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La neumonía que se presenta en el paciente intu-
bado (NAV) es la infección observada con más fre-
cuencia en el Servicio de Medicina Intensiva, y esta
complicación se asocia a una importante mortalidad
y morbilidad, prolongando la estancia hospitalaria e
incrementando el gasto económico1. Por ello su pre-
vención representa un objetivo muy importante. 

La NAV se produce fundamentalmente por la as-
piración de secreciones orofaríngeas colonizadas
por microorganismos nosocomiales, especialmente
bacilos gramnegativos y Staphylococcus aureus, a
través del neumotaponamiento del tubo endotraque-
al. Sin embargo, el estómago y el tracto gastrointesti-
nal constituyen un reservorio potencial de patógenos
nosocomiales que puede contribuir a la colonización
orofaríngea y traqueal mediante el reflujo de conte-
nido gástrico contaminado hacia el esófago y poste-
rior aspiración dentro del árbol traqueobronquial.
Este mecanismo es especialmente importante en pa-
cientes portadores de sonda nasogástrica o que reci-
ben nutrición enteral y que son tratados en posición
de decúbito supino2.

Dos estudios con un diseño aleatorio han mostra-
do por medio de la instilación de radioisótopos en el
estómago, que la aspiración de contenido gástrico se pro-
duce con mayor frecuencia cuando el paciente se en-
cuentra en posición de supino que en posición semi-

sentada3,4, sugiriendo que se puede prevenir la neu-
monía mediante cambios en la posición del paciente.
Drakulovic et al5 evaluaron el efecto de la posición
del paciente sobre la incidencia de NAV en 86 pa-
cientes bajo ventilación mecánica, en los que la
neumonía se diagnosticó empleando cultivos cuanti-
tativos de muestras obtenidas por métodos bron-
coscópicos. Este estudio fue interrumpido precoz-
mente al observar que la tasa de neumonía era del
5% en los pacientes tratados en posición semisenta-
da a 45º en comparación con el 23% en posición de
supino a 0º (riesgo relativo [RR] 0,22; intervalo de
confianza [IC] 95% 0,05-0,92; p = 0,041). La morta-
lidad no fue significativamente diferente en los dos
grupos. 

En base a este estudio, la elevación de la cabecera
de la cama a un ángulo de 30º-45º ha sido incluida
en las recomendaciones para reducir la incidencia de
NAV como una medida de fácil aplicación y econó-
mica. 

Recientemente van Nieuwenhoven et al6 han pu-
blicado un estudio prospectivo multicéntrico cuyo
objetivo fue evaluar la aplicabilidad práctica de la
posición semisentada y su influencia en la preven-
ción de la neumonía. Para ello estudiaron a 109 pa-
cientes sometidos a ventilación mecánica e ingresa-
dos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que
fueron asignados de forma aleatoria a adoptar una
posición de supino con inclinación de 10º o semi-
sentada a 45º. El diagnóstico de la neumonía fue
realizado utilizando técnicas broncoscópicas y la po-
sición de la cabecera de la cama fue evaluada conti-
nuamente durante la primera semana con un disposi-
tivo especial conectado a un monitor. 

Los autores encontraron que el 85% del tiempo,
durante el período de observación, el ángulo de la
cabecera de la cama estaba por debajo del objetivo
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prefijado de 45º. El promedio de elevación conse-
guido los días 1 y 7 fue de 9,8º y 16,1º para el grupo
supino y 28,1º y 22,6º para el semisentado, respecti-
vamente. Ello sucedió a pesar de disponer de perso-
nal especialmente dedicado a controlar y corregir las
alteraciones de la posición cuando era preciso, lo
que suscita dudas acerca del grado de cumplimiento
de esta intervención en unidades con importante car-
ga asistencial. Otro de los hallazgos de este estudio
fue que no se observaron diferencias ni en la tasa de
neumonía (6,5% en supino frente al 10,7% en semi-
sentada) ni en la mortalidad entre ambos grupos de
tratamiento. Sin embargo, el hecho de no haberse al-
canzado el objetivo de 45º en el grupo experimental,
sino de aproximadamente 30º, hace difícil extraer
conclusiones de estos resultados. Se podría argu-
mentar que la elevación de casi 30º alcanzada no es
suficiente para prevenir la NAV, o bien que 10º pue-
den ser suficientes para su prevención. 

En el estudio de Drakulovick et al5 la posición del
paciente fue evaluada una vez al día, y por tanto no
podemos conocer con precisión el grado de cumpli-
miento de la intervención. Además, el grupo control
fue tratado en posición completamente horizontal, y
el 60% de estos pacientes recibía nutrición enteral.
Esto podría explicar en parte la alta tasa de NAV
observada en este grupo. 

En el estudio de van Nieuwenhoven et al6, por el
contrario, se utilizó un protocolo de estudio estricto,
y la inclinación del paciente en el grupo supino fue
de 10º, lo que representa probablemente una prácti-
ca más real en los pacientes ingresados en UCI que
reciben nutrición enteral. Además, se realizó un aná-
lisis por intención de tratar, no excluyéndose del
análisis a aquellos pacientes con desviaciones pro-
longadas del objetivo de 45º, lo que refleja de forma
más apropiada lo que sucede en la práctica clínica
diaria, y facilita, por tanto, su extrapolación a otros
centros. 

Este estudio tiene, sin embargo, algunas limita-
ciones. En primer lugar existió una amplia variabili-
dad entre los tres centros en cuanto al cumplimiento
de los objetivos propuestos. Así, en el grupo en po-
sición semisentada se alcanzó una inclinación de
32,0º ± 7,6º en un centro en comparación con 23,6º
± 7,6º en los otros dos p < 0,001), sin que pudiesen
encontrarse las razones de ello, lo que probablemen-
te indica la diferente motivación en el cumplimiento
del protocolo entre los diferentes centros.

Otra limitación del estudio es que la tasa de neu-
monía que se observó en el grupo control (6,5%) fue

menor que la esperada (25%), lo que podría haber
reducido el poder estadístico del estudio para detec-
tar diferencias entre los dos grupos. 

En conclusión, los datos del presente estudio de-
muestran que el grado de cumplimiento de la reco-
mendación de mantener el respaldo de la cama a 45º
para prevenir la NAV puede variar considerable-
mente entre los hospitales, por lo que debe ser teni-
do en cuenta a la hora de comparar los resultados de
los diferentes estudios. Aunque parece evidente que
la adopción de decúbito supino con 0º de elevación
es perjudicial, no se conoce cuál es la elevación ide-
al en pacientes ventilados mecánicamente, lo que
precisaría nuevos estudios que comparasen las dife-
rentes opciones entre 10º y 45º. Esto podría ser im-
portante de cara a mejorar el confort del paciente,
facilitar los cambios posturales para evitar úlceras
por presión y reducir sus efectos adversos, tanto so-
bre la función hemodinámica como en la posible in-
ducción de trombosis venosa profunda7.
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