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RESUMEN
Introduccion: La ventilacion mecanica es una infestacion en las vias respiratorias, las cuales
causan defunciones y morbilidad en pacientes hospitalizados. La ventilacion mecanica es un
procedimiento terapéutico utilizado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) que salva miles
de vidas, pero potencialmente riesgoso por infeccion. Objetivo: Determinar las intervenciones
de enfermeria en traqueobronquitis asociadas a la ventilacion mecéanica. Metodologia: Estudio
de revision bibliografica descriptiva, los articulos utilizados se obtuvieron de las siguientes bases
de datos: Scielo, Scopus, PubMed. Resultados: Entre los resultados obtenidos se encontro:
prevalencia en los paises como: Espafia 41,2%; y 78,9%; Venezuela 55,1%; y Francia 46,4%.
Entre los factores de riesgo para contraer esta condicion se encuentran los dias de ventilacion
mecanica mayormente en 2a 7,y 8 a 15 dias, estancia en UCl de 2a 9y 18 a 25 dias con mayor
frecuencia, sinusitis 13%, consumo de antibidticos como cefalosporinas de cuarta generacion y
vancomicina u otros, también toma en cuenta el tipo de alimentacion (sonda nasogastrica u
parenteral). Las complicaciones recurrentes son: cardiovasculares 29%, seguidas de las renales
en un 25%. En cuanto a los componentes del Care Bundle se identific que en su mayoria si se
cumplia principalmente la elevacion de cabecera, e higiene de manos. Conclusiones: Con la
informacion investigada, se concluye que, los enfermeros si cumple en su mayoria con las
intervenciones para la traqueobronquitis asociadas a la ventilacion mecanica en el paciente

hospitalizado.

Palabras clave: Factores De Riesgo, Infecciones Del Sistema Respiratorio, Unidad De Cuidados

Intensivos, Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is an infestation in the respiratory tract that causes deaths
and morbidity in hospitalized patients. Mechanical ventilation is a therapeutic procedure used in
the Intensive Care Unit (ICU) that saves thousands of lives but carries potential infection risks.
Objective: To determine nursing interventions in tracheobronchitis associated with mechanical
ventilation. Methodology: Descriptive bibliographic review study; the articles used were
obtained from the following databases: SciELO, Scopus, and PubMed. Results: Among the
results obtained, prevalence rates were found in countries such as Spain at 41.2% and 78.9%,
Venezuela at 55.1%, and France at 46.4%. Risk factors for contracting this condition include the
duration of mechanical ventilation, mainly between 2 to 7 days and 8 to 15 days, stay in ICU
between 2 to 9 days and 18 to 25 days most frequently, sinusitis 13%, antibiotic consumption
such as fourth-generation cephalosporins and vancomycin, or others; also considering the type
of feeding (nasogastric or parenteral tube). Recurrent complications include cardiovascular
issues at 29%, followed by kidney complications at 25%. Regarding the components of the Care
Bundle, it was identified that, for the most part, head elevation and hand hygiene were mainly
fulfilled. Conclusions: Based on the information investigated, it is concluded that nurses mostly
comply with the interventions for tracheobronchitis associated with mechanical ventilation in

hospitalized patients.

Keywords: Risk factors, respiratory system infections, intensive care unit, nursing
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INTRODUCCION

Se considera a la ventilacion mecénica (VM) como una practica terapéutica usada dentro
de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Su uso disminuye los indices de mortalidad en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (1). Las infecciones asociadas a este
procedimiento se encuentran relacionadas a la causa principal de defunciones y morbilidad en
pacientes hospitalizados. Hoy descritas en la literatura como infecciones respiratorias bajas
asociadas a la ventilacion mecéanica y se encuentra entre las infecciones asociadas a la atencion
en salud; causando traqueobronquitis, neumonia, entre otras (2).

En la comunidad de Valencia se demostr6 que 29 de 100,000 habitantes utilizan terapia
respiratoria mecanica. Por otro lado, en Polonia, Suiza, y Holanda se encuentran indices
disminuidos, es decir, 12 de cada 100,000 habitantes. Estadisticas que han aumentado debido al
envejecimiento poblacional, y presencia de enfermedades cronicas no tratadas como EPOC u
obesidad. A su vez, en aquellos mayores de 75 afios no es recomendable su uso a largo plazo
debido a la esperanza de vida, deterioro neuropsicolégico y adaptacion (3).

