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1. ¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar neumonía asociada con la ventilación                                   

mecánica NAVM, que son potenciales prevenibles? 

2. ¿Cuál es la importancia de la capacitación del personal encargado de los cuidados del paciente 
con ventilación mecánica, para la prevención de la NAVM? 

3. ¿Cuál es la utilidad del lavado de manos para disminuir la transmisión, por el personal de salud, 
de microorganismos causantes de NAVM? 

4. ¿Cuál es la importancia  de la erradicación de microorganismos infectantes que colonizan los 
reservorios (circuitos,  ventiladores y sus accesorios), para la prevención de la NAVM? 

5. ¿Cuál es la importancia de elegir la vía de intubación orotraqueal, en la prevención de NAVM? 

6. ¿Cuál es la eficacia del cambio rutinario del circuito del ventilador, para la prevención de la 
NAVM?  

7. ¿Cuál es la importancia del uso de filtros bacterianos, en la prevención de NAVM? 

8. ¿Cuál es la importancia del uso de circuitos cerrados de aspiración, en la prevención de NAVM? 

9. ¿Cuál es la eficacia del drenaje subglótico en pacientes con intubación orotraqueal, en la 
prevención de NAVM? 

10. ¿Cuál es la eficacia del tipo de humidificador y del cambio rutinario del mismo,  en la prevención 
de NAVM? 

11. ¿Cuál es la importancia del uso de antimicrobianos profilácticos (tópicos, sistémicos o 
combinados), en la prevención de la NAVM? 

12. ¿Cuál es la eficacia de la posición semisentado, en la prevención de la NAVM? 

13. ¿Cuál es la eficacia de la posición prona en la prevención de la NAVM?  

14. ¿Cuál es la importancia del uso de camas de cambios de posición programados, en la prevención 
de la NAVM? 

15. ¿Cuál es la importancia de la traqueostomía precoz, comparada con la tardía, en la prevención de 
la NAVM?  

16. ¿Cuáles son las indicaciones para realizar traqueostomía en niños y adultos? 

 
 
 
 
 

  

     2. Preguntas a responder por esta guía 
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La neumonía asociada con la ventilación mecánica es la infección nosocomial más frecuente y una 
de las principales causas de muerte en las unidades de cuidados intensivos en el mundo (Ibrahim,  
2001; Girou E, 1998).  Afecta de manera frecuente y significativa a los pacientes atendidos en los 
servicios de hospitalización. 
 
Este problema conlleva una morbilidad y una mortalidad altas, y a un aumento en los días de  
estancia hospitalaria, con su consecuente repercusión en los costes de la atención médica  (Heyland 
DK, 1999; Thompson R, 1994).   
 
Existen factores de riesgo modificables, relativos a las condiciones en que se otorga la atención 
hospitalaria, que determinan su incidencia, y que pueden cambiar la historia natural de la 
enfermedad.  
 
El impacto humano, económico y social de este problema justifica establecer un conjunto de 
recomendaciones basadas en la mejor evidencia científica para su prevención.  
 
 
  

     3. Aspectos generales 
3.1 Justificación 
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La guía de práctica clínica denominada Prevención de neumonía asociada a la ventilación 
mecánica, en los niveles de atención segundo y tercero forma parte de las guías que  integrarán 
el catálogo maestro de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de 
Acción Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que 
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía es un documento de consulta para el personal médico y paramédico del segundo y tercer 
niveles de atención, que propone recomendaciones para estandarizar las acciones nacionales para 
prevenir la neumonía asociada con la ventilación mecánica, en pacientes (mujeres y hombres) 
adultos (18 años o más de edad) hospitalizados y que incluyen la ventilación mecánica en su 
manejo,  con los siguientes objetivos: 
 

• Identificar los factores modificables de riesgo de la neumonía asociada con la ventilación 
mecánica sobre los que se puede incidir. 

• Determinar las acciones específicas para prevenir la neumonía asociada con la ventilación 
mecánica y reducir su incidencia.  

 
 Lo anterior mejorará la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo de 
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la 
razón de ser de los servicios de salud. 
 
