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RESUMEN 

Introducción: La neumonía asociada a ventilación mecánica es un tema 

importante debido al creciente interés en evaluar la eficacia de las intervenciones 

funcionales, mecánicas y farmacológicas para la prevención de este 

padecimiento. Sin embargo, persisten limitaciones significativas en base a la 

evidencia clínica.  

Objetivo: Identificar las estrategias de prevención de neumonías asociadas a 

ventilación mecánica en personas hospitalizadas en unidades de cuidados 

intensivos de adultos. 

Métodos: Revisión integrativa a través de las directrices PRISMA. La búsqueda se 

realizó en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO, con estudios hasta 

diciembre de 2023. Se utilizaron los criterios de revisión de Cochrane, se 

consideraron aspectos de población (P), intervención (I) y diseño del estudio (D). 

También se emplearon descriptores de temas médicos (MeSH) para aumentar la 

precisión de los resultados. Los criterios de inclusión abarcaron investigaciones 

sobre personas adultas con ventilación mecánica en unidades de cuidados 
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intensivos que evaluaran estrategias de prevención mediante ensayos clínicos 

aleatorizados o estudios observacionales. Se excluyeron los que carecieron de 

estrategias de prevención, componentes o datos pertinentes. Tras la selección y 

evaluación, se incorporaron 12 estudios y se extrajeron datos clave de cada uno: 

autores, país, diseño y resultados principales. 

Conclusiones: Las estrategias efectivas son la elevación de la cabeza, el drenaje 

subglótico, la higiene oral con clorhexidina y el control de sedación. Su aplicación 

en paquetes de cuidado mejora la prevención y apoya decisiones clínicas en la 

atención en cuidados intensivos. 

Palabras clave: Neumonía Asociada al Ventilador; Unidades de Cuidados 

Intensivos; Prevención de Enfermedades; Control de Infecciones; Respiración 

Artificial. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Ventilator-associated pneumonia is an important topic due to the 

growing interest in evaluating the effectiveness of functional, mechanical, and 

pharmacological interventions for its prevention. However, significant limitations 

persist in the clinical evidence. 

Objective: To identify prevention strategies for ventilator-associated pneumonia 

in hospitalized adults in intensive care units. 

Methods: An integrative review was conducted following PRISMA guidelines. The 

search was carried out in PubMed, Scopus, and SciELO databases, including 

studies up to December 2023. Cochrane review criteria were applied, considering 

population (P), intervention (I), and study design (D). Medical Subject Headings 

(MeSH) were also used to increase search accuracy. Inclusion criteria 

encompassed studies on adult patients undergoing mechanical ventilation in 

intensive care units that evaluated prevention strategies through randomized 

clinical trials or observational studies. Studies lacking prevention strategies, 

components, or relevant data were excluded. After selection and evaluation, 12 

studies were included, and key data were extracted from each: authors, country, 

design, and main findings. 
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Conclusions: Effective strategies include head-of-bed elevation, subglottic 

drainage, oral hygiene with chlorhexidine, and sedation control. Their 

implementation within care bundles enhances prevention and supports clinical 

decision-making in intensive care management. 

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Intensive Care Units; Disease 

Prevention; Infection Control; Respiration, Artificial. 
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Introducción 
La Neumonía asociada a Ventilación Mecánica (NAV) ha ganado importancia en la 

investigación clínica y hospitalaria debido a su alta incidencia e impacto en la 

morbimortalidad de las personas en riesgo.(1–3) Representa cerca de la mitad de los casos 

de neumonía hospitalaria y constituye la infección nosocomial más frecuente en la unidad 

de cuidados intensivos (UCI).(2–5) 

Las personas que desarrollan NAV enfrentan tasas de mortalidad altas, estancias 

hospitalarias prolongadas, elevado uso de antibióticos y costos.(2,6,7) Su diagnóstico es 

complejo, debido a la ausencia de una definición de referencia universal y  variabilidad en 

la clínica.(8) 

La literatura resalta no solo la importancia clínica del diagnóstico y tratamiento eficaz en 

personas en estado crítico (PEC),(9,10) sino también la necesidad de estrategias 

preventivas para mitigar impactos económicos y clínicos.(11–13) El personal de enfermería 

