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1. Marco tedrico e introduccion

Las infecciones asociadas a cuidados sanitarios (IACS), denominadas anteriormente
infecciones nosocomiales, son aquellas que se adquieren o desarrollan a nivel
hospitalario como consecuencia de los cuidados sanitarios. En la actualidad, se

consideran la complicacién mas frecuente en el paciente hospitalizado *.

Segun los datos del proyecto EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafa), encuesta de prevalencia anual realizada en la mayoria de
los hospitales del pais, la prevalencia de la infeccibn nosocomial de los Ultimos 4 afios
se encuentra alrededor del 8%. Cifras, que varian segun el hospital i las diferentes
areas que lo constituyen, siendo la unidad de cuidados intensivos (UCI) la que
presenta mayores tasas de infeccion, con una prevalencia de 30-40 % *.

A Nivel hospitalario, la infeccion del tracto urinario (ITU) representa la infeccibn mas
frecuente, seguida de la neumonia nosocomial (NN). Esta ultima, se define como la
infeccion que afecta al parénquima pulmonar, que se manifiesta una vez trascurridas
72 horas de hospitalizacién, y que en el momento de ingreso no estaba presente ni en
periodo de incubacion. En el caso de las neumonias adquiridas, como consecuencia
de la realizacion de maniobras diagndsticas y terapéuticas, como seria la intubacion
endotraqueal, también se considera nosocomial aunque se produzca en este periodo
de 72 horas . Cuando la infeccion se desarrolla en pacientes que reciben ventilacion

mecanica, se denomina neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM).

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC),
define la neumonia asociada a ventilacion mecanica como aquella que se produce en
pacientes con intubacién endotraqueal o traqueotomia, que no estaba presente ni en
periodo de incubacion en el momento de la intubacién. Incluyendo en esta definicion,
las neumonias diagnosticadas en las 72 horas posteriores a la extubacion o retirada

de la traqueotomia 2.

Existen diferentes definiciones de NAVM. Por un lado, segln el momento de aparicion,
podemos diferenciar la NAVM precoz, que se desarrolla durante los primeros 4 dias
tras el inicio de la terapia respiratoria con ventilacion mecénica, y la tardia, que se

produce a una vez transcurridos estos primeros 4 dias *.

Por otro lado, segun el origen del microorganismo causante, nos encontramos con:



- NAVM enddgena, en la cual la flora causante proviene de la propia orofaringe
del paciente. Este tipo de neumonia puede subdividirse en primaria, cuando el
microorganismo es habitual en la flora microbiana del paciente, o secundaria,

cuando es adquirido de la flora habitual de la unidad de cuidados intensivos.

En ambos casos, el microorganismo causante desciende a la via aérea inferior

pasando entre la pared traqueal i el balon de neumotaponamiento.

- NAVM exdgena, en la cual el microorganismo no coloniza la orofaringe del
paciente, i por tanto no proviene de ésta, si no que llega a la via aérea inferior
de manera directa a través del tubo endotraqueal. Se puede producir como
consecuencia de la realizacién de una técnica de intubacién o de aspiracion de
secreciones respiratorias con una asepsia inadecuada, o por el uso de

material/ instrumental contaminado °.

La diferenciacion entre NAVM precoz y tardia, ha permitido distinguir 2 grupos
etiolégicos con diferentes patégenos implicados, y sus consiguientes implicaciones
terapéuticas. Las NAVM precoces suelen estar producidas por patégenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus
sensible a meticilina (SASM). Este tipo de microorganismos, no suelen presentar
dificultades en la eleccion del tratamiento antibidtico que los erradique. Ademas, la
mayoria de pautas de tratamiento antibiético empirico estan compuestas por farmacos
activos contra ellos, motivo por el cual presentan mejor pronéstico. Por el contrario, los
episodios de NAVM tardias presentan caracteristicamente una etiologia compuesta
por microorganismos con perfiles de sensibilidad antibittica diferente, con resistencia a
diversas familias de antibiéticos en muchos casos. Nos encontramos con episodios
causados principalmente por Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). Este tipo de etiologia, tiene
peor prondstico. Estos perfiles de microorganismos, dependeran en gran medida de la

flora predominante de cada hospital *°.

Ademés de lo descrito anteriormente, cabe destacar la existencia de diferentes
factores que influyen en la etiologia de la NAVM. Estos son por ejemplo, la
administracion previa de antibiéticos, el tiempo de ventilacibn mecanica, ademés de
otros factores dependientes del huésped tales como la presencia de EPOC

(enfermedad pulmonar obstructiva crénica) o estado de coma.



A nivel epidemioldgico, la neumonia supone la primera complicacion infecciosa en la
UCI. Del total de neumonias nosocomiales, un 80% de los episodios se producen en
los pacientes que reciben ventilacibn mecénica, muy frecuentes en esta unidad. El
riesgo de desarrollarla, se ve incrementado mas de 20 veces en los pacientes
portadores de ventilacibn mecénica, por la presencia de la via aérea artificial.
Concretamente, se ha estimado que el riesgo es del 3% durante la primera semana,
2% en la segunda, y 1% en la tercera y posteriores 2.

Desde el afio 1994, el Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas (GTEI) de la
Sociedad de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), realiza
un estudio nacional de vigilancia de las infecciones nosocomiales en las UCI
espafolas (ENVIN- HELICS), con la participacion de mas de 170. En los primeros
aflos de seguimientos, se observé una densidad de incidencia de entre 14-17
episodios/ 1000 dias de ventilacion mecéanica. En los afios posteriores, se aprecié un
descenso de la misma, situandose en 7,27 episodios/ 1000 dias en 2012 %En
referencia a su prevalencia, los datos del proyecto EPINE reflejan una del 12,3% .

Por dltimo, cabe destacar que ésta complicacién de la ventilacion mecénica es
considerada la primera causa de mortalidad atribuible a infecciones nosocomiales.
Con una mortalidad global situada entre el 24-76%, se le atribuye un incremento de

entre 2-10 veces en la mortalidad *°%,

Ademas, tiene un gran impacto en la
morbimortalidad del paciente, que produce como consecuencia un incremento en la

estancia en UCI, de entre 7,3- 9,6 dias °.

En referencia a las causas y los mecanismos de produccion de esta patologia
respiratoria, éstos han experimentado grandes cambios en los ultimos afios. En la
década de los sesenta, la mayoria de infecciones respiratorias nosocomiales
producidas en pacientes sometidos a ventilacibn mecénica, tenian como principal
causa la contaminacion de los diferentes dispositivos utilizados para proporcionar el
soporte ventilatorio. Otras causas eran, por un lado, la utilizacion mayoritaria de
sistemas de humidificaciéon con agua, que favorecia la aparicion de condensado por su
propio mecanismo de accién. Este condensado, por sus caracteristicas idéneas para
la proliferacion de microorganismos, resultaba un factor de riesgo en el desarrollo de
neumonias. Por otro lado, se realizaban los cambios de tubuladuras de manera
reglada cada 8 horas inicialmente, y cada 24 posteriormente, produciéndose de esta
manera un alto grado de manipulacioén del equipo de terapia respiratoria, que favorecia
la entrada de patdgenos en la via aérea del paciente. En la actualidad, la existencia de

procedimientos de esterilizacién de material, el cambio en el sistema de humidificacion



y la estandarizacion del cambio de tubuladuras en periodos de tiempo mas espaciados
y segun las necesidades del paciente, hacen muy improbable que el origen de los
microorganismos que causan la neumonia nosocomial, se encuentren en los equipos

de terapia respiratoria °.

Actualmente, se distinguen 4 vias patogénicas, a través de las cuales el

microorganismo causante alcanzaria la via aérea inferior, produciéndose la NAVM:

Por inhalacion a través de la via respiratoria, o por el tubo endotraqueal en el
caso de que el paciente se encuentre intubado.

- “Por via hematbgena a partir de puntos de infeccidn distantes al pulmén, o de

la propia flora intestinal mediante el fenébmeno de translocacion bacteriana”.

- Por contigtiidad, a causa de infecciones adyacentes en los propios pulmones.

- Por micro aspiraciones repetidas de secreciones, colonizadas previamente por
patdgenos, procedentes de la propia orofaringe del paciente. Esta Ultima,
constituye la principal y casi Unica via de acceso de los microorganismos

patdgenos de la via aérea superior a la inferior 2.

Pese al conocimiento actual del principal mecanismo fisiopatolégicos propios de
NAVM, se debe tener en cuenta la existencia de factores que pueden desencadenar la
patologia, diferenciados en intrinsecos, cuando estan vinculados a la tipologia del
paciente, y extrinsecos, cuando estan derivados de la hospitalizacion. Por un lado, los
factores de riesgo intrinsecos son dependientes del paciente. No son modificables,
pero su conocimiento puede permitir una actuacién de forma preventiva sobre estos
pacientes. Por otro lado, los factores de riesgo extrinsecos, incluyen tanto las
maniobras diagndstico- terapéuticas a las que se somete al paciente, relacionadas
directamente con el cuidado de las vias aéreas en este caso, como el medio ambiente

del hospital.



