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RESUMEN

Introduccién: La neumonia aspirativa es una complicacién respiratoria frecuente en pacientes
encamados, especialmente aquellos con movilidad reducida o deterioro del estado neuroldgico. La falta
de movilizacién oportuna por parte del personal de salud favorece la acumulacién de secreciones,
disminuye la capacidad de limpieza mucociliar y aumenta el riesgo de aspiracién, factores que
contribuyen al desarrollo de esta condicion.

Objetivo: Realizar una revision de estudios sobre la falta de movilizacién en pacientes encamados como
factor de riesgo para el desarrollo de neumonia aspirativa, con énfasis en el rol del personal de salud en
la prevencidn de esta complicacién.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda en PubMed y Google Académico utilizando palabras clave como
"Bedridden patients”, "Patient positioning", "Aspiration pneumonia”, "Nursing care" y "Airway
management". Se seleccionaron articulos publicados entre 2015 y 2025 que cumplian con los criterios de
inclusidn. En total se eligieron seis estudios.

Resultados: Los 6 estudios revisados coincidieron en la importancia de la movilizacién temprana y
adecuada en pacientes encamados para reducir el riesgo de neumonia aspirativa. Se identificaron
intervenciones como elevacién de la cabecera, deteccion precoz de disfagia y succién oral para
eliminacién de secreciones.

Palabras clave: Personas Encamadas, Posicionamiento del Paciente, Neumonia por Aspiracion, Atencion
de Enfermeria, Manejo de la Via Aérea.
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ABSTRACT

Introduction: Aspiration pneumonia is a common respiratory complication in bedridden patients, especially
those with reduced mobility or neurological impairment. The lack of timely mobilization by healthcare
personnel favors secretion accumulation, decreases mucociliary clearance, and increases the risk of
aspiration.

Objective: To conduct a review of studies on the lack of mobilization in bedridden patients as a risk factor
for the development of aspiration pneumonia, with an emphasis on the role of healthcare personnel in
preventing this complication.

Methodology: A search was conducted in PubMed and Google Scholar databases using keywords such as
"Bedridden patients"”, "Patient positioning", "Aspiration pneumonia’, "Nursing care", and "Airway
management". Articles published between 2015 and 2025 meeting inclusion criteria were selected. Six
studies were included.

Results: All 6 reviewed studies agreed on the importance of early and adequate mobilization in bedridden
patients to reduce the risk of aspiration pneumonia. Interventions such as head-of-bed elevation, early
dysphagia detection, and oral suctioning were identified as key preventive measures.

Conclusions: Early mobilization is a fundamental nursing intervention to prevent aspiration pneumonia in
bedridden patients. Healthcare personnel play a key role in implementing evidence-based preventive
strategies.

Keywords: Bedridden Persons, Patient Positioning, Aspiration Pneumonia, Nursing Care, Airway
Management.
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secreciones respiratorias es inhalado hacia los
pulmones, generando inflamacién y un riesgo
elevado de infeccion. Esta condicion se asocia
con mayor morbilidad, prolongacién de la
estancia hospitalaria, incremento de costos en
salud y mayor riesgo de mortalidad.

Diversos estudios han evidenciado que la
inmovilidad prolongada de los pacientes
encamados contribuye significativamente al
desarrollo de neumonia aspirativa. La falta de
cambios posturales y movilizacién disminuye
la capacidad de aclaramiento mucociliar,
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influencia de la movilizacidn en pacientes
encamados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de revision sistematica
y retrospectiva sobre la influencia de la falta
de movilizacién en pacientes encamados como
factor de riesgo para el desarrollo de
neumonia aspirativa, con énfasis en el rol del
personal de salud en la prevencion de esta
complicacion.

Se consultaron las bases de datos PubMed y
Google Académico, utilizando palabras clave
como "Personas Encamadas", "Posicionamiento
del Paciente", "Neumonia por Aspiracion",

"Atencion de Enfermeria" y "Manejo de la Via
Aérea". Se incluyeron articulos publicados
entre 2015 y 2025 que abordaran directamente
la movilizaciéon de pacientes encamados y la
neumontia aspirativa.

