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Measurement of cuff pressure using a manometer to prevent
ventilator-associated pneumonia at CEMENAYV

Medicion del neumotaponamiento con manémetro para prevenir la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en el CEMENAV

Olga Nieves Bonilla Beltran Eduardo Sanchez Sanchez Joel Martinez Martinez

Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) represent a significant public health issue.
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most common infections acquired in this
context. Cuff pressure management ensures proper airway function, preventing leaks, aspiration, or
patient extubation.

Objective: To analyze the impact of cuff pressure control using a manometer on reducing Ventilator-
Associated Pneumonia in mechanically ventilated patients hospitalized in the Adult Intensive Care
Unit at the Naval Medical Center.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional, prospective, and quantitative study was
conducted with 157 cuff pressure controls in 32 adult patients under mechanical ventilation in the
Intensive Care Unit of the Naval Medical Center. Data collection included a descriptive statistical
analysis of measurements taken at the beginning of shifts and before secretion aspiration, pneumonia
confirmation through bronchial cultures, and ethical approval for minimal-risk research.

Results: The study analyzed 32 mechanically ventilated patients, recording 157 cuff pressure
measurements. Low pressures (<19 mmHg) were predominant (59%) and associated with 13% of
infections, while normal pressures (20-30 mmHg) showed a lower infection rate (8%). Most patients
were women, with the highest prevalence in the 65-75 age range. The most frequently identified
pathogens were Acinetobacter baumannii (16%), Pseudomonas aeruginosa (10%), Klebsiella
pneumoniae (7%), and Aspergillus niger (5%).

Discussion: The study highlights that proper cuff pressure management using a manometer reduces
VAP incidence, with lower infection rates in normal pressures (8%) compared to low pressures
(13%). Microbiological and demographic findings underscore institutional differences, while the
critical mechanical ventilation range (6-12 days) emphasizes the need for preventive strategies for

intubated patients.
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Conclusion: In the ICU, reducing the risks of VAP is crucial due to increasing antibiotic resistance.
Preventive measures must be implemented to decrease this incidence. It was observed that healthcare

personnel often rely on tactile methods for cuff pressure measurement.

Keywords: control, pressure, endotracheal tube intracuff inflation, pneumonia, mechanical

ventilation.

Resumen

Introduccién: Las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (IAAS) son un problema
relevante de salud puablica. La Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecdnica (NAVM) es
una de las infecciones que se adquiere de forma frecuente. El neumotaponamiento asegura
el funcionamiento adecuado de la via aérea, evitando fugas, broncoaspiraciones o extubacién
del paciente.

Objetivo: Analizar el impacto del control del neumotaponamiento con el uso del manémetro en
la disminucién de la neumonfa asociada a la ventilacién mecénica en los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) del Centro Médico Naval.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y cuantitativo, con 157
controles de presién de neumotaponamiento en 32 pacientes adultos con ventilacién mecdnica
en la UCIA del Centro Médico Naval. La recoleccién de datos incluy6 anilisis estadistico
descriptivo de los resultados obtenidos en la medicién al inicio de turno y antes de la aspiracién
de secreciones, confirmacién de neumonia mediante cultivos bronquiales y aprobacién ética para
riesgo minimo.

Resultados: Se registraron 157 mediciones de neumotaponamiento. Las presiones bajas (< 19
mmHg) predominaron (59 %) y se asociaron con un 13 % de infecciones, mientras que las presiones
normales (20-30 mmHg) presentaron una menor incidencia de infecciones (8 %). La mayoria
de los pacientes fueron mujeres, con mayor prevalencia en el rango de edad de 65 a 75 afios.
Las bacterias mds frecuentes identificadas fueron Acinetobacter baumannii (16 %), Pseudomonas
aeruginosa (10 %), Klebsiella pneumoniae (7 %) y Aspergillus niger (5 %).

Discusidn: El estudio resalta que el control adecuado del neumotaponamiento con manémetro
reduce la incidencia de NAVM. Hallazgos microbiolégicos y demogrdficos refuerzan diferencias
institucionales, mientras el rango critico de ventilacién mecdnica (6-12 dfas) subraya la importancia
de estrategias preventivas para pacientes intubados.

Conclusion: En la UCI es importante disminuir los riesgos de neumonia asociada a ventilacién
mecanica debido al incremento en la resistencia a los antibiéticos. Asi mismo, es necesario
implementar medidas preventivas que disminuyan dicha incidencia. Se identificé que el personal

de salud realiza sus mediciones de manera tictil.

