, uno en
Inglaterra?®, uno en Holanda?’, uno en Iran?6, uno en Arabia Saudi*® y el Ultimo en
Corea del Sur®® entre los afios 2006 y 2017. Segun el disefio de los estudios, seis
fueron ensayos controlados?319.20.22,25,26 cuatro  fueron estudios
prospectivos?2427:2% yno transversal®®, uno cuasiexperimental®® y por Gltimo uno

fue una revisidn sistematica?!. 7 de estos estudios fueron aleatorizados.9-20:23.24-

26,28

En estos estudios, participaron entre 20 y 3665 personas adultas ingresadas en la
UCI cuya edad superaba los 18 afios y eran portadores de VMI. 5 estudios?®:22-24.29
analizaron el efecto de colocar a los pacientes ingresados en la UCI en la posicién
de rotacién lateral frente a la semisentada?®?®2° o frente a un grupo control?2?*y 2
estudios compararon la posiciéon semisentada frente a la supina!®?. 4 estudios
compararon el angulo 45° frente al angulo 3002628 g 25°% o supino?’. Por Ultimo 2
estudios aplicaron un conjunto de medidas unidas a la elevacion del cabecero de

la cama.33°
Descripcién de los resultados de los estudios incluidos
Tal y como ya se ha mencionado, los resultados de esta revision bibliografica se han

establecido en base a las 4 variables estudiadas: incidencia de NAVM, los dias de

ventilacién, los dias de estancia en UCI y la mortalidad.



Incidencia de NAVM

La incidencia de NAVM fue analizada en 11 estudios.'®19-21:23-27.2930 v/grios de
ellost32021.2324,26.30 concluyeron que se vio disminuida con la aplicaciéon de cambios
en la posicion del cuerpo de paciente. Estos cambios fueron principalmente la
aplicacion de la posicién semisentada con una elevacién del cabecero de la cama
determinada (normalmente 30° o 45°) y la aplicacién de una terapia de rotacion
lateral (CLRT).

Tres ensayos?°2324 evidenciaron la relacion entre la aplicacién de una CLRT
mostrando un descenso significativo de la incidencia de NAVM en la UCI. Por el
contrario, un articulo?® no mostré significacion estadistica al aplicar dicha posicion.
La posicién semisentada se mostré efectiva en la disminucion del desarrollo de
NAVM en cuatro de los estudios®226%0 donde dos de ellos?'?® demostraron que,
con una elevacion del cabecero de la cama a 45°, desciende la incidencia de
NAVM. Otros dos!*3*° mostraron un descenso de la incidencia de NAVM al
combinar la elevacién del cabecero de la cama hasta 45° junto a otras medidas de
prevencion. Tres de los articulos'®?>27 que analizaban esta relacién no mostraron

resultados significativos.

Dos ensayos?®?° analizaron la aparicion de reflujo gastrico al aplicar esta posicion,
ya que es una de las causas mas frecuentes de la aparicion de NAVM, buscando
pepsina en las muestras tanto orales como traqueales, pero no se obtuvieron

datos significativos.

Dias de ventilacion

Los dias unido a VMI se midieron en 9 articulos.’®20-2427.2930  Cyatro
estudios®?12739 gbservaron la relacion de esta variable con la elevacion del
cabecero de la cama, dénde tres de ellos'®2%2” no obtuvieron significaciéon
estadistica, y solo uno®, que combinaba la elevacion del cabecero junto a otras
medidas de prevencién mostraron un descenso en los dias de ventilacion de
13,937 a 6,025 dias.

Por otro lado, cinco estudios?®22-2429 |o relacionaron con la rotacion lateral. Dos de
ellos?>?2 no mostraron resultados significativos, por el contrario, otros dos?*24,
mostraron un descenso de los dias ligados a la VMI (14+23 a 845y 12,5 a 10,3

dias respectivamente). El Gltimo de ellos?®, mostré un aumento de los dias libres



de VMI (24[12-25] frente a 8[0-21] dias), en este caso frente a la posicion

semisentada.

