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RESUMEN
Introduccion: Hay varios factores de riesgo que conllevan una neumonia asociada
a ventilacion mecanica, el estado nutricional es clave para ello, el porcentaje de
pacientes que padecen neumonia asociada a esta condicion va en aumento por lo

cual el personal médico tiene una lucha por tratar de disminuir esta problematica.

Objetivo: Relacionar la ventilacion mecanica prolongada en pacientes con déficit

nutricionalcon la aparicién de neumonia.

Materiales y Métodos: Revision bibliografica donde se incluyeron y revisaron
estudios de cohortes que analizaron las causas de ventilacibn mecénica
prolongada en pacientes con déficit nutricional y su influencia en la aparicion de
neumonia. Con revision en bases de datos electronicas como lo son Portal Scielo,
PubMed, Medline PLUSy Web of Science, del 2010 al 2020. Incorporando también
libros y revistas médicas. A través del método de identificacion, filtrado, eleccién e

inclusion de cada unode los articulos.

Resultados: Se selecciono un total de 26 aportes bibliograficos, a traves de criterios
de inclusion y exclusion. Los principales hallazgos fueron que sélo el 10% de
quienes se sometieron a la ventilacion mecéanica, desarrollaron neumonia,
adicionalmente, de quienes fueron identificados con déficit nutricional, entre 15 y el

70% precisaron de este procedimiento.

Conclusion: Se concluye luego del desarrollo del presente estudio, acerca de la
correlacién entre pacientes que padecen un déficit nutricional y la predisposicion a
desarrollar neumonia, sobre todo en aquellos pacientes que se encuentran

apoyados con un ventilador en las unidades de cuidados intensivos

Palabras clave: Ventilacion Mecanica Prolongada, Déficit Nutricional,Neumonia



ABSTRACT

Introduction: Several risk factors lead to pneumonia associated with mechanical
ventilation, the nutritional status is key to it, the percentage of patients with
pneumonia associated with this condition is increasing so the medical staff has the

struggle to tryto reduce this problem.

Objective: To relate prolonged mechanical ventilation in patients with a nutritional

deficit with the appearance of pneumonia.

Materials and Methods: A literature review included and reviewed cohort studies
that analyzed the causes of prolonged mechanical ventilation in patients with a
nutritional deficit and its influence on the development of pneumonia. With the review
in electronic databases such as Scielo Portal, PubMed, Medline PLUS, and Web of
Science, from 2010 to 2020. Also incorporating books and medical journals. Through
the method of identification, filtering, selection, and inclusion of each of the articles.

Results: A total of 28 bibliographic contributions were selected, through inclusion
and exclusion criteria. The main findings were that only 10% of those who underwent
mechanical ventilation developed pneumonia; additionally, of those identified with a

nutritional deficit, between 15 and 70% required this procedure.

Conclusion: It is concluded after the development of this study, about the association

of nutritional deficit of patients with admission to the ICU;

in the same way, it was identified that invasive mechanical ventilation is related to the

transmission of pneumonia.

Keywords: prolonged mechanical ventilation, nutritional deficit, pneumonia
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INTRODUCCION
Los pacientes criticos son propensos a desarrollar desnutricion, esta condicidn se
relaciona a una tasa elevada morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, se ha observado
que el 43-88% de los pacientes hospitalizados en las unidades criticas presenta
cierto déficit proteico-energético (1). Se ha constatado que la alimentacion
insuficiente se vincula en mayor proporcion a un indice alto de infeccion, mala
cicatrizacion de heridas, reduccion de la masa muscular respiratoria, retraso para
retirar los instrumentos de ventilacion, aumento de la estadia en la UCI e inclusive

un incremento de los costos de atencion médica (2).

En pacientes que se encuentran intubados y ventilados, la gran variabilidad del
gasto energético en reposo y la entrega de nutrientes en comparacién con la
prescripcion, en la mayoria de los casos debido al uso frecuente de sedantes,
analgésicos o0 vasoconstrictores, aumenta el riesgo de un desequilibrio entre los
requerimientos energéticos y la ingesta. El déficit de energia es el resultado de una
combinacién de hipermetabolismo y reduccién de la ingesta debido a interrupciones
de manera frecuente en la alimentaciéon debido a intolerancia gastrointestinal,

procedimientos diagndsticos y terapéuticos (3).

La valoracion de pacientes intubados y ventilados mecanicamente ha demostrado
gue existe un déficit de entrada de energia que da como resultado un balance
energético negativo en los pacientes de UCI quirdrgica, particularmente aquellos
tratados con ventilacion mecanica y alimentados por via enteral. En pacientes no
quirdrgicos criticamente enfermos ventilados, la alimentacion hipoenergética
también se ha asociado con frecuencia con una tasa de prescripcion inadecuada y
/ 0 con una administracion inadecuada de la nutricidén enteral (4). La estimacion del
déficit energético diario requiere calorimetria indirecta, para poder estimar el
requerimiento de energia, basandose sobre todo en caracteristicas antropométricas
individuales. El estandar de oro para la evaluacion del déficit de entrada de energia
o calorimetria indirecta, no siempre es aplicable en pacientes graves en UCI, ya que
requiere un equipo costoso y experiencia técnica, consume mucho tiempo y no esta

disponible en todas partes (5).



De acuerdo a la investigacion desarrollada por Castafieda (5) los pacientes suelen
pasar a ser hipermetabdlicos, catabdlicos y con un mayor riesgo a terminar
subalimentados. Abordaron una muestra de 48 pacientes con una estancia entre 9
y 15 dias en la UCI. Se les proporciono energia enteral y parenteral promedio entre
1090 a 930 calorias. Lograron concluir que los balances energéticos se
correlacionaron con mayor cantidad y presencia de complicaciones, entre ellas los

mas frecuentes; estan los procesos infecciosos.

El déficit nutricional consecuente a estados de hipercatabolismo, inanicion,
infecciones severas y enfermedades consuntivas cronicas, es inminente en
pacientes graves, con bajo nivel de consumo de alimentos nutritivos y, por ende,
reservas de nutricion inadecuadas (5). Regularmente, el paciente nutricionalmente
debilitado muerepor sepsis asociada a fallas en las vias respiratorias y colapso
multiorganico por déficits de los elementos nutricionales para un metabolismo

apropiado, adicional al debilitamiento del sistema inmune (7).

El organismo humano requiere de energia para ejecutar los procesos de intercambio
celulares que se desarrollan de forma permanente. Por lo tanto, se requieren ingerir
nutrientes que satisfagan las demandas requeridas y reparen los tejidos
catabolizados. En condiciones normales, lo ingerido debe ser igual a lo requerido
(6,7). De acuerdo a la necesidad de equilibrio energético debe existir una estrecha
vinculacién entre los requerimientos organicos y el catabolismo normal, que en
personas con situacion critica se altera debido a condiciones tales como:

inanicién, disminucién de ingesta alimentaria regulary condicion de encamado (7).

Dentro de las complicaciones que se manifiestan en los pacientes intubados se
presenta la aparicion de la neumonia, por lo tanto, si el estado nutricional es
deficiente, se da paso a las enfermedades oportunistas, dentro de ellas la
neumonia, la cual se instaura de manera radical en el paciente, retardando su

recuperacion e incluso el destete oportuno (7).



La ventilacion (NAV) se asocia a la presencia de neumonia en un rango entre 10 al
30%, ocasionado, situaciones como sepsis intrahospitalaria que se da posterior a
las 48 horas durante todo el proceso de desarrollo de la misma, transformandola en
un agente intimamente vinculado a mortalidad, hecho que incrementa la tasa en un
rango del 30 y 70%. De igual forma, se localiza un conjunto de microorganismos
gue generalmente se encuentran presentes en la génesis y desarrollo de procesos
infecciosos nosocomiales, como lo son: escherichia coli, pseudomona aeruginosa,
staphylococcus aureus, klebsiella pneumoniae, algunas especies de los géneros

enterobacter spp, enterococcus spp Y estafilococos coagulasa negativos (7,8).