Faciores de riesgode NAV infrinsecos Factores de riesgo de NAV exirinsecos
1. Sexomasculino 1. Traslados frecuentes del paciente
2. Edadmayorde 60 afios 2. Posicion supina
3. Enfermedadgrave previa 3. Contaminacion de |as tubuladuras del
4. PFaciente inmunodeprimido respirador
5. Sindrome de dificultadrespiratoria 4. Bajapresion del neumotaponamiento
aguda del adulto 5. Intubacionnasotragueal
6. Enfermedadpulmonar obstructiva 6. Exposicion a antibioticos
cronica (EPOC) u otra enfermedad 7. Politransfusion
pulmonar cronica 8. Sedacion profunda
Coma

Folitraumatismo, especialmente
traumatismo craneoencefalico
9. Fallo multiorganico
10. Tragueotomia
11. Reintubacion
12. Meurocirugia

1 Tabla 1: Factores de riesgo

En todo caso, se sospechard de NAVM, en aquel paciente, portador de ventilacion
mecanica, que presente fiebre y secreciones purulentas por el tubo endotraqueal. A
nivel diagndstico, se identifica utilizando una combinacion de criterios, detallados a

continuacion.



Radiologicos - Presencia de nuevo o pragresivoinfiltrado persistente,
consolidacion o cavitacion. Se podran apreciar opacidades
en la radiografia

Clinicos - Temperatura mayor de 38 sin ofra causa aparente guela

justifiquen

Aparicion de secreciones purulentas porel TET

Aumento de las secreciones respiratorias, con la
consiguiente necesidadde aspirado

Aparicion o empeoramiento de la tos, disnea otaguipnea
Crepitantes o ruidos bronguiales

Empeoramiento del intercambio gaseoso, visible enlos
datos de saturacion de oxigeno

En adultos mayores de 70 afios, |la aparicion de alteracion
del estado mental sin otra causa aparente

Laboratorio - Leucopenia =4 000 leucoctos/ mimr
Leucocitosis = 12.000 leucocitos' mm?®

2 Tabla 2: criterios diagnésticos

Con ello, conseguimos el diagnéstico clinico. Cabe destacar, que la existencia de
muchas entidades que cursan con infiltrados radioldgicos, como puede ser el sindrome
de distrés respiratorio agudo o un embolismo pulmonar, dificultan el diagnéstico de la
NAVM. Una vez realizado el diagnéstico clinico, se recomienda realizar una prueba de
diagndstico etioldgico, antes de iniciar o cambiar el tratamiento antibiotico instaurado.
Actualmente, en las UCI europeas se llevan a cabo mayoritariamente, para su
establecimiento, broncoaspirados traqueales cuantitativos y métodos con

fibrobroncoscopio °**.

Una vez realizado el diagnéstico, el abordaje terapéutico de la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica requiere dos tratamientos simultaneos. Por un lado, el
tratamiento de soporte, que se inicia con una ventilacion mecénica ajustada a las
necesidades respiratorias del paciente. Y por otro lado, el tratamiento antibiético. El
aspecto mas importante en este caso, es no retardar un tratamiento efectivo, ya que la
instauracion de un tratamiento empirico inicial inadecuado conlleva una mayor

mortalidad °.

Debido al gran impacto que presentan las infecciones asociadas a cuidados sanitarios
a nivel epidemioldgico, y al papel central del personal sanitario en su prevencién, han
sido muchos los investigadores y sociedad cientificas, las que han confeccionado

protocolos de actuacion para prevenirlas.



En esta direccion, investigadores de la Universidad Johns Hopkins Safety Research
Group (JHU QSRG) dirigidos por el Dr Peter Pronovost, lideraron en el afio 2006 un
proyecto que tenia por objetivo reducir las bacteriemias relacionadas con catéteres
venosos centrales (CVC) a 0 en los pacientes que se encontraban en la UCI. Para ello,
desarrollaron un programa de intervencion, donde se definieron una serie de
recomendaciones referentes a la insercién y mantenimiento de los catéteres. Una vez
finalizado el estudio, se observéd en los resultados, una reduccion de la bacteriemia

relacionada con CVC practicamente a 0 *2.

En esta misma linea de investigacion, la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), confeccionaron y pusieron en marcha el
proyecto “Neumonia Zero” en el afo 2011. El objetivo principal de éste, era reducir la
tasa media estatal de la densidad de incidencia (DI) de la NAVM a menos de 9

episodios por cada 1.000 dias de ventilacién mecéanica *.

Hasta el momento, no se habian propuesto guias o recomendaciones especificas para
la prevencion de la NAVM, pese a que gran parte de las sociedades cientificas
internacionales habian elaborado sus propias recomendaciones, y a nivel estatal, la
SEMICYUC y la SEIMC habian realizado revisiones sobre las diferentes medidas
preventivas propuestas hasta el momento. Concretamente, los hospitales espafoles,
han confeccionado sus propios protocolos de actuacion, estableciendo paquetes de
medidas preventivas destinados a disminuir las tasas de NAVM, siguiendo las

recomendaciones generales *.

El proyecto “Neumonia Zero”, confeccionado en el afio 2011, ha permitido elaborar un
protocolo de actuacién unificado y consensuado, donde se diferencian las medidas
preventivas a aplicar entre obligatorias y optativas. Su aplicacion conjunta, mejoré
sustancialmente la situacion de los pacientes receptores de ventilacibn mecanica. Los
datos preliminares de ese mismo afio, mostraron una reduccion desde 11 episodios de

NAVM/ 1000 dias de ventilacibn mecanica al inicio del proyecto a 6,56 en la actualidad
12

En resumen, se ha observado una tendencia a la disminucién de la densidad de
incidencia de NAVM, reflejada en el andlisis de los datos obtenidos a partir del estudio
ENVIN- HELICS. Descenso, que se ha atribuido especialmente a la reciente
implantacion de ambos proyectos, “Bacteriemia Zero” y “Neumonia Zero”, dirigidos a

minimizar la infeccién nosocomial 2.



Los profesionales de enfermeria en este sentido, tienen un papel fundamental en la
prevencién de las patologias desarrolladas como consecuencia de los cuidados
proporcionados. La actualizacion de conocimientos y el fomento del estudio y la
investigacion, son fundamentales, para proporcionar un cuidado Optimo de manera
segura para el paciente. Este hecho, junto al impacto epidemioldgico de la NAVM, y el
papel elemental de los profesionales de enfermeria en su prevencion, han sido los
principales motivos por los cuales he escogido este tema de estudio, con el objetivo de
describir las medidas preventivas, ademéas de conocer la evidencia cientifica descrita,
sobre la higiene oral y el control del neumotaponamiento, llevadas a cabo por el

personal de enfermeria para prevenir la de neumonia asociada a ventilacién mecanica.

10



2. Metodologia

Para realizar el trabajo de final de grado, he escogido la revision bibliogréfica. El
motivo de dicha eleccién, ha sido la posibilidad que ofrece este tipo de metodologia
para conocer cOmo se encuentra un tema en el momento actual, a través de la
informacion que se obtiene de las ultimas publicaciones en las diferentes fuentes

documentales.
Para llevar-lo ha cabo, he fijado los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

2.1.  Criterios de inclusion

- Fuentes documentales en los siguientes idiomas: catalan, castellano e inglés.

- Lugar de publicacion: paises europeos y norteamericanos.

- Intervalo de tiempo: 2009-2015, ambos incluidos.

- Articulos en texto completo via online, de manera gratuita.

- Articulos donde se estudien concretamente las medidas preventivas para la
NAV, sobre la higiene oral y el control del neumotaponamiento.

2.2.  Criterios de exclusion

- No adecuarse al tema de estudio.

- Cartas y articulos de opinién.

- Articulos de estudios realizados mediante cuestionarios.

- Revisiones bibliograficas.

Las bases de datos utilizadas han sido Cuiden, Cuidatge, Dialnet, Pubmed y Cinahl,
las herramientas de busqueda Cochrane Library, Icercador plus y google, y el portal
editorial Elsevier. Las palabras clave, o descriptores, utilizados para llevar a cabo la
investigacion, han sido las siguientes: neumonia, neumonia asociada a ventilacién
mecanica, ventilacibn mecanica, higiene oral/bucal y neumotaponamiento. La
estrategia de busqueda segun las bases de datos (BD), herramientas de busqueda
(HB) y editoriales utilizadas, ademas de la descripcion de los booleanos utilizados, se

detalla en los anexos.

La seleccion final de los articulos ha sido la concretada en el siguiente “Diagrama de

flujo™

11



Revisidn bibliografica: 2

Mo adecuarse altema: 7

Cinahl 15
(BDY Articulo con encuesta como
metodologia: 1
Revisidn bibliografica: 3
Pubmed 50 Mo adecuarse altema: 29
(BD) Articulo carta: 1
Articulo de opinidn: 2
Duplicados: 8
Cuiden 16 Mo adecuarse altema: 14
(BD) Duplicados: 1
Revisidn bibliografica: 2
Dialnet 10 Mo adecuarse altema: 7
(BD) Articulo con encuesta como
metodologia: 2
Mo adecuarse altema: 6
Cuidatge 8
(BD) Duplicados: 2
Elsevier 35 Duplicados: 34
(HB)
lcercador a4 Duplicados: 43
(HB)
Cochrane 0
(HB)
208 17

12



2.3.  Andlisis de los articulos

Para analizar los datos obtenidos de los diferentes estudios incluidos, he llevado a
cabo una categorizacion de la informacién obtenida en éstos, en los siguientes

apartados:

- Idioma, afio, pais y unidad del hospital en la cual se ha realizado el estudio.