 
 
 
 

 
 
 

La neumonía asociada con la ventilación mecánica (NAVM CIE 10 J15 neumonía bacteriana, no 
clasificada en otra parte, J18 neumonía, organismo no especificado) se define como la neumonía 
nosocomial que se desarrolla 48 horas después de la intubación endotraqueal y la ventilación 
mecánica, que no estaba presente, ni se encontraba en periodo de incubación, en el momento de la 
intubación y ventilación mecánica, o que se diagnostica en las 72 horas siguientes a la extubación y 
el retiro de la ventilación mecánica  (Chastre J, 2005; Tablan OC, 2004; Langer M, 1987; Craven 
DE, 1986). 
 
 

 

     3. Aspectos generales 
     3.2 Objetivo de esta guía 

 

     3. Aspectos generales 
3.3 Definición 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales, seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, 
corresponden a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la 
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica, y las recomendaciones, 
con letras, ambas en orden decreciente, de acuerdo con su fortaleza. 
 
 
Tabla de referencia de los símbolos empleados en esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 

     4. Evidencias y recomendaciones 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Capacitar a los trabajadores de la salud, para el 
control y la prevención de la neumonía 
asociada con la ventilación mecánica y sobre 
los lineamientos para prevenirla. 
 

 
III 

Guías clínicas. 
ATS, 2005. 
CDC,  2004. 

  
Capacitar a los trabajadores de la salud, para 
aplicar las estrategias de prevención y el 
control de la neumonía asociada con la 
ventilación mecánica, basadas en la mejor 
evidencia científica disponible. 

 
A 

Nivel alto. Evidencia que proviene de ensayos 
clínicos aleatorizados bien conducidos. 
ATS, 2005. 
 

1a 
Altamente recomendado para implementación y 
con una fuerte evidencia proveniente de 
ensayos clínicos experimentales o estudios 
epidemiológicos bien diseñados. 
CDC, 2004. 
 

E 

R 

     4.1 Acciones educativas 
4.1.1 Capacitación del personal de salud implicado 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
El lavado de manos de las personas que 
atienden a los pacientes en el hospital, es el 
procedimiento más simple, económico y eficaz 
en la prevención de las infecciones intra-
hospitalarias (que incluyen las neumonías 
asociadas con ventilación mecánica),  logrando 
reducir su incidencia hasta en un 50% cuando 
se realiza de manera adecuada y sistemática. 
 

 
III 

Guías clínicas. 
ATS, 2005. 
CDC, 2004. 
 

  
Se recomienda el lavado de las manos con 
jabones antisépticos o soluciones alcoholadas 
(alcohol en gel o preparaciones alcoholadas) 
antes y después de estar en contacto con:  
• Secreciones respiratorias 
• Objetos contaminados con secreciones 

respiratorias 
• Ventilador mecánico 
 
Sin importar que se utilicen guantes en los 
procedimientos que impliquen estos contactos. 

 

 
II 

Nivel moderado. Evidencia que proviene de 
ensayos clínicos sin aleatorizacion, bien 
diseñados (incluyendo cohortes, series de 
pacientes, y estudios de casos y controles). 
Algunas series de casos grandes en los cuales 
fueron conducidos análisis sistemático de 
patrones de enfermedad y/o etiología 
microbiana, así como reporte de nuevas terapias 
que no fueron colectados de manera aleatoria. 
ATS, 2005. 
 

E 

     4.2 Prevención de la transmisión de persona a persona: higiene de las
 manos de los profesionales de salud y personal hospitalario 
 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Los programas de control de infecciones son   
eficaces, siempre y cuando sean integrales y 
comprendan actividades de vigilancia y de 
prevención, así como la capacitación del 
personal. 
 

 
III 

Guías clínicas. 
ATS, 2005. 
CDC,  2004. 

 

 

 
La realización de cultivos para detectar la 
presencia de bacterias en el ambiente 
hospitalario, realizados de forma rutinaria a los 
pacientes, equipos empleados en la ventilación 
mecánica, sus dispositivos accesorios, o los 
equipos de anestesia general, no disminuye la 
aparición de neumonía asociada, y en cambio 
sí aumentan los costos de la atención 
hospitalaria. 
 