Estancia en UCI

Los dias de estancia en UCI se analizaron en 8 ensayos.1319.2022:2427.29 Qe estos
estudios, 3 de ellos'®1%2?7 evidenciaron la relacion entre la elevacion del cabecero
de la cama a 30-45° y los dias de estancia en UCI sin mostrar resultados
significativos. 5 estudios analizaron esta relacién con una posicion lateral del
paciente?%22242% donde 2 de ellos?*2* mostraron un descenso de la duracién de
estancia en UCI (de 39 a 25 dias y de 18 a 15,8 dias respectivamente), al contrario

gue en el resto de articulos?*?22° dénde no mostraron suficiente evidencia.

Mortalidad

La variable mortalidad fue analizada en nueve ensayos clinicos.}®1%2427.29 De
estos estudios, ninguno de ellos obtuvo resultados significativos que relacionen la
posicién semisentada con diferentes angulaciones!®?12?7 o una rotacién lateral del
paciente?0:22232429 con |a mortalidad, excepto uno de ellos® dénde la mortalidad
no disminuy6 en el grupo dénde se realiz6 un conjunto de intervenciones, entre
ellas la elevacién del cabecero de la cama entre 30° y 45°, mostrandose mas

elevada en el grupo intervenido.
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos.



Tabla 2: Estudios seleccionados en la revision bibliografica.

PAIS Y TIPO DE TAMANQ Y CARACTERISTICAS VARIABLES
AUTOR ARO DISENO CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
DE LA MUESTRA COMPARACION INDEPENDIENTES
Loan HT et Vietnam, Ensayo 229 pacientes Grupo 1 control: 112 Variable Dependiente La incidencia de NAVM confirmada microbiolégicamente no
al.® 2012. controlado y ingresados en UCI pacientes en posicion (VD): Incidencia obtuvo resultados estadisticamente significativos al colocar a
aleatorizado.  portadores de VMI. supina. Neumonia asociada a los pacientes en posicion semisentada frente a la posicion
la ventilaciéon supina (RR 0,72 [IC95% 0,35-1,45]; p>0,05).
Grupo 2: 117 pacientes mecéanica (NAVM).
en posicién semisentada La mortalidad no varié significativamente al colocar a los
o semi-fowler. Variable pacientes en posicion semisentada frente a la posicion
Independiente  (VI): supina (RR 0,64 [IC95% 0,27-1,53]; p>0,05).
Cambio de posicién
corporal. La media de estancia en la UCI no vari6 significativamente al
colocar a los pacientes en posicion semisentada [Med 17 (1-
108)] frente a la posicién supina [Med 15 (2-66)] (p>0,05).
Li Bassi G et Italia, Estudio 401 pacientes mayores Grupo 1: 194 pacientes VD:Incidencia NAVM. La incidencia de NAVM confirmada microbiol6gicamente
al.20 2017. multicéntrico, de 18 afos ingresados en posicién lateral. disminuy6 significativamente al colocar a los pacientes en
controlado y en UCI portadores de VI: Cambio de posicion lateral frente a la posicion semisentada (RR 0,13
aleatorizado.  VMI de 18 hospitales. Grupo 2: 201 pacientes posicion corporal. [IC95% 0,02-1,03]; p<0,04).
en posicién semisentada
o semi-fowler La media de dias de ventilacion no vario significativamente
al colocar a los pacientes en posicion lateral [Med 5 (2-9)] o
posicion semisentada [Med 4 (2-9)] (p>0,05).
La media de dias de estancia en la UCI no varid
significativamente al colocar a los pacientes en posicion
lateral [Med 8 (4-16)] o posicion semisentada [Med 7 (4-13)]
(p>0,05).
La mortalidad de los pacientes a los 28 dias no varid
significativamente al colocarles en posicion lateral de
Trendelemburg frente a posicion semisentada (RR 1,17
[IC95% 0,86-1,60]; p > 0,05).
Wang L et al.?*  China, Revision N total = 759 pacientes. Todos los estudios VD:Incidencia NAVM. La incidencia de NAVM confirmada microbiolégicamente
2016. sistematica La mediana de compararon la posicién disminuyd al colocar a los pacientes en posicién semisentada
de 10 participantes incluidos semisentada con la VI Cambio de frente a la posicion supina (RR 0,44 [IC95% 0,11-1,77];
ensayos en los estudios era de posicion supina. posicion corporal. p=0,00006).