(PE) es clave en la prevención y control de NAV. No obstante, factores como nivel 

educativo, experiencia profesional y rotación del PE afectan la eficacia de las medidas.(14) 

Entre las estrategias más efectivas se destaca la realización temprana de 

traqueostomía,(15) uso de vías aéreas y dispositivos especializados,(16) y medidas 

preventivas farmacológicas. Se sugiere minimizar los días de ventilación mecánica (VM), 

reducir carga patógena y aplicar prácticas seguras de succión endotraqueal.(11,12) La 

adhesión a prácticas basadas en evidencia, junto con la educación, capacitación, 

reducción de carga laboral, resultan esenciales para la prevención y tratamiento 

temprano.(14) 
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El interés por evaluar la eficacia de intervenciones para prevenir la NAV se fundamenta en 

estudios empíricos y revisiones integrativas.(11,12,17–20) Sin embargo, persisten limitaciones 

en la evidencia clínica, ya que la mayoría de revisiones abarcan estudios en inglés, lo que 

ofrece una perspectiva parcial para el contexto hispanohablante. Además, estudios 

recientes, como los de Mastrogianni et al.(12) e Isac C, et al.,(11) se centran en 

investigaciones posteriores a 2005 y 2010, al dejar fuera evidencia relevante. Otras 

revisiones se enfocan en medidas específicas como la aspiración subglótica,(21) el 

cuidado oral(22) o los paquetes de cuidados.(23) 

Ante estas limitaciones y dinámicas cambiantes en la investigación, se vuelve imperativo 

aplicar evidencia actualizada que guíe los estándares de la práctica clínica. El propósito 

de este estudio es identificar estrategias de prevención de NAV en PEC hospitalizadas en 

UCI de adultos. 

 

 

Métodos 
Se realizó una revisión integrativa para ello se utilizaron las directrices PRISMA,(24) se 

formularon preguntas de revisión en el formato PICOD (Población, Intervención, 

Comparación, Resultado, Diseño),(25) como se detalla en el Cuadro 1. La pregunta 

principal: ¿Cuáles son las estrategias más efectivas para prevenir neumonías asociadas 

a ventilación mecánica en adultos en unidades de cuidados intensivos? 

 

 

 

 

Cuadro 1- Estructura de la pregunta de revisión en el formato PICOD 

Población Personas objeto de cuidados con VM en UCI 

Intervención Estrategias de prevención de NAV 

Comparación Evaluar las diferentes intervenciones para la prevención de NAV o la ausencia de 

estas 

Resultado Incidencia de NAV, tasas de infección, impacto en la duración de la VM y eventos 

adversos relacionados con las intervenciones preventivas. 

Diseño del estudio Ensayos clínicos aleatorizados y estudios observacionales 
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Fuentes de datos y estrategias de búsqueda 
La búsqueda se realizó en bases de datos PubMed, Scopus y SciELO. Se revisaron 

estudios desde sus inicios hasta diciembre de 2023. Se utilizaron criterios de 

revisión de Cochrane,(26) se consideraron aspectos de población (P), intervención 

(I) y diseño del estudio (D). También se emplearon descriptores de temas médicos 

(MeSH) para aumentar la precisión de los resultados. La estrategia se detalla en 

el Cuadro 2. 

 

Cuadro 2- Descriptores de la estrategia de búsqueda 

Criterios Estrategia de búsqueda 

Población (P) "Ventilator-Associated Pneumonia" OR "NAV" AND "Intensive Care Unit" OR 

"Critical Care" NOT “child” OR “adolescent” 

Intervención (I) "Prevention Strategies" OR "Preventive Measures" OR “Prevention” 

Diseño del Estudio (D)  "Randomized Controlled Trial" OR "RCT" OR" OR "Observational Study" OR 

"Intervention Study" OR "Controlled Clinical Trial" OR "Clinical Trial" NOT 

"Systematic Review" OR "Meta-Analysis” 

 

 

 

Criterios de selección y elegibilidad 
Los criterios de inclusión abarcan investigaciones sobre personas adultas con VM 

en UCI, que evalúen estrategias de prevención mediante ensayos clínicos (EC) 

aleatorizados o estudios observacionales. Se consideraron aquellos que 

analizaron la eficacia de intervenciones, tasas de infección, duración de la 

ventilación y otros indicadores relevantes. Se excluyeron los que no cumplieron 

con el criterio definido en el Cuadro 1, que carecieron de estrategias de prevención, 

componentes o datos pertinentes. 