La utilizacién del manejo de una ventilacion mecéanica protectora consiste en: emplear
volimenes bajos, y positivos al final de la espiracion (PEEP). Esto a su vez se encuentra asociada
a la disminucion de complicaciones por empleo el de esta técnica. La infeccion respiratoria de
vias bajas afecta a los pacientes causando un gran compromiso hemodindmico que descompensa
al paciente. Por lo tanto, la causa de dicha enfermedad provoca la muerte en nifios y adultos en
todo el mundo, por ello es importante diagnosticarlas y tratarlas a tiempo de forma correcta. Pero
el principal objetivo del personal de enfermeria es prevenir la enfermedad, logrando la
disminucion de dias, estancia, de costos y complicaciones posteriores (4).

Existen dos tipos de ventilacion mecénica, la invasiva (VMI), y no invasiva (VMNI),
para la utilizacion de este procedimiento es necesario tener en cuenta los siguientes criterios para
cada uno. En el primero, la escala de Glasgow debe ser menor de 7; presencia de hipertensién
endocraneal, obstruccion o lesion en via aérea, como medida preventiva de la via aérea, torax
inestable, y depresion del centro respiratorio. Por otro lado, en la segunda se toma en cuenta;
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) exacerbado, edema pulmonar,
inmunosuprimidos, o destete de la VMI en EPOC (5).

En la literatura cientifica se denomina lesion pulmonar inducida por ventilaciéon mecénica
cuando el paciente contrae la infeccion posterior a la intubacion endotraqueal y conexion a
ventilacion. Lo anteriormente descrito causa lesiones alveolares tan pequefias, que afectan a las
vias aéreas, relacionandolas a la ventilacion mecanica (VM) (6). Los procedimientos incluyen

agrandamiento alveolar (es decir, el volutraumatismo), inicia una apertura Yy
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atelectotraumatismo. A su vez se libera mediadores inflamatorios resultando en una

permeabilidad de alveolos, retencion de liquidos y disminucion de surfactante (7, 8).

Los autores Di Luca y colaboradores realizaron un estudio en la Universidad de Toronto,
Canada, durante los afios 2004 al 2014, con una muestra aproximada de 334,395 pacientes. En
donde se encontrd que, la prevalencia de estas infecciones se encuentra relacionada con el
cuidado sanitario en la unidad de cuidado intensivo (UCI), en especial la de adultos, debido al
aumento de 23,1% en 2019 al 37,8% en 2020 debido a la pandemia por COVID-19. Al mismo
tiempo en el area pediatrica se identifica una disminucion del 29,2% a 12,5% en un afio. En
donde los agentes patdgenos que causan una alta incidencia eran: Pseudomonas aeuriginosa,
Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter spp (9).

La traqueobronquitis es una infeccion asociada al uso de ventilacion mecanica, cuando
existe una afeccion en el tracto respiratorio inferior, también conocida con sus abreviaturas
TAVM. Fisiopatoldgicamente, las infecciones en el tracto respiratorio son progresivas y
especificamente la traqueobronquitis es un factor inicial para el desarrollo de neumonia. Por lo
tanto, los criterios de intervencion clinica son escasos en etapa inicial (10). Cabe destacar que,
existe en la literatura cientifica un sin nimero de estudios enfocados a los cuidados preventivos
de infecciones asociadas al estado de salud. Entre mayor sea la prevalencia a nivel mundial,
mayor son afecciones en vias respiratorias asociadas a la ventilacion mecéanica encontradas.

Entre los signos de traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecénica se encuentran
relacionan: la elevacion o disminucién de temperatura corporal del paciente por fuera de los
parametros normales, en las placas de rayos x se evidencian infiltrados, un aumento en los
reactantes de fase aguda en examenes de laboratorio y la deteccion de algun germen en el cultivo
de las secreciones. Algunos pacientes son asintomaticos en las primeras 48 horas y no presentan
cambios radiol6gicos. Es por ello que su impacto en la mortalidad es significante, ademéas de
considerarse como precursor de la neumonia. Sin embargo, hay que tener en cuenta factores
como: duracion de estadio, uso de antibidticos, y ventilacidn mecanica en estos pacientes (11).

La tragueobronquitis se encuentra en el segundo lugar entre las complicaciones
infecciosas presentes en el area de hospitalizacién, ademas de ocupar el puesto uno en UCI.
Definiéndose como una respuesta inflamatoria aguda, afectando traquea y bronguios, usualmente
se asocia a la presencia de infecciones del tracto respiratorio. También pueden ser causadas por
virus, la prevalencia significativa se encuentra durante el invierno (12, 13). Entre los métodos de
diagndstico para una traqueobronquitis se encuentra la revision de radiografias, y tener al menos

dos de los siguientes criterios. Temperatura corporal superior a 38,5 ° C; o inferior a 36,5 °C,



13

recuento de leucocitos superior a 12,000 células por microlitro o inferior a 4,000 células, esputo
purulento, infiltrado toracico (14).