controlados
aleatorizados
(ECA).

76 (RI 39-221).
Participantes:  adultos
(18 afios o mas)
sometidos a intubacién
endotraqueal y VMI en
unidades de cuidados
intensivos (UCI).

La media de dias de ventilacion no varid significativamente
al colocar a los pacientes en posicién semisentada o posicion
supina [MD -3,35 (IC95% -7,8-1,09)] (p>0,05).

La media de estancia en la UCI no vari6 significativamente al
colocar a los pacientes en posicion semisentada frente a la
posicion supina [MD -1,64 (IC95% -4,41-1,14)] (p>0,05).

La mortalidad en UCI no varié significativamente al colocar a
los pacientes en posicion semisentada frente a la posicion
supina (RR 0,87 [IC95% 0,59-1,27]; p>0,05).
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PAIS Y TIPO DE TAMANQ Y CARACTERISTICAS VARIABLES
AUTOR ARO DISERO CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
DE LA MUESTRA COMPARACION INDEPENDIENTES
Fleegler B et USA, Ensayo 32 pacientes mayores Grupo 1 control: 23 VD: La media de dias de ventilacién no varié significativamente
al.?? 2009. controlado. de 18 afios ingresados pacientes. - Incidencia de NAVM. al aplicar a los pacientes la terapia de rotacion lateral (CLRT)
en UCI portadores de - Dias de estancia en [Med 11,6)] frente al grupo control [Med 13,4] (p>0,05).
VMI. Grupo 2: 23 pacientes a UCI
los que se les aplica la - Dias de VMI La media de dias de estancia en la UCI no varid
Terapia de rotacion - Mortalidad significativamente al aplicar a los pacientes la CLRT [Med
lateral continua (CLRT). 15,4] frente al grupo control [Med 15,4] (p>0,05).
VI: Cambio de
posicion corporal. La mortalidad de los pacientes medida en la ratio estandar
de mortalidad (OMS) no varié significativamente al aplicar a
los pacientes la CLRT frente al grupo control (1,22 vs 0,98)
(p>0,05).
Staudinger T Austria, Estudio 150 pacientes Grupo 1 control: 75 VD: La incidencia de NAVM confirmada microbioldégicamente
et al.® 2010. clinico mayores de 18 afios pacientes. - Incidencia NAVM. disminuyd al aplicar a los pacientes la CLRT [11%] frente al
prospectivo y ingresados en UCI - Dias de VMI grupo control [23%] (p=0,048).
aleatorizado.  portadores de VMI. Grupo 2: 75 pacientes - Dias de estancia en
CLRT. ucCl La media de dias de ventilacion disminuy6 al aplicar a los
pacientes la CLRT [845] frente al grupo control [14+23]
VI: Cambio de (p=0,02).
posicion corporal.
La media de estancia hospitalaria disminuy6 al aplicar a los
pacientes la CLRT [25+22] frente al grupo control [39+45]
(p=0,01).
La supervivencia en UCI no varid significativamente al aplicar
a los pacientes la CLRT [71%)] frente al grupo control [76%)]
(p>0,05).
Simonis G et Alemania, Estudio 99 pacientes mayores Grupo 1 control: 44 VD: La incidencia de NAVM confirmada microbiol6gicamente
al.> 2012. clinico de 18 afios ingresados pacientes. - Incidencia NAVM disminuy¢ al aplicar a los pacientes la CLRT [22,22% (10
prospectivoy en UCI portadores de - Mortalidad. pacientes)] frente al grupo control [63,8% (28 pacientes)]

aleatorizado.

