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RESUMEN

Introduccion: La neumonia intrahospitalaria (NIH) constituye un problema inflamatorio
pulmonar infeccioso, ausente al ingreso, pero se desarrolla después de 48 o 72 horas del
ingreso, causadas por inmunodeficiencia de los pacientes, resistencia bacteriana,
incumplimiento de las normas de asepsia en el manejo de dispositivos invasivos. Objetivo:
Realizar una indagacion bibliografica en las distintas plataformas de datos cientificas sobre las
intervenciones de enfermeria en neumonia intrahospitalaria en adultos. Metodologia: Se
realizd una investigacion de revision bibliografica de tipo narrativa a partir de 50 articulos que
cumplieron los criterios de inclusion mediante ecuaciones de budsqueda utilizando los
operadores booleanos y descriptores en ciencias de la salud (DeSC) en bases de datoscientificas
relacionadas a la salud. Resultados: La NIH a nivel global tiene una prevalencia del 8,1%, en
cuanto al sexo la poblacion mas afectada fue la masculina con un rango del 52- 60%, de acuerdo
al microorganismo méas comun para el desarrollo de esta patologia fue Pseudomonas aeruginosa
con un 18-32%. Las complicaciones de esta enfermedad fueron el incremento de los costos y
estancia hospitalaria, asi como la morbilidad, mortalidad, sepsis nosocomial y shock; asi mismo
entre los factores de riesgo se hallaron la edad, ventilacion mecanica, enfermedad renal,
cardiopatia, traqueotomia, reintubacion, estrés y malnutricion. Conclusién: El cuidado de
enfermeria es primordial en esta enfermedad ya sea en su prevencion o tratamiento, ademas las
intervenciones tienen el objetivo de precautelar la integridad de la piel, vias areas,
administracién de medicacion, cambios posturales, cuidado bucal y el uso correcto de las

medidas estandares.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria, neumonia intrahospitalaria, adultos.



ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired pneumonia (HAP) is an infectious pulmonary inflammatory
problem that is not present at the time of admission but develops 48 to 72 hours after admission.
It is caused by factors such as patients’ immunodeficiency, bacterial resistance, and non-
compliance with aseptic standards in the handling of invasive devices. Objective: To conduct
a bibliographic search on nursing interventions for hospital-acquired pneumonia in adults,
using various scientific databases. Methodology: A narrative literature review was conducted,
analyzing fifty articles that met the inclusion criteria. The search was performed using Boolean
operators and DeSC in health-related scientific databases. Results: Globally, HAP has a
prevalence of 8.1%, with males being the most affected population accounting for 52-60%. The
most common microorganism associated with the development of this pathology was
Pseudomonas aeruginosa, with 18-32% of cases. Complications of HAP include increased
costs, prolonged hospital stay, and morbidity, mortality, nosocomial sepsis, and shock. Risk
factors for HAP include age, mechanical ventilation, renal disease, heart disease, tracheotomy,
reintubation, stress, and malnutrition. Conclusion: Nursing care is crucial in the prevention
and treatment of HAP. Interventions should be focus on protecting the integrity of the skin,
airways, medication administration, postural changes, oral care, and the correct use of standard

measures.

Keywords: Nursing interventions, hospital-acquired pneumonia, adults.



INTRODUCCION

La Neumonia intrahospitalaria (NIH) es una infeccion neumocdcica que se produce en
usuarios hospitalizados, constituye una de las principales complicaciones que afecta a
innumerables pacientes y con frecuencia son causadas por la resistencia bacteriana, la
inmunodeficiencia de los individuos, el incumpliendo de las normas de bioseguridad y
protocolos institucionales durante el cuidado del paciente como en los procedimientos
invasivos de diagnostico y tratamiento, que dan como resultado el aumento de las tasas de
incidencia en la NIH siendo asi un problema de salud para los establecimientos y generando
nuevos retos para el personal de salud con el fin de controlar el crecimiento de dichas

infecciones (1,2).