Las infecciones nosocomiales constituyen las primeras causas de morbi-mortalidad,
tienen una prevalencia de 4,7 por cada 100 salidas hospitalarias (15). Aproximadamente el 80%
de la poblacion manifiesta que, la intubacion a nivel endotraqueal es considerada como el
predecesor en la etiologia de la presente patologia, causada por la ventilacion mecénica invasiva
(NAVMI) por lo que es importante abordar esta tematica dentro de la propuesta planteada,
reconsiderandolo un factor modificable (16). Por otro lado, la esperanza de vida aumenta en los
paises industrializados ha aumentado desde la década de los 70"s. Los pulmones de los pacientes
y sus mecanismos de defensa se encuentran deteriorados por la edad, por lo que el destete se
vuelve complicado. Esto causa una VM prolongada, y aumentan el nimero de casos por
infecciones respiratorias, dando lugar al deterioro de la resistencia en los tejidos (17).

Existen complicaciones al momento de realizar técnicas como traqueotomia, por lo tanto,
la prevalencia de efectos secundarios es elevada, provocando una identificacion aun mas dificil
en pacientes con vias aéreas criticas. Dicha infeccion cominmente se encuentra en cantidades
elevadas por la presencia de patdgenos multidrogorresistente. Estos estan colonizados en la
orofaringe, y entran en contacto al sistema respiratorio por el cuff del tubo orotraqueal o el lumen
del mismo (18, 19). Por lo que, es necesario tomar decisiones de manera individual de acuerdo
al centro de salud u hospital, y tipo de paciente (20).

Entre los criterios para el diagnostico de NAVM se encuentra: rayos X del térax
principalmente. Debido a la susceptibilidad del 69%; y especificacion del 75%. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que esta puede arrojar un falso positivo. Por lo tanto, es importante
combinarlo con una serie de parametros clinicos para su identificacion. El realizar esta técnica
evita la sobreexposicion del paciente, resistencia a terapias, y es un respaldo para el médico. Es
fundamental realizar un cultivo cuantitativo de aspirado endotraqueal, Gold estandar. Sin
embargo, cuando el paciente se encuentra ingresado en largos periodos de tiempo, es necesario
un estudio etioldgico de enterobacilos gram negativos, Pseudomonas aeruginonas y
Staphylococcus aureus (21).

Otro de los criterios a tener en cuenta, es cuando el paciente tiene una temperatura mayor
a 38°C, recuento de leucocitos >12,000 o leucopenia, presencia de secreciones oro purulentas,
agregados respiratorios, parenquimatosos, aspirado traqueal cuantitativo de muestra no
broncoscopica de 10 Cuff; lavado broncoalveolar con 10 cuff; y un crecimiento bacteriano
positivo no relacionado a la patologia. EI Modelo de Atencidn de Virginia Henderson presenta

14 necesidades, en donde se presento principalmente a la respiracion y las 5 etapas del Proceso
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de Atencion de Enfermeria (PAE), para la implementacion del cuidado del profesional a cargo
del paciente intubado con afecciones en la respiracion cuando se encuentra utilizando ventilacion
mecénica invasiva. Aqui valora: permeabilidad en la via aérea del paciente, limpieza con relacion
a la intubacion endotraqueal, auscultar en ambos pulmones, oxigenacion antes, durante y después
de la aspiracion de secreciones endotraqueales (10).

Las medidas a tomar para la prevencion de esta afeccion respiratoria relacionadas con la
ventilacion mecanica son: aspiracién de secreciones subgléticas de manera continua,
administracion de antibioticos, tipo de soporte nutricional, ya sea este enteral (nasogastrica) o
parenteral (22). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la traqueotomia asociada a la
ventilacion mecanica es poco clara para su diagndstico y la incidencia depende del tratamiento
utilizado (antibidtico); ya que este se encuentra ligado a la condicion del paciente
(hemodanicamente estable/inestable, resistencia de farmacos) (23).

Es por ello que, los enfermeros en la atencion al paciente intubado deben tener en cuenta
los factores antes mencionados. Estos se vuelven encargados de proporcionar informacion sobre
procedimiento o técnica que se le va a realizar, comunicacion a los familiares sobre los horarios
de visita, sobre las necesidades y estado, manipulacion de aparatos electrénicos, y manuales
dentro de la UCI, comunica las medidas de proteccion personal (lavado de manos y mascarilla)
a los familiares durante la visita al paciente. También son los encargados de brindar apoyo
psicologico al paciente durante los momentos de ansiedad, diciendo “que todo va a estar bien”,
brindando confianza, escuchar los sentimientos del paciente, y estimular o facilitar las
comunicaciones por medio de la escritura o elementos visuales segun sea el caso (24, 25).