 
III 

Guías clínicas. 
ATS,  2005. 
CDC, 2004. 

 

 

 
 La limpieza adecuada de la ropa de cama, 
equipo y suministros empleados para la terapia 
respiratoria, disminuye el crecimiento bacte-
riano.  
 

 
III 

Guías clínicas. 
ATS,  2005. 
CDC, 2004. 

 
 

 

 
No se recomienda realizar cultivos de manera 
rutinaria a: 
• Los pacientes 
• Equipo del ventilador mecánico 
• Dispositivos  de  la terapia respiratoria 
• Equipos utilizados en los procedimientos 

de anestesia general. 
 
La evidencia no ha demostrado disminuir   la 
incidencia de la NAVM. 
 

 
II 

Nivel moderado. Evidencia que proviene de 
ensayos clínicos sin aleatorización, bien 
diseñados (incluyendo cohortes, series de 
pacientes, y estudios de casos y controles). 
Algunas series de casos grandes en los cuales 
fueron conducidos análisis sistemático de 
patrones de enfermedad y/o etiología 
microbiana, así como reporte de nuevas 
terapias que no fueron colectados de manera 
aleatoria. 
ATS, 2005. 

 

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
 

 

E 

E 

E 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 

 

 
Recomendamos para el equipo y accesorios: 
• Limpiarlos en forma minuciosa previa-

mente a la esterilización o desinfección, 
evitando humedad. 

• Esterilizar o usar desinfección de alta 
eficacia si están en contacto directo o 
indirecto con el paciente, teniendo el 
cuidado de no contaminar los artículos en 
este último proceso. 

 

 
IA 

Fuertemente recomendado para 
implementación y con una sólida evidencia 
proveniente de estudios clínicos o  
epidemiológicos bien diseñados. 
CDC, 2004. 

 
 

 

 
Recomendamos no reutilizar un equipo o 
accesorio que es fabricado para un solo uso; a 
menos que, los datos muestren que la 
reutilización del equipo o los accesorios no 
produce una amenaza para el paciente, es 
costo-efectiva y no afecta la integridad 
estructural o funcional del equipo. 
 

 
IA 

Fuertemente recomendado para 
implementación y con una sólida evidencia 
proveniente de estudios clínicos o  
epidemiológicos bien diseñados. 
CDC, 2004. 

 

  
Recomendamos la creación en cada centro 
hospitalario de un programa de vigilancia 
epidemiológica de NAVM que involucre a 
todos los trabajadores en la atención de estos 
pacientes.  
Programa que promueva y evalúe adecuada 
atención a la salud, aislamiento apropiado, 
esterilización y capacitación al personal de 
salud. 
 

 
II 

Nivel moderado. Evidencia que proviene de 
estudios clínicos sin aleatorización, bien 
diseñados (incluyendo cohortes, series de 
pacientes, y estudios de casos y controles). 
Algunas series de casos grandes en los cuales 
fueron conducidos análisis sistemático de 
patrones de enfermedad y/o etiología 
microbiana, así como reporte de nuevas 
terapias que no fueron colectados de manera 
aleatoria. 
CDC, 2004. 

 

R 

R 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
La intubación orotraqueal tiende a 
disminuir la neumonía asociada con la 
ventilación, comparada con la intubación 
nasotraqueal.  
 
La intubación nasotraqueal ha sido 
relacionada con una mayor incidencia de 
neumonía intrahospitalaria, al igual que el 
uso de sondas de alimentación por vía nasal. 

 
I 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con el 
ventilador mecánico. 
Muscedere J, 2008. 

 
II 

Estudios que no cumplían algunas de las 
siguientes características: aleatorización 
cegada, resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención de tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 

 
 

 

 
Se recomienda la vía de intubación 
orotraqueal sobre la  nasotraqueal. 
 

 
I 

Recomendado. Estudios en donde no existen 
dudas o sesgos acerca de la intervención 
realizada. 
Muscedere J, 2008. 

 
I 

Recomendado. Estudios en los que  no hubo 
desviaciones respecto a la aleatorización y las 
intervenciones. 
Dodek P, 2004. 
 