Las vias respiratorias superiores e inferiores estdn expuestas constantemente a
patdgenos presentes en el medio ambiente, siendo la principal puerta de entrada para los
microrganismos causantes de la NIH teniendo como primera zona de invasion el tracto
endotraqueal y afectando asi al parénquima pulmonar. Esta patologia tiene varios factores que
favorecen su desarrollo una de ellas es la técnica inadecuada en la aspiracion de secreciones y

a través del fendmeno de translocacion bacteriana (3,4).

Barcén et al. (5), consideraron a la NIH como un proceso inflamatorio respiratorio que
no esta presente en el paciente durante la admision hospitalaria, desarrollandose pasadas las 48
a 72 horas de la estancia en el mismo; “incluyendo aquellas afecciones que por su periodo de
incubacion se manifiestan despues del alta del paciente y se relaciona con procedimientos
sanitarios, asi como servicios ambulatorios y actividades hospitalarias” (5). La NIH se divide
en dos grupos, el primero corresponde a la neumonia temprana, la cual se presenta entre los
primeros cuatro dias de hospitalizacion y las bacterias mas comunes durante esta etapa son:
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae; la segunda corresponde a la neumonia
tardia que se desarrolla a partir del quinto dia de hospitalizacion y entre los microorganismos
frecuentes se encuentran la Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus; estos grupos se
originan por la colonizacidn en la orofaringe durante el ingreso y la estadia del paciente (6,7).

En cuanto a la prevalencia global de la neumonia intrahospitalaria fue del 8,1%, de
estos casos el 47,1% eran mujeres y el 52,9% eran hombres (8,9). La incidencia de esta
patologia ha ido incrementando y se asocia al alargamiento de la estancia del individuo
principalmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) relacionado al uso de respiracion

artificial (8). Entre los factores de riesgo de la neumonia nosocomial estan la edad,



enfermedades crénicas, aspiracion de secreciones y la intubacién orotraqueal (10,11). De la
misma manera, se ha reconocido al tipo de microorganismo causal (P. aeruginosa,
Acinetobacter spp) y al tratamiento antibidtico inadecuado como origen de la neumonia
intrahospitalaria (12,13), teniendo como principales consecuencias el deterioro del intercambio
de gases y el riesgo de shock séptico asociados a mayor mortalidad (14-16) vinculado con la
muerte de los pacientes, estancia prolongada en cuidados intensivos, riesgo de aspiracion de

secreciones y el aumento de costos medicos (17,18).

El tratamiento de la neumonia intrahospitalaria va a depender del tiempo de evolucion;
en el caso de los pacientes que presentan factores de riesgo para desarrollar multirresistencia
se recomienda iniciar con antibiéticos de amplio espectro para asegurar la cobertura de la
mayoria de las bacterias que causan esta patologia, basandose en el antibiograma/cultivo; en el
caso de ineficacia del esquema inicial de los farmacos la terapia se va a prolongar (19).
Acotando a lo anterior, los antibidticos que se utilizan de acuerdo al grupo farmacoldgico son
las cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquinolona y B-lactdmico con inhibidor de
Blactamasas (17,19).

De acuerdo al abordaje terapéutico se ha demostrado que, algunos patdgenos tienen
resistencia a ciertos medicamentos que se usan en la NIH estos son los bacilos gram negativos
no fermentadores resistentes a los carbapenem, “Staphylococcus aureus resistentes a la
meticilina, enterococos resistentes a la vancomicina”, ademas, en el Consorcio Internacional
para el Control de Infecciones Nosocomiales (INICC) analizaron datos de 36 paises, en donde,
la klebsiella pneumonae y Escherichia coli en paciente aislados demostraron resistencia a las
cefalosporina de tercera-cuarta generacion y a los carbapenémicos, al igual que, Pseudomona
aeruginosa presento resistencia a las fluoroquinolonas y A.baumannii fue resistente a los

carbapenémicos. (20-22).