Los enfermeros deben aplicar la técnica de higienizacion de manos en los 5 momentos
principales: antes, durante, y después de estar en contacto con el hospitalizado. Debido a que
este procedimiento elimina o disminuye la presencia de microorganismos, y el traslado de este
entre pacientes. La higiene bucal debe ser aplicada con un colutorio bucal antiséptico de
clorhexidina al 0.12 — 0.2%. Recordando que las bacterias se encuentran ubicadas en la placa
dental, y son las encargadas de desarrollar una neumonia asociada a la ventilacion mecénica,
debido a la intubacién del paciente por su estado de salud. Los enfermeros para su prevencion
deben elevar la cabecera de la cama entre un 30° a 45° a excepcion de casos con
contraindicacion. Esto se aplica especialmente durante la alimentacion enteral, ayudando a evitar
reflujo gastroesofagico, y aspiraciones de secreciones constantes (26).

Actualmente, una de las infecciones en las vias respiratorias es traqueobronquitis, por su
alta incidencia en complicaciones y morbimortalidad tanto en nifios como en adultos mayores

(27). Entre los beneficiarios del presente tema estan los enfermeros que tienen que atender a los
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pacientes con efectos secundarios de una ventilacion mecanica. Con el fin de preparar la atencion
clinica u hospitalaria, y disminuyendo los indices de morbi — mortalidad. Es por ello que a lo
largo de esta investigacion se realiza la pregunta principal referente a la prevalencia de TVM. A
su vez se identifican los factores asociados al traqueo bronquitis, complicaciones, componentes,
e intervenciones que deben realizar las enfermeras en la ventilacion mecénica.
METODOLOGIA

La presente investigacion es de caracter bibliografico y descriptivo. En donde se
investigo las intervenciones de enfermeria en TVM. En esta investigacion se estimé que el
numero de articulos utilizados para la muestra fue de 50 articulos localizados en distintos
repositorios académicos, cumpliendo con el objetivo propuesto. Entre las palabras claves usadas
se encuentra la traqueobronquitis and complicaciones; Traqueobronquitis and ventilacion
mecanica and intervenciones de enfermeria; y ventilacion mecanica. Entre los criterios de
inclusidon seleccionados se tuvo en cuenta en el area de enfermeria, del tipo experimental, caso
clinico o bibliografico, con una limitacion de tiempo de 5 afios, es decir, 2018 a 2023. A su vez
se realiz6 la basqueda en distintos idiomas para la recaudacion de informacion necesaria. A su
vez, entre los criterios de exclusion se identifica aquellos datos que tienen que ver con
veterinaria, y datos desde el 2018 de manera retrospectiva. A continuacion, se detalla el
algoritmo de bdsqueda utilizado para la revision bibliogréafica, con el fin de filtrar los articulos

cientificos utilizados en el presente trabajo de investigacion.
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Resultados

Para la obtencidn de resultados se consultaron 54 articulos cientificos. De los cuales 13

identificaron la prevalencia de traqueobronquitis asociadas a la ventilacion mecénica; 13 para

determinar los factores de riesgo asociados a esta patologia; 13 analizar las complicaciones, y 15

evaluar el método de prevencion (Care Bundle).

Tabla 1. Prevalencia de traqueo bronquitis asociadas a la ventilacion mecanica

Autores a = Frecuencia de
Palsy ano Muestra Traqueobronquitis (%)
Ali Khan, F., y otros. (28) Pakistan/ 2021 82 17 (20,7%)
Gaudet, A., y otros. (29) Francia/ 2020 689 320 (46,4%)
Saiphoklang, N., y otros. (30) India/ 2019 3606 20 (0,6%)
Canton, M., y otros. (31) Espafia/ 2019 5329 76 (1,4%)
Pérez, M., Figueroa, H. y Mendoza, M. (10) Venezuela/ 49 27 (55,1%)
2019
Tamayo, R., y otros. (32) Cuba/ 2021 80 17 (21,3%)
Sandoval (33) Per0/ 2020 106 5 (4,7%)
Gonzélez, J., y otros (18) Cuba/ 2021 153 14 (9,2%)
Naveda, O. (22) Venezuela/ 46 13 (28,3%)
2022
Gomez, J., y otros (34) Esparia/ 2020 82 17 (20,7%)
Leache, L., y otros (35) Espafia / 2020 136 56 (41,2%)




Coelho, L., y otros. (36)

Portugal/ 2018

2960

320 (10,9%)

Smith, C., y otros (37)

Espafia/ 2022

76

60 (78,9%)

Elaborada por: Los autores Afio :2023

En la revision bibliografica N=13 articulos en donde se identifica una prevalencia de

traqueobronquitis por ventilaciéon mecénica en Espafa (41,2%; y 78,9%); Venezuela (55,1%;

20%), y Francia (46,4%). Sin embargo, datos de Pakistan demuestran que existe una prevalencia

del 20,12%; y Portugal 10,91%. Por lo que se debe tener en cuenta que, esta patologia aumenta

la mortalidad de un 11% al 18%, por lo tanto, es importante la deteccion y prevencién a tiempo

evitando futuras complicaciones (26).