- Constancia de hacer referencia del impacto de los cuidados proporcionados
sobre: la mortalidad, la estancia hospitalaria, la duracién de la ventilacién
mecanica, los dias sin antibioticoterapia y la supervivencia de los pacientes
portadores de ventilacion mecanica.

- Mencioén de las medidas impulsadas por el proyecto “Neumonia zero”.

- Impacto de la higiene oral y control del neumotaponamiento, sobre las tasas de
NAVM, y distincién del efecto sobre la aparicion precoz o tardia de ésta.

- Impacto sobre las tasas de NAVM por parte de la confeccién e implementacién
de nuevos protocolos de cuidado oral.

- Impacto de los cuidados proporcionados, sobre la placa dental y la carga de
patdgenos relacionados con NAVM.

- Patdégeno encontrado en mayor proporcién en las secreciones orofaringeas y
pulmonares.

- Frecuencia de realizacion del cuidado oral.

- Antiséptico utilizado.

- Concentracién del antiséptico utilizado, para llevar a cabo el cuidado oral y las
irrigaciones posteriores.

- Instrumentos utilizados para llevar a cabo la higiene (cepillo dental eléctrico o
manual, esponja, torunda de gasa).

- Realizacién de irrigaciones con antiséptico a nivel bucal, posteriormente a la
realizacién del cuidado oral.

- Cantidad de antiséptico utilizado para realizar las irrigaciones.

- Aplicacion posterior de hidratacion en mucosa y cavidad oral, y labios.

- Realizacién de aspiraciones orofaringeas, y momento en que se llevan a cabo.

- Tipo de control de la presion del neumotaponamiento realizado (continuo o
intermitente).

- Frecuencia de realizacion de las mediciones del neumotaponamiento.

- Impacto de la formacién del personal de enfermeria, sobre un mantenimiento

mas Optimo del neumotaponamiento.

13



- Impacto sobre las tasas de NAVM, realizando un control del
neumotaponamiento con mayor 0 menor seguimiento y exhaustividad.

- Impacto del control continuo o intermitente del neumotaponamiento, sobre el
mecanismo patogénico de desarrollo de NAVM.

- Grado de cumplimiento de las medidas preventivas de NAVM estudiadas.

Una vez unificada la informacioén, he llevado a cabo el analisis de los datos obtenidos

en las diferentes categorias.

2.4.  Cronograma seguido para realizar el trabajo

Descripcion de la tarea I I Il I v Vi Vil Vi | IX X Xl X
Busgueda en Tfuenies de
E informacion  ((BD, HB...), ¥
confeccion de la justificacion
Realizacion de [a infroduccion
o
Segunda busqueda en fuenies de
informacion
Afio 201472015 I m 1] v Vv VI W VIT [ TX X Fil Al
- Cambio detema de TFG
- Bosqueda en fuenfes de
informacion para nuevo tema
Realizacion de infroduccion vy
desarrollo de TFG.
Confeccion ariculo, v deposiio a
i las coordinadoras (10-12h) en la
*sala de recerca” (Dia 2/06/15)
0 Fresentacion vy defensa (dias:3-12)
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3. Resultados

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se escogieron 17 articulos
para llevar a cabo la revision bibliogréfica. De éstos, 10 trataban sobre la medida
preventiva del cuidado oral, y 7 sobre el mantenimiento del neumotaponamiento, en
pacientes portadores de ventilacibn mecanica. La mayoria de los articulos
encontrados, estaban escritos en inglés (13; 76%), frente a una minoria en castellano
(4; 24%).

Los afios de mayor publicacion fueron el 2009, 2011 y 2014, con cinco estudios
respectivamente. El lugar de publicacion de los articulos ha sido Espafia (8; 41%), uno
de ellos en conjunto con profesionales de la salud de Canada (1; 6%), EEUU (6; 35%),
Inglaterra (2; 12%) y Francia (1; 6%). La totalidad de los estudios, han sido realizados
en unidades de cuidados intensivos (17; 100%).

Teniendo en cuenta aquellos que cumplieron los criterios establecidos, habia una
poblacion total estimada de 3173 personas en los estudios referentes a la higiene oral,
y 1127 en los relacionados con el mantenimiento del neumotaponamiento, teniendo en
cuenta que en ambos casos, se han encontrado dos estudios, respectivamente, en los

cuales no se obtuvieron datos de la muestra.

Dos estudios describieron la mortalidad, tres la estancia hospitalaria, cinco la duracién
de ventilacion mecanica, tres los dias libres de antibioticoterapia y uno la

supervivencia. En la mayoria de estudios revisados '3!4116.17.18.19.20

sobre la higiene
oral, se ha evidenciado cientificamente la efectividad la clorhexidina, a través de su
accion farmacologica, en la reduccion de las tasas de NAVM. En referencia al

I**, demostraron el efecto de ésta en la disminucion

momento de aparicion, Munro et a
del riesgo de NAVM precoz, en los pacientes que no presentaban neumonia en el
momento de intubacion. En este mismo estudio, debido a la reduccion del tamafio de
la muestra en los dias 5 y 7, los autores no pudieron extraer conclusiones sobre el
impacto en el inicio tardio. En esta misma linea de investigacion, Scannapieco et'’ al
experimentaron en su estudio una adquisicién de NAVM mas tardia, pese a no mostrar
suficiente significacion estadistica, en los pacientes en los cuales se incluia la

utilizacién de clorhexidina en el cuidad oral dos veces al dia.

13,14,15,16

A su vez, cuatro estudios analizaron el posible efecto beneficioso en la

prevenciéon de NAVM, de la utilizacion del cepillado dental sumado al cuidado oral

14,16

establecido, a través de su accién mecéanica. Mientras que en dos de ellos , No se

hallaron menores tasas de incidencia de NAVM, concluyendo que el cepillado dental
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no proporcionaba un beneficio afadido en la prevencion de NAVM, al producido
mediante de la aplicacion de clorhexidina al 0,12% de manera aislada. En los dos

1315 se observd una tendencia a la diminucién de la incidencia de NAVM,

restantes
aunque con carente significacion estadistica, en los grupos en los cuales se utilizé el

cepillo dental eléctrico como parte del cuidado oral del paciente.

El cepillado dental, tanto manual como eléctrico, ha mostrado ademas una gran
efectividad en la reduccién de la carga bacteriana de patégenos relacionados con la
NAVM '**® Efectividad mayor en ambos casos, en comparacion con los cuidados
realizados mediante esponjas o torundas de gasas.

La bacteria encontrada en mayor proporcién, a nivel orofaringeo y pulmonar, ha sido el

Staphylococcus aureus 718,

Principal patdgeno responsable de las neumonias
precoces, del cual se ha evidenciado una disminucién relevante de su carga,
mediante la accién de la clorhexidina *’. Sin embargo, no se ha apreciado en este
sentido, una reduccién tan notoria en el resto de potenciales patégenos respiratorios,

15

¥ Roca et al *°,

tales como pseudomona, acinetobacter o especies entéricas
analizaron la posible diferencia en la tipologia de los microorganismos presentes en la
placa dental, en los pacientes que presentaban halitosis en comparacion con los que
no la tenian, sin encontrarse diferencias. Estos mismos autores, no encontraron
relacion entre el incremento de los indices de placa dental i la presencia de halitosis,
estudiada como posible predictor de NAVM e indicadora de la higiene dental, sin

encontrarse resultados que indicaran su utilidad en este sentido.

Otro de los factores estudiados, en referencia a su impacto en las tasas de NAVM, ha
sido la confeccion e implantacion de nuevos protocolos de cuidado oral, con la
consiguiente realizacién de sesiones formativas, para reeducar a los profesionales de
la salud. Acciones formativas y de actualizacion, que se ha traducido en un mayor
cumplimiento de las medidas establecidas, ademéas de reducciones con significacion
estadistica de la incidencia de NAV en dos estudios '*?°. Cabe destacar la falta de
definicion en éstos, del cuidado oral realizado anteriormente. Motivo por el cual no se
puede valorar cuales son las actividades que influyeron en la reduccion de las tasas de
NAVM, més all4 del incremento del cumplimiento del protocolo establecido y la mayor
adherencia a las medidas establecidas. En este mismo sentido, se observéd el mismo
impacto en la disminucién de las tasas de NAVM en un proyecto de calidad, en el cual
se realiz6 la misma intervencion descrita. Pese a ello, no es comparable con los

estudios nombrados, debido a que se trata de un estudio no controlado.
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En referencia a la salud bucal previa del paciente, 5 estudios *'***!*1® | tuvieron
presente para la construccion de la metodologia de sus estudios. Cuatro de ellos,
establecieron como criterio de exclusion la falta de piezas dentarias %%, En este
sentido, Roca et al *°, delimité como criterio de inclusion la existencia de al menos un

incisivo y dos premolares.

