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Resumen

La ventilacion mecénica es un recurso terapéutico y clinico de soporte vital, que contribuye en la
mejoria de los pacientes en estado critico, especialmente aquellos que sufren insuficiencia respiratoria
aguda, a pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar complicaciones como lesién en la
mucosa traqueal, dolor, infeccién, alteraciones como de los pardmetros hemodinamicos, y de los
gases arteriales, bronco constriccion, atelectasia, aumento de la presion intracraneal, alteraciones del
flujo sanguineo cerebral, entre otros. La metodologia utilizada para el presente trabajo de
investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliogréafica de tipo documental, ya que nos vamos
a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Cuidados de enfermeria en pacientes con
intubacién endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed,
Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o
terminologia MESH. La informacion aqui obtenida serd revisada para su posterior andlisis. Los
cuidados de enfermeria son fundamentales en los pacientes criticos que estan con intubacion
endotraqueal en unidades de cuidas intensivos, el objetivo principal aparte de la monitorizacién de
las constantes vitales, es evitar los procesos infecciosos ocasionados por el mismo proceso de la
intubacién que puedan comprometer la vida del paciente, asi como la aspiracion de secreciones,
higiene de la cavidad oral, comprobacién de fijacion de tubo endotraqueal. Es por ello que la
formacién y capacitacion de los profesionales de enfermeria es fundamental, sin descuidar otros
procesos intrinsecos que requieren y demandan los pacientes que estan es esta condicién como
valoracion cardiaca, neuroldgica, urinaria, entre otras.

Palabras Claves: Intubacion; Aspiracion; Secreciones; Soporte; Vital.

Abstract

Mechanical ventilation is a therapeutic and clinical life support resource, which contributes to the
improvement of critically ill patients, especially those suffering from acute respiratory failure, despite
being a necessary procedure, it can cause complications such as injury to the tracheal mucosa , pain,
infection, alterations such as hemodynamic parameters, and arterial gases, bronchoconstriction,
atelectasis, increased intracranial pressure, alterations in cerebral blood flow, among others. The
methodology used for this research work is part of a bibliographic review of a documentary type,

since we are going to deal with issues raised at a theoretical level, such as Nursing care in patients
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with endotracheal intubation in the intensive care unit. The technique for data collection is made up
of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, Science direct, among others,
relying for this on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information
obtained here will be reviewed for further analysis. Nursing care is essential in critically ill patients
with endotracheal intubation in intensive care units. The main objective, apart from monitoring vital
signs, is to avoid infectious processes caused by the intubation process itself that may compromise
the patient's health. life of the patient, as well as the aspiration of secretions, hygiene of the oral cavity,
verification of endotracheal tube fixation. That is why the education and training of nursing
professionals is essential, without neglecting other intrinsic processes that patients who are in this
condition require and demand, such as cardiac, neurological, and urinary assessment, among others.

Keywords: intubation; Aspiration; secretions; Support; Vital.

Resumo

A ventilacdo mecéanica é um recurso terapéutico e de suporte clinico a vida, que contribui para a
melhora de pacientes criticos, principalmente aqueles que sofrem de insuficiéncia respiratoria aguda,
apesar de ser um procedimento necessario, pode causar complicagdes como lesdo da mucosa traqueal,
dor, infeccdo , alteragdes como parametros hemodindmicos e gasosos arteriais, broncoconstricao,
atelectasia, aumento da pressdo intracraniana, alteracdes do fluxo sanguineo cerebral, entre outras. A
metodologia utilizada para este trabalho de pesquisa faz parte de uma revisao bibliogréafica do tipo
documental, pois vamos tratar de questdes levantadas em nivel tedrico, como os cuidados de
enfermagem em pacientes com intubagdo endotraqueal na unidade de terapia intensiva. A técnica de
coleta de dados é composta por materiais eletrdnicos, estes tltimos como Google Scholar, PubMed,
Science direct, entre outros, contando para isso com 0 uso de descritores em ciéncias da salde ou
terminologia MESH. As informacfes aqui obtidas serdo analisadas para posterior analise. A
assisténcia de enfermagem é essencial em pacientes criticos com intubacdo endotraqueal em unidades
de terapia intensiva. O objetivo principal, além de monitorar os sinais vitais, é evitar processos
infecciosos causados pelo proprio processo de intubacdo que possam comprometer a saude do
paciente. bem como a aspiracdo de secrecdes, higiene da cavidade oral, verificacdo da fixa¢ao do tubo
endotraqueal. Por isso é fundamental a educacdo e capacitacdo dos profissionais de enfermagem, sem
descuidar de outros processos intrinsecos que 0s pacientes que se encontram nessa condi¢ao requerem

e demandam, como avaliacdo cardiaca, neurologica, urindria, entre outros.
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Palavras-chave: intubacdo; Aspiracao; secrecdes; Apoiar; Vital.