La NIH es un problema en sistema de salud, por lo cual la enfermera juega un papel
esencial en el cuidado del paciente aplicando diversos procedimientos como: el uso adecuado
de medidas de bioseguridad, el lavado de manos cumpliendo los cinco momentos,
monitorizacién de los signos vitales, aspiracion de secreciones, mantenimiento del tubo
endotraqueal y prevencion de complicaciones asociadas con su utilizacion, aspiracion de la via
aérea, minimizando la duracién de la ventilacion, ejercicios pulmonares y elevacion de la
cabeza de 30 a 45° (18,23,24).



La NIH es un gran problema de salud, ya que, produce un aumento de la mortalidad y
morbilidad, incrementando los costos sanitarios y prolongando el tiempo de estancia en el
hospital. Ademas, establece un reto constante tanto para el personal de salud como para la
familia debido a la vigilancia, al control y al proceso del incremento de la resistenciaantibiotica,
en donde, se presentan nuevos retos que rigen la aplicacion y desarrollo de nuevasestrategias.
La neumonia intrahospitalaria es una problemética a escala mundial y tiene una mayor
prevalencia en América Latina y a nivel local, sin embargo, no existen suficientes estudios
locales por parte de enfermeria que evalien de manera prospectiva la prevalencia, losfactores
de riesgo, las complicaciones, el tratamiento e intervenciones de enfermeria. En este hecho
radica la importancia de investigar acerca de la patologia con la busqueda que se crearéa través

de este estudio.

Las preguntas que se plantearon para el desarrollo de la investigacion son: Cuél es la
prevalencia de la neumonia intrahospitalaria en adultos, Cuéles son los factores de riesgos de
la neumonia intrahospitalaria, Qué complicaciones se presenta en la neumonia
intrahospitalaria, Cudl es el abordaje terapéutico que se aplica en la neumonia intrahospitalaria,

y Cuéles son las intervenciones de enfermeria en la neumonia intrahospitalaria en adultos.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion pertenece a una revision bibliogréfica de caracter
narrativo, relacionado a las “Intervenciones de enfermeria en neumonia intrahospitalaria en
adultos”, parala busqueda y recoleccion de la informacion se incluy6 articulos de alto impacto

pertenecientea la base de datos cientificas relacionadas a la salud.

Se utilizaron descriptores de salud (DECS) como “Nosocomial Pneumonia”,
“Healthcare- Associated Pneumonia”, “Prevalence”, “Nursing Care”, “Risk Factors”,
“Complications” y “Treatment”; portugués: “Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude”,
“Prevaléncia”, “Cuidados de Enfermagem”, “Fatores de Risco”, “Complicagdes” y
“Tratamiento”; espafiol: ‘“Neumonia nosocomial”, ‘“Neumonia Asociada a la Atencién
Médica”, “Prevalencia”, “Atencion de Enfermeria”, “Factores de Riesgo”, “Complicaciones” y

“Tratamento™.

Ademas, se generaron ecuaciones de busqueda al unir palabras claves con el operador de
tipo boleano como “AND”, “OR” y se utilizd como estrategia de busqueda: “Nosocomial
pneumonia OR Neumonia intrahospitalaria”, “Nosocomial Pneumonia AND Nursing care”,
“Pneumonia AND Prevalence”, “Neumonia nosocomial AND Atencién de Enfermeria”,
Nosocomial Pneumonia AND healthcare-associated pneumonia”, “Nosocomial Pneumonia

AND Complication”.



Para la eleccion de los articulos se utilizaron criterios de inclusion tomando en
consideracion articulos publicados entre el periodo, 2018-2023, relacionados con el tema de
investigacion conel fin de garantizar una busqueda adecuada, se utilizaron articulos originales,
publicaciones deorganizaciones de salud y revisiones sistematicas en idiomas inglés, espafiol y
portugues en bases de datos cientificas de gran impacto. Se excluyeron todos los documentos
que no cumplieron los criterios de inclusion antes mencionados, asi como, informes de
experiencias, tesis, monografias, editoriales, articulos que no tengan fundamentacion cientifica,
que no existarelacion con las preguntas de investigacion y articulos que no se encuentren dentro

del periodoya mencionado.