Palabras clave: Control, presién, neumotaponamiento, neumonia, ventilacién mecanica.

32

RevisTA bE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 23, nim. 1, enero-abril 2024: pp. 31-41.




Medicion del neumotaponamiento con... Bonilla Beltran ON., et al.

Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencién a la
Salud (IAAS) son un problema relevante de salud
publica de gran trascendencia econémica y social,
el cual constituye un desafio para las instituciones
y el personal de salud responsable de su atencién'.
Por ello, las infecciones nosocomiales son la causa
de mayores tasas de morbimortalidad, ya que
afectan la vida y salud de las personas, lo que da
como resultado discapacidad o muerte, ademds de
generar altos costos econémicos hospitalarios®.

La neumonfa nosocomial es una de tantas
infecciones que los pacientes hospitalizados
adquieren de forma frecuente. Especificamente,
la NAVM se identifica a nivel clinico como
una complicacién infecciosa’; la mayorfa de
los pacientes criticos requieren intubacién
orotraqueal para aislar la via aérea y asegurar
una ventilacién mecdnica eficaz. El cuidado de la
via aérea es una parte muy importante dentro de
las funciones de la enfermera de cuidados intensivos®.

Durante la colocacién del tubo endotraqueal
en la terapia de ventilacién mecdnica, el saber
controlar los niveles adecuados de presién en el
globo endotraqueal es un aspecto esencial para
mantener el cuidado de la via aérea y favorecer
la sobrevida de este tipo de pacientes en estado
critico'"*2. Un control inadecuado en el manejo de
la presién conduce a diversas complicaciones, ya
sea por exceso o falta de presién, de acuerdo con
los estdndares sugeridos en las diversas guias.

Muchas de las

ventilacién mecdnica estdn

complicaciones de la
relacionadas con
la presién inapropiada del manguito del tubo
endotraqueal. Bajo este contexto, es prioritario
que el personal de enfermerfa conozca y aplique
los métodos adecuados para regular y controlar la
globo del

durante la intubacién orotraqueal, con el objetivo de

presién  del neumotaponamiento

prevenir la incidencia de la NAVM en los pacientes
hospitalizados en la UCIA.

La vigilancia de la via aérea constituye una
parte importante dentro de las funciones
del personal de enfermerfa en el 4drea de
cuidados intensivos. Por ello, un aspecto crucial
en el manejo de la via aérea es el control y
mantenimiento de una adecuada presién del
neumotaponamiento del tubo orotraqueal’.
El control del neumotaponamiento implica todos
aquellos cuidados que garantizan el correcto
funcionamiento del manguito traqueal, el cual
sella la trdquea creando dos compartimentos
distintos entre la via aérea superior e inferior®.

Proporcionar seguridad a los pacientes
criticos es vital, y el personal de enfermerfa juega
un papel muy importante, puesto que ellos son
los que proporcionan los cuidados diarios al
paciente. Existen paquetes preventivos que
incluyen una amplia gama de actividades
y procedimientos adecuados para evitar y
proteger a los pacientes de efectos adversos
relacionados con la atencién sanitaria.

Dentro de dichos cuidados se encuentra el
control del neumotaponamiento, el cual actda
como un obstdculo entre las paredes de la triquea,
ejerciendo presién otorgada por el aire dentro
del globo del tubo endotraqueal'’. La Guia de
Prdctica Clinica para la prevencién, diagnéstico
y tratamiento de la NAVM vy el protocolo de
Neumonia Zero, dentro de sus recomendaciones,
refleren que mantener una presién de 20 a 30 cm
H,Oode 18a 25 mmHg se considera un insuflado
normal; ademds de realizar un monitoreo cada 6
horas para identificar rdpidamente las desviaciones
de presién, lo que permite su correccién rapida'®'.

A pesar de los avances en los equipos médicos,
la estimacién por palpacion es la técnica mds rdpida
y es la que actualmente se utiliza en las salas

de cuidados intensivos'’. El método de inflado
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mediante estimacién tdctil puede no resultar
el més adecuado para conseguir una presién correcta.