  

E 

R 

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.1 Vía de intubación 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

   

 

 
La frecuencia del cambio del circuito del 
ventilador no afecta a la incidencia de la 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica.   
 
Los cambios de los circuitos, realizados  con 
frecuencia menor, no incrementan en forma 
significativa la incidencia de neumonía 
asociada con la ventilación mecánica, y sí 
incrementan los costos. 

2 
Estudios que cumplían algunas de las 
siguientes características: aleatorización 
cegada, resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención a  tratar y 
definición explicita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 

 
2 

Estudios que no cumplían con las 
características del nivel 1. Estudios  
aleatorizados, doble ciego, con análisis con 
intención de tratar y una definición explícita de 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica. 
Muscedere J, 2008. 
 

 
  

E 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Las condensaciones de agua en el circuito 
del ventilador pueden llegar a contaminarse 
por las secreciones del paciente y debe 
vigilarse que no se introduzcan dentro de la 
vía aérea del paciente o en los nebulizadores 
cuando se realiza el cambio del circuito.  La 
condensación contaminada debe ser 
eliminada cuidadosamente de los circuitos 
del ventilador y deben evitarse, tanto en el 
tubo endotraqueal, como en la línea del 
nebulizador. 
 

 
III 

Guía clínica. 
ATS, 2005. 

 

 
Se recomienda utilizar un circuito nuevo 
para cada paciente y el cambio del mismo 
por otro circuito nuevo si el que se está 
utilizando se encuentra sucio o dañado. No 
se recomienda realizar cambios rutinarios  
del circuito, cuando el actual se observa en 
buenas condiciones. 
 

 
I 

Recomendado. No existen dudas o sesgos 
acerca de la intervención realizada. 
Muscedere J, 2008. 

 
I 

Recomendado. Estudios en los que  no hubo 
desviaciones respecto a la aleatorización y a las 
intervenciones. 
Dodek P, 2004. 
 

 

 
Se recomienda eliminar las condensaciones 
que se acumulan en el circuito del 
ventilador, con las precauciones necesarias 
para evitar que éstas se dirijan hacia la vía 
aérea del paciente. 

 
IB 

Fuertemente recomendado para 
implementación, soportado por estudios 
epidemiológicos o estudios clínicos certeros y 
una teoría razonablemente fuerte. 
CDC, 2004. 
 

  

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.2 Dispositivos y equipos 
  4.3.2.1 Cambios de los circuitos de ventilación mecánica 

 

E 

R 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

La contaminación del ventilador y las 
máquinas de anestesia como factor de 
riesgo de NAVM es controversial. Se ha  
propuesto el uso de filtros bacterianos 
dentro del circuito respiratorio, sin 
embargo, estudios realizados no han 
mostrado una protección extra. Por lo 
tanto los filtros no deben utilizarse 
rutinariamente, ya que su uso no tiene 
influencia en la incidencia de NAVM; 
además, de no tener influencia en el tiempo 
de estancia en UCI ni en la duración de la 
ventilación mecánica.  
La CDC propone que los filtros bacterianos 
deben utilizarse en pacientes con sospecha 
o tuberculosis confirmada que se 
encuentran ventilados mecánicamente. 
 

 
2 

Estudios nivel 2 si no cumplían con las 
características del nivel 1. 
Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 
 

 

 
No se emite recomendación acerca del uso 
de filtros bacterianos, por falta de evidencia 
científica suficiente o consistente.  
 
Considérese su uso en pacientes con 
ventilación mecánica y tuberculosis 
pulmonar (sospecha o diagnóstico). 
 

 
D 

No recomendado. Evidencia acerca de que la 
de intervención es inadecuada o si existen 
dudas respecto a beneficios, los daños o los 
costos. 
Muscedere J, 2008. 
 