Introduccion

En las unidades de emergencia y cuidados intermedios donde brindan una atencién en cuidados con
conocimiento a pacientes que se encuentran intubados endotraqueales donde es una técnica empleada
en estas areas, frente a situaciones de urgencias, existiendo el medio méas confiable para asi lograr la
permeabilidad de la via respiratoria, facilitar ventilacion, oxigenacion y asi poder prevenir bronco
aspiracion, donde se requiere los cuidados adicionales de enfermeria para controlar la reaccion
asociados en la colocacién y mantenimiento al conducto del procedimiento respiratorio (Pozo
Quispe, 2022).

La ventilacion mecéanica es un recurso terapéutico y clinico de soporte vital, que contribuye en la
mejoria de los pacientes en estado critico, especialmente aquellos que sufren insuficiencia respiratoria
aguda. La mejor comprension de los procesos fisiopatoldgicos y los ultimos avances informaticos
gue han mejorado los ventiladores mecanicos, facilitan el tratamiento de los pacientes que requieren
este tipo de intervenciones. Una de las complicaciones que se pueden presentar con la ventilacion
mecanica es la neumonia la cual ha surgido a través del tiempo en las unidades de cuidados intensivos;
ya que estas se consideran como una infeccion asociada a la atencién en salud. Actualmente existe
un gran porcentaje de esta patologia en las unidades (Atuesta-Gonzalez et al., n.d.).

A pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar complicaciones como lesién en la mucosa
traqueal, dolor, infeccion, alteraciones como de los pardmetros hemodinamicos, y de los gases
arteriales, bronco constriccion, atelectasia, aumento de la presion intracraneal, alteraciones del flujo
sanguineo cerebral, entre otros. De alli que resulta indispensable conocer los principios de la técnica
de aspiracion de secreciones que incluyen una adecuada humidificacién e hidratacion suplementaria
de los gases inspirados que ayudaran a reducir la viscosidad y fluidificaran las secreciones (Corrales
Torres & Chanamé Chuman, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la neumonia asociada al ventilador mecanico se
presenta dentro de las 48 horas después del ingreso a intubacion endotraqueal. A nivel mundial
200,000 pacientes por afio requieren ventilacion mecanica por lesiones neuroldgicas con una
mortalidad del 20 a 30%. EI 29% de los pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos
espafiolas requieren ventilacion mecéanica. En los Estados Unidos unos 800,000 pacientes que

ingresan en el hospital requieren de ventilacion mecéanica (Alcantara Yauri, 2019).
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Los factores de riesgo de las infecciones respiratorias bajas en pacientes intubados con asistencia
ventilatoria mecanica invasiva extrinsecos, relacionados con el manejo de los pacientes en la Unidad
de Cuidado Intensivo Adulto son: Nutricion enteral, sonda nasogastrica, posicion decubito supino,
presencia de monitorizacion de la presidn intracraneana, bronco aspiracion, tratamiento barbitUrico,
antiacidos o inhibidores H2, otofio o invierno, relajantes musculares, broncoscopia, antibioticos
previos, intubacion después de un traumatismo. En cuanto a los factores de riesgo intrinsecos de las
infecciones respiratorias bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecénica invasiva
son: Edad extrema > a 65 afios, obesidad, hipoproteinemia, gravedad de la enfermedad, enfermedad
cardiovascular cronica, corticoterapia e inmunosupresores, enfermedad respiratoria cronica,
alcoholismo, sindrome de distrés respiratorio agudo, tabaquismo, coma/ trastornos de conciencia,
enfermedades  caquectizantes  (malignas, cirrosis), Traumatismo Craneo  Encefélico
(TEC)/politraumatismo, infeccion de vias respiratorias bajas, neurocirugia, bronco aspiracion,
quemaduras de tercer grado, diabetes, falla multiorganica, shock, acidosis intragastrica, cirugia

toracica y de abdomen superior, desnutricion, inmunodepresion (Cuestas, 2022).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision
bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico
como es Cuidados de enfermeria en pacientes con intubacion endotraqueal en la unidad de cuidados
intensivos. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electronicos, estos
ultimos como Google Académico, PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el
uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera

revisada para su posterior analisis.