La investigacion que se fundamenta en la evidencia que ha demostrado lapresencia
de fallas activas relacionadas con la desnutricion proteico-calérica como variable de
riesgo para el desarrollo de neumonia con cierto grado de asociacion a la ventilacion
mecanica. Es decir, se presenta una infeccibn generada por deficiencias
nutricionales. Dentro de esta misma linea, se destaca el 80% de los cuadros
clinicosque se han identificado por neumonia nosocomial, misma que se evidencia
a través de individuos con via aérea artificial, estas caracteristicas adicionalmente
son asociadas con las infecciones nosocomiales de las unidades de cuidado
intensivos (UCI) (8).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia asociada a Ventilacibn mecanica en pacientes con déficit nutricional
constituye una de las infecciones intrahospitalarias mas habituales en el area critica
y una de las enfermedades con mayor morbi-mortalidad debido a la estancia

hospitalaria y de igual manera a la resistencia bacteriana (9).

La estancia en la UCI, vejez y la polimorbilidad se asocian regularmente con
elevado riesgo de desnutricién, lo que representa un factor de riesgo significativo
para una mayor morbilidad y mortalidad en enfermedades cronicas y agudas,
estancias mas prolongadas en la UCI puede incrementar directamente u ocasionar
desnutricion con pérdida relevante de masa y funcion muscular que puede generar
discapacidad, perdida de la calidad de vida y morbilidades adicionales. En
consecuencia, el diagnostico, tratamiento y la prevencion de la desnutricion deben
formar parte rutinaria en el abordaje de los pacientes que requieren larga estancia
en las UCI (10).

Las causas de la desnutricion relacionada con la UCI y la enfermedad comprenden
la disminucién de la movilidad, cambios catabdlicos, principalmente del musculo
esquelético, asi como una reduccion en la ingestion alimentaria, situaciones todas

que se incrementan en los adultos mayores (11).

Las estimaciones de la tasa de pacientes con neumonia asociada a ventilacion
mecanica varian entre 13,6%. Sin embargo, la tasa de mortalidad oscila entre
24 al76%, datos proporcionados por el Consorcio Internacional para el control de la
Infeccion Nosocomial (12).

A nivel de Latinoamérica el indice de Neumonia asociada a Ventilacion mecéanica
oscila entre el 11 al 18 %, con un incremento de mortalidad, sobre todo en pacientes

con estancia prolongada en el area de cuidados intensivo (12).

Las estadisticas de mortalidad anual asociada a neumonia por ventilacion
mecanica varia del 24% al 75% anual en los establecimientos hospitalarios

ecuatorianos, es decir, estas cifras demuestran que el porcentaje de la neumonia



asociada a ventilacion mecanica presenta un aumento, en el cual el personal médico
realizar una ardua labor para tratar de atenuar dicha problematica, en consecuencia,
las medidas nutricionales del paciente son clave en la intervencién de los pacientes

conectados a un ventilador en la unidad de cuidados intensivos (13).

Considerando lo antes expuesto, y la gravedad de su incidencia, asi como el
incremento de las cifras se hace necesario continuar estudiando sobre el tema (9).
De igual manera, es importante mencionar que existen factores riesgosos que
determinan la proliferacién de la NAVM, teniendo en cuenta que se puede basar en
aspectos, internos o externos (14). Es por ello, que se plantean los siguientes

cuestionamientos:

1.- ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos en
ventilacién mecanica prolongada con déficit nutricional y su influencia en la aparicion

de neumonia?



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es de vital importancia esta revision bibliografica ya que establece la relacion entre
la aparicion de neumonia en pacientes ventilados con una deficiencia nutricional y
permite comprender la necesidad de empezar con la nutricion enteral de manera
inmediata, para reducir el porcentaje de pacientes que presenten neumonia

asociado a un déficit nutricional.

En base a lo revisado cabe recalcar que esta investigacion posibilita entender la
epidemiologia de los pacientes adultos en ventilacion mecanica prolongada con

déficit nutricional y su influencia en la aparicion de neumonia.

La presente investigacion es relevante como aporte cientifico, debido a que la
ventilacion mecanica invasiva debe realizarse de manera éptima y segura para
evitar la aparicion de lesiones pulmonares inducidas por el procedimiento. De
acuerdo con principios fisiolégicos, evidencia sustentada en experimentos de
laboratorio y estudios clinicos u observacionales con pacientes reales que se
encontro disponible en la literatura, las recomendaciones actuales detallan que el
soporte ventilatorio requiere realizarse a un volumen corriente de 6 ml / kg, indice
de masa corporal, con un delta entre la presidbn meseta y la presion positiva al final
de la espiracién no superior a 15 cm H20 y niveles de presion al final de la espiraciéon
suficientes para evitar el colapso de las vias respiratorias y alveolares y para

asegurar un intercambio de gases adecuado.

De acuerdo a lo antes expuesto es necesario el analisis conjunto de la evidencia
disponible sobre soporte ventilatorio por parte de expertos que se ocupan de la
ventilacion mecanica como anestesidlogos, intensivistas, neumdlogos,
fisioterapeutas, enfermeras, nutricionistas y logopedas para que dicha evidencia,
junto con la experienciaacumulada por las diversas especialidades, puede orientar
a los profesionales de la salud en las unidades de cuidados intensivos, sobre como

brindar apoyo respiratorio

seguro y eficaz a los pacientes con insuficiencia respiratoria y estado nutricionales



para evitar la aparicion complicaciones. Por lo tanto, la realizacién de este estudio
sera beneficioso tanto para la comunidad cientifica como para los usuarios de los

servicios de cuidados intensivos.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar los efectos de la ventilacibn mecanica prolongada en pacientes con

déficitnutricional y su influencia en la aparicion de neumonia.
Objetivos Especificos

1.-Determinar la frecuencia de ventilacion mecanica prolongada en pacientes con

déficitnutricional.

2.-Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con

ventilacibnmecanica prolongada y déficit nutricional.

3.-Determinar la relacién entre el desarrollo de neumoniay la ventilacibn mecanica

prolongada en pacientes con déficit nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: El presente estudio corresponde con un disefio cuantitativo,

especificamente una revision documental.
Criterios de Inclusion:

e Articulos que incluyan a pacientes con rango de edad de 20 a70 afios, de
ambossexos, neurocriticos, obstétricos y quirdrgicos.

e Articulos que incluyan pacientes con déficit nutricional, segun la tabla de
indicadores nutricionales, expuestos en la siguiente tabla

11



Tabla 1

Tabla Nutricional de pacientes criticamente enfermos de la ESPEN

Riesgo moderado
(presencia de 2 criterios)

Riesgo significativo
(presencia de 1 criterio)

IMC

16-18,5 kg/m?

<16 kgfm?

Pérdida de peso

5% en 1 mes

7.5 % en 3 meses 0 > 10 % en 6 meses

Consumo de energia

Nulo o insuficiente durarte 5-6 dias; o < 75 % del GE
estimado por > 7 dias durante la enfermedad critica

Nulo o insuficiente durante > 7 dias; o < 50 % del GE
estimado por > 5 dias durante la enfermedad critica

Concentraciones anormales de
fasforo, potasio o magnesio

Minimamente bajas o normales con dosis Gnicas
pequefias de suplementacidn

Significativamente bajas con necesidad de multiples
dosis de suplementacion

Pérdida de masa grasa

Evidencia de pérdida moderada

Evidencia de pérdida
Severa

Pérdida de masa muscular

Evidencia de pérdida leve o moderada

Evidencia de pérdida severa

Comorbilidad

Leve o moderada

Severa

Comarbilidad: sihdrome de inmunodeficiencla adguinida, alcoholismo, disfagia, frastornos de fa almentacidn, inseguridad alimentara, hiperemesls grawdica, cirugas
previas, estatos de malabsordidn, cancer, alteracines newoligicas, clirugl bardtrica, desnutricidn protelca.