  

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.2 Dispositivos y equipos 
  4.3.2.2 Filtros bacterianos 

 

E 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

El uso de sistemas cerrados de aspiración no 
disminuye la incidencia de neumonía 
asociada con la ventilación mecánica. 
El beneficio reside en la seguridad, tanto 
para el trabajador de la salud, al evitar la 
exposición a las secreciones del paciente 
aerosolizadas, contaminadas, lo que 
previene la transmisión de persona a 
persona, como también para la seguridad 
del paciente, protegiéndolo de la 
desaturación de oxígeno y de la 
inestabilidad hemodinámica que provocan 
los sistemas abiertos.  
La selección del tipo de sistema succión no 
tiene ningún efecto sobre la incidencia de 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica. 

 
2 

Estudios nivel 2 si no cumplían con las 
características del nivel 1. 
Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con el 
ventilador.la ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 

 
2 

Estudios que cumplían algunas de las 
siguientes características: aleatorización 
cegada, resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención de tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 
 

 

 
Valore el uso de sistemas cerrados de 
aspiración para evitar la exposición del 
personal a las secreciones del paciente y de 
esta manera evitar la transmisión a otros 
pacientes. 
 

 
I 

Recomendado. No existen dudas o sesgos 
acerca de la intervención realizada. 
Muscedere J, 2008. 
 

I 
Recomendado. Estudios en los que  no hubo 
desviaciones respecto a la aleatorización y las 
intervenciones. 
Dodek P, 2004. 
 

  

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.2 Dispositivos y equipos 
  4.3.2.3 Circuitos cerrados de aspiración 

 

E 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

Las secreciones acumuladas en la orofaringe 
por arriba del globo de la cánula 
endotraqueal pueden descender a la tráquea 
y posteriormente al resto del tracto 
respiratorio, con el consecuente riesgo de 
aspiración, ocasionando neumonía asociada 
con la ventilación mecánica.  
 
El drenaje sub-glótico a través de cánulas 
endotraqueales provistas de un lumen con 
abertura distal por arriba del globo permiten 
la prevención eficaz de la neumonía 
asociada con la ventilación mecánica que 
sería causada por el descenso de las 
secreciones desde la orofaringe, en 
pacientes en los que se espera continúen 
con apoyo ventilatorio  por más de 72 
horas.  

 
2 

Estudios nivel 2 si no cumplían con las 
características del nivel 1. 
Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención a tratar y una definición 
explicita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008 
 

2 
Estudios que cumplían algunas de las 
siguientes características: aleatorización 
cegada, resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención a tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek, 2004. 

 

 

 
El drenaje de la secreción sub-glótica se 
asocia con una disminución en la incidencia 
de neumonía asociada con ventilación 
mecánica, especialmente la de inicio 
temprano. 
 

 
III 

Guía clínica. 
ATS, 2005. 

 
2 

Si no se cumplían algunas de las siguientes 
características: aleatorización cegada, 
resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención de tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 
 

  

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.2 Dispositivos y equipos 
  4.3.2.4  Aspiración mediante sistema de drenaje sub-glótico 

 

E 

E 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Se deberá valorar el uso de cánulas 
endotraqueales especiales con el dispositivo 
integrado para drenaje sub-glótico, en 
pacientes que vayan a requerir ventilación 
mecánica durante más de 72 horas. 

 
I 

Recomendado. No existen dudas o sesgos 
acerca de la intervención realizada. 
Muscedere J, 2008. 

 
I 

Recomendado. Estudios en los que  no hubo 
desviaciones respecto a la aleatorización y las 
intervenciones. 
Dodek P, 2004. 

 
II 

Nivel moderado. Evidencia que proviene de 
ensayos clínicos sin aleatorización, bien 
diseñados (incluyendo cohortes, series de 
pacientes, y estudios de casos y controles). 
Algunas series de casos grandes en los cuales 
fueron conducidos análisis sistemáticos de 
patrones de enfermedad y/o etiología 
microbiana, así como reportes de nuevas 
terapias sin asignación aleatoria de grupos de 
tratamiento. 
ATS, 2005. 

 
  

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
No existe diferencia significativa en la 
incidencia de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica, entre los pacientes 
tratados con los diferentes tipos de 
humidificadores. 

 
2 

Estudios nivel 2 si no cumplían con las 
características del nivel 1. 
Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención a tratar y una definición 
explicita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 

 
2 

Estudios que cumplían algunas de las 
siguientes características: Aleatorización 
cegada, resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención a tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 

 

 

 
No se emite recomendación acerca de los 
diferentes tipos de humidificadores.  
No hay evidencia suficiente o consistente. 
 