Identificación y selección de los estudios 
El proceso de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de los estudios se 

realizó como se describe en la Figura 1. Tras una búsqueda inicial en las bases de 
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Documentos identificados en la base de datos (N=1390) 
PubMed: (n=653,) Scopus: (n=726), SciELO: (n=11) 

Publicaciones en potencial elegibilidad:  
(n=682) 

Publicaciones seleccionadas: 
(n=448) 

Documentos incluidos en el estudio 
(n=12) 

Documentos excluidos después de 
evaluar títulos y resúmenes 

(n=234) 

Documentos excluidos por no cumplir 
los criterios de selección (no población 

de interés, no intervención preventiva, no 
reportaron desenlaces relevantes) 

(n=436) 

datos, se identificaron 1390 estudios originales. Una vez analizados los títulos y 

resúmenes, así como la anuencia a criterios de inclusión o exclusión, se incluyeron 

12 estudios en la revisión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1- Proceso de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de los estudios 

según metodología PRISMA 

 

  

 

Extracción de datos 
Se procedió a extraer los aspectos fundamentales de cada estudio, los cuales 

comprendieron información acerca de los autores, país de origen, período de 

recopilación de datos, contexto del estudio, tamaño de la muestra, edad de las 

personas, medidas adoptadas, implementación de un programa educativo y 

resultados principales.  

Evaluación crítica de los estudios 
Se emplearon las directrices PRISMA,(24) y se formularon preguntas de revisión en 

el formato PICOD (Población, Intervención, Comparación, Resultado, Diseño),(25) 

Registros identificados en 
otras fuentes (n=0) 

Criterios de selección duplicados (n=708) 
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para la evaluación crítica, con énfasis en aspectos como diseño del estudio,  

tamaño de la muestra, metodología utilizada, rigor en la recolección y análisis de 

datos. Los EC aleatorizados se evaluaron con los criterios de la herramienta de 

riesgo de sesgo de Cochrane.(26) 

Síntesis de resultados 
La síntesis de resultados se realizó con el análisis narrativo de los hallazgos clave 

de cada estudio, se organizaron estrategias de prevención de NAV en 

categorías.(27) Esta organización facilitó comparación de la efectividad de las 

distintas intervenciones reportadas, lo que otorgó realce a los efectos en la 

incidencia de NAV, duración de VM y otros indicadores clínicos relevantes. La 

diversidad en los métodos y medidas de los estudios limitó la posibilidad de 

realizar un metaanálisis, por lo que se optó por una aproximación descriptiva para 

integrar la evidencia.  

 

 

Resultados 
De los 12 estudios seleccionados para la revisión, el 91,70 % (n=11) 

correspondieron a EC aleatorizados y controlados, mientras que el 8,31 % (n=1) se 

configuró como un estudio de cohorte retrospectivo. La población objeto de 

evaluación englobó a personas en riesgo ingresados en UCI y sometidos a VM, 

con tamaños de muestra que variaron entre 44 y 171237 individuos. Entre las 

intervenciones que predominaron, se destacan los paquetes de cuidado 

(n=3,25 %), las medidas de cuidado oral (n=2, 16,70 %), las modificaciones en la 

posición de las personas y estrategias de movilidad (n=2, 16,70 %) y el empleo de 

tubos endotraqueales (TE) de aleaciones de metales noble (n=2, 16,70 %). Además, 

se identificó una menor frecuencia de adopción en otras intervenciones como la 

administración de antibióticos inhalados, uso de probióticos y aplicación de la 

técnica de descontaminación digestiva selectiva (DDS), todas registraron una 

prevalencia sin variación del 8,31 % (n=1). 