Tabla 2. Factores asociados a la tragueobronquitis por ventilacion mecénica

Barrera & Uribe (38) Colombia 353 56 162 95 39
Céspedes, y colaboradores (39) Cuba 36 5 2 2 1 23
Albuja (40) Ecuador 27 20 7 - - -
Navarro y colaboradores (41) Cuba 50 24 - - - 26
Ferrery colaboradores (42) Cuba 120 16 - - - 104
Rodriguez y colaboradores (43) México 46 - 32 7 6 1
Parrellada y colaboradores (44) Cuba 551 322 229 - - -
Napa, Diana (45) Perd 57 6 22 29 - -
Naveda, O (22) Venezuela 46 5 26 12 3 -
Hernandez, Dulce (46) México 93 25 15 45 3 5
Bardella, Cristina (47) Espania 37 25 2 5 5 -
Marroquin, Katherine (48) Guatemala 44 2 1 4 18 18
Cérdenas, Juan (49) Pera 100 30 38 20 12 -

Elaborada por: Los autores Afio :2023

Barrera & Uribe (38) Colombia
Céspedes, y colaboradores (39) Cuba 36 5 2 23 1
Albuja (40) Ecuador 27 20 7 - 11
Navarro y colaboradores (41) Cuba 50 24 - 26 -
Ferrery colaboradores (42) Cuba 120 16 - 104 -
Rodriguez y colaboradores (43) México 46 - 32 1 37
Parrellada y colaboradores (44) Cuba 551 322 229 - 177

Napa, Diana (45) Pert 57 6 22 - -
Naveda, O (22) Venezuela 46 5 26 - 13
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Hernandez, Dulce (46) México 93 25 15 5 90
Bardella, Cristina (47) Espafia 37 25 2 - 10
Marroquin, Katherine (48) Guatemala 44 2 1 18 1
Cardenas, Juan (49) Pert 100 30 38 - 16

Barrera &
Uribe (38)

Colombia

353

35

80

273

Céspedes, y
colaboradores
(39)

Cuba

36

14

22

Albuja (40)

Ecuador

27

Navarro y
colaboradores
(41)

Cuba

50

Ferrery
colaboradores
(42)

Cuba

120

Rodriguez y
colaboradores
(43)

México

46

12

29

Parrellada y
colaboradores
(44)

Cuba

551

Napa, Diana
(45)

Pert

57

28

Naveda, O
(22)

Venezuela

46

18

Hernandez,
Dulce (46)

México

93

10

Bardella,
Cristina (47)

Espafia

37

10

Marroquin,
Katherine
(48)

Guatemala

44

20

Cardenas,
Juan (49)

Pert

100

52

Elaborada por: Los autores Afio :2023

La busqueda bibliografica de 13 fuentes académicas, demuestra que existié una muestra

de 1,542 personas. Se identifican 5 factores de riego principales, entre los cuales se identifican a

dias de ventilacion mecanica, dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

presencia de sinusitis, uso de antibidticos y lugar por donde se alimenta. En el primer factor se

encontraron una frecuencia del 41% entre los dias 2, a 7; y 8 a 15. En cuanto a lo segundo, ahi

una prevalencia en los dias 18 a 25; y de 2 a 9 dias en complicaciones para la ventilacion

mecanica. Finalmente, en la sinusitis la incidencia es del 13%. A su vez, identifico que el farmaco

maés utilizado fue cefalosporinas de cuarta generacion y vancomicina, y se alimentaban por



medio de sonda nasogastrica o parenteral antes de la presencia de traqueobronquitis por

ventilacion mecénica.

