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Resumen

Introducción. La aspiración broncopulmonar se destaca como la causa más importante de muerte en los hospita-
les, ocupando el segundo lugar en los eventos adversos relacionados con óbitos de Brasil. El objetivo del presente 
trabajo fue evaluar la efectividad de las medidas preventivas para broncoaspiración en pacientes internados en 
unidades de internación y terapia intensiva de un hospital de São Paulo entre abril y diciembre de 2021 y abril y 
diciembre de 2022.
Metodología. Se realizó un estudio con un diseño cuasi experimental. Se recolectaron datos de los pacientes que 
fallecieron por evento de broncoaspiración entre los meses de abril y diciembre de los años 2021 y 2022. Durante 
marzo de 2022, se entrenó y capacitó al equipo multiprofesional de las unidades de internación y terapia intensiva. 
También se hizo una actualización del protocolo de broncoaspiración. Se analizaron las siguientes variables: sexo, 
edad, sala de internación, pulsera de identificación de riesgo, elevación de la cabecera a 30° o 45° y factores de riesgo 
para broncoaspiración.
Resultados. La muestra estuvo conformada por 71 pacientes que fallecieron por evento de broncoaspiración en-
tre los meses de abril y diciembre de 2021 y 12 pacientes fallecidos en el mismo periodo de 2022. Con respecto a 
la cabecera, en el año 2021 el 26,1 % (n = 18) de los pacientes que fallecieron tenían su cabecera colocada a 45°, 
mientras que en el año 2022 el 100 % (n = 12) de los pacientes la tenían a 45° (p = 0,003). El 55 % (n = 39) de los 
pacientes en el año 2021 presentaban la pulsera de identificación de riesgo; durante el año 2022, el 100 % (n = 12) 
de los pacientes (p = <0,001) la tenían. 

*  Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Conclusión. Se concluye que la aplicación de medidas preventivas como elevación de la cabecera a 45° y 
el uso de la pulsera de identificación lleva a una disminución de los eventos adversos relacionados con la 
broncoaspiración.
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Abstract

Introduction. Bronchopulmonary aspiration stands out as the leading cause of death in hospitals, ranking second 
in adverse events relating to deceases in the country. The objective was evaluating the effectiveness of preventive 
measures for bronchoaspiration in patients admitted in hospitalization and intensive care units of a hospital of São 
Paulo in April through December, 2021, and in April through December, 2022.
Methodology. A study was made of quasi-experimental design. Data was collected from patients that died from 
bronchoaspiration event during April through December of 2021 and 2022. During March of 2022, it was car-
ried out training and coaching of the multiprofessional team of hospitalization and intensive care units, and the 
bronchoaspiration protocol was updated. Variables analyzed: gender, age, hospitalization unit, risk identification 
bracelet, 30º or 45º elevation of the top end of the bed, and bronchoaspiration risk factors.
Resuls. The sample was made up by 71 patients that died by a bronchoaspiration event in the months of April 
through December 2021, and 12 patients during the same period in 2022. Regarding the top end of the bed, in the 
year 2021, 26,1% (n=18) of patients that died had their top end set at 45°, while in the year 2022, 100% (n=12) 
of patients had it at 45° (p=0,003). Patients wearing the risk identification bracelet were 55% (n=39) in 2021, and 
100% (n=12) in 2022 (p=<0,001).
Conclusion. It is concluded that preventive measures like elevation of the top end of the bed to 45° and the use of 
identification bracelet leads to a decrease of adverse events related to bronchoaspiration.
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Bronchoaspiration — Preventive measures —  Deceases

Introducción

La aspiración pulmonar se define como la 
inhalación del contenido de la orofaringe 
o del estómago hacia el tracto respiratorio 

inferior (1). Esta se relaciona con factores predis-
ponentes de los pacientes, entre ellos, la disfagia, 
que es un síndrome caracterizado por la dificultad 
o incapacidad para tragar alimentos sólidos y/o 
líquidos. En especial, cuando la disfagia es orofa-
ríngea, impacta en el estado nutricional e hídrico 
del paciente o, incluso, puede generar cuadros más 
graves como la neumonía aspirativa (2).