VMI.

Grupo 2: 45 pacientes
CLRT.

VI Cambio de
posicion corporal.

(p=0,001).

La media de horas de ventilacion disminuy6 al colocar a los
pacientes en terapia de rotacion lateral (CLRT) (248 horas)
[IC95% 194-391]) frente al grupo control (300 horas) [IC95%
232-639]

La media de estancia en UCI disminuy6 al colocar a los
pacientes en terapia de rotacion lateral (CLRT) (15,8 dias)
[IC95% 13,2-18,4] frente al grupo control (18,1 dias) [IC95%
15-21,2]

La mortalidad no vari6 significativamente al aplicar a los
pacientes la CLRT (12 pacientes) frente al grupo control (16
pacientes) (p>0,05).
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PAIS Y TIPO DE TAMANQ Y CARACTERISTICAS VARIABLES
AUTOR ARO DISERO CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
DE LA MUESTRA COMPARACION INDEPENDIENTES
Keeley L. Reino Estudio 30 pacientes mayores Grupo 1: 17 pacientes en VD: Incidencia NAVM. La incidencia de NAVM confirmada microbiol6gicamente no
Unido, controlado y de 18 afios ingresados posicion semisentada a disminuy6 significativamente al colocar el cabecero de la
2007. aleatorizado. en UCI portadores de 45°. VI:  Elevacion del cama a 45° (29%) en comparacion a 25° (54%) (p>0,05).
VMI. cabecero de la cama
Grupo 2: 13 pacientesen a 25°y a 45°.
posicién semisentada a
25°,
Najafi Iran, Estudio 120 pacientes mayores Grupo 1 control. VD: Incidencia NAVM. La incidencia de NAVM confirmada microbiolégicamente
Ghezeljeh T et 2017. controlado y de 18afios ingresados disminuyé al colocar el cabecero de la cama a 45° (20%)
al.?s aleatorizado. en UCI portadores de Grupo 2: pacientes en VI. Elevacién del respecto al grupo control (52,50%) (p=0,038)
VMI. posicion semisentada a cabecero de la cama
300. a 300y 45°. La incidencia de NAVM confirmada microbiolégicamente no
disminuyé significativamente al colocar el cabecero de la
Grupo 3: pacientes en cama a 30° (32,50%) respecto al grupo control (52,50%)
posicibn semisentada a (p=0,179)
450,
Van Holanda, Estudio 255 pacientes mayores Grupo 1 control: 109 VD:Incidencia NAVM. La incidencia de NAVM confirmada microbiol6gicamente no
Nieuwenhoven 2006. multicéntrico  de 18 afios ingresados pacientes en posicién disminuy6 significativamente al colocar el cabecero de la
CA et al.?” prospectivo. en UCI portadores de supina. VI:  Elevacion del cama a 30°(11,6%) [IC 95% 7,0-16,4] frente al grupo control
VMI. cabecero de la cama [7,3%) [IC 95% 3,8-9,4] (p>0,05).
Grupo 2: 112 pacientes a 30°.
en posicién semisentada La media de dias de ventilacion no disminuyo
a 30°. significativamente al colocar el cabecero de la cama a 30°
[Med 6 (0-281)] frente al grupo control [Med 6 (0-64)] (p>0,05)
La media de estancia en UCI no disminuy® significativamente
al colocar el cabecero de la cama a 30° [Med 9 (0-281)] frente
al grupo control [Med 10 (0-91)] (p>0,05)
La mortalidad no varid significativamente al colocar el
cabecero de la cama a 30° (29%) frente al grupo control
(30%) (p>0,05)
Schallom M et USA, Estudio 153 pacientes mayores Grupo 1: pacientes a30°. VD: Aparicion de En las muestras orales se produjo un descenso de reflujo
al.?8 2015. aleatorizado  de 18 afios ingresados reflujo gastrico  gastrico en el grupo a 45° (20%) respecto al de 30° (54%)
transversal. en UCI portadores de Grupo 2: pacientes a 45°. positivo en pepsinaen (p<0,11), sin llegar a tener significacion estadistica
VMI de los que se muestras orales y
seleccionaron 15 a los 182 secreciones orales. traqueales. En las muestras traqueales también se produjo un descenso

que se tomaron 362
muestras.