Para el desarrollo del trabajo se inicio con la elaboracién y el planteamiento de las 5
preguntasde investigacion, las cuales fueron la guia para la seleccion de los documentos
cientificos a utilizar para la revision bibliografia, la busqueda de la literatura se realizd en 3
fases: primero se procedio en la recopilacion de 251 indexados a las revistas cientificas, al
aplicar los criteriosde exclusion se obtuvo 160 documentos y al aplicar los criterios de inclusion
quedaron 91 articulos, por ltimo luego de una lectura critica, se eligieron los 50 articulos finales

que generan un aporte significativo para la presenten investigacion.

4 Documentos “DCUHIIEMPS Documentos Documentos
iniciales con criterio con criterio potenciales
(N=251) de exclusion de inclusion para el articulo
fg (N=160) (N=91) (N=50)
=
E Scielo Scielo Scielo Scielo
E n=119 n=85 n=34 n=23
=
3} Proquest Proquest Prﬂq::]est qulu:st
=358 n=27 n=s n=1+
O n=2>
o
-
= Scopus Scopus Scopus Scopus
g n=49 n=38 n=[1 =4
wn
=
% Taylor & Francis Taylor & Francis Taylor & Francis Taylor & Francis
o) n=25 n=10 n=15 n=7

Figura 1. Algoritmo de revision bibliogréafica




10

RESULTADOS Y DISCUSION

Los articulos que se utilizaron para la investigacion se encuentran distribuidos de la
siguiente manera: para la introduccion 20 investigaciones cientificas, para la primera pregunta
18 articulos, para responder la segunda pregunta 20 articulos, para la tercera pregunta 12
articulos respectivamente, para la cuarta pregunta se revisaron 7 articulos y finalmente para

despejar la quinta pregunta 8 articulos.

Prevalencia de la neumonia intrahospitalaria en adultos

Medina et al. (25), mencionaron que la NIH es una infeccion comdn que afecta a los
pacientes hospitalizados, en especial a inmunocomprometidos, se produce por virus, bacterias
u hongos los cuales se transmiten a traves del aire o del contacto con superficies contaminadas,
a través de su estudio a 211 pacientes aislados por S. aureus, determind, que la neumonia mas
frecuente fue la intrahospitalaria con el 54,5% seguida de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) con el 36,3%.

La prevalencia de la neumonia intrahospitalaria es preocupante dentro del area de salud,
segun Llanos et al. (8), en una publicacion realizada en Lima, indicaron que la prevalencia
global de NIH fue de 8,1%. Por otro lado, Barrera et al. (26), en su estudio realizado en
Colombia manifestaron que la prevalencia de la NIH fue del 26%, al contrario, Zhan etal. (27),

indicaron en su investigacion en China que la prevalencia de la NIH fue mayor con un 44,64%.

En relacion a la mortalidad Barcon et al. (5), en su estudio destacaron que la neumonia
intrahospitalaria a escala mundial alcanza alrededor del 5%. Acotando a lo anterior, Oznur et
al. (13), en su estudio a 160 pacientes hospitalizados, sefialaron que la tasa de mortalidad fue
del 61,9% en esta patologia. Por otra parte, Alvarez et al. (11), indicaron que la mortalidad
bruta de la NIH correspondi6 al 35,1% y la mortalidad atribuible al 20,3%, adicionalmente
Miyashita et al. (28), manifestaron que la mortalidad de esta enfermedad fue elevada con un
41,3 % en relacién a la (NAC) con un 5,2%.