Tabla 3. Complicaciones de traqueobronquitis asociadas a la ventilacién mecénica

Complicaciones asociadas

Inmun

(54)

Pais/ | Mues | Hepa Neur ., | Respi | Cardiov .
Autores afio tra i CF; osupre Renal olégic Metabol rato?i ascular | Varias
., 0, ] 0, 0,
@) |y | Y Jace | %) Tagy | o )
\gJay, Inclzlla 3 | o 4 A 4 15
otr-(’)SY o1g| 86 | 395 %:) 12(14%) | (465 | ) oo | (465 | 12(14%) | (17,44
(50) 3%) %) ! %) %)
Saiphokl | India 3 3 5
ang, N., / 2 11
24 - : -
yotros. | 2019 (8,33%) (102'5 (45,83%) (102'5 (2?'84
(30) %) %) %)
S???\jl)?/a ;8% 106 (1,263 3 3 (1;?53 14 (7,855 10 >3
(33) %) (2,83%) | (2,83%) %) (13,20%) %) (9,43%) | (50%)
Zegarra, | Peru
Ly | 2022 7 60
otros. 100 (7%) 4 (4%) 7 (7%) 7 (7%) 5(5%) 1(1%) 9 (9%) (60%)
(51)
Gomez, | Colo 4
E.y mbia 6 22 31
! 63 - - - -
otros. / (9,52%) (34,92%) (2’35 (49,21%)
(52) | 2022 %)
Pefiuelas | Espa 22
0.,y fia/ 61 489 556
o 1128 - - - _
otros. | 2021 (10}9)5 (5,41%) | (43,35%) (49,29%)
1) °
P:rzellad Cu/ba 16 22 38 26
(;tr(')’sy 2018 107 - (14,95 - (20,56 - (35,51 | 5(4,69%) | (24,29
(a4) %) %) %) %)
Naveda, | Vene
, 44 99
0.(22) | zuela 172 i i 29 B } (25,58 - (57,56
/ (16,86%) o %
2022 ‘) g
ot.rlo}s/ 2000 | 82 - (17,07 - (14,64 - (17,07 - (51,22
(34) %) %) %) %)
;ergan;l Eﬁsz?/a 36 24 21 34 >0
otros. | 2020 | 6% | - ' T LB sy | 1273 a0 60%) | 020
(53) %) %) %)
Ltla_acf;e, %553 10 12 10 9 1
oros. | 2000 | 43 (203,2 (207,88 - - (23,27%) (2?,93 1(2,33%) | (2,33%
(35) 6%) %) %) )
Fernand | Pert/
23 23 47
ez, D.,y | 2019 6 11 22 15
N 147 | (15,6 (15,65 - (31,97
otros. ’ % % ! % % .
5%) (4,08%) | (7,48%) %) (14,97%) (10,20%) %)
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Sierra,

otros.
(55)

Cuba
R.,y /
2022

46

5
(10,87%)

4
(8,70
%)

7

(15,22%)

5
(10,87
%)

4(8,70%)

21
(45,64
%)

En la busqueda bibliografica de 13 articulos se identifica una muestra de 2343 pacientes.

A su vez, se observa una prevalencia de complicaciones de TAV, se encuentra: cardiovascular

en un 29%, renal 25%, varios 19%, neuroldgica, metabdlica, e inmunosupresora 5%, hepética

4%. Ademas, los estudios en su mayoria pertenecian a Espafia, seguido de Cuba, Per(, Colombia,

India y Venezuela.

Tabla 4. Componentes de los Care Bundle para la prevencion de infecciones de

traqueobronquitis por ventilacion mecanica

Componentes del Care Bundle

Autores Pais/afio | Muestra | Higiene de Elevacion de Control de s;{jag;);glcfga
manos (%) cabecera (%) Cuff (%) % )g
Hernandez, D. | México/ 25 25(100%) 21(84%) 25(100%) 13 (52%)
(46) 2021
Medina, G.,
Gutierrez, H. | oo/ o018 | 3048 | 2243 (73.59%) | 2243 (73,50%) | 2243 (73,59%) | 2161 (70,90%
y Zamudio, eru (73,59%) (73,59%) (73,59%) (70,90%)
Luisa. (56)
Maran, E., Brasil/
ores (57) oo 20 8 (40%) 20 (100%) 9 (45%) 19 (95%)
Ponce, A. (58) Ar%%”ztgna/ 59 50 (84,75%) | 55(93.22)%) | 47 (79,66%) | 19 (32,20%)
uispe, S. Bolivia/
Q (5'09) oo 12 10(83,33%) | 7 (58,33%) 9 (75%) 10 (83,33%)
Cruz, C. (60) ng‘l’g‘/ 22 14(63,63%) | 18 (81,81%) 11(50%) | 18(8L81%)
Flores, E. (61) ng‘l’ga/ 30 5(16,66%) | 7(2333%) | 4(1333%) | 5 (16,66%)
Nieves, N. Bolivia/
) oot 12 2(16,66%) | 2 (16,66%) i 2 (16,66%)
Cueva,J.y & 0 0
Gutiérrez, J. | Perd/ 2022 15 6 (40%) 6 (40%) 6 (40%) 6 (40%)
(63)
Bispo, F. (64) Co'zoonl‘g'a/ 1238 | 250(20,19%) | 248 (20,03%) | 167 (14,49%) | 180 (14,54%)
Nayra, L. (65) | Perd/ 2019 | 28 28 (100%) 28 (100%) | 22 (7857%) | 28 (100%)
Putrele, S., Argentina/
by (es)y o 10 10(100%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)
Bautista, J. Bolivia/ 0 0 o 10 (83,33%)
o oot 12 12 (100%) 12 (100%) 6 (50%)
Gonig'g)s' P pera/2021| 47 42 (100%) 47 (100%) 42 (100%) | 38(80.:85%)
Mamani, F. Bolivia/
) 0N 17 7(41,17%) | 6 (3529%) i 14 (82,35%)