174
traqueales.

secreciones

VI:  Elevacién del
cabecero de la cama
a 300y 45°

de reflujo gastrico en el grupo a 45° (67%) respecto al de 30°
(71%) (p<0,37), sin llegar a tener significacion estadistica.
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PAIS Y TIPO DE TAMANQ Y CARACTERISTICAS VARIABLES
AUTOR ARO DISERO CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE DEPENDIENTES E RESULTADOS
DE LA MUESTRA COMPARACION INDEPENDIENTES
Mauri T et al.?® USA, Estudio 20 pacientes mayores Grupo 1: 10 pacientes en VD: Se encontr6 reflujo gastrico en las muestras de 7 pacientes
2010. prospectivo de 18 afios ingresados posicion semisentada. - Aparicion de reflujo en posiciéon semisentada y 5 en posicién lateral. (p=0,32). No
en 2 fases. en UCI portadores de gastrico positivo en mostraron resultados significativos.
VMI. Grupo 2: 10 pacientes en  pepsina.
CLRT. - Incidencia de NAVM  La incidencia de NAVM confirmada microbiolégicamente no
- Estanciamediaenla disminuy6 significativamente al colocar al paciente en
ucCl posicion lateral (1 paciente) respecto al grupo en posicién
semisentada (4 pacientes) (p>0,05).
VI: Cambio de
posicion corporal. La media de dias libres de ventilacion mecanica aumento6 en
el grupo en posicion lateral [Med 24 (12-25)] frente al grupo
en posicién semisentada [Med 8 (0-21)] (p=0,04).
La media de estancia en UCI no disminuyé significativamente
al colocar al paciente en posicién lateral [Med 10 (5-14)]
frente al grupo en posicién semisentada [Med 14 (8-36)]
(p>0,05)
La mortalidad no vari6 significativamente al colocar al colocar
al paciente en posicion lateral (3 pacientes) frente al grupo
en posicion semisentada (1 paciente) (p>0,05)
Khan Retal.’®* Arabia Estudio 3665 pacientes Grupo 1 antes de la VD:IncidenciaNAVM. La incidencia de NAVM se redujo de 144 positivos antes de
Saudi, multicéntrico  mayores de 18 afios intervencion: 2212 la aplicacion de medidas a solo 14 pacientes después de
2016. controlado. ingresados en UCI pacientes. VI:  Aplicacibn de aplicarlas. (p<0,0001). La incidencia descendi6 de 8,6
portadores de VMI a los medidas, entre ella la pacientes por cada 1000 dias de ventilacion a solo 2
que se les realizo 9445 Grupo 2 después de la elevacion del pacientes por cada 10 dias de ventilacion. (p<0,0001).
mediciones. intervencion: 1453 cabecero de la cama
pacientes. (30°-45°) para La media de dias con ventilacion mecéanica no mostro
prevenir la NAVM. resultados significativos en el grupo intervenido [Med
6,9+14,1] frente al grupo previo a la intervencion [Med
6,8+9,0] (p>0,05)
La media de estancia en UCI aumenté en el grupo
intervenido [Med 9,8+11,9] frente al grupo previo a la
intervencion [Med 8,5+9,7] (p>0,05)
Eom JSetal®® Corea del Ensayo cuasi 196 pacientes mayores Grupo 1 antes de la VD: Se produjo un descenso de la incidencia del NAVM de 4,08
Sur, experimental. de 18 afios ingresados intervencion: Julio — - Incidencia NAVM. casos por cada 1000 dias de ventilacion (57 casos) a un 1,16
2014. en UCI portadores de febrero. - Dias de VMI caso por 1000 dias de ventilacion (7casos). (RR:0,28 [IC95%

VMI.