La placa dental es uno de los problemas de salud bucal preexistentes de mayor
frecuencia. Esta, constituye un medio idéneo para el crecimiento y la adhesion de
patdgenos en ella, entre los que se encuentran los relacionados con el desarrollo de

NAVM. Unicamente Jones et al %

, establecieron como enfoque principal de su trabajo,
el estudio de la salud bucal del paciente portador de ventilacibn mecéanica, mediante el
analisis del patrén de acumulaciéon de la placa dental, con el objetivo de impulsar
nuevas y mejoradas estrategias terapéuticas en la realizacion a los cuidados orales.
Segun los datos obtenidos, los pacientes llegaron a las unidades de cuidados
intensivos con problemas de la salud bucal preexistentes, entre los cuales se incluya
caries, falta de piezas y altos niveles de placa dental. Esta ultima, se encontré en mas
del 60% de la superficie de todas las piezas dentales, siendo los molares y
premolares, los dientes con mayor acumulacién, con mas del 70% de su superficie.
Pese a los datos encontrados, se observé una disminucién paulatina, encontrandose
promedios de placa dental menores en el séptimo dia de estudio. Por otro lado, la
utilizacion de antibidticos sistémicos no mostré un efecto reductor en la acumulacion

de la placa.

En esta vertiente, Roca et al ** analizaron el impacto de la utilizacion del cepillado
dental eléctrico en los indices de placa dental, en el primer, quinto y décimo dia de
ingreso, sin evidenciarse diferencias significativas en las mediciones realizadas entre
los grupos establecidos. Pese a ello, en los datos obtenidos con el trascurso de los
dias de estudio, se observ6 una tendencia a la disminucién de la placa dental en
ambos grupos, de manera mas notoria en el que se realizaba el cepillado dental
eléctrico de manera adicional al cuidado oral. De igual manera, Needleman et al *,
concluyeron que la realizacion de la higiene oral con cepillo de dientes eléctrico
adicionalmente, podria eliminar mas placa dental que las esponjas utilizadas en las
mayorias de las UCI. Por el contrario, no se hall6 un impacto significativo en la
disminucion de la placa dental, mediante la aplicacién de clorhexidina al 0,12% dos

veces al dia en otro de los estudios incluidos en la revision *'.

Analizando los diferentes aspectos que engloban el cuidado oral, en relacién a la

frecuencia de realizacion de éste, cuatro estudios no la especificaron *>'%%21(31%),

17



dos los llevaron a cabo cada 12 horas (15%), cuatro cada 8 horas *3**%2% (31%), uno
cada 6 horas *® (8%), y dos los establecieron cada 4 horas %°** (15%). En éste (ltimo
caso, los cuidados orales constaban ademas de cepillado dental cada 12 horas. Se ha

encontrado un Gnico estudio *’

, en el cual el objetivo era determinar la frecuencia
minima de aplicacion de clorhexidina para prevenir la NAVM, a través de comparar la
utilizacién de placebo con formas diferentes de administracion de la clorhexidina (una

o dos veces al dia).

La clorhexidina al 0,12% ha sido el antiséptico utilizado con mayor frecuencia
1314.15161722.23248 estudios; 80%). En dos estudios de los citados, se combinaron
ademas la utilizacibn de ésta con peroxamin y peroxido de hidrogeno,
respectivamente. En los estudios restantes, uno de ellos utilizé clorhexidina al 1% *°
(1; 10%), otro al 2% '*(1; 10%), y finalmente otro de ellos no especificé el antiséptico
utilizado ?°, constando Unicamente que no se trataba de clorhexidina. Unicamente en
un estudio **, se especifico entre los cuidados ofrecidos, la aplicacion posterior de

hidratacibn en mucosa y cavidad oral, y labios.

Los instrumentos mas utilizados para realizar la higiene oral fueron la torunda de gasa
13141522235, 2504), la esponja ®'"'%%4(4:20) y el cepillado dental eléctrico
131518(3:15%), frente a un Gnico estudio en el que se utilizd cepillo dental manual
4(5%), y siete estudios en los cuales no se especificé el tipo de instrumento empleado

16,17,19,20,21,24(7;35%) .

En referencia a la realizacion de irrigaciones con clorhexidina, para finalizar la higiene
oral, seis estudios las llevaron a cabo, respetando en la totalidad de ellos el minimo de
30 segundos de permanencia de ésta en la cavidad oral, para garantizar su efecto. La
cantidad de antiséptico utilizada para ello fue variable, con 5 ml en un estudio *°, 10 ml

13,15,22,23

en cuatro estudios .y 20 ml en un estudio *®.

Los aspirados orofaringeos por otro lado, realizados con asiduidad en el paciente
portador de ventilacion mecanica especialmente, fueron descritos en nueve estudios
1315.17.18,19.20.222324. En cuatro de ellos, éstos se realizaban previamente al cuidado oral
13152223 no lo realizaba posteriormente®®, dos con una frecuencia establecida cada
12 horas ?**’, y el dltimo cada 6 horas®™. Sin especificarse en ninguno de los casos,
otros momentos en los cuales podian ser necesarios los aspirados orofaringeos, mas

alla del momento del cuidado oral.

Adicionalmente, en referencia a la mencion del resto de medidas preventivas para la

NAVM, Gnicamente Roca et al *° describieron los cuidados establecidos por el
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proyecto “Neumonia Zero” sobre el lavado de manos, elevacién del cabecero entre 30-

45° aspiracion de secreciones orofaringeas.

En referencia a los estudios encontrados sobre el mantenimiento del
neumotaponamiento, en general, el principal objeto de estudio ha sido analizar el
impacto de diferentes intervenciones en el mantenimiento de la presion dentro del

rango considerado terapéutico (20-30 cm de H20). Tres estudios %%%

, compararon la
monitorizacion continua de la presién del neumotaponamiento (CCCT), respecto a la
intermitente mediante manémetro, con el fin de valorar qué medida resultaba mas
eficaz. Los resultados mostraron una mayor proporcién de mediciones dentro de rango
en los grupos con CCCT, evidenciandose la mayor eficacia de éste control sobre el

intermitente.

En un estudio, se evidencid el impacto beneficioso de la formacién de los
profesionales de enfermeria, tanto para la adecuada medicion de la presién de
neumotaponamiento, como para el posterior registro en gréafica en un estudio®. Se
observé, que a mayor formacién del personal, se incrementaban los porcentajes de

mediciones de presion del neumotaponamiento dentro de rango terapéutico.

Otra de las medidas analizadas, en esta misma linea de investigacion, fue la
comprobacioén del impacto que suponia la frecuencia en la que se realizaban las
mediciones de la presion del neumotaponamiento, sobre las presiones halladas. Cotillo

y Valls

, una vez analizados los resultados, observaron una mayor proporcion de
mediciones dentro de rango terapéutico, en el grupo en el cual se realizaban cada 6
horas, en comparacion con el grupo que las tenia establecidas cada 8. Concluyendo,
que la realizacion de las mediciones cada 6 horas, permite mantener la presion del
neumotaponamiento en niveles dentro del rango terapéutico, reduciendo
significativamente las presiones por debajo de 20 cm de H20. Ademas, observaron
que establecer unos horarios fijos de control de la presion del neumotaponamiento, se

tradujo en un mayor porcentaje de registros de ésta en las graficas del paciente.

Finalmente, un estudio investigé el efecto sobre la presion del neumotaponamiento
segun el grado de seguimiento que se le realiza, comparando un periodo en el cual se
realizaba un control mas exhaustivo, realizandose mediciones mas seguidas en el
tiempo y ajustando la presion segun necesidad, con un periodo en el cual el control era
menor, y en el cual los profesionales de enfermeria desconocian en que presion se

hallaba el neumotaponamiento. Los resultados mostraron una mayor proporcion de
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presiones dentro de rango en el periodo intervencionista, en el cual se realizaba un

mantenimiento méas seguido del neumotaponamiento *°.

En general, se encontraron presiones inferiores a 20 cm de H20 en los grupos con

2223 Destacando

mediciones intermitentes de la presion del neumotaponamiento
ademas, la presencia de una proporcion de mediciones de neumotaponamiento por
encima de 30 cm de H20, en uno estudio en el cual se realizaban las mediciones de
manera intermitentes 2. En este sentido, no se encontré asociacion entre el control
continuo del neumotaponamiento y la aparicion de isquemia traqueal por presiones

excesivas 2.

Mientras que realizar un menor mantenimiento y control del
neumotaponamiento, mostré una tendencia a presiones inferiores a 20 cm de H20,
cuanto mayor era el control y los ajustes realizados, la tendencia era la contraria, con
mediciones con presiones superiores a 30 cm de H20 #. En este mismo estudio, se
evidencié la disminucién de la presion del neumotaponamiento que se producia con el
paso de las horas, en aquellos casos en los que no se realizaban ninguna intervencién

para su mantenimiento.