En relación con los principales indicadores evaluados para la efectividad en la 

prevención cabe destacar que todos los estudios midieron la incidencia de las 
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intervenciones en la NAV. Sin embargo, algunos estudios midieron otros 

indicadores como la duración de la estancia en UCI (n=4; 33,30 %), duración de VM 

(n=3; 25,00 %), índices de mortalidad (n=3; 25,00 %), duración promedio de NAV 

(n=2; 16,72 %), tasa de reintubación (n=1; 8,32  %) y complicaciones asociadas 

(n=1; 8,32 %).  

Los resultados de los EC muestran un 83,30 % (n=10) de los estudios analizados 

se evidenció una asociación significativa y positiva entre las intervenciones 

implementadas y tasa de incidencia de NAV. No obstante, dos estudios 

específicos, uno centrado en el uso de clorhexidina (CHX) al 2,00 % para la higiene 

oral y otro en la administración del probiótico Lactobacillus Rhamnosus GG, no 

mostraron incidencia significativa en la prevalencia de NAV. 

Además, diversos EC reportaron hallazgos importantes sobre la modificación de 

variables clínicas clave, como la duración de la estancia en la UCI, el tiempo de VM 

y la mortalidad asociada a esta condición.  

 

 

Discusión 
El Cuadro 3 presenta una descripción detallada de los 12 estudios seleccionados 

como referencia completa, que fortalecen la evidencia disponible y aportan al 

entendimiento de la eficacia de las intervenciones en la prevención de la NAV. 

 

Cuadro 3- Análisis de los estudios clínicos estudiados 

Autor/País Objetivo Método Población/Muestr

a 

Intervención Resultados 

en la 

prevención 

del NAV 

Güner CK, et 

al.(28) 

/Turquía 

Investigar 

impacto de 

posición 

semisentada 

30° y 45° en el 

desarrollo de 

NAV en 

comparación 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas con 

soporte de VM e 

intubación 

orotraqueal 

Posición 

semisentada 

a 30° y 45 

Elevación de 

la cama a 

<30° 

La NAV 

ocurrió en el 

55,00%, 

25,00% y 

20,00% de 

las 

personas 

estudiadas 
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con posición 

semisentada 

<30° 

con 

elevación de 

la cama a 

<30°, 30° y 

45°. La 

frecuencia 

de NAV bajó 

más en el 

grupo con 

45° en 

comparació

n con el de 

<30° 

(P=0.22) 

Akdogan O, 

et al.(29) 

/Turquía 

Evaluar eficacia 

de paquetes de 

prevención de 

NAV que 

incluyen el uso 

de TE con 

sellado 

subglótico y 

monitorización 

de la presión del 

balón en 

términos de 

incidencia y 

mortalidad 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas TE más 

de 48 horas en 

UCI./ 133 

personas 

Paquetes de 

prevención 

que incluyen 

TE con 

sellado 

subglótico y 

monitorizació

n de la 

presión del 

balón 

La NAV 

ocurrió en 

17.33 ± 

21.09 días 

en grupo de 

casos y 

10.43 ± 7.83 

días en 

grupo 

control 

(p=0.04) 

Kes D, et 

al.(30) 

/Turquía 

Comparar 

efecto del uso 

de CHX 0.12 % 

en el cuidado 

oral para 

prevenir NAV y  

traqueobronquit

is asociada a la 

ventilación 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas bajo 

VM en UCI con 

más de 48 horas 

de ingreso 

Uso de CHX 

0.12 %  en el 

cuidado oral 

Existió 

diferencia 

en la tasa 

de NAV 

(p=0.43). La 

frecuencia 

de 

colonizació

n 

orofaríngea 

disminuyó 

en el grupo 
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CHX al 0.12 

% 

Tincu RC, et 

al.(31) 

/Rumanía 

Evaluar eficacia 

del TE de 

aleación de 

metal noble 

(Bactiguard) en 

comparación 

con TE estándar 

no revestidos en 

la prevención de 

la NAV 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas con 

coma inducido 

por intoxicación 

de drogas con TE 

durante más de 

48 horas./ 180 

Personas 

TE de 

aleación de 

metal noble 

con 

recubrimient

o Bactiguard. 