Nota Fuente: Guia European Society for Parenteral and Enteral Nutrition(ESPEN) (15)

Criterios de Exclusion:

e Articulos que excluyan a pacientes oncolégicos y Covid positivos

Estrategias de busqueda

Repositorios digitales:tales como PubMed, Scielo,MedlinePLUS, Embase,

Scopus y Web of Science.

Términos de labusqueda o palabras clave:

Se plantearon busquedas en base de datos, utilizando términos MeSH(Medical

SubjectHeadings) y términos DecS.

o Vocabulario controlado “Respiracion Atrtificial

“Artificialrespiration” “Pneumonia”

» Texto libre: “Déficit nutricional

Mo« ” o«

Nutricién enteral

“Neumonia *

Paciente critico”

12



Idioma: espafiol e inglés

Periodo de Tiempo: del afio 2015 hasta el 2021

Sintesis y presentacion de los resultados (método PRISMA) y cuadro de

sintesis

Se empled la metodologia PRISMA, la cual se sustenta en un andlisis sistematico
de datos extraidos de Portales como Scielo, PubMed, Medline PLUS, Embase,
Scopus yWeb of Science. Luego del proceso de busquedase procedié al descarte
de los articulos no pertinentes debido a diferentes factores como duplicacién,
informacion incompleta, carencia de detalles sobre la muestra y poblacion. A
continuacion, se procede a realizar los resumenes de los articulos seleccionados y
se analizan los mismos para elaborar una sintesis documentada de los que

efectivamente pasaron a formar parte de los resultados de la investigacion.

Financiamiento: Este trabajo fue autofinanciado

Conflicto deinterés: La autora no presenta conflicto de interés
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MARCO TEORICO

La Ventilacion Mecanica

La ventilacibn mecéanica constituye una modalidad de tratamiento prescrito
medicamente para aquellos pacientes cuyo estado de salud les impide respirar
espontaneamente, a través de las vias regulares, se le proporciona soporte
respiratorio empleando un equipo médico conocido como respirador o ventilador
(16).

La ventilacibn mecanica representa la técnica de soporte vital inmediata mas
empleada en todo el mundo aplicada frecuentemente para una diversidad y variedad
de indicaciones, desde procedimientos quirdrgicos programados hasta insuficiencia
organica aguda (17). Es un procedimiento que puede garantizar la vida de

pacientes con enfermedades agudas (18).

La ventilacibn mecanica es un recurso esencial, una técnica que salva vidas, pero
con importantes complicaciones potenciales. Se ha observado, las cuales han
llevado al concepto de ventilacion protectora para minimizar la lesion pulmonar
inducida por la ventilacion, pero también minimizar la toxicidad por oxigeno y la
hemodindmica. Las desincronias paciente-ventilador son comunes y se asocian con
peores resultados, pero no esta claro si causan malos resultados o son un marcador

de la gravedad de la afeccion subyacente (19).

La ventilacion mecénica es parte de una estrategia general y no un tratamiento
independiente: manejo de la sedacion, tratamiento etiolégico, fisioterapia y
prevencion de la pérdida muscular son consideraciones importantes en el paciente
ventilado. Disminuir el tiempo de la ventilacion mecéanica es la mejor manera para
minimizar las complicaciones: por ende, los médicos deben considerar como y

cuando suspender el uso de la misma (19).

Las personas con cuadros pulmonares graves, como falla respiratoria aguda,

requieren ventilacion mecanica invasiva a través de un tubo endotraqueal o
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traqueotomia hasta que se estabilice la enfermedad subyacente. Sin embargo, tanto
la suspension temprana como la retirada tardia de la ventilacion mecanica pueden
provocar complicaciones que puede prolongar su estadia en la unidad critica.
Diferentes estudios sugieren un protocolo de desvinculaciébn para realizar
evaluaciones diarias de los pacientes que estan listos para el destete de la
ventilacion mecanica. Después de la extraccion del tubo endotraqueal (extubacion),
los pacientes se controlan durante 48 horas. Si durante este periodo no es necesario

reintroducir el soporte ventilatorio, esto se toma para indicar un destete exitoso (16).

La ventilacibn mecanica, aunque proporciona apoyo a los pacientes con
insuficiencia respiratoria de diferentes etiologias, presenta efectos significativos
sobre el suministro global de oxigeno y disminuye la labor respiratoria ya sea de
manera total o parcial. Si bien permite a los médicos apoyar a los pacientes con
insuficiencia respiratoria, se ha demostrado que la ventilacion mecanica invasiva
inicia la lesiébn pulmonar, exacerbando la lesibn pulmonar parenquimatosa

preexistente e induce anomalias ultraestructurales (20).

Causando de igual manera complicaciones clinicas, dentro de las cuales se pueden
incluir neumonia asociada al ventilador (NAV), con una prevalencia de 9 a 24 casos
porl00 pacientes, segun la poblacion examinada; debilidad de los musculos
respiratorios; sinusitis (con una incidencia mayor en la intubacién nasotraqueal que
en la orotraqueal); barotrauma; hemorragia gastrointestinal y polineuropatia por
enfermedad critica (CIP). Estas complicaciones, a su vez, se han asociado con la
falta de desvinculacién al ventilador, la duracion prolongada de la intubacion y la
estancia hospitalaria y aumento de la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (20).

Fisiologia de laventilacion mecanica

La intubacion endotraqueal es un método critico en la que los pacientes presentan
riesgo de compromiso respiratorio y / o circulatorio. Antes de la intubacion, el
paciente debe ser evaluado de manera integral (14). La preoxigenacion es

fundamental, y diferentes técnicas como la ventilacion no invasiva o alto flujo. Se
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han propuesto flujos administrados mediante canula nasal para pacientes con la
enfermedad mas grave.Para evitar la aspiracion gastrica, a menudo se recomienda
la intubacién de secuencia rapida con un farmaco sedante y un agente bloqueador

neuromuscular (21).

Se sabe desde hace mucho tiempo que la ventilacion con presion positiva tiene

efectos hemodindmicos por medio de interacciones corazon-pulmaon (22).

Estos efectos que se han venido presentando, de algun u otra manera, se han
tratado de prevenir durante las Ultimas décadas, comprension de los siguientes
mecanismos (23). En primer lugar, la presion intratoracica alta, especialmente las
presiones meseta altas, pueden afectar negativamente la poscarga y la funcion del

ventriculo derecho (24).

La ventilacion mecénica permite a los pacientes recibir una fraccion de oxigeno
inspirado de hasta 1.0, que puede ser necesario para pacientes con hipoxemia
severa. Sin embargo, los altos niveles de oxigeno tienen efectos téxicos, que han
sido una preocupacion en el &mbito médico (25). El oxigeno también tiene efectos
extrapulmonares y puede disminuir el gasto cardiaco al disminuir el tono
parasimpatico e incrementar la resistencia vascular, y tiene efectos
vasoconstrictores sobre la perfusion cerebral y coronaria. Varios estudios han
sugerido una asociacién independiente entre hiperoxemia y mortalidad hospitalaria
en algunos grupos de pacientes (p. Ej., Aquellos con paro cardiaco o accidente

cerebrovascular).

Ventilacién Mecanica Prolongada

Representa la necesidad o requerimiento de soporte ventilatorio ya sea bajo la
modalidad invasiva o0 no invasivo por un lapso de tiempo maximo a 21 dias,
aproximadamente con duraciones mayores a 6 horas diarias y con intervalos
menores a 48 horas; puede desarrollarse de manera invasiva mediante

tragueotomia, o con un protocolo no invasivo, empleando interfaces (26).