Respecto al correcto mantenimiento del neumotaponamiento y su relacién con las
tasas de NAVM, los estudios muestran una disminucion del riesgo de NAVM
significativa en los pacientes monitorizados mediante control continuo del
neumotaponamiento, en comparacion con la medicion intermitente mediante

manémetro 22232,

Encontrandose un beneficio afiadido al descrito, en la disminucion
de las tasas, en los pacientes que disponian de sistema de aspiracién sub glética
incorporada en el TET, con un lumen destinado Unicamente para esta accion.
Considerandose las dos medidas utilizadas de manera conjunta, como factores

protectores frente a NAVM %222,

Unicamente un estudio, analizé las posibles diferencias en el mecanismo patogénico
del desarrollo de NAVM, teniendo en cuenta las diferencias de monitorizacién del
control del neumotaponamiento, sin encontrarse disimilitudes entre el control continuo

y el intermitente %,

Finalmente, respecto al grado de cumplimiento de las medidas preventivas de la

| 2 observaron una menor

neumonia asociada a ventilacion mecanica, Elorza et a
adhesioén del control y mantenimiento éptimo del neumotaponamiento, en comparacion

con el resto de medidas establecidas
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4. Discusion

La neumonia asociada a la ventilacion mecénica supone, como se ha citado
anteriormente, la infeccion nosocomial mas incidente en la unidad de cuidados
intensivos. Debido a su gran impacto, y al importante papel del personal de enfermeria
en su prevencion, son muchos los estudios que investigan las medidas que
contribuyen a ésta prevencion. Permitiendo de ésta manera, la consolidacion del
conocimiento en este ambito de cuidado, ademas de la obtencion de la evidencia
cientifica, que sustenta las practicas llevadas a cabo por el personal sanitario en este

tipo de paciente.

En la mayoria de las investigaciones incluidas, se observa una falta de descripcién de
las medidas preventivas para NAVM utilizadas de manera conjunta, mas alla de la que
se encontraban como objeto de estudio. Perdiéndose de esta manera, la perspectiva
del cuidado global que comporta el paciente intubado, teniendo en cuenta que la
totalidad de las medidas preventivas se encuentran interrelacionadas, en mayor o

menor medida.

En este sentido, pese a ser una de las medidas preventivas propuesta en el proyecto
“Neumonia Zero”, con nivel de evidencia cientifica alto (categoria IA), el impacto de la
formaciéon y entrenamiento apropiado en la manipulacién de la via aérea, ha sido
objeto de poco estudio. Mostrandose pese a ello, la influencia de dicha medida en la

reduccion de las tasas de NAVM, en los estudios que la valoraron %°.

En referencia al cuidado oral en el paciente intubado, medida también propuesta en el
proyecto “Neumonia Zero” con nivel de evidencia cientifica alto (categoria IA), éste
constituye un tema de gran transcendencia en la investigacion sanitaria, por su
repercusion en la prevencion de la patologia descrita. Son muchas las investigaciones
realizadas sobre este cuidado, enfocadas mayoritariamente al estudio de uno de sus
componentes, como puede ser la utilizacion de antiséptico o de cepillado dental
eléctrico. A través de dichos estudios, se puede apreciar en ellos la existencia de
descubrimientos claros, como son la efectividad de la clorhexidina o la tendencia a la
disminucion de la carga de placa dental que proporciona el cepillado dental, tanto
eléctrico como manual. Pero en todos ellos, se pierde el enfoque global del cuidado
oral del paciente intubado. Siendo esta situacién, un buen inicio en la propulsion de la
investigacion del cuidado oral de manera conjunta, donde se analicen la totalidad de

los pasos que se realizan.
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Respecto al control y mantenimiento de la presién del neumotaponamiento, cuidado
que consta de un nivel de evidencia moderado y una recomendacion fuerte descrita en
el proyecto “Neumonia Zero”, existe una linea de investigacion comun, dirigida al
estudio de diferentes medidas con la Unica finalidad de mantener la presion dentro de
los limites establecidos como terapéuticos. En este aspecto cabe destacar la eficacia
encontrada de la monitorizacion continua de la presién del neumotaponamiento, en el
mantenimiento de la presion de éste dentro de rango terapéutico, con una disminucién
significativa del riesgo de NAVM. Sin embargo, pese a los resultados encontrados en
diferentes estudios, con significacion cientifica en todos ellos, no se observa la
implantacion de esta medida. Siendo sustituida por la medicion intermitente mediante
mandmetro, perdiéndose la oportunidad de esta manera, de valorar la eficacia real que
podria suponer su puesta en marcha, contribuyendo de esta manera a la seguridad

clinica del paciente.

Por su parte, la monitorizacion con una frecuencia de seis horas, en comparacion con
la realizada cada ocho, mostré6 un mayor mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento, en niveles dentro del rango terapéutico en un estudio. Siendo
este punto de partida, una posible linea de investigacién, en la valoracion de los
posibles beneficios sobre el correcto mantenimiento del neumotaponamiento, a través

de la variacion de la frecuencia de monitorizacion.

Entre las limitaciones encontradas en esta revision bibliogréfica, cabe destacar que la
valoracion de los estudios ha sido realizada por un Unico revisor, con la consiguiente
falta de confrontaciébn con otro investigador de los resultados obtenidos, y las
perspectivas/enfoques adquiridos individualmente. Otra de las dificultades
encontradas ha sido la escasez de estudios encontrados a nivel nacional sobre los
temas tratados, acotandose la comparativa de los resultados obtenidos con los
descritos en el proyecto “Neumonia Zero”. Finalmente, otra de las limitaciones
halladas ha sido la falta de estudios sobre el cuidado oral que lo enfoquen

globalmente, en los cuales se investigue la totalidad de los pasos que lo constituyen.
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5. Conclusiones

La revision bibliogréafica realizada, muestra la relevancia de incidir en la implantacion, y
ejecucién adecuada de las medidas preventivas para la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. El personal de enfermeria en este sentido, tiene un papel
esencial en la prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios, como
procuradores de dichos cuidados. Teniendo como objetivo basico de sus funciones
asistenciales, alcanzar la cobertura completa de las necesidades del paciente,
teniendo como base de sus actuaciones la seguridad de éste.

En general, pese a la existencia de medidas preventivas para la NAVM, establecidas y
sustentadas por la evidencia cientifica, la practica muestra una gran variabilidad en los
diferentes aspectos que engloban los cuidados descritos. Observandose, una falta de
pautas consensuadas, mas rigurosas y descritas, para la realizacion de los cuidados
de manera unificada. Aspecto, que hace evidente la necesidad de fomentar la
continuidad en la investigacion de dichas medidas, propuestas hasta el momento por
las diferentes instituciones cientificas, para garantizar el logro de un cuidado éptimo
del paciente critico. Destacando en este sentido, la importancia de consensuar y
unificar los pasos a seguir en cada uno de los cuidados llevados a cabo, teniendo en
cuenta los conocimientos adquiridos hasta el momento, y las posibles futuras
investigaciones de cada uno de ellos.

Una de las tareas, innatas en el personal de enfermeria, es la actualizacién constante
de sus conocimientos en materia de salud. Esta revision bibliografica, me ha ofrecido
la oportunidad de actualizar mis conocimientos, en materia de cuidado del paciente

critico portador de ventilacion mecanica.
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QUE SE CONOCE:

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica, supone la primera
complicacion infecciosa en la unidad de cuidados intensivos. El personal de
enfermeria tiene un papel fundamental en su prevencion, a través de la

realizacion optima de los cuidados relacionados con el manejo de la via aérea.

QUE APORTA:

Este estudio analiza mediante una revisidbn bibliografica, los cuidados
relacionados con la higiene oral y el mantenimiento del heumotaponamiento,
para conocer los descubrimientos adquiridos de cada uno de ellos en las

investigaciones realizadas en la actualidad.

IMPLICACIONES DEL ESTUDIO:

Esta revision pretende ofrecer a los profesionales de enfermeria actualizar los
conocimientos referentes a los cuidados del enfermo critico sometido a
ventilacion mecanica invasiva, sobre el cuidado oral y el mantenimiento del

neumotaponamiento.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE LA NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA: REVISION BIBLIOGRAFICA.

RESUMEN

Objetivo: Describir las medidas preventivas de la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica, mediante la revision de la literatura cientifica, en
relacion a la higiene oral y el mantenimiento del neumotaponamiento.
Método: Revision bibliogréfica, utilizando las bases de datos Cinahl,
PubMed, Cuiden plus, Cuidatge y Dialnet, la herramienta de busqueda
Icercador plus, y el portal editorial Elsevier. El andlisis de los datos se ha
llevado a cabo categorizando la informacion encontrada, procediendo a
su analisis y descripcion en los resultados posteriormente.

Resultados: Tras la busqueda, se obtuvieron un total de 17 articulos,
que cumplian los criterios de inclusion. Los temas de estudio mas
prevalentes sobre el cuidado oral del paciente intubado, han sido
referentes a la utilizacion de antisépticos y cepillo dental eléctrico o
manual, en la realizacién de la higiene de la cavidad bucal. En referencia
al mantenimiento del neumotaponamiento, existe una linea de
investigacibn mas prevalente, dirigida al estudio de los posibles
beneficios de la monitorizacion continua del neumotaponamiento y la
variacion de la frecuencia de medicion de éste, con la finalidad de
mantener las presiones de éste dentro de los limites establecidos como
terapéuticos.