Con respecto a la clasificacion de la neumonia intrahospitalaria Rego et al. (29),
manifestaron que la NIH tardia predominé con un 76,8% y la NIH precoz fue de 23,92%,
similar a lo obtenido en los estudios realizados por Miranda et al. (30), la neumonia tardia
representé el 67,86% y la neumonia precoz el 32,14%; adicional a este, Ledn et al (5), en su
estudio el 94% de los pacientes presentaron neumonia de tipo tardia. Con respecto al sexo,
indicaron que la prevalencia de la neumonia intrahospitalaria oscila entre los 52-57% en
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varones y del 42-45 % en mujeres (6,9); por su parte, Oznur et al. (13), mencionaron que el

60,6% eran hombres y el 39,4% mujeres.

Acerca de los patdgenos causantes de la NIH, mencionaron que la bacteria mas
predominante en la neumonia nosocomial fue Acinetobacter baumannii representando del 10-
15% y Klebsiella pneumoniae del 15-25%, seguido del 5,66% por hongos como Candida
albicans y Candida glabrata; del mismo modo el germen mas frecuente fue Staphylococcus
epidermitis y S. haemoliticus con un 8,5 %, seguido de patdgenos gram positivos y gram
negativos como Pseudomonas aeruginosa del 18-32 % y el 5,7 % por S. Pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae del 25 %, el 17,27 % por Estafilococos aureus y el 29,35% por Enterobacter,sp
(15,23,25,26).

Factores de riesgo de la neumonia intrahospitalaria

Los factores de riesgo asociados a la NIH de acuerdo a los estudios realizados
manifestaron que la edad comprendida entre los 60 a 79 afios constituyen el grupo etario mas
vulnerable para el desarrollo de esta patologia (4,5,8,27). Por otro lado, se determiné que, el
sexo masculino, la ventilacion mecénica y las comorbilidades son factores predisponentes para
adquirir esta enfermedad (32-34). Sin embargo, Roque et al. (35), en su investigacion
plantearon que dentro de los factores asociados se encuentran los farmacos utilizados en la
profilaxis de ulcera gastrica por estrés y la presencia de neoplasia, asi como también la
traqueostomia, nutricion enteral y transfusion sanguinea. En otro estudio Pérez et al. (13),
indicaron que las personas fumadoras tienen un mayor riesgo de adquirir neumonia

intrahospitalaria, seguida de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Junco (36), en su estudio clinico menciond que los factores de riesgo relacionados al
paciente son la enfermedad renal crénica y cardiopatias, dentro de los factores extrinsecos se
encuentra la entubacién endotraqueal, re intubacion y broncoscopia. En otro articulo Torres et
al. (37), manifestaron que, la aspiracion de secreciones, enfermedades cronicas y deterioro del
estado de conciencia prolongan los dias de hospitalizacion y aumentan la probabilidad de
adquirir NIH.

Geerds et al. (35), mencionaron gue los factores de riesgo para desarrollar la NIH son
la ventilacion mecéanica/intubacion, la falla renal cronica, alteracion de conciencia y la anemia;
asi mismo Ochoa et al. (5), en su estudio distribuyeron segun la frecuencia de factores de riesgo
asociados a la NIH en primer lugar el “uso de anti&cidos, seguido de aspiracion de secreciones,

presencia de sonda nasogastrica, intubacién naso/orotraqueal, ventilacion mecanica,
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antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica y antecedentes de diabetes
mellitus”. De igual manera mencionaron que los factores significativos para desarrollar la NIH
fueron las enfermedades renales cronicas, antecedentes de infeccion/colonizacion, inmovilidad

fisica, alimentacion por sonda y cateterismo venoso central o periférico (36,37)

Por otro lado, Potocarrero et al. (10), indicaron que aumentando el nimero de ingresos
hospitalarios en los Gltimos afios debido a los andlisis clinicos complicados por accidentes
cerebro vasculares, por traumatismos o cuadros infecciosos graves siendo un factor
coadyuvante para el desarrollo de la NIH, dichos pacientes habitualmente estan expuestos a
manipulaciones e incluso a intubaciones en situaciones de emergencia, por lo que en ocasiones
no se cumple las medidas de bioseguridad para el control de la infeccion, con el objetivo de
ganar tiempo, favoreciendo a la aparicion de la NIH. Agregando a lo anterior Allou (38),
menciono que uno de los factores para que se desarrolle la neumonia nosocomial estan
relacionados con el incumplimiento de los protocolos de la guia clinica para la atencion a los
pacientes dando como resultado un incremento en su estancia hospitalaria. En otro articulo
Torres et al. (39), manifestaron que los microorganismos se colonizan en la en el tracto
respiratorio superior, mediante los procedimientos tales como: la aspiracion de secreciones, las
enfermedades cronicas y el deterioro del estado de conciencia son factores que se asocian a los