Resultados
Parametros de la ventilacion mecanica
¢ Volumen: Es la cantidad de aire que se va insuflar al paciente para obtener un intercambio
gaseoso adecuado.
e Frecuencia respiratoria: Es el nimero de ciclos respiratorios en un minuto. En adultos suele
ser 12 - 15/min.
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Tasa de flujo: Es el volumen de gas que el ventilador aportar al enfermo en la unidad de
tiempo.

Patron de flujo: Los ventiladores ofrecen la posibilidad de elegir entre cuatro tipos diferentes:
acelerado, desacelerado, cuadrado y sinusoidal. Viene determinado por la tasa de flujo.
Relacion inspiracion espiracion (1:E): Es la duracion de la inspiracion en relacion a la
duracion de la espiracion, en condiciones normales es un tercio del ciclo respiratorio.
Sensibilidad o trigger: Mecanismo que permite detectar el esfuerzo respiratorio del paciente.
Normalmente se coloca entre 0.5- 2 cm/H20.

FiO2: Es la fraccion de oxigeno inspiratoria que damos al paciente. El aire que respiramos es
de 21%. En la ventilacion mecéanica se seleccionara el menor FiO2 posible para conseguir una
saturacion arterial de O2 mayor del 90%. En el pos operado inmediato se programa en 50% y
de acurdo al analisis de gases arteriales se reprogramara.

PEEP: Presion positiva al final de la espiracion. Se utiliza para evitar el colapso alveolar,
reclutar alveolos que de otra manera permanecerian cerrados mejorando la oxigenacion.
Pausa inspiratoria: Técnica que consiste en mantener la valvula espiratoria cerrada durante
un tiempo determinado, durante esta pausa el flujo inspiratorio es nulo, lo que permite una
distribucion mas homogénea. Esta maniobra puede mejorar las condiciones de oxigenacion y
ventilacién del paciente, pero puede producir un aumento de la presion intratoracica.
Presion pico: Es la maxima presion que se alcanza durante la entrada de gas en las vias areas
(Alcéntara Yauri, 2019).

Cuidados de enfermeria paciente con ventilacion orotraqueal

El paciente que presenta ventilacion mecéanica a través de un tubo endotraqueal, requiere de vigilancia

estricta enfermeria para prevenir complicaciones.

Tabla 1. Principales cuidados de enfermeria en pacientes con intubacién endotraqueal

Higiene de manos Las manos son las herramientas mas poderosas que tienen los

profesionales de la salud, ya que con ellas palpa al paciente,
identifica sus dolencias y con ellas brinda el apoyo y esperanza, sin

embargo, también las manos son una fuente de peligro para los
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pacientes porque son la principal via de transmision de infecciones.
Ante esto, la higiene de manos es un indicador de calidad y
bioseguridad de los servicios de salud. Por lo tanto, se debe reforzar
su practica y garantizar que el lavad de manos se realice con la
técnica correcta en cinco momentos clave que o son: primero; antes
de tocar al paciente. Segundo; antes de realizar una tarea
limpia/aséptica. Tercero; después de estar expuestos a liquidos
corporales. Cuarto; después de tocar al paciente. Quinto; después de

estar en contacto con el entorno del paciente.

Posicion del paciente | La posicion mas utilizada es la posicion semi-incorporada con
elevacion del cabecero entre 30 esté contraindicado. Se ha
demostrado que la posicion supina es un factor de riesgo
independiente en el desarrollo de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM), ya que facilita la aspiracion de
secreciones subgldticas, el reflujo gastroesofagico y aumenta la
colonizacién de la orofaringe y del arbol bronquial por la de la
orofaringe y del arbol bronquial por la flora intestinal. Esto se

acentia mas en pacientes sedados y con sonda nasogastrica.

Higiene de la | La colonizacion bacteriana de la flora de la mucosa orofaringea es
cavidad oral la fuente méas notable de infeccion del tracto respiratorio y sucede
rapidamente tras la intubacion endotraqueal. Por eso se crea la
necesidad de realizar los cuidados bucales completos para la
reduccion de NAVM. E de Préctica Clinica estas bacterias migran
bajo el tubo endotraqueal e infectan los pulmones. Por ello, la Guia
(GPC) ventilacion mecanica para la prevencion de neumonia
asociada a la recomienda el cuidado bucal cepillando con hisopo en
toda la cavidad oral cada 4 horas, con el uso de clorhexidina tiene
mayor efectividad en comparacion ¢ al 2% ya que se demostro que
on la clorhexidina al 0.12% antiséptico bucal alternativo se debera

utilizar y como solucién de yodopovidona para el enjuague bucal.
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Aspiracion de | Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la
secreciones mucosa bronquial que genera moco para atrapar particulas y
expulsar por medio de la tos. En pacientes sometidos a ventilacion
mecénica por medio de tubos endotraqueales, este mecanismo de
expulsar las secreciones sobrantes esta suprimido y ha y que
extraerlas manualmente por medio de succién del tubo endotraqueal
que ocluyen parcialmente o totalmente la via aérea e impiden que se
realice una correcta ventilacion.