Conclusiones: Este estudio muestra la relevancia de incidir en la
implantacion y realizacidbn Optima de las medidas preventivas de la
neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica. Destacando la necesidad
de consensuar y unificar los pasos a seguir en cada uno de los cuidados
citados, teniendo en cuenta la evidencia cientifica obtenida hasta el

momento en cada uno de ellos.

Palabras clave: "Neumonia", "Neumonia asociada a ventilacibn mecéanica",

"Ventilacion mecanica”, "Higiene oral/bucal” y "Neumotaponamiento”.
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SUMMARY

- Objective: Describe the preventives measures about the pneumonia
ventilator-associated, through the revision of the scientific literature,
regarding the oral care and the pressure cuff maintenance.

- Method: Review, using the date bases Cinahl, PubMed, Cuiden plus,
Cuidatge and Dialnet, the search tool Icercador plus, and the publishing
portal Elsevier. Data analysis was performed by categorizing the
information founded, carrying out its analysis and description in the
results subsequently.

- Results: After the search, were obtained 17 articles that met the
inclusion criteria. The most prevalent studies are about the oral care in
the intubated patient, they have been concerning the use of antiseptics
and electric or manual toothbrush, in making hygiene of the oral cavity.
Referring to neumotaponamiento maintenance, the most prevalent line of
investigation is about the possible benefits of continuous monitoring of
cuff pressure and frequency variation for this measurement, in order to
maintain this pressure within the limits as therapeutic.

- Conclusions: This study shows the importance of influencing in the
optimal implementation and realization of preventive measures of
pneumonia associated with mechanical ventilation. Foreground the need
to consensus and unify the different steps in each care, taking into

account the scientific evidence obtained so far in each of them.

Keywords: "Pneumonia”, "Pneumonia ventilator-associated”, "Mechanical

ventilation”, "Oral care", "Oral hygiene" and "Cuff pressure".
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Introduccién

A nivel hospitalario, la infeccion del tracto urinario (ITU) representa la infeccion
méas frecuente, seguida de la neumonia nosocomial (NN). Esta Ultima en
cambio, supone la primera complicacion infecciosa en la unidad de cuidados

intensivos, relacionada con la utilizacién de la ventilacién mecanica invasiva *.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), define la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM)
como aquella que se produce en pacientes con intubacién endotraqueal o
traqueotomia, que no estaba presente ni en periodo de incubacién en el
momento de la intubacion. Incluyendo en esta definicién, las neumonias
diagnosticadas en las 72 horas posteriores a la extubacion o retirada de la

traqueotomia 2.

Segun el momento de aparicion, se puede diferenciar la NAVM precoz, que se
desarrolla durante los primeros 4 dias tras el inicio de la terapia respiratoria, y

la tardia, que se produce a una vez transcurridos estos primeros 4 dias 3.

Por otro lado, dependiendo del origen del microorganismo causante, se

clasifican en:

- NAVM endogena, en la cual la flora causante proviene de la propia
orofaringe del paciente, considerdndose primaria, cuando el
microorganismo es habitual en la flora microbiana del paciente, o
secundaria, cuando es adquirido de la flora habitual de la unidad de

cuidados intensivos.

- NAVM exdgena, en la cual el microorganismo no coloniza la orofaringe
del paciente, si no que llega a la via aérea inferior de manera directa a

través del tubo endotraqueal *.

La diferenciacion entre NAVM precoz y tardia, ha permitido distinguir 2 grupos
etiologicos. Las NAVM precoces suelen estar producidas por patbgenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus
sensible a meticilina (SASM). Este tipo de microorganismos, no suelen
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presentar dificultades en la eleccion del tratamiento antibidtico que los

erradique, motivo por el cual presentan mejor prondstico.

Por el contrario, los episodios de NAVM tardias presentan caracteristicamente
una etiologia compuesta por microorganismos con resistencia a diversas
familias de antibidticos en muchos casos, presentando un peor pronostico. Nos
encontramos con episodios causados principalmente  por Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM) > ©.

A nivel epidemiologico, el Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas
(GTEI) de la Sociedad de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), realiza un estudio nacional de vigilancia de las infecciones
nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos espafiolas (ENVIN-
HELICS). En los primeros afios de seguimientos, observaron una densidad de
incidencia de la NAVM de entre 14-17 episodios/ 1000 dias de ventilacion
mecanica. En los afios posteriores, objetivaron un descenso de la misma,
situandose en 7,27 episodios/ 1000 dias en 2012 °. En referencia a su
prevalencia, los datos del proyecto EPINE (Estudio de Prevalencia de
Infecciones Nosocomiales), reflejan una del 12,3%".

El riesgo de desarrollar la NAVM, se ve incrementado méas de 20 veces en los
pacientes portadores de ventilacion mecanica, por la presencia de la via aérea
artificial °>. Con una mortalidad global situada entre el 24-76%, se le atribuye un

incremento de ésta entre 2-10 veces > & 8,

Tiene un gran impacto en la
morbimortalidad del paciente, que produce como consecuencia un incremento

en la estancia en UCI, de entre 7,3- 9,6 dias °.

En referencia a su instauracién y desarrollo, actualmente se distinguen 4 vias

patogénicas:

- Por inhalacion a través de la via respiratoria, o por el tubo endotraqueal
en el caso de que el paciente se encuentre intubado.

- “Por via hematdgena a partir de puntos de infeccién distantes al pulmon,
o de la propia flora intestinal mediante el fenémeno de translocacién

bacteriana”.
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- Por contiguidad, a causa de infecciones adyacentes en los propios
pulmones.

- Por micro aspiraciones repetidas de secreciones, colonizadas

previamente por patdgenos, procedentes de la propia orofaringe del

paciente. Esta Ultima, constituye la principal y casi Unica via de acceso

de los microorganismos patdgenos de la via aérea superior a la inferior
5

Pese al conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos, se debe tener en
cuenta la existencia de factores que pueden desencadenar la patologia,
diferenciados en intrinsecos, cuando estan vinculados a la tipologia del
paciente, y extrinsecos, cuando son derivados de la hospitalizacion. Estos, se

especifican en la tabla 1.

Falitraumatismo, especialmente
traumatismo craneocencefalico
9. Fallo multiorganico
10. Tragqueotomia
11. Reintubaciaon

12. Meurocirugia

Faciores de riesgo de NAV infrinsecos Factores de riesgo de NAV extrinsecos
1. Sexomasculino 1. Trasladosfrecuentes del paciente
2. Edadmayorde 60 afios 2. Posicion supina
3. Enfermedadgrave previa 3. Contaminacidn delastubuladuras del
4. Paciente inmunodeprimido respirador
5. Sindrome de dificultadrespiratoria 4. Bajapresion del neumotaponamiento
aguda del adulto 5. Intubacion nasotraqueal
6. Enfermedadpulmaonar obstructiva 6. Exposicion a antibidticos
cronica (EPOC) u otra enfermedad 7. Politransfusion
pulmonar cronica 8. Sedacion profunda
Coma

3 Tabla 1: Factores de riesgo

Se sospechara de NAVM, en aquel paciente portador de ventilacion mecanica,
gue presente fiebre y secreciones purulentas por el tubo endotraqueal. A nivel
de diagndstico clinico, se identifica utilizando la combinacién de criterios
clinicos, radiologicos y de laboratorio. Una vez realizado éste, se recomienda

realizar una prueba de diagndstico etiologico. Actualmente, en las UCI
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europeas se llevan a cabo mayoritariamente los broncoaspirados traqueales

cuantitativos, y los métodos con fibrobroncoscopio °**.

El abordaje terapéutico requiere dos tratamientos simultdneos. Por un lado, el
tratamiento de soporte, que se inicia con una ventilacion mecanica ajustada a
las necesidades respiratorias del paciente. Y por otro lado, el tratamiento

antibiotico °.

Los profesionales de enfermeria, tienen un papel fundamental en la prevencion
de las patologias desarrolladas como consecuencia de los cuidados
proporcionados. La actualizacion de conocimientos y el fomento del estudio y la
investigaciéon, son fundamentales para proporcionar un cuidado 6ptimo y con

seguridad clinica para el paciente.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revisibn bibliografica, sobre los cuidados
relacionados con la higiene oral y el mantenimiento del neumotaponamiento, en
el paciente portador de ventilacion mecanica invasiva. Para ello, se llevo a cabo
una busqueda en las bases de datos Cuiden, Cuidatge, Dialnet, Pubmed y
Cinahl, las herramientas de busqueda Cochrane Library, Icercador plus y

Google, y el portal editorial Elsevier.