No existe un promedio especifico de duracién del procedimiento, debido a que
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depende de la situacién y condicidn en la cual se encuentre el paciente, no obstante,
losespecialistas han expresado que un procedimiento mayor a 15 dias intubado

puede disminuir las probabilidades de mejoria (20).
Ventilacion Mecanica Prolongada en Pacientes Adultos

Cada uno de los pacientes sujetos a ventilacion mecanica prolongada representan
hasta el 15% de cada uno de los pacientes que necesita el destete del mismo.
Aunque las guias recientes han recomendado incluir la fisioterapia temprana
durante la ventilaciobn mecéanica para acelerar el proceso de destete, solo se dispone
de evidencia indirecta que respalda el uso de la fisioterapia para los pacientes que

reciben ventilacion mecanica prolongada (27).

La ventilacibn mecéanica prolongada en pacientes adultos fue estudiada por
Koekkoek, et al (28) quienes analizaron la ingesta de proteinas y los resultados en
los pacientes de la UCI que requieren ventilacibn mecéanica prolongada.
Recolectaron retrospectivamente datos nutricionales y clinicos de los primeros 7
dias de ingreso en UCI de pacientes adultos en estado critico, que fueron ventilados
mecanicamente en nuestra UCI durante al menos 7 dias e ingresados entre el 1 de
enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2015. Basado en literatura reciente, los

pacientes se dividieron en 3.

categorias de ingesta de proteinas, <0,8 g / kg / dia, 0,8-1,2 g/ kg /diay>12g/
kg/ dia. Nuestro objetivo principal fue identificar la dosis de proteina 6ptima y el

momento en que se relacionod con la mortalidad més baja a los 6 meses.

Los resultados obtenidos por Koekkoek, et al (28) sugieren que, aunque la ingesta
baja de proteinas en general se asocia con el mayor riesgo de mortalidad, la ingesta
alta de proteinas durante los primeros3-5 dias de estancia en la UCI también se
asocia con un aumento de la mortalidad a largo plazo. Por lo tanto, la ingesta alta
de proteinas puede ser relevante para optimizar los resultados de mortalidad en la

UCI, hospitalaria y a largo plazo.

En la misma linea de trabajo Looijaard, et al. (29) evaluaron las asociaciones de la

ingesta de macronutrientes durante la primera semana de hospitalizacion en la
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unidad de cuidados intensivos (UCIl)y los resultados clinicos a largo plazo en
pacientes sépticos y no sépticos. estudiaron retrospectivamente a pacientes con
ventilacion mecanica prolongada. La asociacién de proteina (baja: <0,8 g / kg / d,
media: 0,8-1,2 g/ kg / d, alta> 1,2 g / kg / d) y la ingesta energética (<80%, 80% -
110%, 110 % del objetivo) durante los dias 1-3 y 4-7 después de la admision en la
UCly se analiz6 la mortalidad a los 6 meses para los pacientes sépticos y no sépticos

por separado. (30)

Los resultados obtenidos por Looijaard, et al. (29) mostraron asociaciones
divergentes de la ingesta de macronutrientes; Se encontré0 que la ingesta alta
temprana de proteinas en pacientes no sépticos, pero no en pacientes sépticos,

estaba asociada con una mayor mortalidad a los 6 meses.

Pacientes adultos con déficit nutricional

Se entiende por déficit nutricional la condicion en la cual la persona manifiesta

carencias en la ingesta diaria de calorias y los nutrientes basicos para suplir
las necesidades del organismo (31).

La desnutricibn es comun en los pacientes hospitalizados y se asocia con
consecuencias metabolicas perjudiciales como la atrofia muscular. Ademas, se
vincula con una mayor mortalidad y morbilidad, un aumento de las infecciones y una

estancia hospitalaria prolongada (32).

Regularmente, se pasa por alto la desnutricion y es comun el deterioro del estado
nutricional después del ingreso al hospital. Debe perseguirse activamente mediante
un sistema ubicuo de deteccion nutricional, y se requiere una evaluacién nutricional
completa para aquellos que se encuentran en riesgo. Existen herramientasde

deteccidn sencillas que pueden utilizartodos los profesionales de la salud (32).

La evaluacion debe considerar la composicion corporal, el estado inflamatorio y
otros aspectos de las enfermedades subyacentes y sus consecuencias funcionales;

es un proceso mas especializado. Es importante determinar las necesidades
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energéticas y proteicas de cada paciente individual. A menudo, se puede ofrecer
una intervencion nutricional adecuada por via oral, utilizando alimentos con o sin
suplementos especiales (33). Cuando esto es insuficiente, la alimentacion por sonda
enteral normalmente serd suficiente, pero hay un subgrupo importante de pacientes
en los que la alimentacion enteral esta contraindicada o no tiene éxito, y en estos

pacientes se requiere nutricion parenteral (total o suplementaria) (5).

De acuerdo a la OMS (34) el estado nutricional se discrimina segun los parametros

abajo dispuestos.

Tabla 2

Clasificacion de IMC segun la OMS

IMC Categoria
Bajo peso <18,
Peso normal 165-24 9
S0brepeso 250-299
Obesidad grado | 300-345
Obesidad grado |l 350-399
Obesidad grado Il =40 00

Nota Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
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El soporte nutricional se basa en que cada uno de los pacientes criticamente
enfermos son propensos a desarrollar desnutricion, especialmente déficit proteico-
energeético, esta condicion se relaciona con morbilidad y mortalidad (35). El déficit
proteico- energético parece comun en las unidades de cuidados criticas, que se
presenta en el 43-88% de los pacientes. Se ha informado que la alimentacién
insuficiente se asocia con una mayor tasa de infeccién, mala cicatrizacion de
heridas, reduccion de la masa muscular respiratoria, retraso en el retiro del
ventilador, aumento de la duracion de la estadia en la UCI y aumento de los

costos de atencién médica (36).

En pacientes intubados y ventilados, la gran variabilidad del gasto energético en
reposo y la entrega de nutrientes en comparacion con la prescripcion, en parte
debido al uso frecuente de sedantes, analgésicos o vasoconstrictores, aumenta el

riesgo dedesajuste entre los requerimientos energéticosy la ingesta (36).

La nutricion enteral se implanté en las unidades de cuidados intensivos durante las
tltimas dos décadas con el fin de reducir la sepsis relacionada con el catéter
parenteral, el costo de la nutricion y la falla organica mdultiple inducida por la
translocacién (37). Existen estudios contradictorios sobre la nutricién enteral. Segun
el ensayo clinico controlado, aleatorizado y multicéntrico EPANIC19 en el que se
emple6 una muestra de 4.640 pacientes, se obtuvo como resultado que la nutricién

parenteral utilizada de forma temprana reduce la mortalidad (29,38).

Se demostrd que la nutricion enteral deficiente acorto la probabilidad de recibir el
alta de la unidad de cuidados intensivos convida, incrementé el tiempo de la terapia
de reemplazo renal y los riesgos de infecciones, en contraste con la administracion
de nutriciébn parenteral iniciada después de los primeros 7 dias de ingreso a
cuidados intensivos. Los autores hipotetizan que la mejor evolucién en el grupo de
nutricion parenteral tardia se debe a que tolerar un cierto déficit de macronutrientes
permitiria una activacion méas eficiente de la autofagia y por tanto un mejor

aclaramiento de microorganismos y células dafiadas (5).
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Impacto clinico del déficit nutricional en pacientes adultos

Los pacientes adultos que presentan estancias significativas en las unidades de
cuidados intensivos suelen manifestar evoluciones mas lentas en comparacion con
quienes evidencian el mantenimiento de una condicion nutricional clasificada dentro
de los parametros de la normalidad. Es asi como la investigacion desarrollada por
Yeah,et al. Obtuvo entre sus resultados que la deteccion de insuficiencia temprana
de proteinas se asocia con una estadia mas prolongada en la unidad de cuidados
intensivos, evidenciando la necesidad de mayor tiempo de cuidados a ser recibidos
por dicha poblacion (35).