 
D 

No se emite recomendación. La evidencia 
acerca de la intervención es inadecuada o 
existen dudas respecto a beneficios, los daños 
o los costos. 
Muscedere J, 2008. 
 

 
 
 
 
 
  

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.2 Dispositivos y equipos 
  4.3.2.5  Humidificadores de la vía aérea: tipos 

 

E 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
El cambio diario del nebulizador se asocia 
con una disminución leve o nula en la 
incidencia de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica,  comparada con la 
rutina de cambio cada cinco a siete días. 
Esta ventaja debe ponderarse de acuerdo 
con los costos del cambio diario del equipo. 
 

 
2 

Si no cumplían con las características del nivel. 
1 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 

 
2 

Estudios que cumplían algunas de las 
siguientes características: aleatorización 
cegada, resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención de tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 

 

 

 
Cámbiense los  humidificadores cada cinco 
o siete días, a menos que exista indicación 
especial, particular del caso, para hacerlo 
antes.   

 
IA 

Fuertemente recomendado para 
implementación y con una sólida evidencia 
proveniente de estudios clínicos o  
epidemiológicos bien diseñados. 
CDC, 2004. 

A 
Recomendado. No existen dudas o sesgos 
acerca de la intervención real realizada. 
Muscedere J,  2008. 
 

  

E 

     4.3 Erradicación de gérmenes infectantes en reservorios 
4.3.2 Dispositivos y equipos 
  4.3.2.6  Humidificadores de la vía aérea: cambio rutinario 

 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
  

La colonización bacteriana de la orofaringe, 
presente al ingreso o adquirida durante la 
hospitalización, es un factor de riesgo 
independiente para el desarrollo de 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica, causada por bacterias entéricas. 
El uso del antiséptico oral cloro-hexidina 
reduce significativamente la incidencia de 
neumonía asociada con ventilación 
mecánica (RR 0.74%: IC 95% [0.56-
0.96]: p=.02), principalmente en pacientes 
sometidos a cirugía cardiaca, y constituye 
una intervención segura, factible y de bajo 
costo.  

 
1 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 
 
Basado en diez meta-análisis. 
Dodek P, 2004. 
 

 

 
En los pacientes con daño cerebral severo, 
el uso de iodo-povidona (iodo-polivinil-
pirrolidona) disminuye la incidencia de 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica, pero no hay suficientes datos 
para recomendar su uso en otros tipos de 
pacientes.  

 
2 

Si no cumplían con las características del nivel 
1 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 

 

 

 
Pueden utilizarse antisépticos orales como 
cloro-hexidina y yodo povidona (yodo 
polivilpirrolidona), para disminuir la 
incidencia de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica.  

 
C 

Considerado. Si la intervención fue basada en 
evidencia pero hay pequeñas dudas acerca de 
los beneficios, los daños o los costos. 
Muscedere J, 2008. 

 

 

 
En nuestro medio, generalmente, no se 
utilizan antisépticos para la desinfección de 
la vía oral. 
 

 
D 

Grupo de expertos que revisó esta guía. 

  

     4.4 Manejo de la vía oral del paciente 
4.4.1 Desinfección oral 
   

 

E 

E 

R 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Los efectos preventivos de la desinfección 
selectiva gastrointestinal para NAVM han 
sido considerados en diversos meta-análisis 
de ensayos clínicos controlados 
aleatorizados en donde se reporta una 
reducción significativa en el riesgo de 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica; cuatro de éstos reportaron 
reducción significativa en la mortalidad. 
No se conoce el costo-efectividad de la 
desinfección selectiva. A largo plazo existe 
riesgo de emergencia de cepas resistentes a 
antibióticos. 
 

 
III 

Guías clínicas. 
ATS, 2005. 
Dodek P, 2004. 

 

 

 
No se recomienda el uso rutinario de 
desinfección digestiva selectiva, por el 
posible desarrollo de patrones de resistencia 
de antimicrobianos. 
 