Grupo 2 después de la
intervencion: Marzo a
junio.

VI: Aplicacién de la
elevacion del
cabecero de la cama
para prevenir la
NAVM.

0,275-0,292]).

Los dias de ventilacion disminuyeron significativamente,
pasando de los 13,937 a 6,025 dias (RR:0,28 [IC95% 0,275-
0,292)).
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5. DISCUSION

Identificar las medidas necesarias que ayudan a disminuir el riesgo de aparicion
de NAVM en los pacientes ingresados en la UCI, es uno de los objetivos
principales de la enfermeria en el cuidado de pacientes criticos. Entre estas
medidas, la posicion del cuerpo del paciente en la cama es uno de los factores
gue mas relevancia tienen y, por tanto, a tener en cuenta como profesionales de
la salud. La posicién semisentada con elevacion del cabecero de la cama a 30-45°
grados, parece ser la postura idénea para evitar su aparicion, y consecuentemente

el aumento de los dias de estancia o incluso la muerte de los pacientes.

Uno de los primeros estudios que investigd la postura mas segura para los
pacientes criticos ingresados en UCI fue el realizado en Barcelona por Drakulovic
M et al.>*en 1999, considerado como uno de los estudios mas relevantes sobre el
tema por su alta significacion estadistica. Sus investigadores concluyeron que
colocar al paciente en una posicion semisentada, evitando la posicion supina,
reducia la frecuencia y el riesgo de padecer NAVM, de la misma manera que la
incidencia aumentaba con la VMI de larga duracién. Dicha posicion dificultaba la
aparicion reflujo gastroesofagico, la colonizacién orofaringea anormal y la

aspiracion del contenido gastrico a las vias respiratorias inferiores.

La aspiracién de secreciones supone uno de los mayores riesgos de contraer
NAVM. 1151631 | 5 entrada de microorganismos a la orofaringe de pacientes que
tienen una traqueotomia, asi como el reflujo gastrico colonizado a la orofaringe

contribuye a la aparicion de NAVM, 1931

Varios estudios!?20:21.23.24.26.30 |legaron a la conclusion de que realizar cambios de
posicion frecuentes en los pacientes son altamente necesarios, ya que dificultan
el riesgo de aspiracion, disminuyendo asi la incidencia de NAVM. Por el contrario,
colocar al paciente en una posicién supina en la cama aumentaba su riesgo de
aparicion debido a que facilita la aspiracién de contenido gastrico. Para evitar esta
aspiracion, algunos de ellos coincidieron en que la posicion semisentada elevando
el cabecero de la cama fue la mas recomendada’?®?1263° siendo mas efectiva a
45° respecto a 30°%28; por el contrario, otros apostaron por una posicién de
rotacion lateral.20%24 Li Bassi G et al.?° y Staudinger T et al.?® compararon la
posicion lateral con la posicién semisentada a 30-45°, concluyendo que la posicion

lateral se mostré algo mas efectiva. Tedricamente una posicion de rotacion lateral
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deberia ayudar a reducir el nUmero de aspiraciones de manera mas efectiva
ayudandose de la gravedad?*?3 pero en la practica no se ha encontrado
suficiente evidencia que lo demuestre, lo que invita a seguir investigando sobre el

tema.