La tasa de 

NAV en el 

grupo de 

control fue 

83.38/1000 

días de VM, 

mientras 

que en el 

grupo de 

intervención 

fue 51.26. 

Las 

duraciones 

medias de la 

VM fueron 

5.03 ± 1.88 

y 3.2 ± 0.78 

(P=0.02), la 

estadía 

media en 

UCI 

disminuyó 

de 10.14 ± 

2.16 a 7.11 

± 2.88 días 

(P=0.03) 

Viana WN, et 

al.(32) /Brasil 

Implementar 

módulo 

educativo para 

la prevención de 

la NAV 

EC no 

controlado 

y cohorte 

no 

concurrente 

para 

comparació

n 

Personas con VM 

invasiva, 

intubados o 

traqueostomizad

os 

Módulo 

educativo 

sobre la 

prevención 

de NAV, 

Medidas de 

higiene oral 

Paquete de 

cuidados del 

IHI 

Antes de 

intervenir,  

tasa media 

mensual de 

NAV fue de 

18.6 ± 

7.8/1000 

días de 

ventilación 

(IC 95,00% 

8.7–14.9), 

disminuyó a 

11.8 ± 
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7.8/1000 

días de 

ventilación 

(IC 95,00 % 

15.5–21.7) 

después de 

intervenir 

(P=0.002) 

Staudinger T, 

et al.(33) /NA 

Evaluar si la 

terapia de 

rotación lateral 

continua (CLRT) 

es capaz de 

reducir la 

prevalencia de 

NAV en 

pacientes en 

riesgo y de 

acortar la 

duración de la 

VM y la estadía 

hospitalaria 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas 

ventiladas más 

de 48 horas sin 

neumonía ni 

lesión pulmonar 

aguda o 

síndrome de 

distrés 

respiratorio 

agudo./ 150 

personas 

CLRT La 

Frecuencia 

de NAV fue 

del 11,00% 

en el grupo 

de rotación 

y 23,00 % en 

el grupo 

control 

(p=0.048). 

La duración 

de la 

ventilación 

(8 ± 5 vs. 14 

± 23 días, 

p=0.02), la 

duración de 

la estancia 

(25 ± 22 

días vs. 39 ± 

45 días, 

p=0.01) 

Mahmoodpo

or A, et al.(34) 

/NA 

Comparar 

eficacia de tipos 

diferentes de 

TE: 

Recubrimiento 

de Plata 

(Bactiguard) y 

Succión 

subglótica 

(Taperguard) en 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas que 

requieren VM 

TE 

recubiertos 

de plata con 

succión 

subglótica 

Frecuencia 

de 

aspiración 

de 

secreciones 

subglóticas, 

tasas de 

reintubación

, duración 

de estancia 

en UCI; 
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la incidencia de 

NAV 

similares 

entre los 

dos grupos. 

Chacko R, et 

al.(35) /India 

Evaluar eficacia 

de técnica de 

cuidado oral en 

la reducción de 

incidencia de 

NAV 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas 

ventiladas (con 

TE), reclutados 

dentro de las 4-6 

horas que reciben 

un paquete de 

medidas para 

NAV 

CHX (0.20 %) 

Cepillado 

oral. 

Succión de 

cavidad oral 

La 

incidencia 

de NAV en el 

grupo 

reclutado 

fue 

10.1/1000 

días de 

ventilación, 

8.6/1000 

días de 

ventilación 

en grupo 

experimenta

l y 

11.6/1000 

días de 

ventilación 

en grupo 

control 

(p=0.82). No 

diferencia 

significativa 

en 

incidencia 

de NAV 

entre 

grupos 

Ehrmann S, 

et al.(36) /NA 

Investigar si 

antibióticos 

inhalados 

preventivos, 

(amikacina 

inhalada), 

reducen 

incidencia de 

NAV 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas con VM 

durante ≥72 

horas 

Antibióticos 

inhalados 

La NAV 

presente en 

15,00 % en 

el grupo de 

Amikacina, 

en 22,00 % 

en grupo 

placebo 

(P=0.004). 