El Care Bundle es una técnica especial utilizada por el enfermero durante la prevencion

de infecciones de TAV. En donde se identifico que en su mayoria se cumple control de elevacion

de cabecera, seguido de higiene de manos, control de Cuff, y Valoracion de sedo - analgesia.
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DISCUSION

En la presente revision bibliografica realizada en los distintos repositorios académicos y
de revistas en varios idiomas. Los autores Invernizzi, J., y otros menciona que, la prevalencia de
la traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecéanica es del 17,9% en una muestra de 107
pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo en Paraguay (70). En otro estudio realizado
por Gonzalez, J., y otros se identifica una prevalencia en adultos del 7,7% en el 2019;
aumentando en un18,9% durante el 2020. Dentro del mismo se identifica a pacientes pediatricos
en el aflo 2019 presentan una prevalencia del 4,2%; estadisticas que aumentan al 5% para el
2020; segun los datos obtenidos en la Unidad de Cuidados Intensivos en Cuba (71).
Contradiciendo los datos, el presente estudio encontré que, existio una prevalencia de
traqueobronquitis en Espafia (41,2%; y 78,9%); Venezuela (55,1%; 20%), y Francia (46,4%). En
menor porcentaje en Pakistan, y Portugal.

Un estudio realizado por Tabraque, A. muestra que, el 9,7% presento shock séptico dias
de ingreso en UCI £6 dias (72). Rodriguez, Arnaldo; y colaboradores refieren que, en su mayoria,
los pacientes que utilizaron ventilacion mecénica eran menos de 7 dias en un 60%; choque
séptico en un 8,1%; y 31,9% sinusitis. Ademas, se pudo demostrar que, el 23% consumian
antibioticos y terminaron el tratamiento (73). Los datos en la investigacion por otro lado,
coinciden con lo mencionado debido a que en los dias de ventilacion mecéanica refleja los dias 2
a7;y8al5enun41%. En cuanto a los dias de estancia en la UCI los mas incidentes son los 18
a 25;y 2 a 9 dias con una sinusitis del 13%. También se identifica que, entre los antibi6ticos mas
utilizados en seleccionados estudios, era la cefalosporina de cuarta generacion y vancomicina
principalmente. La forma de alimentacion a su vez era recurrente por via nasogastrica.

Sancho y colaboradores mencionan que, entre las complicaciones asociadas a la
traqueobronquitis son: broncoscopia en un 100% en aquellos que tienen enfisema lobar
intersticial adquirido en un 100%; y comorbilidades en un 66,6% (74). Otro estudio realizado
por Jiménez, Azura & Tello, Anlehu muestra que, el 11,11% tuvo neumotérax; 8,33%
atelectasia; 5,56% derrame pleural; 2,78% edematizacion pulmonar; 2,78% “Sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda” (SIRA) (75). Datos que no concuerdan con los encontrados, ya
que en su mayoria se identificé que, el 29 % eran cardiovasculares, renal 25%, varios 19%,
neuroldgica, metabolica, e inmunosupresora en un 5%, hepética 4%.

En un estudio realizado por Chango, D. en el 2019 se demuestra que, de los 157
participantes de la muestra, el 55% si cumple las medidas del Care Bundle (76). Por otro lado,
Canal, V. menciona que los profesionales de enfermeria sefialan que el 87,5% obtuvieron un