dias de hospitalizacion aumentando la probabilidad de NIH.

Complicaciones que se presentan en la neumonia intrahospitalaria

Segun Allou et al. (38), consideraron que las complicaciones de la neumonia
nosocomial estan relacionadas al uso incorrecto de las guias practicas dando como resultado
un aumento significativo de la morbilidad y la mortalidad de esta enfermedad, sobre todo
aumentando la estancia hospitalaria y los costos. Acotando a lo anterior, la neumonia
intrahospitalaria es mas peligrosa cuando no se brinda un cuidado adecuado e incumplen el uso
de las medidas de bioseguridad, ocasionando una neumonia asociada al ventilador, ademas,
causa un incremento de los costos totales tanto para el hospital y para los familiares de los
pacientes (11,40).

Asi mismo Barcon et al (3), en su estudio concordaron que las complicaciones de la
neumonia intrahospitalaria aumentan los costos médicos y el tratamiento, ademéas puede
producir una sepsis nosocomial y el aumento de la mortalidad, de igual modo Llanos et al. (4),
indicaron que las complicaciones de la NIH son el incremento de la estancia hospitalaria, la

morbilidad, la carga econémica de los servicios de salud y la mortalidad.
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Segun Rego et al. (25), una complicacion de esta patologia es la hipoxemia. Por otro
lado, Gutiérrez et al. (29), en su estudio indicaron que la NIH conlleva a mdltiples
complicaciones, entre ellas, resalta la enfermedad vascular, aterosclerosis, infarto agudo de
miocardio, mayor viscosidad plasmatica y cambios en los factores de coagulacion. En cambio,
Szarpak et al. (41), de acuerdo con su estudio en pacientes con NIH que se encuentran con
intubacion detallaron que una de las complicaciones de esta enfermedad esta relacionado con
el tubo endotraqueal con un solo puerto de succion debido a que tienden a obstruirse con
repeticion causando la acumulacion de secreciones subgléticas y conduciendo a una micro

aspiracion.

La NIH puede provocar diversas complicaciones clinicas como el shock séptico, la
insuficiencia respiratoria, falla renal aguda y el sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA)(22,29,36). De igual manera Getahun et al. (42), en su estudio destacaron que las
dificultades que presentan los pacientes con intubacion en la neumonia intrahospitalaria son la
prolongacion del periodo de ventilacion mecéanica, aumento del uso de antimicrobianos,
aumento de la estancia en UCI y el alto riesgo de mortalidad en cuidados intensivos

demostrando estadisticamente una alta prevalencia de estas dificultades.

Abordaje terapéutico que se aplica en la neumonia intrahospitalaria

Escobar et al. (15), de acuerdo al abordaje terapéutico manifestaron que la eleccién
antibiotica se fundamenta en los resultados de cultivo para que el tratamiento sea efectivo y
detallan los medicamentos utilizados en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) como ¢l “Meropenem—Tigeciclina—Colistina”, Piperacilina-Tazobactam—
Vancomicina”, “Meropenem-Vancomicina”, “Ceftazidima-Colistina-Tigeciclina")
“Imipenem-Colistina”, “(ampicilina- Linezolida-Colistina”, “Vancomicina-Meropenem-
Colistina™ en lo que respecta a su estudio demuestra que la combinacion farmacoldgica mas

usada fue Meropenem mas Tigeciclina mas Colistina.