El envejecimiento está acompañado de distin-
tos cambios en el cuerpo, sobre todo en el sistema 

nervioso y la masa muscular. En la región orofarín-
gea, “dichos cambios pueden predisponer a disfagia, 
como pérdida de fuerza de la mandíbula, dismi-
nución de producción de saliva, alteraciones en la 
dentición, así como un aumento del tejido conec-
tivo y graso en la lengua, que afectan la fase oral 
de la deglución”  (3). A medida que envejecemos, 
hay un aumento en la prevalencia de la disfagia.  
Cichero (4) describió una tasa entre el 10-20 % de 
dificultad para tragar en las personas mayores de 65 
años; además, se observa un aumento de la preva-
lencia del síndrome especialmente en los pacientes 
con trastornos neurológicos como la enfermedad 
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de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer y los 
que sufrieron accidentes cerebrovasculares debido 
al impacto que tales condiciones ofrecen a la vida 
del paciente (3,12-13 ).

Según estudios, la disfagia orofaríngea y la 
neumonía pueden estar presentes en la fase aguda 
posterior a un accidente cerebrovascular (ACV) 
en hasta un 50 % y 30 % de los pacientes respec-
tivamente. Esos pacientes tienen riesgo aumenta-
do de hasta siete veces más de susceptibilidad de 
desarrollar neumonía aspirativa de acuerdo con 
los datos aportados por la American Heart Asso-
ciation y la American Stroke Association (4,5).  
“Los pacientes con enfermedades neurodegenera-
tivas, cerebrovasculares y los ancianos frágiles son 
los colectivos más vulnerables” (4) para desarro-
llar complicaciones relacionadas con la disfagia.  
Las complicaciones más conocidas son la desnutri-
ción, la deshidratación y una mayor vulnerabilidad 
para la neumonía y la broncoaspiración, todas ellas 
graves y de importante morbimortalidad (6).

Además de factores de riesgo como la edad, la 
fragilidad y las enfermedades neurológicas, tam-
bién se debe tener en cuenta a los pacientes intu-
bados (que necesitan cuidados específicos con la 
higiene oral, control de la presión del cuff, etc.) y 
los hospitalizados en las unidades de internación 
(UI) y de terapia intensiva (UTI), ya que presen-
tan riesgo aumentado de hacer cuadros aspirativos 
(7). La neumonía aspirativa en el ambiente hos-
pitalario es un evento adverso relacionado con la 
asistencia de la salud que puede llevar a compli-
caciones graves como el síndrome de Mendelson 
(neumonitis por aspiración de contenido gástrico 
estéril), la neumonía infecciosa asociada a la venti-
lación mecánica (NAVM) o el síndrome de distrés 
respiratorio, que prolongan la estancia hospitalaria 
de los pacientes, aumentan los costos hospitalarios 

y también contribuyen significativamente a la mor-
bilidad y la mortalidad (7-9).

La identificación precoz de factores de riesgo 
en estos pacientes, la evaluación de la disfagia y 
la utilización de medidas preventivas cumplen un 
importante rol en la reducción de la incidencia de 
broncoaspiración en los pacientes internados (1,3).

Entre los meses de octubre de 2021 y septiem-
bre de 2022, en São Paulo, Brasil, fueron notifica-
dos 67 casos de óbitos relacionados con la bron-
coaspiración, ocupando el segundo lugar de los 
óbitos relacionados con eventos adversos (EA) no-
tificados en el Sistema de Notificações em Vigilân-
cia Sanitária (NOTIVISA) de la Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (10).

La neumonía aspirativa se clasifica como una de 
las quince principales causas de óbito en los adultos 
con más de 65 años de los EUA, según el Centro 
para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC). Es necesario tener en cuenta, además, que 
cuanto mayor es la edad del individuo, mayor es el 
riesgo de términos desfavorables, sobre todo cuando 
la persona presenta disfagia orofaríngea (12-13).

