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Infecciones asociadas a los cuidados de la salud



Esta es una serie de cuatro artículos, que tie-
ne por objetivo describir las buenas prácticas 
clínicas recomendadas a nivel nacional e inter-
nacional que llevadas a cabo en conjunto o en 
“paquete”, han demostrado reducir los factores 
de riesgo asociados con las infecciones relacio-
nadas a la atención de la salud. Al respecto nos 
enfocaremos sobre el desarrollo de la neumo-
nía asociada a los cuidados de salud (NACS) y 
la neumonía asociada a la ventilación mecánica 
(NAV), y como prevenir estos eventos. Se des-
criben específicamente las prácticas relacionadas 

PALABRAS CLAVE
Neumonía, ventilación mecánica, prevención, paquetes preventivos, cuidados de la salud, infección 

asociada a los cuidados de la salud.

This is a series of four articles, which aims to des-
cribe the good clinical practices recommended 
nationally and internationally and that, carried 
out together or in “package”, have been shown to 
reduce the risk factors associated with infections 
related to health care. In this regard we will focus 
on the development of pneumonia associated with 
health care (NACS) and pneumonia associated with 
mechanical ventilation (VAP), and how to prevent 
these events. The practices related to the risk fac-
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BAL  Cultivos de lavado bronquio alveolar

CDC  Centro Nacional para el Control de las 
Enfermedades

CPAP Presión positiva continua en la vía 
aérea

CVM  Circuito de ventilación mecánica

DVM  Días de ventilación mecánica

HME  Intercambiadores de calor y humedad 
desechables

ABREVIATURAS
IACS  Infecciones asociadas a los cuidados 

de la salud

IC  Intervalo de confianza

MDI  Presurizado a dosis medida

NACS  Neumonía asociada a los cuidados 
de salud

NAV  Neumonía asociada a la ventilación 
mecánica

PRE  Prueba de respiración espontánea

RR  Riesgo relativo

STDA  Sangrado de tubo digestivo alto

UCI  Unidad de cuidados intensivos

UCIP  Unidad de cuidados intensivos 
pediátricos

VM  Ventilación mecánica

VMI  Ventilación mecánica invasiva

TET  Tubo endotraqueal

RESUMEN
con los factores de riesgo que se presentan du-
rante los procesos de atención del paciente. No 
se describen las estrategias dirigidas a modificar 
los factores de riesgo específicos del paciente 
que lo predisponen al desarrollo de NACS y NAV. 
Se recomienda que las estrategias que aquí se 
describen sean practicadas por todo el personal 
médico y paramédico directamente involucrado 
en la atención de todo paciente hospitalizado, 
independientemente del nivel de responsabilidad 
del personal, e independiente del diagnóstico de 
base del paciente y del lugar de hospitalización.

ABSTRACT
tors that occur during the patient’s care processes 
are specifically described. The strategies aimed at 
modifying the patient-specific risk factors that pre-
dispose it to the development of NACS and NAV are 
not described. It’s recommended that the strategies 
described here be carried out by all medical and 
paramedical staff directly involved, regardless of 
their level of responsibility in the care of all hospi-
talized patients, and independent of the established 
diagnosis and the hospitalization site.
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Figura 1. Circuito de ventilación mecánica y humidifica-
dor-calefactor activo.
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El paquete de prevención de la NACS y la NAV consiste en llevar a 
cabo las siguientes medidas:

I. Practicar las medidas universales para la prevención de la trans-
misión de microorganismos de persona a persona

II .Elevar la cabecera de la cama del paciente respecto a la hori-
zontal (entre 30°-45° en adultos; entre 10°-15° en recién nacidos; 
y entre 30°-40° en niños mayores)

III. Vigilar la función del CVM.

IV. Evitar el lavado traqueobronquial

V. Proporcionar cuidados y proteger la integridad de la cavidad 
oral, labios y cara 

VI. Evaluar diariamente la justificación de la terapia farmacológica 
inhalada

VII. Evitar el uso rutinario de antiácidos o prescribirlos de acuerdo 
con el riesgo de STDA

VIII. Practicar intervenciones adicionales básicas para la preven-
ción de la NAV

En la edición pasada se describieron las primeras dos las me-
didas del paquete de prevención; a continuación se abordarán 
cuatro medidas más: vigilar la función del CVM, evitar el lavado 
traqueobronquial, proporcionar cuidados y proteger la integridad 
de la cavidad oral, labios y cara, y evaluar diariamente la justifi-
cación de la terapia farmacológica inhalada.