Las palabras clave, o descriptores, utilizados para llevar a cabo el estudio, han
sido las siguientes: neumonia, neumonia asociada a ventilacibn mecanica,
ventilacion mecénica, higiene oral/bucal y neumotaponamiento. La estrategia
de busqueda segun las bases de datos (BD), herramientas de busqueda (HB) y
portal editorial utilizados, ademas de las combinaciones booleanas utilizadas,

se describe en la tabla 2.
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BD/HB Limitadores empleados segin BD Combinaciones booleanas
[ Cuidafge | Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
(BD) 2009-2015
Cuiden Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
(BD} 2009-2015
Dialnet -Fecha de publicacion: (Meumonia) AND (Venfilacion mecanica)
(BD) 2009-2015
-Tipo de (Ventilacion mecanica) AMD:
documento: Articulo y Tesis - (Higiene oral)
-Materia: ciencias de la salud - (Neumotaponamiento)
-Lengua: Espafiol e Inglés
-Paises: Espafia
Pubmed: | -Fecha de publicacion: Frneumaonia, Ventilator-Associated
Mesh 2009-2015
(BD) -Especie: humana "Pneumonia, Ventilator-Associated” AND:
Texta: free full text - "Oral Hygiene"
- “Cuff pressure”
Cinahl -Fecha de publicacion: VeniiTator associated pneumonia AMD:
(BD) 2009-2015
-Publicaciones: Académicas - (Oral care or hygiene)
-Geografia: - (Cuff pressure)
Europa y USA . . o
Pneumonia associated ventilation AMD:
- (Oral care or hygiene)
- (Cuff pressure)
Cochrane | -Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
Library 2009-2015
(HB)
Icercador | -Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
plus 2009-2015
(HB}
Elsevier [ -Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
(HE)} 2009-2015
-Tipo de documenta: articulo
Google Acceso alas paginas web oficiales de Ta Sociedad Espafiola de
(HB) Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), la de
Profesionales del Enfermo Critico (SEMICYLIC) v el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (MSC), en la busqueda
del provecto “Meumonia Zero™.

Tabla 2: Estrategia de busqueda

Ademas, se consultaron las recomendaciones, realizadas por la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias

(SEEIUC), descritas en el proyecto “Neumonia Zero”, a través de las paginas
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web oficiales de dichas entidades cientificas. Los criterios de inclusion y

exclusién establecidos para el estudio se muestran en la tabla 3.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Fuentes documentales en los - No adecuarse al tema de
siguientes idiomas: catalan, estudio.
castellano e inglés. - Cartas y articulos de opinidn.

- Lugar de publicacion: paises - Articulos de estudios
europeos y norteamericanos. realizados mediante

- Intervalo de tiempo: 2009- cuestionarios.
2015, ambos incluidos. - Revisiones bibliograficas.

- Anrticulos en texto completo via
onling, de manera gratuita.

- Articulos donde se estudien
concretamente las medidas
preventivas para la NAV, sobre
la higiene oral y el control del

neumotaponamiento.

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion de la revisién bibliogréafica

Tras la eliminacion de los articulos duplicados, se procedié a la lectura del
resumen de los articulos restantes. Una vez aplicados los criterios de inclusion
y exclusion, se realiz6 una lectura completa de los articulos, escogiendo
aguellos que mas se ajustaban al objetivo de estudio establecido inicialmente.
Para analizar los datos obtenidos en los estudios incluidos, se llevé a cabo una
categorizacion de la informacién obtenida en éstos, realizandose

posteriormente un analisis tematico del contenido.

Resultados

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se escogieron 17
articulos para llevar a cabo la revision bibliografica. De éstos, 10 trataban sobre

la higiene oral, y 7 sobre el mantenimiento del neumotaponamiento. Dos
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estudios describieron la mortalidad, tres la estancia hospitalaria, cinco la
duracion de ventilacibn mecéanica, tres los dias libres de antibioticoterapia y uno

la supervivencia.

En la mayoria de estudios revisados 213141516.17.18.19

sobre la higiene oral, se
evidencia cientificamente la efectividad de la clorhexidina, a través de su accion
farmacoldgica, en la reduccién de las tasas de NAVM. En referencia al
momento de aparicién, Munro et al'®>, demostraron el efecto de ésta en la
disminucién del riesgo de NAVM precoz, en los pacientes que no presentaban
neumonia en el momento de intubacion. En este mismo estudio, debido a la
reduccion del tamafio de la muestra en los dias 5 y 7, los autores no pudieron
extraer conclusiones sobre el impacto en el inicio tardio. En esta misma linea

de investigacién, Scannapieco et al'®

experimentaron en su estudio una
adquisicion de NAVM mas tardia, pese a no mostrar suficiente significacion
estadistica, en los pacientes en los cuales se incluia la utilizacion de

clorhexidina en el cuidad oral dos veces al dia.

A su vez, cuatro estudios 2131415

analizaron el posible efecto beneficioso en la
prevencion de NAVM, de la utilizacion del cepillado dental sumado al cuidado
oral establecido, a través de su accidbn mecanica. Mientras que en dos de ellos
1315 'ho hallaron menores tasas de incidencia de NAVM, concluyendo que el
cepillado dental no proporcionaba un beneficio afiadido al producido mediante
de la aplicacion de clorhexidina al 0,12% de manera aislada. En los dos

12,14

restantes , observaron una tendencia a la diminucién de la incidencia de

NAVM, aunque con carente significacion estadistica.

El cepillado dental, tanto manual como eléctrico, mostré en dos estudios ***’

gran efectividad en la reduccion de la carga bacteriana de patégenos
relacionados con la NAVM. Efectividad mayor en ambos casos, en
comparaciéon con los cuidados realizados mediante esponjas o torundas de

gasas.

La bacteria encontrada en mayor proporcion en las investigaciones, a nivel

orofaringeo y pulmonar, ha sido el Staphylococcus aureus *®

. Principal
patdgeno responsable de las neumonias precoces, del cual se ha evidenciado

una disminucion relevante de su carga, mediante la accién de la clorhexidina °.
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Otro de los factores estudiados, ha sido la confeccion e implantacion de nuevos
protocolos de cuidado oral. Acciones formativas y de actualizacion, que se
tradujeron en un mayor cumplimiento de las medidas establecidas, ademas de
reducciones con significacion estadistica de la incidencia de NAVM en dos
estudios '®'°. Cabe destacar la falta de definicién en éstos, del cuidado oral
realizado anteriormente a la formacion. Motivo por el cual no pudieron valorar
cuales fueron las actividades que influyeron en la reduccion de las tasas de
NAVM, mas alla del incremento del cumplimiento del protocolo establecido y la
mayor adherencia a las medidas establecidas. En este mismo sentido, se
observé el mismo impacto en la disminucion de las tasas de NAV en un
proyecto de calidad, en el cual se realizo la intervencion descrita anteriormente.
Pese a ello, no es comparable con los estudios nombrados, debido a que se

trata de un estudio no controlado.

En referencia a la salud bucal previa del paciente, 5 estudios 21341317 |

tuvieron presente para la construccion de la metodologia de sus estudios.
Cuatro de ellos, establecieron como criterio de exclusion la falta de piezas
dentarias ***>! En este sentido, Roca et al **, delimit6 como criterio de

inclusion la existencia de al menos un incisivo y dos premolares.

La placa dental es uno de los problemas de salud bucal preexistentes de mayor
frecuencia. Esta, constituye un medio idéneo para el crecimiento y la adhesion

de patégenos en ella. Unicamente Jones et al %°

, establecieron como enfoque
principal de su trabajo, el estudio de la salud bucal del paciente portador de
ventilacion mecanica, mediante el andlisis del patrén de acumulacion de la
placa dental. Segun los datos que obtuvieron, los pacientes llegaron a las
unidades de cuidados intensivos con  problemas de la salud bucal
preexistentes, entre los cuales se incluya caries, falta de piezas y altos niveles
de placa dental. Esta Gltima, se encontr6 en méas del 60% de la superficie de
todas las piezas dentales, siendo los molares y premolares, los dientes con

mayor acumulacion, con mas del 70% de su superficie.

En esta vertiente, Roca et al *

analizaron el impacto de la utilizacién del
cepillado dental eléctrico en los indices de placa dental, en el primer, quinto y

décimo dia de ingreso, sin evidenciarse diferencias significativas en las
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mediciones realizadas entre los grupos establecidos. Pese a ello, en los datos
que obtuvieron con el trascurso de los dias de estudio, observaron una
tendencia a la disminucion de la placa dental en ambos grupos, de manera mas
notoria en el que se realizaba el cepillado dental eléctrico de manera adicional
al cuidado oral. De igual manera, Needleman et al ', concluyeron que la
realizacion de la higiene oral con cepillo de dientes eléctrico adicionalmente,
podria eliminar més placa dental que las esponjas utilizadas en las mayorias de
las UCI. Por el contrario, hallaron un impacto significativo en la disminucién de
la placa dental, mediante la aplicacion de clorhexidina al 0,12% dos veces al

dia, en otro de los estudios incluidos en la revision °.

Analizando los diferentes aspectos que engloban el cuidado oral, en relaciéon a
la frecuencia de realizacibn de éste, cuatro estudios no la especificaron
14.1518.203194), dos los llevaron a cabo cada 12 horas (15%), cuatro cada 8
horas #32122 (319), uno cada 6 horas *’ (8%), y dos los establecieron cada 4

horas 1*%

(15%). Se ha encontrado un Gnico estudio *°, en el cual el objetivo
era determinar la frecuencia minima de aplicacion de clorhexidina para prevenir
la NAVM, a través de comparar la utilizacion de placebo, con formas diferentes

de administracion de la clorhexidina (una o dos veces al dia).