Grae et al. (20), en relacion al abordaje terapéutico analiza dos grupos para el
tratamiento efectivo de la NIH dentro del “grupo I esta la amoxicilina-acido clavulanico,
cefalosporinas segunda y tercera generacion y dentro del grupo 11 esta Cefepime o Piperacilina-
Tazobactam, Aminoglucésidos (tobramicina o amikacina) segun la sensibilidad del hospital,
considerar los Glucopéptidos o Linezolid si hay SARM (Staphylococus aureus resistente a la
Meticilina),sustituir aminoglucdsidos por ciprofloxacino en caso de insuficiencia renal, usar

carbapenémicos si Acinetobacter spp es resistente”.
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Para Rodriguez et al. (43), de acuerdo con el tratamiento inicial para la NIH no asociada a la
ventilacion mecéanica (VM) detalla tres maneras para el manejo de los medicamentos y estas
son sin alto riesgo de mortalidad “Piperacilina-Tazobactam, Cefepima, Levofloxacino,
Imipenem, sin alto riesgo de mortalidad pero si de SARM Piperacilina-Tazobactam, Cefepima,
Ceftazidima, Levofloxacino, Ciprofloxacino, Imipenem, Meropenem-Aztreoman mas
Vancomicina, Linezolid, antibiéticos de alto riesgo Piperaciclina-Tazobactam, Cefepima
Ceftazidima, Levofloxacino o Ciprofloxacino, Imipenem o Meropenem mas Amikacina-
Gentamicina- Tobramicina, Aztreonam o Vancomicina, Linezolid”, segun la normativa de la
European Respiratory Society estos medicamentos se utilizaran después realizarse una

evaluacion clinica.

En otro estudio Torres et al. (38), detallaron que para el tratamiento de la NIH no
asociada a la ventilacion mecanica se puede emplear farmacos como el ceftobiprole. En

cambio, Ito et al. (44), en el abordaje terapéutico expone que los antibidticos iniciales mas
usados en la monoterapia es el tazobactam/piperacilina seguida del meropenem,
sulfactam/ampicilina y ceftriaxona. Sin embargo, Olivia et al. (30), afirmaron que el abordaje
terapéutico que se emplea en esta patologia son las cefalosporinas como el ceftobiprol. Por otro
lado, Branco et al. (45), en su investigacion determinaron que el tratamiento adecuado
corresponde a las cefalosporinas como la ceftazidima/avibactam ya que tiene un menor costo

para los pacientes hospitalizados.

Intervenciones de enfermeria en la neumonia intrahospitalaria en adultos

Segun Lloret et al. (16), enfermeria cumplen una funcion elemental en la atencién al
paciente con NIH demostrando una minima incidencia de esta enfermedad por medio de la
adaptacion de las medidas de bioseguridad e incluyendo el plan de atencion del paciente por
parte del personal sanitario, de la misma forma para Getahun et al. (42), indicaron lo necesario
que es la intervencion de enfermeria sobre todo si se encuentra dirigida a la necesidad de
informar integralmente al paciente y sus familiares, asi como estrategias de vigilancia y

prevencion.

Nehad et al. (46), mencionaron que el personal de enfermeria debe estar capacitado en
realizar una valoracion completa aplicando las técnicas semioldgicas, luego identificar
diagndsticos enfermeros que facilitan la implementacion de actividades enfocadas al cuidadoy

la recuperacion del paciente, ademas incorporaron medidas de prevencion principalmente el
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uso de medidas estandares y el lavado de manos para el cumplimiento del cuidado y manejo

de la via central, ventilador mecanico y sonda urinaria.

En cambio, Lloret et al. (16), consideraron que las atenciones de enfermeria se
demuestra a través de la efectividad de respuesta al tratamiento farmacolégico a partir de los 3
dias de su inicio, todos los datos deben documentarse en el momento de la valoracion inicial y
de la valoracién continua, también se debe minimizar el nimero de manipulaciones al paciente,
utilizar dispositivos que permitan realizar cambios posturales asi como la elevacién y traslados,

garantizar el cuidado de la piel aplicando cremas y productos hidratantes no agresivos.

