TEMA 6. PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA.

1. Definicion:
La neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV) es el proceso neuménico que desarrollan los enfermos

en ventilacién mecanica entre las 48 horas de la intubacién y las 48 horas de la retirada de la ventilacién mecanica,
sin evidencia clinica de neumonia antes de la intubacién.

2. Clasificacion segun su aparicion:
- Precoz: aparece en las 48 a 96 horas de la intubacion traqueal.
- Tardia: aparece tras este periodo de tiempo.
Neumonia precoz asociada a ventilacion mecanica >=4 dias de ventilacion mecanica esta ocasionada por:
Streptococcus  pneumoniae, Staphylococcus aureus Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis; son
microorganismos enddgenos.

Neumonia tardia asociada a ventilacion mecanica > de 4 dias de ventilacion mecanica, estan implicados
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacter spp, Klebsiella, Enterobacterias, Staphylococcus aureus
meticilin-resistente (MRSA); son microorganismos endégenos alterados, o exégenos.

3. Prevencion NAV. Nivel de evidencia cientifica.
Evidencia I.
+ Ventilacién no-invasiva.
Intubacion orotraqueal.
- Cambios de tubuladuras cada semana.
Uso de intercambiadores de humedad y calor.
No filtros bacterianos en los circuitos de ventilacion.
- Aspiracion de secreciones subgloticas para la prevencion de las neumonia precoz.
Posicion del enfermo con inclinacién de 45°.
Descontaminacién orofaringea.
* Higiene de manos con soluciones alcohdlicas en la manipulacion de los dispositivos de la respiracion asistida.
Evidencia Il.
- Detecci6n sistematica de sinusitis maxilar.
- Cambios de intercambiadores de humedad y calor, semanalmente.
Evidencia Ill.
Utilizacion de Sucralfato cdmo profilaxis de Ulceras de stress.
Protocolos de retirada de la ventilacion mecéanica estandarizados.
Evidencia Insuficiente.
- Traqueostomia precoz versus tardia.
- Camas rotatorias.
Posicién del enfermo en decubito prono.
Descontaminacion selectiva intestinal.

Recomendaciones claves.

e Higiene de manos antes de realizar cualquier manipulacion.
Intubacion orotraqueal.

Posicion del enfermo a 45°.

Cambio de tubuladuras semanal.

Descontaminacion orofaringea diaria.
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