Es importante proporcionar una adecuada humidificación y 
calefacción de los gases inspirados por los pacientes en VM. 
Los gases suministrados a los pacientes bajo VMI, requieren ser 
acondicionados a una temperatura y humedad similares a las 
que reciben cuando son respirados espontáneamente a través de 
la nariz y las vía aérea superior, ya que el gas inspirado frío y seco 
induce alteraciones anatómicas y fisiológicas en los mecanismos 
de defensa de la vía respiratoria y en los pulmones, dentro de 
las que se incluyen: disfunción del aparato mucociliar, retención 
de secreciones y formación de tapones de moco, desarrollo de 
atelectasias y colonización subsecuente por microorganismos; 

todo ello provoca que se prolongue el tiempo de intubación y 
de exposición a los factores de riesgo relacionados con NAV. El 
aire frío aumenta la reactividad bronquial y el broncoespasmo 
haciendo necesaria la terapia con broncodilatadores inhalados, 
esto conlleva el incremento en la frecuencia con la que el CVM 
y la vía aérea del paciente es manipulada, aumentado de este 
modo el riesgo de colonización.

Existen dos dispositivos para acondicionar los gases inspirados 
en los pacientes bajo VM; sin embargo, para prevenir el desarro-
llo de la NAV no pueden hacerse recomendaciones sobre el uso 
preferencial de humidificación activa (humidificador/calefactor 
eléctrico) o de humidificación pasiva con intercambiadores de 
calor y humedad desechables (HME, por sus siglas en inglés).1

Paquete de 
prevención de la 

nAcs y la nAV

En el Hospital Infantil de México se prefiere el uso de humi-
dificación activa con CVM con alambre calefactor interno en 
ambas ramas (ver Figura 1), con lo que se previene la conden-
sación de agua en la tubulatura, debido a que el uso de HME 
en pacientes pequeños provoca hipotermia, retención de bióxi-
do de carbono como consecuencia del incremento del espacio 
muerto del dispositivo y al riego de obstrucción de la vía aérea 
por tapones de moco.

Si se decide el uso de HME (ver Figura 2), el CDC recomienda 
que estos deben ser cambiados después de 48 horas de uso 
continuo, o antes si encuentran visiblemente sucios o provocan 
alteraciones en la función del ventilador mecánico.1 En pacien-
tes adultos donde el HME fue cambiado cada 48 horas o hasta 
después de 120 horas, en comparación de cambios cada 24 
horas, no se identificó un incremento de NAV. Adicionalmente, 
no se identificaron diferencias técnicas o clínicas en el desem-
peño de los ventiladores mecánicos.2-4 También se observó que 
la oclusión de TET es un evento raro cuando la humidificación 

iii. Vigilar la función del cVM
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Figura 2. Dispositivo de humidificación pasiva (HME).
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es proporcionada con el uso de HME por más de siete días. Lo 
anterior se atribuyó a los siguientes puntos clave:

a) Se excluyeron a los pacientes con contraindicaciones para usar 
HME (hipotermia y fístula broncopleural)

b) Verificación de la permeabilidad y aspiración de manera regular 
del TET

c) Sustitución del HME cuando se encuentra visiblemente sucio

d) Colocación del HME en posición vertical

Estos estudios solo incluyeron a población adulta, de manera 
que se requieren otros estudios para determinar la seguridad del 
uso prolongado de HME en otras poblaciones (pacientes pediátri-
cos y pacientes dependientes a largo plazo de VM).

de agua generadas por estos dispositivos (de 1 a 5 micras) sirven 
como vehículo de microorganismos para alcanzar las vías respi-
ratorias, sin la necesidad de que el agua condensada y coloniza-
da alcance la vía aérea.

Frecuencia del cambio de los CVM

Los CVM que se emplean de manera individual en un paciente 
no deben cambiarse de manera rutinaria con base en el tiempo o 
duración de su uso. 