Para regular con exactitud la presién de
neumotaponamiento, se recomienda el uso
de dispositivos digitales 0 manuales que brinden
cifras confiables. La medicién con un manémetro
es lo mds recomendable en las unidades de cuidados
criticos®. Bajo este contexto, es prioritario que
el personal de enfermerfa conozca y aplique los
métodos adecuados para regular y controlar
la presién del globo del neumotaponamiento
durante la intubacién orotraqueal.

Por lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue analizar el impacto del control del
neumotaponamiento con el uso del manémetro
en la disminucién de la NAVM en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
adultos del Centro Médico Naval.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y cuantitativo, en el que se efectuaron
125 controles de presién de neumotaponamiento
en 32 pacientes adultos con ventilacién mecédnica
ingresados en la UCIA del Centro Médico Naval.

El célculo de la muestra se realizé por
conveniencia. Se consider6 a los pacientes ingresados
en la UCIA durante los tres meses previos a la
recoleccién de datos. Siguiendo los criterios
de inclusién, exclusién y eliminacién, fueron
elegibles 32 pacientes. Los criterios de inclusién
contemplaron a pacientes mayores de 18
afios, de sexo indistinto, hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos adultos, con
apoyo ventilatorio mecdnico invasivo mediante
intubacién orotraqueal o traqueostomia y sin
diagnéstico previo de neumonia asociada a
ventilacién mecdnica. Por otro lado, en los

criterios de exclusién se consideré a aquellos

pacientes con patologias respiratorias de base
(EPOC, SARS-CoV-2, influenza), con apoyo
ventilatorio no invasivo, hospitalizacién en otras
dreas y resultados positivos de cultivo bronquial
durante el monitoreo. Asimismo, se establecieron
criterios de eliminacién, como el retiro del
soporte ventilatorio invasivo por mejoria clinica
o el fallecimiento durante el estudio.

Las variables estudiadas se definieron y
clasificaron para facilitar su andlisis. 1a presencia de
neumonia asociada a ventilacién mecdnica
se conceptualiz6 como wuna complicacién
pulmonar desarrollada después de 48 a 72
horas de intubacién endotraqueal, y fue
diagnosticada clinicamente con base en criterios
microbiolégicos y clasificada como una variable
nominal dicotémica (1: Si, 2: No). El método
para medir la presién del neumotaponamiento se
definié como el procedimiento empleado para
esta medicién, categorizado como palpacién o
mecdnico, para el presente estudio se consider
este dltimo y sus valores determinados por los
pardmetros establecidos.

Las mediciones de la presién del
neumotaponamiento se realizaron al inicio de la
jornada laboral y antes de la aspiracién de
secreciones y el aseo oral. Se utiliz6 un manémetro
convencional (integrado por un mandémetro
aneroide, un tubo de litex, una llave de tres vias y
una jeringa de 5-10 ml) disefiado especificamente
por el investigador para el estudio. Los resultados
se clasificaron en tres categorfas: baja (< 19 mmHg),
normal (20-30 mmHg) y alta (> 30 mmHg).
En los casos en que la presién no se encontraba
dentro del rango adecuado, se realizaron ajustes
que permitieron insuflar aire hasta alcanzar
una presion segura. En el caso de que no fuera
adecuada, se realizé un ajuste en la medicién con
el esfigmomanémetro hasta alcanzar un rango de

seguridad. Estos ajustes fueron realizados por el
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investigador al inicio y término de cada turno.

Figura 1. Dispositivo para la medicién de la presién del neumotaponamiento
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En una de las lineas de la llave se acopla una jeringa de 5 0 10 ml
que se utiliza para insuflar aire al globo.

Conexién del dispositivo con el globo del tubo endotraqueal

El globo externo del tubo endotraqueal se conecta al tapén de salida, mientras que en la linea 1 se acopla una jeringa de 5 o 10 ml para
insuflar entre 4 y 5 ml de aire, alcanzando una presién de 20 a 30 mmHg. Este ajuste asegura la funcionalidad éptima del globo y previene
complicaciones asociadas a presiones inadecuadas.

La recoleccién de datos se llevé a cabo utilizando
un cuestionario de disefio propio que recopilé
datos generales del paciente, servicio de
origen, diagnéstico de ingreso, antecedentes
de neumonia, dias hospitalizados y con Asistencia
Mecdnica Ventilatoria (AMYV),

del tubo, presién del neumotaponamiento y

didmetro

resultados de cultivos bronquiales; esta
informacidn se registr6 en Microsoft Forms. Los

andlisis estadisticos descriptivos se realizaron

Fuente: Elaborado por el investigador

en Microsoft Excel para Windows 2010, de los
cuales se obtuvieron frecuencias, porcentajes y
gréficos para las variables estudiadas.