Reportaron 
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complicació

n asociada 

al ventilador 

en 18,00 % 

en el grupo 

amikacina y 

el 26,00 % 

de placebo 

(IC 95,00 %, 

0.50 a 0.89) 

Álvarez-

Lerma F, et 

al.(37) 

/España 

Evaluar 

implementación 

simultánea de 

conjunto 

integral de 

medidas 

basadas en 

evidencia para 

prevenir la NAV 

en PEC 

ingresados en la 

UCI 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas 

ingresadas ≥24 

horas en UCI que 

requieren VM/ 

171,237 personas 

Paquete de 

cuidados 

Tasa 

ajustada de 

incidencia 

de NAV 

disminuyó 

de 9.83 (IC 

95,00 %, 

8.42–

11.48)/1,00

0 días de 

ventilación 

en período 

inicial a 4.34 

(IC 95,00 %, 

3.22–5.84) 

después de 

19-21 

meses de 

participació

n. 

Chaari A, et 

al.(38) /Túnez 

Estudiar efecto 

de la DDS en la 

incidencia de 

NAV en 

personas con 

traumatismo 

múltiple 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas 

ingresadas en 

UCI médico-

quirúrgicos 

dentro de 24 

horas después de 

traumatismo 

contuso no 

penetrante/ 44 

personas 

DDS Incidencia 

de NAV en 

los 4 grupos 

fue 45.50 %,     

46.20 %, 

22.20 %, 

27.30 % 

(P=0.236). 

La 

prolongació

n de la VM 
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fue factor 

predictor del 

inicio de la 

NAV 

(P=0.049) 

Johnstone J, 

et al.(39) 

/Canadá, 

Estados 

Unidos, 

Arabia 

Saudita 

Evaluar efecto 

de Lactobacillus 

rhamnosus GG 

en la prevención 

de la NAV, 

infecciones 

adicionales y 

otros resultados 

clínicos 

importantes en 

la UCI 

EC 

Aleatorizad

o y 

Controlado 

Personas con 

previsión de 

necesitar VM al 

menos 72 horas 

en UCI/2653 

personas 

Lactobacillus 

rhamnosus 

GG enteral 

La NAV se 

desarrolló 

en 21.90 % 

de enfermos 

tratados 

con 

probióticos, 

contra 21.30 

% de 

controles; 

cociente de 

riesgos [HR], 

1.03      (IC 

95,00 %, 

0.87-1.22; 

P=0.73, 

diferencia 

absoluta, 

0.60 %, IC 

95,00 %, –

2.50 % a       

3.70 %) 

 

A partir de los EC revisados, se resalta la necesidad de ajustar estrategias 

preventivas de acuerdo con la variabilidad de la incidencia de NAV en diversos 

entornos de UCI.(28) Las prácticas clínicas, como prevención de la aspiración de 

secreciones y reducción de la carga bacteriana en el tracto respiratorio superior, 

resultan fundamentales para disminuir la colonización bacteriana y la frecuencia 

de NAV. Intervenciones como elevación de la cabecera de la cama entre 30° y 45° 

han demostrado efectividad para reducir la aspiración de secreciones 

orofaríngeas, lo cual aporta una base sólida que respalda su adopción como 

práctica estándar, el objetivo disminuir el riesgo de infecciones respiratorias.(29) 
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El drenaje subglótico mediante TE especializados (ETT-SD) se ha establecido 

como una medida clave para retrasar el inicio de NAV en personas de alto 

riesgo.(30) Sin embargo, su eficacia disminuye en casos de NAV tardía, lo cual 

sugiere una limitación en esta estrategia y plantea la posibilidad de 

complementarla con técnicas adicionales, como el uso de aleaciones 

antimicrobianas en los TE. Estos materiales limitan el crecimiento bacteriano y 

mejoran el control de la colonización en las vías respiratorias inferiores, lo que 

incrementa efectividad de paquetes preventivos integrales.(31) 