Comparado con el estudio de Tanner (11), du-
rante los meses de agosto de 2019 y julio de 2020, 
Brasil presentó en los hospitales de São Paulo y 
del país 86 óbitos relacionados con la aspiración 
broncopulmonar, ocupando el segundo lugar de 
los eventos adversos relacionados con óbitos del 
país. Esto llama la atención hacia la importancia y 
el impacto de la prevención y del manejo del riesgo 
de la broncoaspiración en los pacientes internados.

Debido a que la broncoaspiración es un even-
to adverso que puede tener graves consecuencias y  
generar un aumento de los costos hospitalarios  
y personales, y que, a su vez, puede ser prevenido, 
se decidió en este estudio analizar la efectividad de 
las medidas preventivas para la broncoaspiración. 

Objetivos

El objetivo general del presente trabajo fue 
evaluar la efectividad de las medidas preventivas 
para la broncoaspiración en pacientes interna-
dos en las UI y las UTI de un hospital de São Paulo 

entre abril y diciembre del año 2021 y abril y di-
ciembre de 2022.

Los objetivos específicos fueron los siguientes: 
(1) establecer la cantidad de óbitos por broncoas-
piración en el periodo comprendido entre abril y 
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diciembre de 2021 y 2022; (2)  identificar facto-
res de riesgo para la broncoaspiración en los pa-
cientes que fallecieron por este evento adverso, y 
(3) evaluar la efectividad del uso de la elevación 

de la cabecera a 30° o 45° y la utilización de la 
pulsera de identificación de riesgo de aspiración 
como medidas preventivas a través de los óbitos 
relacionados con la broncoaspiración.

Metodología

Este estudio fue realizado en el Hospital Ad-
ventista de São Paulo en São Paulo, Brasil, entre los 
meses de abril de 2021 y diciembre de 2022. Se rea-
lizó un estudio con un diseño cuasi experimental. 

Para realizar este trabajo, se contó con la au-
torización de la dirección del hospital y con el 
consentimiento informado de los pacientes para 
uso de datos de la historia clínica (cláusula sexta 
del contrato de servicios). También cuenta con la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación 
de la Universidad Adventista del Plata con la Reso-
lución CEI n.º 74/23. 

Fueron evaluadas las historias clínicas de todos 
los pacientes con edad igual o superior a 18 años 
que fallecieron por broncoaspiración entre los me-
ses de abril y diciembre de 2021 y abril y diciem-
bre de 2022 en las UI y las UTI. Durante todo 
el mes de marzo de 2022, se entrenó y capacitó al 
equipo multiprofesional de las UI y las UTI. Tam-
bién se hizo una actualización del protocolo de 
broncoaspiración. Se excluyeron los pacientes que 
no tenían la historia clínica completa con toda la 
información requerida para este trabajo. 

Los datos recolectados de las historias clínicas 
fueron los siguientes: edad, sexo, causa de falleci-
miento, factores de riesgo para broncoaspiración 
y medidas preventivas para broncoaspiración. Los 

factores de riesgo para broncoaspiración son el 
sondaje nasoenteral (SNE) o nasogástrico (SNG); 
la entubación endotraqueal o traqueostomía (IOT 
o TQT) y el tiempo de ventilación mecánica; los 
antecedentes de disfagia o disartria; la fragilidad 
(ancianos de edad muy avanzada, síndrome de 
inmovilidad); la dependencia para realizar activi-
dades básicas de la vida diaria (ABVD); el ACV 
isquémico o hemorrágico, y la sala de internación 
(UI o UTI). 

En cuanto a las medidas preventivas para bron-
coaspiración, las que se pudieron analizar en las his-
torias clínicas fueron (1) la elevación de la cabecera 
en 30° o 45° y (2)  la identificación de riesgo para 
broncoaspiración. Las otras medidas preventivas 
—como cuantificación de residuo gástrico, higiene 
oral e identificación y medición del SNE— no se 
pudieron analizar debido a la falta de información 
en las historias clínicas.