Para Granizo et al. (47), de acuerdo a las intervenciones de enfermeria fue relevante
destacar la implementacion de “medidas preventivas para el personal sanitario como miembro
activo del equipo interdisciplinario de salud y ente principal en la prevencion de
complicaciones futuras donde los procedimientos mas importantes para prevenir la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica fueron la colocacion del paciente en posicion de 30 a 45
grados, higiene oral con clorhexidina al 0,12 0 0,2 % , la utilizacion de barreras de proteccion,
higiene de manos antes y después de manipular la via area del paciente, verificacion del balon
de neumotaponamiento, aspiracion endotraqueal cuando es necesario y aspiracion endotraqueal

en técnica cerrada- abierta”.

Mogyorddi et al. (48), describieron los cinco elementos mas importantes para prevenir
la NIH y estos son “higiene de manos, cuidado bucales con clorhexidina al 0,12%, control de
la presion arterial cada 12 horas, evitar la posicion supina del paciente y mayor vigilancia de la
manipulacion aséptica del circuito del ventilador mediante el uso de guantes estériles para la
aspiracion endotraqueal”. De la misma forma concordaron con ciertas estrategias como es el

cuidado bucal con clorhexidina y la posicion adecuada del paciente (49,50).

CONCLUSIONES

La prevalencia de la neumonia intrahospitalaria fue del 26-44% en paises de América
latina y su mortalidad fue del 5- 61%, en cuanto a la clasificacion de la neumonia la que mas
predomino fue la tardia con el 67-94%. Finalmente, el agente causal mas predominante para el
desallorré de esta enfermedad fue Pseudomonas aeruginosa del 18-32, seguido de Klebsiella
pneumoniae del 15-25%, Acinetobacter baumannii representando del 10-15% vy
Enterobacter,sp 29,35%.
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Los principales factores de riesgo asociados a la NIH corresponden a los adultos
mayores, sexo masculino, las comorbilidades, antecedentes infecciosos, transfusion de sangre
y ventilacion mecanica, tiempo de hospitalizacion, presencia de neoplasia, traqueostomia,
aspiracion de secreciones, nutricion, sobrecarga hidrica, problemas cardiovasculares, tales
como la hipertensién e isquemias, cateterismo venoso central dichos factores hacen que las
tasas de prevalencia de la neumonia vaya incrementando de manera progresiva en el ambito

hospitalario.

En cuanto a las complicaciones asociadas a esta patologia se encuentran la atelectasia,
hipoxemia, falla renal, enfermedad vascular, aterosclerosis, infarto agudo de miocardio,
cambios en los factores de complicaciones coagulacion, insuficiencia respiratoria, sindrome de
distrés reparatorio agudo (SDRA), causando un aumento significativo tanto en la mortalidad
como en la morbilidad, asi mismo prolonga la estancia hospitalaria y eleva los costos en los

establecimientos de salud.

El abordaje terapéutico se basa principalmente en el tratamiento a base de antibi6ticos,
previo a un cultivo o antibioticograma dando como resultado las distintas combinaciones en
base a los grupos farmacologicos como los aminoglucdsidos, cefalosporinas, betalactamicos,
fluoroquinolonas, glucopéptidos y carbapenenemes teniendo en cuenta el agente causal, la

multirresistencia, la accesibilidad del medicamento y el costo del tratamiento.

Dentro de las actividades de enfermeria para los pacientes que presentan esta patologia
se encuentra la higiene de manos cumpliendo los 5 momentos, cuidado de la zona de presion,
hidratacion de la piel, colocar al paciente en posicion semisentado de 30-45°, la higiene bucal
con clorhexidina y las estrategias de vigilancia y prevencion; en cuanto a los paciente que se
encuentran conectados a un ventilador mecanico debido a su estado inconsciente se debe

aplicar los cuidados ya mencionados y de ser necesario se realizara la aspiracién endotraqueal.
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