Para confirmar la presencia de neumonia asociada
a ventilacion mecdnica, se realizaron cultivos
de secrecién bronquial en laboratorio, lo que
permiti6 validar los diagndsticos clinicos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
e Investigacion del Centro Médico Naval,

ya que cumplié con la legislacién mexicana;
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ademds, se garantiz6 la confidencialidad de los procedimientos invasivos, incluida la medicién
datos y el respeto a los principios éticos. Se  del neumotaponamiento.

consider6 una investigacién de riesgo minimo,

ya que solo incluy6 la medicién de la presién del ~ Resultados

neumotaponamiento, un procedimiento rutinario.

Debido a la imposibilidad fisica de los pacientes ~ Durante el periodo de estudio hubo un total
para firmar el consentimiento informado, se  de 32 pacientes que ingresaron a la UCIA con
utiliz6 una carta de exencién respaldada por el  ventilacién mecdnica, de los cuales el rango de
consentimiento previo firmado por el familiar o edad de 65-75 afios, asi como el sexo femenino

representante legal al ingreso, el cual abarca los  tuvieron mayor prevalencia (figura 2).

Figura 2. Caracteristicas sociodemogréficas
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30 35% Masculino
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10 |

0 65-75 afios  46-65 aafios 21-45 afios  mayoresde  18-20 afios  20-45 afios
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Fuente: Elaboracién propia del autor.

Se  registraron 157  mediciones de  presiones bajas (< 19 mmHg), mientras que el resto se
neumotaponamientoconun promediode 5> mediciones  distribuy6 entre presiones normales (20-30 mmHg) y

por paciente, el 59 % de estas correspondian a  altas (> 30 mmHg) (grifica 1).

Grifica 1. Resultados de la medicién de la presién de neumotaponamiento

M Presién normal (de 20 a 30 mmHg)
M Presién baja (menor 19mmHg)

Fuente: Resultados de medicion.
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La mayorfa de los pacientes (66 %) estuvieron

bajo AMV durante 6 a 12 dfas, mientras que un

27 % lo estuvo entre 1 y 5 dias, y solo el 6 %

permanecié de 13 a 20 dfas.

Grifica 2. Duracién de asistencia mecanica ventilatoria (AMYV)

70%

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0% De 1 a5 dfas

A todos los pacientes del estudio se les
tomé una muestra de cultivo de secrecién
bronquial después de 48 horas de su ingreso a

la UCIA. El 50 % no presenté crecimiento

Grifica 3. Resultado de muestra secrecién bronquial

correlacion de los

Se realiz6 una
pacientes que obtuvieron una presién baja
del neumotaponamiento con la aparicién de
NAVM, la cual muestra que el 63 % de los

6 a 12 dfas

66%

13 a 20 dfas

Fuente: Resultados de medicién.

de ningin patégeno. Sin embargo, del 50 %
16%
baumannii, el 10 % Psendomonas aernginosa y el
7 % Klebsiella pneumoniae.

restante, el desarrollé  Acinetobacter

M Sin desarrollo

Acinetobacter Baumani
M Pseudomosa Aeruginosa
[ Klebsiella Pneumoniae
I Aspergillus Niger
[ Stenotrophono Mas Maltophilia
M Klebsiella Oxytoca

B Achromobacter Denitrificans

M Candida Albicans

B Staphylococcus Aureus

B Pendiente resultado

pacientes20 presentaron presién baja del
neumotaponamiento (< 19 mmHg), con un 59 %
de las mediciones en esta categorfa, y un 13 % de

estas asociadas a infecciones. Por otro lado,
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el 37 % de los pacientesl2 tuvieron presién
normal (20-30 mmHg), representando el 41 %

de las mediciones, con un menor porcentaje de

infecciones (8 %). En total, se realizaron 157
mediciones en 32 pacientes, con una tasa de

infecciones general del 21 %.