La información se recolectó a través de una 
planilla creada para tal fin. Los pacientes fueron 
identificados mediante un código para mantener 
su anonimato. Para el análisis estadístico, se utili-
zó el software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) y se aplicaron las pruebas de chi cuadrado 
y T de Student con un nivel de significancia de 
p ≤ 0,05.

Resultados 

La muestra estuvo conformada por 83 pacientes 
que fallecieron por evento de broncoaspiración en-
tre los meses de abril y diciembre; 71 pacientes co-
rresponden al año 2021 y 12 pacientes, al año 2022.

En el año 2021, el 59,2 % (n = 49) eran del sexo 
femenino y el 40,8 % (n = 29), del sexo masculino; 

en el año 2022, el 58,3  % (n  =  7) eran del sexo 
femenino y el 41,7  % (n  =  5), del sexo mascu-
lino (p  =  0,957). La edad media de los pacientes 
en 2021 es de 81 años; en 2022, de 81,42 años 
(p = 0,916). La distribución de las edades en cada 
año se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribución de la edad en rangos de la población 

por óbitos debido a broncoaspiración en 2021 y 2022

Edad

Año

2021 2022

n % n %

30-49 años 3 4,2 0 0

50-69 años 7 9,8 1 8,3

70-89 años 43 60,5 10 83,3

90+ años 18 25,3 1 8,3

En el año 2021, entre los meses de abril y di-
ciembre, fallecieron 71 pacientes por broncoas-
piración, que corresponden al 13,1  % del total 
de los 541 muertos durante este período en la 
institución. En el 2022 fallecieron 12 pacientes 
por broncoaspiración, que corresponden al 4 % 

del total de los 297 fallecimientos ocurridos en 
el mismo periodo de ese año. Se encontró que 
en el año 2021 hubo una media de 55,6 días/
paciente internado, mientras que en el año 2022, 
la media fue de 51,7 días/paciente (p  =  0,008) 
(ver tabla 2). 

Tabla 2. Media de días/paciente en los años 2021 y 2022

2021 2022
p

Media Media

UI 45,2 40 0,009

UTI 10,4 11,6 0,775

Total de días/paciente 55,6 51,7 0,008

Cuando se evaluaron los factores de riesgo 
para los dos años, se observó que los más frecuen-
tes fueron el SNE, la fragilidad, la dependencia 
para ABVD, la IOT, el uso de drogas vasoactivas 

(DVAS), la sedación y el tipo de sala de internación. 
Los factores de riesgo para broncoaspiración pue-
den ser observados en la tabla 3. 

Tabla 3. Factores de riesgo para broncoaspiración 

en pacientes según el año

Factores de riesgo
2021 2022

p
n % n %

SNG/SNE

Presenta 54 76 9 75
0,93

No presenta 17 23,9 3 25
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Disfagia

Presenta 23 32,3 1 8,3
0,089

No presenta 48 67,6 11 91,6

Broncoaspiración anterior

Presenta 12 16,9 0 0
0,12

No presenta 59 83 12 100

Disartria

Presenta 13 18,3 3 25
0,5

No presenta 58 81,6 9 75

ACV

Presenta 5 7 2 16,6
0,2

No presenta 66 92,9 10 83,3

Fragilidad

Presenta 46 64,7 8 66,6
0,9

No presenta 25 35,2 4 33,3

Alzheimer

Presenta 16 22,5 0 0
0,067

No presenta 55 77,4 12 100

Parkinson

Presenta 6 8,4 0 0
0,29

No presenta 65 91,5 12 100

ABVD

Independiente 20 28,1 2 16,5

0,42Dependiente 39 54,9 9 75

Totalmente dependiente 12 16,9 1 8,3

IOT/TOT

Presenta 38 53,5 10 83,3
0,053

No presenta 33 46,4 2 16,6

Tiempo de IOT

Menor a 15 días 28 39,4 9 75

0,13
15-30 días 8 11,2 1 8,3

Mayor a 30 días 2 2,8 0 0

No presenta 33 46,4 2 16,6
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DVAS

Presenta 33 46,4 6 50
0,8

No presenta 38 53,5 6 50

Sedación

Presenta 44 61,9 8 66,6
0,75

No presenta 27 38 4 33,3

Sala

Internación 22 30,9 5 41,6
<,001

UTI 49 69 7 58,3

En relación con las medidas preventivas, se 
notó que en el año 2021 el 26,1 % (n = 18) de los 
pacientes que fallecieron tenían su cabecera colo-
cada a 45°, mientras que en el año 2022 el 100 % 
(n = 12) de los pacientes la tenían en la misma ele-
vación de 45° (p = 0,003).