Existen otros estudios acerca del déficit nutricional en pacientes adultos, en los que
se han revisado los casos de mortalidad asociada a esta condicion, es asi como de
Koning, encontré en su investigacién asociaciones divergentes de la ingesta de
macro nutrientes evidenciando que la ingesta alta temprana de proteinas en
pacientes no sépticos estuvo asociada a una mayor mortalidad a los seis meses
(29).

Neumonia asociada a ventilacion mecanica

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una de las infecciones adquiridas en
la UCI mas frecuentes. Las incidencias notificadas varian ampliamente del 5 al 40%
segun el entorno y los criterios de diagnéstico (39). La NAV se asocia con una
duracion prolongada de la ventilacion mecanica y la estancia en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). La mortalidad atribuible estimada de la NAV es de
alrededor del 10%, con tasas de mortalidad mas altas en pacientes de UCI

quirdrgica y en pacientes con puntajes de gravedad de rango medio al ingreso (40).

La ventilacibn mecanica invasiva representa una importante causa que conlleva al
desarrollo de neumonia asociada a ventilador, que progresa al menos 48 h después
del ingreso en pacientes ventilados mediante tragueotomia o intubacién
endotraqueal. La neumonia es la infeccion adquirida en la unidad de cuidados

intensivos mas frecuente entre los pacientes que reciben ventilacibn mecanica
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invasiva (40).

Contribuye a un aumento de la mortalidad hospitalaria, la duracion de la ventilacién
mecénica y la unidad de cuidados intensivos y la duracion de la estancia
hospitalaria. Por tanto, empeora la condicion del paciente critico y aumenta el coste
total de la hospitalizacion (41). La introduccién de medidas preventivas se ha

vuelto

imperativa para asegurar el control y reducir la incidencia de NAV (10). Las medidas
preventivas se centran en factores de riesgo modificables, mediados por estrategias
no farmacoldgicas y basadas en evidencia farmacolégica recomendadas por las
guias (42).

RESULTADOS

La basqueda en las bases de datos generé como resultado un saldo inicial de 4320
documentos asociados a los términos de referencia empleados, provenientes
principalmente de las bases de Scielo y Pubmed. A esto niUmero deregistros se les
aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusion y exclusion,
generando como producto una disminucion significativa, en la cual quedaron

seleccionados 53 articulos, sobre los cuales se realizé una lectura masdetallada.

La revision de los resumenes y cuerpo de los articulos seleccionadosgener6 otros
procesos de exclusivos en el cual se contemplaron diferentesfactores tales como
articulos con datos incompletos, requerimiento de pago para el acceso,
inconsistencia entre el tema y los datos internos del documento, ante lo cual se
discriminaron otros 35 articulos definidos como elegibles para una revision mas

profunda.

Finalmente, aplicando los criterios de inclusion y exclusién se obtuvo como

resultados la seleccion de 28 articulos, los cuales se presentan en la tabla adjunta.

En cuanto a la frecuencia con la que los pacientes requieren ventilacion mecanica
prolongada con déficit nutricional. Ante lo cual se obtuvo como resultado que los

pacientes con déficit nutricional asistidos en las UCI, sometidos a ventilacion
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mecanica prolongada representan entre un 15 a 70% llegan a requerir ventilacion
mecanica prolongada. De igual forma el estudio desarrollado por Muzaffar et al (36)
en pacientes recluidos en UCI, con déficit nutricional y otras complicaciones,
obtuvo como resultado que, en las unidades de cuidados intensivos agudos, mas
de una cuarta parte de los pacientes con ventilacion invasiva requirieron ventilacion
prolongada. Se logr6 un destete exitoso en dos tercios de los pacientes y la mayoria

sobrevivi6 a los 12 meses de seguimiento.

Los porcentajes de frecuencia de los pacientes con déficit nutricional que llegan a
requerir ventilacion mecanica prolongada vario desde un 15 a 70% de los pacientes
requirié ventilacion mecanica debido a las complicaciones desarrolladas y los altos
indices de gravedad de acuerdo a la valoracion de APACHE, de acuerdo a los

resultados expuestos por diferentes estudios (4,7,12,10).

Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas de quienes requieren ventilacion
mecanica prolongada con déficit nutricional representan un grueso de quienes
ingresan a las UCI, regularmente presentan cuadros de dificultades respiratorias, tal
como demostré la investigacion desarrollada por (12), complicaciones a nivel de la
presién pulmonar real, es decir, la presion transpulmonar, ha demostrado ser util
tanto en la ventilacion mecénica controlada como en la asistida, tasas de mortalidad
media llegando a alcanzar porcentajes de mortalidad dependiente del tiempo de la
ingesta de proteinas y la mortalidad; la ingesta baja de proteinas (<0,8 g / kg / dia)
antes del dia 3 y la ingesta alta de proteinas (> 0,8 g / kg / dia) después del dia 3 se
asocié con una menor mortalidad a los 6 meses, HR ajustado 0,609; IC del 95%
0,480-0,772, p<0,001) en comparacién con los pacientes con una ingesta general

alta de proteinas (28).

En cuanto a determinar la relacion entre neumonia y la ventilacion mecanica
prolongada en pacientes con déficit nutricional. Alrededor del 10% de los pacientes
con ventilacion mecéanica, desarrollan cuadros de neumonia (33). La ventilacion
mecanica invasiva representa un factor de riesgo para la presenciade neumonia
asociada a ventilador, que se desarrolla durante las 48 h después del ingreso en
pacientes ventilados mediante traqueotomia o intubacién endotraqueal (22). La
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neumonia constituye una infeccion adquirida en la unidad de cuidados intensivos
con mayor prevalencia en los pacientes que reciben ventilacion mecanica invasiva
(40,41,42).

DISCUSION

A través de la siguiente revision bibliografica se obtuvo como resultado que los
pacientes que requieren ventilacibn mecénica prolongada con déficit nutricional
representan hasta el 15% de todos los que llegan a las unidades de cuidados
intensivos (UCI) (27).

La relacion entre los paciente adultos con deficiencias nutricionales que fueron
sometidos a ventilacion mecanica tras permanecer en UCI por tiempo prolongado
guarda relacion con la dosificacion de nutrientes, por lo que espreciso prestar
especial atencion en la ingesta de las proteinas 6ptimas, para disminuir los efectos
que puedan repercutir en el paciente, sobre todo en los primeros 7 dias de su
ingreso (28), dado que su cuadro critico se complica con la aparicion de la

desnutricion, producto de la prolongacion de su estancia en UCI.

Los datos porcentuales varian dependiendo del pais en el cual se haya realizado la
investigacion tal como lo muestran los hallazgos alcanzados por Rodriguez, et al (7)
guienes trabajaron con pacientes cubanos y obtuvieron que entre un 20 a 70% de
los pacientes requirieron ventilacion mecanica debido a las complicaciones
desarrolladas y los altos indices de gravedad de acuerdo a la valoracion de
APACHE.

Esta condicion del paciente impide el suministro de alimentos, creando
circunstancias criticas que por un lado impiden el suministro de los nutrientes
esenciales para el normal desarrollo del paciente (7), por lo que la irregularidad que

se presenta en la alimentacién podria generar desnutricién, sumando el

hecho de que el paciente esta en condicidon de encamado, lo que afecta su equilibrio

energeético.
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Otro importante elemento de relevante consideracion, se refiere a la relacién entre
en déficit proteico y energético que se encuentra asociado a los pacientes en UCI,
y que se ha estimado entre el 43 y el 88% de los casos estudiados, determinando
que existe una relacion directamente proporcional entre la deficiencia nutricional y
la propensién a sufrir infecciones o mala cicatrizacion de las heridas o atrofia de la
masa muscular respiratoria (36), lo que incrementa el riesgo el paciente a
permanecer en estado critico, ameritando prolongar su estancia en cuidados

intensivos.