El cambio del CVM debe ocurrir cuando se encuentre vi-
siblemente sucio o cuando este falle (fracaso en lograr la 
humidificación y calefacción adecuada) o provoque fallas en 
funcionamiento del ventilador mecánico.1

Se ha demostrado que el riesgo de NAV se incrementa de 
manera directamente proporcional con la frecuencia del cam-
bio del CVM. 

El estudio más representativo al respecto es el de Fink, 
et al., en el cual se evaluó la tasa de NAV con la frecuen-
cia del cambio del CVM a diferentes intervalos de tiempo, y 
se observó una tasa más alta cambiando el CVM cada dos 
días (11.88 casos/1,000 dVM) que con cambios cada siete 
días (3.34 casos/1,000 dVM) o que cada 30 días (6.28 ca-
sos/1,000 dVM). El riesgo de adquirir NAV con cambios del 
circuito cada dos días fue significativamente mayor (RR: 3.1; 
IC: 95%; 1.6-5.8; p=0.0004) comparado con cambios cada 
siete y 30 días.5

iV. evitar el lavado traqueobronquial

La instilación de solución salina o de agua bidestilada en el 
TET para facilitar la aspiración de secreciones, es una prác-
tica común que persiste actualmente a pesar de carecer de 
evidencia que demuestre su beneficio. Esta práctica induce 
la dispersión hacia la vía respiratoria media e inferior de mi-
croorganismos que colonizan el TET. Hagler, et al., demostró 
in vitro que la inserción del catéter durante la aspiración de 
secreciones provoca el desalojo de cerca 60,000 bacterias 
que colonizaban la superficie interna del TET, y que la ins-
tilación de 5 ml de solución salina a través del TET desaloja 
310,000 de estas bacterias, lo cual incrementa el riesgo de 
traqueo bronquitis y/o NAV.6

Adicionalmente, en un estudio animal en el que se instiló solu-
ción de cloruro de sodio radiomarcada por el TET, demostró que 
solo del 10% al 19% de la solución instilada se recupera durante 
la aspiración, y que el resto permanece en los pulmones e inter-
fiere con el intercambio alveolo capilar de oxígeno, induciendo 
hipoxemia y desaturación,7 lo cual también se ha corroborado en 
pacientes pediátricos.8,9

Prevención de la condensación de agua en los 
CVM

Se ha observado que los CVM se colonizan por patógenos a 
partir de las secreciones de los pacientes a las pocas horas de su 
uso. La condensación, precipitación y subsecuente colonización 
del agua empleada para la humidificación del gas inspirado en 
la rama inspiratoria de los CVM se ha considerado como una de 
las fuentes potenciales para el de desarrollo de NAV, ya que esta 
puede alcanzar la vía aérea del paciente al no ser eliminada fre-
cuentemente del CVM y cuando esta es drenada hacia el mismo, 
por lo que es imprescindible evitar que el agua se condense y se 
precipite en la rama inspiratoria del CVM.1

No es recomendable el uso de nebulizadores de alto flujo que 
crean aerosoles para proporcionar humedad a los pacientes intu-
bados, debido a que aumentan la frecuencia de condensación de 
agua en la tubulatura del CVM,1 y a que el tamaño de las partículas 
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El CDC no hace recomendaciones con relación al lavado bron-
quial o a una práctica similar.1 Se requiere de más investigación 
para determinar si existe un grupo específico de pacientes que 
pueden beneficiarse actualmente del lavado bronquial. Mientras 
tanto, la práctica de instilar solución salina o de cualquier otro 
tipo en el TET durante la aspiración de secreciones debe ser aban-
donada como procedimiento rutinario, ya que además del riesgo 
potencial de NAV, provoca alteraciones fisiológicas que repercuten 
negativamente en el paciente sometido a VM.

Con el fin de mantener una humidificación adecuada de los gases 
suministrados, fluidificar las secreciones traqueobronquiales para 
facilitar su aspiración sin necesidad de instilar agua, reducir el ries-
go de espesamiento de secreciones y el desarrollo de atelectasias u 
obstrucción de la vía aérea por tapones de moco, es necesaria una 
intervención alterna como el uso de un sistema de humidificación 
y calefacción activa o pasiva, de acuerdo con las recomendaciones 
sobre el uso de estos dispositivos especificadas previamente.