Una de las formas de analizar la efectividad de dichas posiciones por los autores
de los estudios fue medir tanto los dias de estancia en UCI como los dias en los
gue los pacientes estaban ligados a VMI. En cuanto a la duracion de la VMI, solo
un autor® mostré un descenso de un 57% aproximadamente, de 13,937 a 6,025
dias, elevando el cabecero de la cama. Esta elevacion fue apoyada de otras
medidas como la aspiracibn de secreciones o el lavado de la boca con
clorhexidina. Por el contrario, dos de ellos?*24lo mostraron en posicion de rotacién
lateral debido al descenso de reflujo gastrico y posterior aspiracion derivada de
esta posicion. A diferencia del resto, Mauri T et al.?° observé un aumento en los
dias libres de ventilacion al posicionar a los pacientes en posicion lateral frente a
la semisentada, sugiriendo las ventajas de dicha posicion. Parece claro que,
cuanto mayor es el tiempo ligado a VMI, mas aumenta el riesgo de NAVM, a la

vez que la aparicién de NAVM alarga el tiempo de dicha ventilacion.

En cuanto a la duracién de la estancia en UCI, solo dos de ellos?*?* recomendaron
la posicion lateral frente a tres autores'®'%2’ que recomendaron la posicién
semisentada, pero dicha duracidon se relacion6 mas con la aparicion de NAVM y
su resolucién que por su posicién. Se observo que la posicion del paciente en la
cama afectaba directamente a la aparicidon de la NAVM vy su incidencia, evitando
su aparicién. Pero era la recuperacion de la NAVM la que disminuia tanto la

duracion de la estancia en UCI como los dias de ventilacion y no tanto la posicion.

La mortalidad puede orientarnos para observar como incide la NAVM en la
evolucion del paciente. Desafortunadamente, no queda claro si los pacientes se
mueren por contraer NAVM o con NAVM®8, Aunque numerosos estudios!319-24.27.29
analizan la variable de la mortalidad, solo un autor, Khan. R, et al** muestra
evidencia suficiente, y no concluye que exista relaciéon entre la NAVM vy la
mortalidad. El resto de los estudios analizados, aunque si que muestran un

descenso en la mortalidad, no obtienen resultados significativos.

La préactica clinica de enfermeria debe reforzarse para adoptar las medidas

necesarias para disminuir la incidencia de NAVM vy los riesgos que ello conlleva.
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Actualmente en Espafia, los protocolos de actuacion en este tipo de pacientes
estdn basados en el proyecto “Neumonia Zero™?, que, si bien indican las
recomendaciones necesarias para disminuir el riesgo de NAVM en los pacientes,
son protocolos desactualizados, siendo la Ultima revision del 2011. Esto junto a la
escasez de estudios realizados recientemente y la escasa evidencia de los
existentes, debido tanto al bajo numero de muestras y la alta diversidad de
patologias en los pacientes criticos, muestran la necesidad de investigar mas
sobre este tema en el futuro con el fin de proporcionar los cuidados éptimos para

mejorar el pronostico del paciente.

6. CONCLUSION

La NAVM es una de las complicaciones mas graves que se pueden producir en
una UCI. Tras realizar esta revision bibliogréfica, se puede concluir que:

A pesar de que los resultados de la bibliografia consultada no han sido del todo
concluyentes, la mayoria de los estudios sugieren que colocar al paciente critico
con VMI en una posicién semisentada disminuiria el riesgo aspiracion frente a la

posicién supina.

En la practica clinica se usan habitualmente los 30° y 45° para elevar el cabecero
de la cama y colocar al paciente en una posicién semisentada. Al compararlos,
algunos autores concluyen que elevar el cabecero a 45° es mas efectivo para la

prevencion de la aspiracion de secreciones.

Al parecer, colocar al paciente en posicion semisentada y a 45° son medidas
efectivas para disminuir el tiempo de estancia, de ventilacién y la mortalidad de
los pacientes criticos ingresado en las UCI. Sin embargo, no se ha determinado
una relacion causal significativa entre dichas variables, ya que la muerte
prematura de estos pacientes, al igual que la duracién de la estancia en UCl y la

VMI, estaria asociada a las complicaciones del propio proceso de NAVM en si.
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