En el año 2021, presentaban la pulsera de iden-
tificación de riesgo el 55 % (n = 39) de los pacien-
tes, y el 100 % (n = 12) en el año 2022 (p = <0,001) 
(ver tabla 4).

Tabla 4. Medidas de prevención de broncoaspiración 

de los pacientes en 2021 y 2022

Medidas de 
prevención

2021 2022
p

n % n %

Cabecera
30º 51 73,9 0 0

0,003
45º 18 26,1 12 100

ID riesgo
Presenta 39 55 12 100

<,001
No presenta 32 45 0 0

Discusión

Es sabido que la broncoaspiración es uno de los 
eventos adversos más prevalentes en Brasil y en di-
ferentes países, afectando sobre todo a los pacientes 
internados (10,12,13). En la actualidad, el interés 
en reducir los eventos adversos crece a nivel mun-
dial, con la constante necesidad de crear nuevas 
formas de prevenir la broncoaspiración (14-16). 
Teniendo en cuenta esto, es importante identificar 
a los pacientes que presentan un riesgo aumentado 
para este evento adverso.

En el presente estudio se encontró que los fac-
tores de riesgo para broncoaspiración más frecuen-
tes fueron los siguientes: la vía de alimentación 

alternativa, la ventilación mecánica, la fragilidad, 
la dependencia para ABVD, la internación en la 
UTI y, también, la edad avanzada. Una revisión de 
literatura realizada en 21 artículos durante los años 
2000 y 2009 determinó como factores de riesgo 
para broncoaspiración la edad, el sexo masculino, 
las enfermedades pulmonares, la disfagia y la dia-
betes mellitus (17). En otros estudios se encontra-
ron la institucionalización, el uso de sedativos, las 
enfermedades neurológicas, el uso de una vía alter-
nativa de alimentación, la inmovilidad y la mala 
higiene oral como factores predictivos de riesgo 
(18,19).
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En este trabajo se identificaron en total 63 
pacientes que hacían uso de SNE/SNG y 20 pa-
cientes que se alimentaban por vía oral. Según el 
estudio de Souza (20), la cantidad de pacientes 
que usaban alguna vía de alimentación alternativa 
y fallecieron por broncoaspiración fue significati-
vamente mayor que la cantidad de pacientes que 
tuvieron alta hospitalaria. Además, la posibilidad 
de aspiración aumenta con el uso de un dispositivo 
nasogástrico. 

El presente estudio ilustra que la edad media 
tanto en 2021 como en 2022 fue de aproximada-
mente 81 años. En el estudio de Beck y Bonvini (1) 
se consideró que los pacientes con una edad supe-
rior a 60 años ya presentan riesgo aumentado de 
broncoaspiración, llegando a ser hasta diez veces 
mayor en los mayores de 80 años en comparación 
con la población más joven (21). 

Durante la presente investigación, en ambos 
años se produjeron más muertes de pacientes del 
sexo femenino. En diversos estudios se destaca una 
mayor prevalencia de muerte en el sexo masculino 
(17-19). Sin embargo, un estudio que buscó eva-
luar el riesgo de broncoaspiración en un hospital 
general de gran porte en Brasil describió que el 
sexo femenino presentaba riesgo elevado para 
broncoaspiración, que puede ser debido a la mayor 
cantidad de enfermedades basales que las mujeres 
presentan (15).