Este procedimiento no se debe realizar de forma programada, sino
Unicamente cuando exista una alta sospecha de acumulacion de
secreciones, ya que las desconexiones Yy manipulaciones
inadecuadas e innecesarias pueden favorecer el desarrollo de
atelectasias, broncoconstriccion secreciones, NAVM y también la
aspiracion frecuente de secreciones desencadena bronco espasmo y
puede producir irritacién de la mucosa traqueal que puede causar
hemorragia, encontrando secreciones hematicas y aumentar el

riesgo de formacidn de tapdn mucoso

Comprobacion de la | Para que comprobar que la posicion del tubo endotraqueal esta
posicion del tubo | correcta, se debe observar 4 a 5 cm por encima de la carina,
endotraqueal equivalente al nivel de la tercera a cuarta vértebra dorsal. También,
una vez colocado, se debe marcar el tubo endotraqueal a nivel del
incisivo superior o de los labios para tener idea de la profundidad de
este. La posicién de la punta del tubo es dependiente de la posicion
de la cabeza y del cuello. La flexion hacia delante desciende el tubo
endotraqueal en un promedio de 1,9 cm y la extension hacia atras lo

eleva en una distancia semejante.

Fijacion del tubo | Una vez confirmada la posicion del TET, ha de ser fijado para
endotraqueal (TET) | prevenir una inadvertida extubacion y excesivo movimiento. En
hombres, el TET se suele dejar a 23/24 cm de labial y en mujeres a

21/22 cm este dato debe ser registrado en la grafica del paciente. La
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fijacion se suele hacer con cinta adhesiva (mas comun en quiréfano)
0 bien con venda, donde se rodeara la cabeza con la misma y se
realizara un nudo por encima de las orejas, evitando asi comprimir
el cuello a nivel de la yugular evitando el retorno venoso. En la
actualidad, también existen fijadores comerciales que suplen el uso

de vendas y/o cintas adhesivas.

Cambio de posicion | Es fundamental cambiar la posicién del TET al menos una vez por
del tubo | turno para evitar Ulceras por decubito en la comisura labial; para
endotraqueal realizar esta técnica de forma correcta es preciso primero sujetar el
TET, posteriormente soltar la venda que lo sujeta, se debera aspirar
las secreciones de la boca con una cénula rigida para evitar que al
moverlo caigan y produzcan tos en el paciente, se desplazara el tubo
a otro sitio y se volvera a fijar. Es preferible realizar esta técnica

entre 2 personas debido a los riesgos de una posible extubacion.

Presion de | Un aspecto de relevancia del manejo de la via aérea es el control y
neumotaponamiento | mantenimiento de una adecuada presion del neumotaponamiento o
manguito traqueal, lo que implica que todos aquellos cuidados que
garanticen el correcto funcionamiento del manguito traqueal, el cual
sella la traguea creando dos compartimentos distintos entre la via
aérea superior y la via aérea inferior. Sus funciones principales son
asegurar una ventilacién eficaz evitando fugas aéreas, y prevenir
perdida de presidn de los pulmones ventilados a presion positiva,
pero también evita riesgos broncoaspiracion de secreciones
faringeas al pulmon , empero siempre hay una “filtracion” o micro
aspiracion de secreciones al pulmoén, de alli que algunos tubos
endotraqueales tengan incorporado, un catéter cuya luz distal se
encuentra a nivel del area supra glotica para aspirar continuamente

“el lago faringeo”.