Se prefiere reiniciar la alimentación enteral 
tan pronto como sea posible, lográndose 
mejores resultados en la recuperación del 
paciente. 

II 
Nivel moderado. Evidencia que proviene de 
ensayos clínicos sin aleatorización, bien 
diseñados (incluyendo cohortes, series de 
pacientes, y estudios de casos y controles). 
Algunas series de casos grandes en los cuales 
se condujo un análisis sistemático de patrones 
de enfermedad y/o etiología microbiana, así 
como un reporte de nuevas terapias que no 
fueron asignadas de manera aleatoria. 
ATS, 2005. 

 
No se emite recomendación. La evidencia no es 
adecuada para la intervención o hay 
incongruencias respecto a los beneficios, los 
daños o los costos. 
Dodek P, 2004. 

 
D 

Grupo de expertos que revisó la GPC. 
 

  

     4.4 Manejo de la vía oral del paciente 
4.4.2 Desinfección gastrointestinal selectiva 
   

 

E 

R 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Debido a la ausencia de evidencias concluyentes a 
favor del uso de antimicrobianos tópicos (tubo 
digestivo, tráquea) o sistémicos intravenosos 
como medida profiláctica contra la neumonía 
asociada con la ventilación mecánica (cuya 
incidencia pareciera reducirse, al menos para 
ciertos gérmenes causales), así como por el riesgo 
teórico de inducir la aparición de cepas resistentes 
y otros riesgos y costos potenciales, no es posible 
emitir recomendación a favor de esta 
intervención. 
 

 
D 

10 meta-análisis. 
Dodek P, 2004. 
 

 
  

R 

     4.4 Manejo de la vía oral del paciente 
4.4.3 Empleo de antimicrobianos profilácticos 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación  Nivel / Grado 

 

 
La posición semi-sedente (elevación de la 
cabecera a 45 grados de la horizontal) se ha 
asociado con niveles bajos de aspiración 
hacia las vías respiratorias inferiores y una 
disminución de la incidencia de neumonía 
asociada con la ventilación mecánica, pero 
en especial, en pacientes que reciben 
nutrición enteral. Ésta es una maniobra 
factible y de bajo costo.  
 
En niños la posición semi-sedente se lleva a 
un máximo de 30 grados; en neonatos no se 
recomienda llevarlos más allá de los diez 
grados. 

III 
Guía clínica. 
ATS, 2005. 

 
2 

Si no se cumplían algunas de las siguientes 
características: aleatorización cegada, 
resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención de tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 

 
D 

Consenso de expertos que revisó la GPC. 

 

 
Manténganse a los pacientes en posición 
semi-sedente, con una inclinación cercana a 
los 45 grados  de la horizontal, siempre y 
cuando no exista contraindicación para esta 
posición, especialmente en pacientes que 
reciben nutrición enteral. 
 

 
I 

Nivel alto. Evidencia que proviene de ensayos 
clínicos aleatorizados bien conducidos. 
ATS, 2005. 

 

 
El uso de la posición prona puede estar 
asociado con una reducción en la incidencia 
de neumonía asociada con la ventilación 
mecánica. Sin embargo, la viabilidad para su 
aplicación universal y la accesibilidad de 
esta maniobra,  pueden ser barreras para su 
implementación. 

 
2 

Si no cumplían con las características del nivel. 
1 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 
 

  

     4.5 Otras intervenciones 
4.5.1 Estrategias físicas: posición del paciente 
   

 

E 

R 

E 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
No se emite recomendación debido a la 
falta de viabilidad y seguridad del 
procedimiento. 

 
D 

No hay evidencia acerca del beneficio o de los 
daños o si los costos aumentaron con dicha 
intervención. 
Muscedere J, 2008. 
 

 

 
El constante movimiento y efecto vibratorio 
de las camas programadas para cambios de 
posición evitan las atelectasias y la 
acumulación de secreciones en regiones 
pulmonares dependientes, lo cual se asocia 
con una disminución de la incidencia de 
neumonía asociada con ventilación 
mecánica. 
Sin embargo, la factibilidad y los costos 
elevados pueden ser una barrera para su 
implementación. 
 

