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INTRODUCCIÓN

Son una herramienta útil en la práctica médica. Permiten estandarizar, sistematizar y garantizar

una la práctica médica basada en evidencia científica, lo cual siempre es la mejor practica

posible.

Según la Joint Commission, existe evidencia actual relacionada a estrategias para prevenir la

neumonía adquirida en el hospital no asociada a ventilador (NVHAP); se centran en aminorar la

interacción de eventos como la aspiración de microorganismos en cavidad oral y

vulnerabilidad del huésped.
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METODOLOGÍA

Basado en la revisión de fuentes

bibliográficas como la sección de

hospitalista del colegio americano de

médicos (ACP-hospitalist), el centro de

control y prevención de enfermedades

(CDC), comisión conjunta (Joint

Commission), la plataforma Dynamed (que

incluye la base de datos de Cochrane) y su

sistema GRADE.

DISCUSIÓN

3/4

6 millones de hosp. en Estados Unidos del

2018 a 2020.
2

32,797 por NVHAP.
2

Fuera de UCI.
2

De todas las muertes intrahospitalarias.
3

7%
> Programas prevención de VAP no de NV-

HAP.
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