Fuente: Elaboracién Propia. Tomado de (Ramos Castillo, 2020).
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Valoracion del paciente en ventilacion mecanica, incluye

Tabla 2. Valores esenciales en cuidados en pacientes con ventilacién mecanica

Vigilancia clinica

A través de observacion, auscultacion y palpacion

Monitorizacion
continua del estado
de

oxigenacion

ventilacién y

Generalmente con la oximetria de pulso, capnografia,

electrocardiografia, presion arterial invasiva/no invasiva. La
estado

monitorizacion ademas engloba la valoracion del

neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, renal y gastrointestinal.

del

estado neuroldgico

Valoracién

Esta exploracion incluye siempre la valoracion del nivel de
conciencia y el examen de las pupilas, a través de:
e Escala de coma de Glasgow, que valora de forma objetiva
y cuantificada la gravedad de la alteracién neuroldgica,
evalUa tres pardmetros independientes: apertura de 0jos,
respuesta verbal y respuesta motora.
e Exploracion de las pupilas se valora el tamafio, la simetria
y la reactividad a la luz; se realiza en todos los pacientes

ventilados de forma continuada.

Valoracién del
estado

cardiovascular

Evalua la perfusion periférica por medio de la temperatura, tiempo
de llenado capilar y color de la piel; y la perfusion central con el
pulso, la frecuencia cardiaca, presion arterial, presién venosa
central, presion en la arteria pulmonar y gasto cardiaco, a través
de:

e Presion Venosa Central (PVC): los rangos normales
descritos de PVC son: baja: <5 cm de agua, normal: entre
5y 12 cm de agua y alta: > 12 cm de agua.

e Gasto Cardiaco: o débito cardiaco es el volumen de sangre

expulsado por un ventriculo en un minuto

del

estado respiratorio

Valoracién

Valora el estado de oxigenacion por medio del color de la piel,
frecuencia y movimientos respiratorios, ventilacion en ambos

campos pulmonares, radiografia de térax y gasometria. Con
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respecto a la frecuencia respiratoria, el primer indicio de
compromiso hemodindmico es la taquipnea e hiperventilacion, por
medio:

e Oximetria de pulso: indica la cantidad de hemoglobina que
transporta oxigeno en relacion con su capacidad de
transportarlo.

e Capnografia: por medio de una camara detectora colocada
entre el circuito del ventilador y el tubo o traqueotomia, se
mide la concentracion de didxido de oxigeno (CO2)
exhalado al final de la espiracion. Es muy util para evaluar
la permeabilidad de la via aérea artificial y alertar al
personal clinico sobre la necesidad de succién de
secreciones Los valores normales de CO2 estan en el rango
de 35-45 mmHg a nivel del mar.

e Gasometria: es la medicion de los gases disueltos en la
sangre, que se realiza mediante la cuantificacion de pH,
presion de dioxido de carbono, bicarbonato sérico, lactato
y electrdlitos séricos: sodio (Na), potasio (K) y cloro (ClI).
Es util para llevar a cabo un diagnostico, complementar la
etiologia y establecer tratamiento en el paciente

criticamente enfermo.

Valoracién
estado

gastrointestinal

del

Los pacientes pediatricos con nutricion enteral pueden presentar
una bronco aspiracion en cualquier momento de la evolucion, esto
se da en los casos de alteracion de la motilidad gastrica y retraso
del vaciamiento, lo que es muy frecuente en el paciente pediatrico
critico bajo sedacién y ventilacion mecéanica, por lo que es
indispensable la colocacidén de sonda nasogastrica u orogastrica

dependiendo del diagndstico.

Valoracién

estado urinario

del

La manera mas exacta para valorar y medir el gasto urinario es

colocar una sonda vesical de Foley, apropiada para la edad del
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menor, y cuantificar cada hora; un gasto urinario de 1 a 3 ml/kg/h
es un buen indicador de un volumen intravascular adecuado. Si es
menor puede indicar hipovolemia, perfusion renal pobre por
activacion de los mecanismos compensatorios para preservar
corazobn y cerebro, 0 secrecion inadecuada de hormona

antidiurética.

Fuente: Elaboracién Propia. Tomado de (Guerrero et al., 2019).

Conclusion

Los cuidados de enfermeria son fundamentales en los pacientes criticos que estan con intubacion
endotraqueal en unidades de cuidas intensivos, el objetivo principal aparte de la monitorizacion de
las constantes vitales, es evitar los procesos infecciosos ocasionados por el mismo proceso de la
intubacion que puedan comprometer la vida del paciente, asi como la aspiracion de secreciones,
higiene de la cavidad oral, comprobacién de fijacion de tubo endotraqueal. Es por ello que la
formacion y capacitacion de los profesionales de enfermeria es fundamental, sin descuidar otros
procesos intrinsecos que requieren y demandan los pacientes que estan es esta condicion como

valoracion cardiaca, neurolégica, urinaria, entre otras.
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