Tabla 1. Relacién del neumotaponamiento con el resultado muestra de secrecién bronquial

Presion Pacientes %

Presién baja (menor

20 6
de 19 mmHg) 3%
Presién normal (20

12
a 30 mmHg) 37%
Total general 32 100%

Discusion

Los datos sugieren que el control adecuado de
la presién del neumotaponamiento mediante el
uso del manémetro podria contribuir a disminuir
la incidencia de NAVM. Las mediciones en rango
normal (20-30 mmHg) presentaron una menor
asociacién con infecciones (8 %) en comparacién
con las presiones bajas (< 19 mmHg), donde se
observé una incidencia del 13 %. Esto evidencia
la importancia de mantener una presién adecuada
para reducir el

riesgo de complicaciones

infecciosas en pacientes hospitalizados bajo
ventilacién mecénica.

Ruiz y Lépez'® evaluaron la precisién en la
medicién de la presién del neumotaponamiento
utilizando un mandémetro (King Systems
Corporation, Germany) con unidades de presién
en centimetros de agua y un rango de 0 a 120.
Concluyeron que, a menudo, la insuflacién del
globo endotraqueal se realiza mediante técnicas
subjetivas, lo que dificulta conocer con exactitud
la presién ejercida sobre la mucosa traqueal, una
practica que podria generar complicaciones.

En el presente estudio el género femenino fue
predominante, y el rango de edad oscilé entre los

65 y 75 afios. Estos hallazgos coinciden con los

Num'efﬁo de % Infecciones %
mediciones
92 59% 12 13%
65 41% 5 8%
157 100% 17% 21%

reportados por Miranda Pedrozo®, quien observé
que los pacientes mayores de 70 afios constituian
el grupo etario predominante y que el género
femenino tenfa mayor incidencia en su poblacién
de estudio.

En relacién con los resultados microbiolégicos,
Montelo Rodriguez e /.° encontraron que
Acinetobacter fue el microorganismo predominante,
seguido por Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus
aureus. Sin embargo, en el presente estudio, el 50 %
de la poblacién no presentd ningin patégeno en
el cultivo de secrecién bronquial. Entre el 50 %
restante, Acinetobacter baumannii fue identificado
en el 16 % de los casos, Pseudomonas aeruginosa en el
10 % y Klebsiella pneumoniae en el 7 %. Esto resalta
diferencias en el orden de frecuencia y el tipo de
microorganismos prevalentes segin la institucién,
lo que subraya la importancia del contexto local
en los estudios microbiolégicos.

Respecto a los dias con ventilacién mecédnica,
el 69 % de los pacientes estudiados estuvieron
intubados entre 6 y 12 dfas. Estos datos
concuerdan con las conclusiones de Arias er
al.’, quienes, en su actualizacién del proyecto
Neumonia Zero, reportaron que entre el 62 %
y 73 % de los casos de NAVM se presentan a

partir del cuarto dia de intubacién, con un
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mayor riesgo entre los dfas 6 y 8. Esto refuerza
las recomendaciones de reducir el tiempo de
intubacién para disminuir la incidencia de esta

complicacién.
Conclusion

El estudio evidenci6 que el personal de salud
en las dreas criticas de esta institucién utiliza
mayoritariamente la técnica de digito-palpacién
para el control del neumotaponamiento, en parte
debido a la falta de dispositivos adecuados para
un monitoreo objetivo. Esta prictica, basada en
estimaciones subjetivas, no garantiza valores de
presién exactos, lo que puede aumentar el riesgo
de complicaciones.

Por otro lado, se confirmé que el uso de un
mandémetro permite mantener una presién del globo
entre 20 y 25 mmHg, considerada segura para
prevenir complicaciones como isquemia traqueal
o degeneracién de tejidos. Este método,
ademds de ser confiable y econémico, deberfa
implementarse rutinariamente en el monitoreo
del neumotaponamiento para mejorar la calidad de
atenci6n y seguridad del paciente.

La neumonfa asociada a la ventilacién
mecdnica puede prevenirse mediante la
implementacién de gufas y protocolos basados
en estindares nacionales e internacionales. Estas
recomendaciones incluyen el monitoreo adecuado
de la presién del neumotaponamiento, la higiene de
manos, la reduccién del tiempo de ventilacién y la
capacitacién continua del personal en cuidados criticos.

Finalmente, el uso rutinario de dispositivos
paramedir la presién del neumotaponamiento podria
optimizar el control de las presiones traqueales,
lo que permitirfa detectar variaciones en tiempo
real y reducir el riesgo de complicaciones
mejorando asi la

asociadas, seguridad del

paciente en unidades de cuidados intensivos.
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