Mientras que Cornistein (12) encontré6 que el 50% de los pacientes requirio
ventilacion mecanica prolongada, debido al incremento de la necesidad de mayor
cantidad de dias de estancia hospitalaria. Estos resultados se han asociado a
factores como la ingesta de macronutrientes. De alli que de Koning, et al (29)
encontré que la ingesta alta temprana de proteinas en pacientes no sépticos, pero

no en pacientes sépticos, estaba asociada con una mayor mortalidad a losémeses.

Desde el punto de vista epidemiolégico se obtuvo que la desnutricion es comdn en
los pacientes hospitalizados y se asocia con consecuencias metabdlicas
perjudiciales como la atrofia muscular. Ademas, se vincula con una mayor
mortalidad y morbilidad, un aumento de las infecciones y una estancia hospitalaria
prolongada (32).

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas Rodriguez (7) desarrollé un
estudio con el objetivo de describir cada una de las particularidades clinicas y
epidemioldgicas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Provincial Docente Clinico Quirargico Manuel
Ascunce Doménech, alcanzando resultados en los cuales hasta el 70% de los
pacientes amerito tal procedimiento lo cual llevado a datos epidemiolégicos muestra
gue 7 de cada 10 pacientes ameritan tal intervencion, lo que representa un elevado

indice.

Su evolucion se debe a la presencia local de microorganismos capaces de
desencadenar los procesos infecciosos nosocomiales, entre los cuales pueden ser

nombrados Escherichia Coli, Pseudomona Aeruginosa, Staphylococcus Aureus,
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Kebsiella Pneumoniae, entre otros (7), y que se encuentran asociadas a las
deficiencias nutricionales del paciente, dado el desbalance proteico — calérico. La
presentacion de una via aérea artificial ha repercutido en el 80% de los casos
estudiados en cuadros clinicos asociados con neumonia nosocomial, representando

lamas comun en pacientes con estancias prolongadas en UCI.

La ventilacion mecanica invasiva representa un factor de riesgo para el desarrollo
de neumonia asociada a ventilador, que se desarrolla al menos 48 horas después
del ingreso en pacientes ventilados mediante tragueotomia o intubacion
endotragueal. La neumonia es la infeccion adquirida en la unidad de cuidados
intensivos mas frecuente entre los pacientes que reciben ventilacion mecanica

invasiva (40).

Los hallazgos de todas las investigaciones analizadas sugieren que la ventilacion
mecanica invasiva es una intervencion que puede salvar la vida de los pacientes
con enfermedades agudas, pero representa riesgos para los mismos como son el
desarrollo de neumonia asociada al proceso e incluso un mayor porcentaje de
mortalidad (19,23).

En este sentido, se infiere que siendo la ventilacibn mecanica a través de medios
invasivos o0 no, un procedimiento adecuado y empleado comunmente para el
cuidado el paciente en UCI, su aplicacion prolongada deteriora las condiciones del
paciente, disminuyendo las defensas y propiciando la aparicién de otras patologias
gue demoran el retiro de la ventilacibn mecanica, ademas de incidir en las

condiciones de deficiencia de nutrientes durante la estadia en la UCI.
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CONCLUSIONES

Una vez analizados y discutidos los resultados obtenidos, respecto de los efectos
de la ventilacion mecanica prolongada en pacientes que presentan déficit
nutricional y su influencia en la aparicion de neumonia, se obtienen las siguientes

conclusiones:

La frecuencia con la que los pacientes requieren ventilacion mecanica
prolongada cursando con déficit nutricional varia desde un 15% al 70% de
acuerdo a la revision de las distintas investigaciones resefiadas, lo que
representa un porcentaje elevado, estableciendo una relacion directamente
proporcional entre los aportes proteicos de las dietas suministradas a los
pacientes y los posibles focos de infecciones que se generan con la ventilacion

mecanica.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes en ventilacion mecanica
prolongada con déficit nutricional representan un alto indice de quienes ingresan
a las UCI, regularmente presentan cuadros de dificultades respiratorias. De
acuerdo a los resultados de los diferentes estudios hasta el 70% de los pacientes
requirio tal procedimiento lo cual llevado a datos epidemiologicos muestra que

7de cada 10 pacientes ameritan tal intervencion.

La ventilacion mecanica invasiva representa riesgos para la presencia de
neumonia asociada a ventilador, que se presenta al menos 48 h después del
ingreso en pacientes ventilados mediante traqueotomia o intubacion
endotraqueal. De igual forma la neumonia es la infeccion adquirida en la unidad
de cuidados intensivos mas frecuente entre los pacientes que reciben ventilacion
mecanica invasiva y que segun los estudios analizados se presenta en pacientes
con déficit nutricional, ya que se suprime su sistema inmune, haciéndolos mas

propensos al padecimiento de patologias como la neumonia.
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RECOMENDACIONES

La principal recomendacion que se puede rescatar acerca de esta investigacion
se basa en la necesidad de implementar en las unidades criticas guias de
nutricion adecuadas para los pacientes que se encuentran hospitalizados en las
areas criticas, de esta manera evitar que se desencadene una enfermedad
oportunista en pacientes con cierto grado de desnutricion y asi evitar que se
desencadene la Neumonia sobre todo en aquellos que se encuentran

conectados a un ventilador

De igual manera a futuro se puede incentivar estudios enfocados en el tema, con
la finalidad de incrementar informacion para poder crear conciencia en los
establecimientos de salud, y se pueda vincular el servicio de cuidados intensivos

al servicio de nutricion para de esta manera lograr la estabilidad del paciente
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Numero de Registros identificados mediante
blsqueda de otras fuentes (n = 10)

'

Nimero de Registros tras eliminar citas duplicadas (n = 180)

Y

Ndmero de Registros cribados
100

NUmero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad

35

Total, de articulos seleccionados
28

Fuente: Elaboracion propia

NOmero de Registros excluidos
53

Nimero de articulos de texto
completo excluidos con sus
razones 7
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Tabla 3 Resumen de articulos seleccionados

mecanica en
una unidad
polivalente de
cuidados

intensivos

Roura,Juany
Basulto,

Manuel

laneumonia
asociada a la
ventilacién
mecanica en la
unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
ProvincialDocente

Clinico Quirurgico

N° |PORTAL TITULO AUTOR ANO OBJETIVO ENFOQU [MUESTR A RESUMENDERESULTA
CIENTIFICO PAIS E DOS
1 |Pubmed Apoyo Perman, Mario, 2018 Valorar los Cualitativo {3129 Los cocientes de riesgo de
nutricional etal EEUU efectos del participantes  |complicaciones infecciosas
hipocal6rico COLOMBIA |apoyo de cada estudio individual
prescrito ARABIA nutricional oscilaron
para CANADA  |hipocaldrico entre 0,54 y2,54. La
adultos en GRECIA para adultos calidad de las pruebas
estado ALEMANIA en para este resultado fue
critico IRAN estado muy baja debido al
critico riesgo de sesgo incierto
o0 alto, la inconsistencia y
la imprecisién
2 |Scielo Neumonia Rodrigue z, 2015 Describir la Cuantitati |82 Entre un 20a70% de los
. , CUBA L participantes . i
asociada a la Raydel; clinicay VO pacientes requirio
ventilaciéon Pérez,Ra ul, epidemiologia de ventilacibn mecanica

debido a las
complicaciones
desarrolladas y los altos
indices de gravedad de
acuerdo a la valoracion
de APACHE