Se excluyeron articulos en idiomas distintos
al espafiol e inglés, estudios con poblacion
pedidtrica o neonatal, articulos duplicados y
aquellos que no abordaran el tema central de
la revisién. La busqueda en PubMed identifico
20 articulos, de los cuales se seleccion6 1 que
cumplié con los criterios de inclusiéon. En
Google Académico se identificaron 83 articulos,
de los cuales 5 cumplieron con los criterios de
inclusion. En total se incluyeron 6 estudios
para la revision.
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Figura 1. Flujograma PRISMA de seleccion de articulos.

Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision sistematica

Autores | Aiio

Objetivo

Tipo de Estudio Hallazgos

Principales

Metheny et al,, 2020  EE.UU.

la elevacion de la
cabecera en la
prevencion de

Evaluar el efecto de

Ensayo clinico La elevacion a 30—

controlado 45° redujo
significativamente

los episodios de
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Teramoto et al., Japén
2018

Langmore et al., EE.UU.
2019

Wirth et al., 2021 Alemania

Almirall et al.,, 2017  Espafia

Marik & Kaplan, EE.UU.
2015

| piscusion

aspiracion.

Determinar la
relacion entre
inmovilidad y
neumonia
aspirativa en
adultos mayores.

Identificar factores
de riesgo para
neumonia
aspirativa en
pacientes
encamados.

Evaluar el impacto
de la fisioterapia
respiratoria en
pacientes
encamados.

Analizar la
incidencia de
neumonia
aspirativa en
pacientes con ACV
encamados.

Revisar las
estrategias de
prevencion de
neumonia
aspirativa en UCL

Estudio de cohorte

Revision sistematica

Estudio prospectivo

Estudio
observacional

Revision narrativa

aspiracién en
pacientes con
ventilaciéon
mecanica.

La inmovilidad
prolongada
increment6 en un
60% el riesgo de
neumonia
aspirativa en
pacientes
hospitalizados.

La disfagia no
detectada y la falta
de higiene oral
fueron los
principales factores
de riesgo
identificados.

La fisioterapia
respiratoria diaria
redujo la incidencia
de neumonia en un
45% en pacientes de
UCL

El 23% de pacientes
con ACV desarrolld
neumonia
aspirativa; la
movilizacién precoz
redujo este
porcentaje.

La combinacién de
elevacion de
cabecera, higiene
oral y movilizacién
precoz esla
estrategia mas
efectiva.
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Los resultados de los estudios analizados
confirman que la falta de movilizacién en
pacientes encamados constituye un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de
neumonia aspirativa. La evidencia revisada es
consistente en sefialar que la inmovilidad
prolongada deteriora los mecanismos de
defensa pulmonar, favorece la acumulacién de
secreciones orofaringeas y aumenta la
probabilidad de microaspiracion de contenido
gdastrico hacia la via aérea inferior.

Las intervenciones de movilizacion
temprana, como la elevacion de la cabecera a
30-45°, los cambios posturales frecuentes y la
fisioterapia respiratoria, demostraron reducir
de manera significativa la
neumonia aspirativa en distintos contextos
clinicos. Estos hallazgos son coherentes con los
principios fisiopatoldgicos que sustentan el
aclaramiento mucociliar y la ventilacion
pulmonar como barreras protectoras frente a
la infeccidn.

incidencia de

La deteccion precoz de disfagia emerge
como un componente critico en la prevencion,
dado que muchos pacientes encamados
presentan  alteraciones  deglutorias no
diagnosticadas que incrementan el riesgo de
aspiracion silente. La implementacion de
protocolos de tamizaje de disfagia y la higiene
oral sistematica representan medidas de bajo
costo y alto impacto que deberian integrarse
en los cuidados estandar de enfermeria.

El papel del personal de salud,
especialmente del equipo de enfermeria,
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