V. Proporcionar cuidados y proteger la 
integridad de la cavidad oral, labios y cara

Los cuidados y protección de la integridad la cavidad oral, 
labios y la piel de la cara en el paciente bajo VM, tienen como 
finalidad reducir la posibilidad provocar lesiones e infecciones 
en dichas áreas y a su vez, prevenir la NAV por los mismos mi-
croorganismos que afectan estas áreas y que por continuidad, 
colonizan las secreciones subglóticas que pueden ser aspiradas 
hacia la tráquea. Las intervenciones correspondientes son:

a) Evaluar la integridad de los labios y cavidad oral cada ocho 
horas buscando prevenir e identificar deshidratación, le-
siones, puntos de presión e infección.

b) Mantener humectados los labios aplicar bálsamo en los 
mismos después del aseo oral y cada vez que sea necesario.

c) Se recomienda rotar el punto de  fijación de los sujetadores 
del TET cada 24 horas para prevenir lesiones la piel de la 
cara.

d) Se recomienda el uso de sujetadores del TET que ejercen 
presión lejos de la boca (ver Figura 3).

Además de los cuidados descritos anteriormente, desde 2004 
el CDC recomendó desarrollar e implementar un programa de 
higiene oral exhaustivo entre la población adulta que incluye 
realizar limpieza oral usando una solución antiséptica libre de 
alcohol cada dos a cuatro horas, y cepillado de los dientes por 
uno a dos minutos cada ocho a 12 horas con una solución anti-
séptica libre de alcohol o pasta dental.1 

Hasta la fecha, el antiséptico más estudiado en el cuidado bucal 

entre pacientes adultos intubados es el gluconato de clorhexidi-
na, del cual existen al menos 16 estudios controlados aleatorios 
y nueve meta análisis.10 Los beneficios del cuidado oral con 
clorhexidina parecen ser más pronunciados en la prevención 
de NAV en pacientes adultos que son intervenidos con cirugía 
cardíaca; en ese sentido, destaca el estudio de De Riso, et al., en 
el que se demostró un descenso en la frecuencia de NAV de 69% 
en este grupo de pacientes.11 Los datos para los pacientes con 
cirugía no cardíaca no son tan claros. Los metaanálisis sugieren 
que el cuidado oral con clorhexidina puede reducir las tasas de 
NAV entre 10% y 30%, sin embargo, no hay impacto aparente 
en la duración promedio de la VM, la duración de la estancia en 
cuidados intensivos o en la mortalidad.10

No se cuenta con datos adecuados sobre los riesgos ni el 
impacto en la tasa de NAV con el uso de gluconato de clorhexi-
dina entre los recién nacidos. Se desconoce el impacto sobre 
la microflora neonatal y si los antisépticos orales se absorben 
a través de la mucosa oral de recién nacidos prematuros, por 
lo que no se recomienda su uso en esta población. 

Para el cuidado de la cavidad oral en neonatos prematuros y 
a término hospitalizados, bajo ventilación mecánica o no, deben 
seguirse las recomendaciones de la Asociación Dental Americana, 
las cuales establecen iniciar  la higiene oral pocos días después 
del nacimiento, limpiando las encías con una gasa húmeda para 
eliminar la placa bacteriana y la fórmula residual que podría dañar 
los dientes en erupción. Cuando broten los dientes, estos deben 
cepillarse suavemente dos veces al día con un cepillo dental para 
niños y agua. La pasta dental con flúor se recomienda a partir de 
los 2 años, no se recomienda el uso de productos con peróxido.12 
Después de la higiene oral, se recomienda enjuagar y aspirar la 
boca, y proporcionar los cuidados descritos anteriormente para 
prevenir e identificar lesiones de la cavidad oral, labios y cara. 

Existen dos estudios pediátricos en los que, después de inte-
grar el cuidado oral como parte de un paquete para la preven-
ción de NAV, se observó una reducción significativa en la tasa 
de estas infecciones.13,14 Se piensa que el principal mecanismo 

Figura 3. Sistema de fijación del TET con anclaje lejos de la 
cavidad oral.
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