30



Medicina Neumonia Cornistein, 2018 Recomendacione |Cualitativo |N/A El 50% de los pacientes
Buenos Aires |asociada a Wanda; ARGENTINA S para requirié ventilacion
) ' P mecanica prolongada,
ventilacion Angel,M diagndstico, debido al incremento de la
mecanica: tratamiento necesidad de mayor
’ y cantidad de dias de estancia
Actualizaciony prevencion de la hospitalaria
recomendaciones neumonia
intersociedades asociada a
ventilacion
mecanica
(NAVM)

Pubmed Ventilacion Epelbaum, 2017 Comprender el Cualitativo  |[N/A El manejo del paciente con
mecénicaen el |Oleg, etal USA marco sindrome dedificultad
sindrome de fundamental respiratoria aguda
dificultad gue sustenta (SDRA)es fundamental en

respiratoria

aguda

elenfoque de
la ventilacion
mecanica en
SDRA.

el campo dela medicinade
cuidados intensivos y
presenta desafios Unicos
debido a las técnicas de
ventilacion mecanica
especializadas que estos

pacientes requieren

31



Pubmed Conceptos Grubler, Martin;|2017 Proporcionar al  [Cualitativo |Articulos de |Describir la fisiologia
. . .. |SUIZA 1 . o L .
basicos de las Wigger, Olivier; meédico en investigacion |basica cardiacay
interacciones Berger, David, ejercicio una respiratoria durante la
corazon- pulmon  |Bléchlinger vision general de respiracion espontaneay
durante la los conceptos de bajo ventilacibn mecéanica
o , Stefan _ _

ventilaciéon las interacciones
mecanica corazon- pulmén

durante la

ventilacion

mecanica

Pubmed Minimizar las Subira, C;de 2018 Analizar los Cuantitativ La evidencia actual sugiere
. . . ESPANA , , :
asincronias en la |Haro, C; diferentes tipos de |0 gue el mejor enfoque para
ventilacion asincronias, cémo manejar las asincronias es
Magrans,R;

mecanica: se generany su ajustando la configuracién
tendencias Fernandez, R impacto en la del ventilador. Mejoran el
actuales 'y yBlanch, L comodidad y el acoplamiento paciente-
futuras resultado del ventilador, lo que resulta en

paciente

una mayor comodidad pero
no en lamejora de los
resultados con respecto a la
duracion de la ventilacion
mecanica, el delirio o el

deterioro cognitivo

32



Pubmed Ventilacion Pham, Téi; 2017 Actualizar sobre la |Cualitativ Los enfoques ventilatorios
mecanica: estado |Brochard, CANADA fisiologia basica de |o especifico s en situaciones
delarte Laurenty la mecanica particulares como el sindrome

Slutsky, Arthur respiratoria, los de dificultad respiratoria
principios de aguda y la enfermedad
funcionamiento y pulmonar obstructiva crénica
los principales se detallan junto con la
entornos ventilacion protectora en
ventilatorios. pacientes con pulmones

normales.

Pubmed Ventilacion Walter, 2018 Proporcionar una |Cuantitati La ventilacion mecanica
mecanica James,etal USA descripcion VO invasiva es una intervencion
invasiva general concisa y gue puedesalvar la vida de

clinicamente
enfocada de la
ventilacion
mecanica invasiva
basica para los
médicos que
atienden alos
pacientes con

ventilacion

los pacientes con

enfermedades agudas

33



9 |Pubmed Ventilacion Zhang, 2017 La VM se utiliza Cualitat  |Articulos de |[Existe una grancantidad de
mecanica durante |Zhongheng; USA para evitar ivo investigacion |evidencia que muestra que
la oxigenacion por|Jie, Wan y Ni, hipoxemia e la ventilacion protectora con
membrana Hongying hipercapnia volumen tidal bajo, PEEP
extracorpOrea en catastréfica s en alta y posicién prona puede
pacientes con pacientes con proporcionar beneficios
insuficiencia SDRA grave. sobre el resultado de la
respiratoria aguda mortalidad
grave

10 |Pubmed Intensidad Urner, Martin; |2020 Estimar la Cuantit 13408 La exposicion acumulada a
variable en el Juni, Peter; CANADA asociacion entre la |ativo intensidades mas altas de
tiempo de la Hansen, exposicion a ventilacion mecanica fue
ventilaciéon Bettina; diferentes perjudicial incluso por
mecénicay la Wettstein, intensidades de periodos breves.
mortalidad en Marian; ventilacion
pacientes con Ferguson, mecanica a lo largo

insuficiencia
respiratoria

aguda

Nially Fan Eddy

del tiempo y la
mortalidad en la
unidad de cuidados
intensivos (UCI) en
pacientes con
insuficiencia

respiratoria aguda

34



11 |Pubmed Monitorizacidnde |Mietto, Cristina [2015 Prevenir la Cualitat  |Articulos de |El conocimiento de la

la presion Malprain, Manu ITALIA distension ivo investigacion |presion de distension
yChiumello,

transpulmonar Davide excesiva de los pulmonar real,es decir, la
durante la alvéolos y el presion transpulmonar, ha
ventilacion reclutamiento / demostrado ser util tanto en
mecanica: una abandono ciclico la ventilacion mecanica
revision de la o el esfuerzo controlada como en la
mesa a la cortante del asistida
cabecera parénquima

pulmonar,

mecanismos

asociados con la

falla pulmonar

provocada por el

ventilador (VILI)

12 |Pubmed Ventilacion Caitano, Paila; 2017 Revisar la Cualitat 36 La ventilacion variable
mecanica Bernardy, BRASIL literatura sobre ivo estudios parece ser unaestrategia
variable Renata; ventilacion viable para mejorar el

Forgiarini,Luizy mecénica intercambio degases y la

Friedman,
Gilberto

variable y los
principales
resultados de

esta técnica.

mecanica respiratoria y

prevenir la lesion pulmonar

35
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Pubmed

Necesidades de
apoyo y calidad
de vida
relacionada con la
salud delos
cuidadore s
familiares de
pacientes que
requieren
ventilaciéon
mecanica
prolongad a e
ingreso en un
centro
especializado en
destete: un
estudio de
entrevista
longitudinal

cualitativa

Dale, Craig;
Carbone,
Sarah;lstan
boulian, Laura;
Fraser, lan;
Cameron, Jill;
Herridge,
Margaret y

Rose, Louise

2020
CANADA

Explorar las
necesidades de
apoyo para los
cuidadores
familiares de
pacientes que
requieren
ventilacion
mecanica

prolongada

Cualitat

ivo

18 cuida
dores

familiares

Las deficienciass en el
apoyo informativo,
emocional, de capacitacion
y de evaluaciénde los
cuidadore s familiares de
pacientes con ventilacion
mecanica prolongad a
pueden aumentar la carga
del cuidador y contribuir a
resultados de salud

deficientes
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14

Pubmed

Factores que
impactan en el
uso de
protocolos de
destete de
ventilaciéon
mecanica en
adultos
criticamente
enfermos: una
sintesis de
evidencia

cualitativa

Jordan,
Joanne; Rose,
Louise; Dainty,
Katie; Noyes,
Jane;
Blackwood,

Bronagh

2016
IRLANDA

Localizar, evaluary
sintetizar
evidencia sobre
las barreras y
facilitadores del
uso de protocolos
para el destete de
la ventilacion

mecanica

Cualitat

ivo

11 estudios
en nuestra
sintesis,con
267participant
es

Existe una clara necesidad
de que los protocolos de
destete tengan en cuenta el
entorno social ycultural en el

gue se van a implementar.

Independientemente de sus
puntos fuertes inherentes, ,
no se utilizara un protocolo
si no se adapta a estas

complejidades
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Scielo

Fisioterapia en el
manejo del
paciente
ventilado

Schreiber,
Annia; Ceriana,
Piero;
Ambrosino,
Nicolino;
Malovini,
Alberto y Nava,
Stefano

2019
ITALIA

evaluar los
efectos de un
programa de
fisioterapia en
sujetos que
requieren
ventilaciéon
mecanica

prolongada.