La sala de internación con más casos de óbito 
por broncoaspiración fue la UTI con una preva-
lencia de 69 % en el año 2021 y 58,3 % en 2022. 
Según Ramos (22), el riesgo de broncoaspiración 
en pacientes internados en las UTI es de 60,8 %; 
de acuerdo con el estudio de Salomé (23), el por-
centaje puede llegar a 98,7 % de los pacientes que 
se encuentran internados en ese sector. 

Al analizar las medidas preventivas, se encon-
tró que en el año 2021 el 73,9 % de los pacientes 
tenían la cabecera de su cama a un nivel de 30°, 
mientras que en el año 2022 ningún paciente tuvo 
la cabecera en esa posición (p = 0,003). También 
en 2022 se observó que 38 pacientes hacían uso de 
ventilación mecánica. La elevación de la cabecera 
en un nivel superior a 30° es una intervención efi-
caz para disminuir el riesgo de broncoaspiración, 

sobre todo en pacientes sometidos a ventilación 
mecánica (24,25). 

Schallom (25) describió que los pacientes que 
tenían su cabecera a un nivel de 45° presentaban 
menos eventos de broncoaspiración, con menores 
volúmenes de secreción oral y reflujo en los pacien-
tes entubados y beneficio en los pacientes con se-
dación profunda. En el estudio de Drakulovic et al. 
(26), los pacientes que tenían la cabecera a menos 
de 30° presentaban más eventos de broncoaspira-
ción. Por lo que la elevación de la cabecera a un 
nivel igual o superior a 30°, especialmente a 45°, es 
una medida preventiva eficaz. 

Otra medida preventiva analizada en este es-
tudio fue la pulsera de identificación de riesgo.  
Se encontró que el 55 % de los pacientes en 2021 
usaban correctamente la identificación; en 2022 se 
observó que el 100 % de los pacientes que fallecie-
ron por broncoaspiración hacían uso correcto de 
esta medida preventiva (p < 0,001).

Altman, Yu y Schaefer (27) señalan que se debe 
hacer uso de la identificación de riesgo de bron-
coaspiración de manera precoz. Además, resaltan 
la importancia de un plan de cuidados de tipo mul-
tidisciplinar. Según Fassini y Hahn (28), los profe-
sionales de enfermería desarrollan un importante 
rol en el manejo de los riesgos para la seguridad 
de los pacientes y de los daños relacionados con 
la asistencia de la salud. Cuando estos son capaces 
de identificar los riesgos a los que están expuestos 
los pacientes y de adoptar medidas preventivas  
padrón, contribuyen a mejorar la calidad y eficien-
cia en la prestación de servicios. Para mejorar la cali-
dad en la asistencia del paciente internado, la gestión 
del riesgo de broncoaspiración puede hacerse a tra-
vés de la utilización de una pulsera de color gris (29). 

Por último, es necesario señalar algunas limi-
taciones del estudio tales como la falta de infor-
mación sobre todos los casos de broncoaspiración 
y no solamente los que terminaron en muerte, la 
falta de registros medibles acerca de otras medidas 
preventivas y el constante cambio de profesional, 
lo que dificulta la realización de capacitaciones 
continuadas para educación multidisciplinaria de 
los profesionales sobre el protocolo de broncoas-
piración. Es notable la necesidad de más estudios 



1. Efectividad de medidas preventivas de broncoaspiración... | 9

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2024 · N.º 5 · 1–11

sobre este tema, como también la constante actua-
lización del protocolo de broncoaspiración para 

generar mejor control de los riesgos para la seguri-
dad de los pacientes internados. 

Conclusión 

Con esta investigación, se concluye que las 
medidas preventivas para broncoaspiración ejer-
cen un impacto positivo en la historia del paciente 

cuando son aplicadas de manera eficaz, siendo una 
herramienta efectiva que ayuda en la disminución 
de los eventos adversos. 
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Lista de abreviaturas y siglas 

ABVD: actividades básicas de la vida diaria 
ACV: accidente cerebrovascular 
DVAS: drogas vasoactivas
IOT: intubación endotraqueal 
SNE: sondaje nasoenteral 
SNG: sondaje nasogástrico
TQT: traqueostomía 
UI: unidad de internación
UTI: unidad de terapia intensiva