conocimiento adecuado sobre el manejo de VM y sus medidas preventivas, sedo-analgesia es
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bueno en un 85%; desconexion en ventilacion buena en un 85% (77). Datos que contradicen con
los primeros detallados en donde se detalla de que, la prevalencia de Care Bundle los cuales se
cumplen con elevacion de cabecera, seguido de higiene de manos, control de Cuff, y valoracién
de sedo analgesia.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, se identifico que, la prevalencia de la traqueobronquitis
asociada a la ventilacion mecénica (TVM) es significativamente alta. Esto contribuye al alto
indice de morbimortalidad dentro de las distintas salas del hospital, centrandose principalmente
en “Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)”. A su vez, se debe tener en cuenta los
microorganismos presentes en la instancia hospitalaria, que pueden afectar las vias aéreas. Hay
que tener en cuenta que la ventilacion mecéanica aumenta el costo de la estancia hospitalaria. Sin
embargo, esto no ayuda a la prediccién de futuras complicaciones de origen clinico o
epidemioldgico. Staphylococcus aureus y P. aeuriginosa son microbios resistentes a la
neumonia y traqueobronquitis por ventilacion mecéanica con una resistencia significativa.
También se recomienda la identificacion rapida del nimero de casos de TVM para la
investigacion de las causas y reporte de los casos al departamento de vigilancia de infecciones
correspondientes. Los hospitales deberan realizar programas de educacién continua tanto al
profesional, y pacientes. Ademas, se tiene que realizar actualizaciones de conocimiento al
personal con informacion confiable y actualizada al profesional de enfermeria.

También se identifico en la basqueda que, los factores asociados a la traqueobronquitis
asociada a la ventilacion mecanica son los dias de estancia hospitalaria, utilizacion de ventilacion
mecénica (VM), y sinusitis principalmente. En donde se identificd una prevalencia entre los dias
dos al siete en el primer factor; y de dieciocho a veinticinco dias. Cabe recalcar que, estos son
factores modificables, los cuales hacen propenso al paciente de sufrir complicaciones o
infecciones que alargaran la estancia en UCI. La sinusitis da presencia a otros microorganismos
que pueden complicar el cuadro clinico, cuando se ve afectado por todo lo anterior mencionado.
Los medicamentos utilizados antes de la intubacién y la manera de alimentarse también son
factores a tomar en cuenta para las futuras complicaciones. Es por ello que el enfermero debe
tener el conocimiento adecuado para manejar las complicaciones asociadas a la ventilacion
mecanica. Cada UCI tiene protocolos especificos que deben ser cumplidos de manera correcta y
oportuna con el fin la recuperacion dptima del paciente.

Entre las complicaciones por traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica se
identifica una mayor prevalencia fueron las cardiovasculares. Esto puede ser por el aumento de

presion, acompariada de taquicardia, que lesiona las paredes del musculo cardiaco. Complicando
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asi el estado del paciente, y aumentando los dias de internacion. El estado del paciente implica
el uso continuo de antibidticos, e identificacion temprana de criterios clinicos. Sin embargo, hay
que tener cuidado en la suministracion de los primeros, ya que estos al ser abusados provocan
una resistencia. En segundo lugar, se encuentran las renales debido al uso de antibidticos que
necesitan ser excretados del cuerpo humano, alterando la funcion de este 6rgano. Sin embargo,
también se deben considerar las fallas del dispositivo y su programacion. Las cuales podrian
provocar una desconexién o extubacion temprana y lesiones en la zona de fijacion.

El Care Bundle es una estrategia que practica el personal de enfermeria para el manejo
de infecciones de vias respiratorias. Se pudo verificar que, en este caso, en su mayoria si
cumplian con las técnicas de elevacion de cabecera e higiene de manos. Esta medida fue
implementada por la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Atencion Médica
(JCAHO) desde el 2006, con el fin de prevenir complicaciones anteriormente mencionadas. Se
deben cumplir en todo momento de la intervencion, reduciendo la mortalidad. No hay que olvidar
que todo este conjunto de medidas a tomar provoca una mejoria en el estado de salud. La
traqueobronquitis por ventilacion mecanica afecta a las vias respiratorias inferiores, por lo que
es importante realizar técnicas broncoscopia como tratamiento y técnica invasiva que tiene
complicaciones como hipoxemia, sangrado o arritmia.

Es por ello que, se entiende que, los enfermeros tienen un papel fundamental en el
cuidado al paciente durante la intubacion. Su papel es primordial en el cuidado antes, durante y
después de la ventilacion mecéanica. Esto con el fin de salvaguardar la vida del paciente. Es
indispensable para evitar las complicaciones clinicas a largo y corto plazo. Ademas de evitar
laceraciones, agravando o incrementando la estancia hospitalaria y los costos en el hospital. Estos
profesionales brindan una atencion centrada en la comunidad, y son clave para un equipo
interdisciplinario en los distintos niveles del sistema de salud. Con esto se garantiza una atencién

de calidad, cantidad y relevancia para la salud.
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Universidad Catdlica de Cuenca una licenciagratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo
ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo
de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de

la Ley Organica de EducacionSuperior.

Cuenca, 14 de noviembre del 2023

Leidy Janeth Jiménez Paccha Katia Noely Santander Girén
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