560

pacientes

Listade chequeo

De los 560 sujetos sometidos al
andlisis final,349 (62,3%) fueron
destetados con éxito. La tasa de
exito del destete fue
significativamente mayor en los
sujetos que alcanzaron> 2 pasos
queen los sujetos que alcanzaron
< 2 pasos

(72,1% frente a 55,9% respectiva
a 55,9%,

razon de posibilidades

=2,04,ICdel
95%=1,42-2,96, p<0,001
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Pubmed

Momento de
la ingesta de
Proteina y
resultados
clinicos de
pacientes
adultos en
estado critico
sometidos a
Ventilacion
mecanica
prolongada: el
estudio

retrospectivo

Koekko
ek,
Kristine;
van
Setten,
Coralie
n;
[thof,La
ura;
Hans,
Kars;
van
Zanten,
Arthur

2019
PAISES
BAJOS

Identificar la dosis
de proteina Optima
y el momento en
gue se relaciono
con la mortalidad
mas baja a los6

meses

Cua ntit

ativo

455

pacientes

La mortalidad mas baja a los6
meses seencontrd cuando se
aumento la ingesta de proteinas
de<0,8 g/ kg /diaen el dial-2 a
0,8-1,2 g/ kg / dia en eldia3-5y>
1,2 g/ kg / dia después del dia 5.
Ademas,la ingesta baja de
proteinas en general se asocié
con la mayor mortalidad en la
UCl,intrahospitalaria y a los 6
meses

39




17 Pubmed Asociacion de|de Koning, (2020 Valorar las Cuantit 423 Se encontraron asociaciones

la ingesta de |Marie; EQLSOESS asociaciones de la |ativo pacientes divergentes dela ingesta de
proteina 'y Koekkoek, ingesta de macronutrientes; Se encontré que
caldricay los |Wilhelmina; macronutrientes la ingestaalta temprana de proteinas
resultados Hans, durante la primera en pacientes no sépticos, pero no
clinicosen |Johannesy semana de ingresoa en pacientes sépticos, estaba
pacientes van Zanten, la unidad de asociada con una mayor
adultos de  |Arthur cuidados intensivos mortalidad a los 6 meses.
UCI Sépticos (Ucl.
y no sépticos
en ventilacion
mecanica
prolongad a:
elestudio
retrospectivo

18 |Pubmed Apoyo Bally, 2016 Evaluar los efectos |Cualitat |22 En pacientes hospitalizados el
nutricional y  |martina; SUIZA del apoyo ivo soporte nutricional aumenta la

ensayos
resultados en [Blaser, nutricional en los clinicos ingesta caldrica y proteicay el peso
pacientes Prisca; resultados de los aleatorizados corporal
hospitalizado |[Bounoure,Li pacientes
S con sa; hospitalizados con
desnutricion: |Gloy,Viktori desnutricion.
revision a; Mueller,
sisteméticay |Beat;Briel,
metanalisis Matthias y
Schuetz, 40
Philipp




19 |Pubmed Apoyo Kushn 2016 Evaluar el Cuantit El apoyo nutricional constituye uno
nutricional er, USA estado nutricional |ativo de los elementos esenciales en las
en las salas |Jonat en las salas salas decuidados intensivos.
médicas - han médicas.

Pensamie
, etal.
nto para la
alimentacié
n
20 |Pubmed Soporte Feinberg, J.,|2017 Evaluar los efectos |Cualitat (244 Reduccioén del cociente de riesgo
nutricional Nielsen, E. beneficiosos y ivo de aproximadamente el10%0
ensayos
en adultos E., perjudiciales del L ; i
clinicos mas en la mortalidad por todas las
hospitalizado apoyo nutricional. .
Korang, S. aleatorio causas o en loseventos graves en
S con riesgo -
K.,Halberg el seguimiento acorto y largo plazo.
nutricional
Engell,K.,
Nielsen,
M.S.,
Zhang, K.,
Didriksen

41




21 |OMS Aliment OMS 2018 Promocién de una |Cualitat Clasificacion de los estados
SUIZA . : -

ac dieta saludable ivo nutricionales

ibnsan

a

22 Pubmed La Yeh, 2018 Diferencia Cuantit (280 Los déficits proteicos tempranos

insuficienc |Dante; USA nutricional ativo _ quese acumulan en los dias3 y7 de
Pacientes

ia temprana|Fuentes, temprana es mas la UCI se asocian con peores
Adultos con

deproteinas |Eva; influyente para , resultados clinicos entre los
estadia

se asocia uraishi, uienes requieren acientes gue requieren estadias

Q a q prolongada en P a a

con una Sadeq; una estadia mas Ul mas prolongad as en la UCI

estadia mas|Lee, prolongada en la

prolongad a|Jarone; UCI. quirargica

enla unidad |Kaafarani,

de cuidados|Haytham;

intensivos y |etal

menos dias

sin

ventilador:
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Pubmed

Predictore
Sy patrén
de destete
y resultado
a largo
plazo de
pacientes
con
ventilacion
mecénica
prolongad
aenuna
unidad de
cuidados

intensivos

Muzaffar,
SyedNabeel;
Gurjar,
Mohan;
Baronja,
Arvind, Azim,
Afzal; Mishra,
Prabhakar,
Poddar,
Bananiy
Singh,

Ratender

2017
INDIA

examinar las
caracteristicas
clinicas, el patrén
de destete yel
resultado de los
pacientes que
requieren
ventilacion
mecanica

prolongada.

Cua ntit

ativo

49

pacientes

En las unidades de cuidados
intensivos agudos, mas de una
cuarta parte de los pacientes con
ventilacion invasiva requirieron
ventilacion prolongada. Se logré un
destete exitosoen dos tercios de los
pacientes y la mayoria sobrevivié a

los 12 meses de seguimiento
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Pubmed

Supervive
ncia largo
plazo de
pacientes
criticame
nte
enfermos
tratados
con
ventilacié
n
mecénica
prolongad
a

revision
sistematic
ay
metanalis

is

Damuth,
E;
Mitchell,
J;
Bartock,
J;

Roberts,B

yTrzeciak

S

2015
USA

analizar
sistematicamente
la supervivencia
largo plazo de los
pacientes
criticamente
enfermos tratados
con ventilaciéon
mecanica

prolongada.

Cualitat

ivo

124

estudios

El resultado primario fue la

mortalidad al afio.

Los resultados secundarios fueron
la mortalidad intrahospitalaria, el
destino del alta entre los
supervivientes, la liberacién
satisfactoria de la ventilacion
mecanica en el hospital y la
mortalidad en puntos de tiempo

superiores al afio
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Pubmed

Neumo
nia
asociad
aal
ventilad
oren
adultos:
una
revision
narrativ

a

Papazian,L;

Klompas,
M yLuyt,
C

2020
FRANCIA

Realizar una
revision sistematica
de laneumonia
asociada a

ventilacion

Cuali
tat

ivo

Articu losde
investiga

cién

La prevencié n dela NAV se
basa en minimizar la exposiciéna
laventilacion mecanica y
fomentarla liberacién temprana.
Los paquetes que combinan
multiples estrategia s de
prevencion pueden mejorar los

resultados
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Pubmed La

adecuacié |Cecilia,et

Lopes,

n del al
soporte
nutricional
enteral en
las
unidades
de
cuidados

intensivos

2019
BRASIL

Correlacionar

resultados clinicos

A corto

(duracioén

ventilacibn mecanica)

Cua
ntit

ativo

100 pacientes

No hubo asociacién entre la
adecuacion nutricional y los
resultados clinicos a corto
plazo de la ventilacion
mecanica, duracién de la

estancia en la UCI

Fuente: Articulos seleccionados

Elaboracion: propia
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