Por otro lado, la higiene oral con CHX al 0,12 %, cada 2 a 4 horas, junto al cepillado 

regular, ha demostrado impacto positivo al limitar la carga bacteriana en el tracto 

respiratorio superior.(32) Estas prácticas, refuerzan la prevención de la aspiración 

y se integran en paquetes de cuidado estandarizados, como el “IHI Ventilator 

Bundle”.(33) Esta implementación, incluyen la gestión de la sedación, control de la 

presión del manguito y profilaxis de úlceras por presión, ha mostrado una 

reducción significativa en la incidencia de NAV, lo cual destaca la efectividad de 

un enfoque integral y de colaboración interdisciplinaria.(34) 

En cuanto a la prevención farmacológica, aunque menos utilizada en comparación 

con las medidas físicas y mecánicas, cumple un rol complementario valioso.(35) La 

administración de profilaxis antibiótica selectiva en personas de alto riesgo ha 

mostrado beneficios en la prevención de infecciones secundarias, sobretodo en 

personas inmunocomprometidas.(36) No obstante, esta intervención sigue bajo 

revisión debido a la preocupación por la resistencia antimicrobiana y riesgo de 

efectos adversos. Futuros estudios podrían centrarse en optimizar esta práctica 

para maximizar sus beneficios y minimizar sus riesgos.(37) 

La formación multidisciplinaria surge como componente esencial, dado que la 

capacitación continua sobre higiene, uso de equipos y protocolos de succión 

subglótica han mostrado mejoras en la adherencia a guías clínicas y 

resultados.(38) Por ende, incorporar recordatorios visuales y reforzar la instrucción 

sobre el mantenimiento de la cabecera elevada contribuye a una aplicación 

consistente de medidas preventivas, para fomentar un entorno de cuidado seguro 

y estandarizado.(39) 
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Este estudio aporta de manera significativa a las ciencias de enfermería al 

consolidar el rol del PE como eje central en la prevención de NAV en UCI. La 

revisión evidencia que intervenciones como elevación de la cabecera, higiene oral 

con CHX, drenaje subglótico y control de la sedación, cuando son aplicadas con 

adherencia y sistematicidad, reducen incidencia de NAV, mejoran seguridad del 

paciente y disminuyen estancia hospitalaria. Asimismo, resalta la necesidad de 

protocolos estandarizados y capacitación continua del PE, importancia de la 

práctica basada en evidencia y producción científica en contextos 

hispanohablantes. 

Aunque este estudio proporciona una valiosa contribución al entendimiento de las 

estrategias de prevención, es esencial reconocer algunas limitaciones inherentes 

a su metodología. Al centrarse en EC, podría existir sesgo de selección que afecta 

la generalización de resultados a contextos clínicos más amplios. Además, la 

búsqueda se realizó en bases de datos específicas, lo que podría haber resultado 

en omisión de estudios relevantes que podrían haberse encontrado en otras 

fuentes. 

 

Conclusiones 
Las estrategias para reducir incidencia de NAV en UCI adultas incluyen 

intervenciones combinadas que han demostrado ser efectivas. Medidas como la 

elevación de la cabecera de la cama, drenaje subglótico e higiene oral con CHX 

tienen impacto significativo en la prevención temprana de infecciones 

respiratorias en PEC. 

Esta revisión confirma que la prevención efectiva de NAV requiere un enfoque 

multidimensional con intervenciones funcionales, mecánicas y farmacológicas 

integradas en paquetes de cuidado. La adherencia a estas prácticas, incluyen 

higiene oral, sedación controlada y posición semi-incorporada, disminuye 

incidencia de NAV y resalta la necesidad de protocolos estandarizados basados 

en evidencia en el ámbito hospitalario. 

Se subraya la importancia de capacitación continua del PE en medidas 

preventivas de NAV, el uso de dispositivos como TE con aleaciones 

antimicrobianas, junto con otras estrategias, mejora la prevención en fases 
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avanzadas de la VM. Estos hallazgos guían a la creación de protocolos específicos 

para reducir la NAV y optimizar los cuidados en UCI. 
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