 
2 

Si no cumplían con las características del nivel. 
1 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 

 

 

 
Considérese el uso de camas cinéticas para 
reducir la incidencia de neumonía asociada 
con la ventilación mecánica (la viabilidad o 
disponibilidad y los costos pueden ser 
barreras para su implementación rutinaria) 

 
C 

Si la intervención fue basada en evidencia, pero 
hay pequeñas dudas acerca de los beneficios, 
los daños o los costos. 
Muscedere J, 2008. 

 
 
 
 
  

R 

E 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
No existe diferencia en la incidencia de 
neumonía asociada con la ventilación 
mecánica, entre la conducta de realizar 
traqueostomía temprana (en los primeros 
cuatro días de intubación endotraqueal) o 
tardía (después de los primeros cuatro días 
de intubación orotraqueal).  

 
2 

Si no cumplían con las características del nivel. 
1 

Estudios  aleatorizados, doble ciego, con 
análisis con intención de tratar y una definición 
explícita de neumonía asociada con la 
ventilación mecánica. 
Muscedere J, 2008. 

 
2 

Si no se cumplían algunas de las siguientes 
características: aleatorización cegada, 
resultados atribuibles a una verdadera 
aleatorización, análisis de intención a tratar y 
definición explícita de neumonía asociada con 
la ventilación mecánica. 
Dodek P, 2004. 

 

 

 
No se emite recomendación respecto a la 
realización de traqueostomía temprana o 
tardía, por ausencia de evidencia suficiente. 

 
D 

No hay evidencia acerca del beneficio o el daño 
o de si los costos aumentaron con dicha 
intervención. 
Muscedere J, 2008. 
 

D 
La evidencia no es adecuada para la 
intervención o hay incongruencias respecto a 
los beneficios, los daños o los costos. 
Dodek P, 2004. 

 
  

     4.5 Otras intervenciones 
4.5.2 Momento de realización de la traqueostomía 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

   

 

Las indicaciones de traqueostomía en niños 
pueden clasificarse en tres grupos: 
 
A. Obstrucción de la vía aérea superior: 
• Malformaciones congénitas 
• Traumatismos laríngeos 
• Traumatismos externos de mandíbula y 

lengua 
• Neoplasias laríngeas 
• Enfermedades granulomatosas laríngeas 
• Infecciones agudas de laringe 
• Parálisis recurrente bilateral 
• Cuerpos extraños laríngeos 
• Edema laríngeo agudo por anafilaxis 
 
B. Intubación prolongada 
 
C.  Reducción de espacio muerto y 
aspiraciones de secreciones pulmonares  
 
Debe particularizarse cada caso, en lo 
concerniente al momento de realizarla y el 
tipo de cánula que se debe emplear. 

C 
Estudio en el que  no hubo desviaciones 
respecto a la aleatorización y a las 
intervenciones. 
Fernández A, 2002. 

 
D 

Consenso de expertos que revisó la GPC. 

 
  

R 
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M en A Maria Luisa González Rétiz 
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud  

Titular y suplente del presidente 

Dr. Octavio Rodrigo Martínez Pérez 
Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua  

Titular 2009-2010 

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez 
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango  

Titular 2009-2010 

Dr. Ramón Armando Luna Escalante 
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán  

Titular 2009-2010 

Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chávez Guerrero 
Presidente de la Academia Nacional de Medicina  

Titular 

Acad. Dr. Jorge Elías Dib 
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía  

Titular 

Dra. Mercedes Juan 
Presidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud  

Asesor Permanente 

Dr. Jesús Eduardo Noyola Bernal 
Presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina  

Asesor Permanente 

Mtro. Rubén Hernández Centeno 
Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales  

Asesor Permanente 
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Prevención de neumonía asociada con la ventilación mecánica,  
en niños y adultos, en el segundo y el tercer niveles de atención 

 
 

Dr. Roberto Simon Sauma  
Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados  

Asesor Permanente 

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda 
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud  

Asesor Permanente 

Dr. Esteban Hernández San Román 
Director de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional de GPC 

Secretario Técnico 

 