La clorhexidina al 0,12% ha sido el antiséptico utilizado con mayor frecuencia
12.1314,151621.2223 8 astudios; 80%). En dos estudios de los citados, se
combinaron ademas la utilizacion de ésta con peroxamin y peréxido de
hidrogeno, respectivamente. En los estudios restantes, uno de ellos utilizd
clorhexidina al 1% 8 (1; 10%), otro al 2% *'(1; 10%), y finalmente otro de ellos
no especificé el antiséptico utilizado *°, constando Unicamente que no se

trataba de clorhexidina.

Unicamente en un estudio %, se especifica entre los cuidados orales ofrecidos,

la aplicacion posterior de hidrataciébn en mucosa, cavidad oral, y labios.

Los instrumentos mas utilizados para realizar la higiene oral han sido la torunda
de gasa 23142245 250) la esponja *>!%17"%(4:20) y el cepillado dental
eléctrico *2'*17(3:15%), frente a un Unico estudio en el que se utilizé cepillo

13
I

dental manual ~(5%). Teniendo en cuenta siete estudios en los cuales no se

especificé el tipo de instrumento empleado *>16181920.23(7-3504),
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En referencia a la realizacion de irrigaciones con clorhexidina, seis estudios las
llevaron a cabo, respetando en la totalidad de ellos el minimo de 30 segundos
de permanencia de ésta en la cavidad oral. La cantidad de antiséptico utilizada

para ello fue variable, con 5 ml en un estudio *°, 10 ml en cuatro estudios

12142122 'y 20 ml en un estudio .

Los aspirados orofaringeos por otro lado, realizados con asiduidad en el

paciente portador de ventilacion mecénica, fueron descritos en nueve estudios

12,1416,17.1819.2122.23, " En cuatro de ellos, éstos se realizaban previamente al

12142122 yno lo realizaba posteriormente!’, dos con una

23,16

cuidado oral

frecuencia establecida cada 12 horas , y el tltimo cada 6 horas™.

Adicionalmente, en referencia a la mencién del resto de medidas preventivas
para la NAVM, Gnicamente Roca et al ** describieron los cuidados establecidos
por el proyecto “Neumonia Zero” sobre el lavado de manos, elevacién del

cabecero entre 30-45°% aspiracion de secreciones orofaringeas.

Respecto a los estudios encontrados sobre el mantenimiento del
neumotaponamiento, el principal objeto de estudio ha sido analizar el impacto
de diferentes intervenciones en el mantenimiento de la presion del bal6n dentro
del rango considerado terapéutico (20-30 cm de H20).

Tres estudios 242224

, compararon la monitorizacion continua de la presion del
neumotaponamiento (CCCT), respecto a la intermitente mediante manometro.
Los resultados de todos ellos, mostraron una mayor proporcion de mediciones
dentro de rango terapéutico en los grupos con CCCT, evidenciandose la mayor

eficacia de ésta sobre el control intermitente.

En un estudio ?°, evidenciaron el impacto beneficioso de la formacién de los
profesionales de enfermeria, tanto para la adecuada medicion de la presion de
neumotaponamiento, como para el posterior registro en grafica en un estudio.
Observaron, que a mayor formacion del personal, se incrementaban los
porcentajes de mediciones de presion del neumotaponamiento dentro de rango

terapéutico.
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Otra de las medidas analizadas, en esta misma linea de investigacion, fue la
comprobacion del impacto que suponia la frecuencia en la que se realizaban
las mediciones de la presion del neumotaponamiento, sobre las presiones

halladas. Cotillo y Valls 2

, observaron una mayor proporcion de mediciones
dentro de rango terapéutico, en el grupo en el cual se realizaban cada 6 horas,
en comparacion con el grupo que las tenia establecidas cada 8. Ademas,
observaron que establecer unos horarios fijos de control de la presién del
neumotaponamiento, se tradujo en un mayor porcentaje de registros de ésta en

las graficas del paciente.

Finalmente, un estudio 28

investigd el efecto sobre la presién del
neumotaponamiento segun el grado de seguimiento que se le realiza,
comparando un periodo en el cual se realizaba un control mas exhaustivo,
realizandose mediciones mas seguidas en el tiempo y ajustando la presion
segun necesidad, con un periodo en el cual el control era menor, y en el cual
los profesionales de enfermeria desconocian en qué presion se hallaba el
neumotaponamiento. Lou et all ?® hallaron una mayor proporcién de presiones
dentro de rango en el periodo intervencionista, en el cual se realizaba un

mantenimiento mas seguido del neumotaponamiento.

En general, encontraron mayor proporcion de presiones inferiores a 20 cm de
H20 en los grupos con mediciones intermitentes, en comparacion con la
continua *?%. Destacando ademas, la presencia de mayores porcentajes de
mediciones por encima de 30 cm de H20O en el control intermitente, en uno de

27 En este sentido, no encontraron

los estudios incluidos en la revision
asociacion entre el control continuo del neumotaponamiento y la apariciéon de

isquemia traqueal por presiones excesivas .

En su estudio, Lou et all®® observaron en este sentido, una tendencia a
presiones inferiores a 20 cm de H20 cuando se realizaba un menor
mantenimiento y control del neumotaponamiento. En cambio, cuanto mayor era
el control y los ajustes realizados, la tendencia era la contraria, con mayores
proporciones de mediciones con presiones superiores a 30 cm de H20 28, En

este mismo estudio, se evidencid la disminucion de la presion del
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neumotaponamiento con el paso de las horas, en aqguellos casos en los que no

se realizaban ninguna intervencion para su mantenimiento.

Respecto al correcto mantenimiento del neumotaponamiento y su relacion con

las tasas de NAVM, tres estudios ****

muestran una disminucion del riesgo
de NAVM significativa en los pacientes monitorizados mediante control
continuo del neumotaponamiento, en comparacion con la medicion intermitente
mediante manometro. Esta medida, junto a los sistemas de aspiracién sub
glética incorporada en el tubo endotraqueal (TET), con un lumen destinado
Gnicamente para esta accion, han sido considerados como factores protectores

21,22

frente a NAVM en dos estudios , encontrandose beneficios afiadidos con

una mayor disminucion de las tasas.

Unicamente Lorente et all

, analizaron las posibles diferencias en el
mecanismo patogénico del desarrollo de NAVM, teniendo en cuenta las
diferentes formas de monitorizacion del control del neumotaponamiento, sin

encontrar disimilitudes entre el control continuo y el intermitente *.

Finalmente, respecto al grado de cumplimiento de las medidas preventivas de
NAVM, Elorza et al %/, observaron una menor adhesién del control y
mantenimiento 6ptimo del neumotaponamiento, en comparacién con el resto de

medidas preventivas estudiadas.

Discusioén

La neumonia asociada a la ventilacibon mecanica supone, como se ha citado
anteriormente, la infecciébn nosocomial mas incidente en la unidad de cuidados
intensivos. Debido a su gran impacto, y al importante papel del personal de
enfermeria en su prevencion, son muchos los estudios que investigan las
medidas que contribuyen a ésta prevencion. Permitiendo de ésta manera, la
consolidacion del conocimiento en este ambito de cuidado, ademas de la
obtencion de la evidencia cientifica, que sustenta las practicas llevadas a cabo

por el personal sanitario en este tipo de paciente.
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En la mayoria de las investigaciones incluidas, se observa una falta de
descripcion de las medidas preventivas para NAVM utilizadas de manera
conjunta, mas alla de la que se encontraban como objeto de estudio.
Perdiéndose de esta manera, la perspectiva del cuidado global que comporta el
paciente intubado, teniendo en cuenta que la totalidad de las medidas

preventivas se encuentran interrelacionadas, en mayor o menor medida.

En este sentido, pese a ser una de las medidas preventivas propuesta en el
proyecto “Neumonia Zero”, con nivel de evidencia cientifica alto (categoria IA),
el impacto de la formacion y entrenamiento apropiado en la manipulacion de la
via aérea, ha sido objeto de poco estudio. Mostrandose pese a ello, la
influencia de dicha medida en la reduccion de las tasas de NAVM, en los

estudios que la valoraron %°.

En referencia al cuidado oral en el paciente intubado, medida también
propuesta en el proyecto “Neumonia Zero” con nivel de evidencia cientifica alto
(categoria |A), éste constituye un tema de gran transcendencia en la
investigacion sanitaria, por su repercusion en la prevencion de la patologia
descrita. Son muchas las investigaciones realizadas sobre este cuidado,
enfocadas mayoritariamente al estudio de uno de sus componentes, como
puede ser la utilizacién de antiséptico o de cepillado dental eléctrico. A través
de dichos estudios, se puede apreciar en ellos la existencia de descubrimientos
claros, como son la efectividad de la clorhexidina o la tendencia a la
disminucién de la carga de placa dental que proporciona el cepillado dental,
tanto eléctrico como manual. Pero en todos ellos, se pierde el enfoque global
del cuidado oral del paciente intubado. Siendo esta situacion, un buen inicio en
la propulsion de la investigacion del cuidado oral de manera conjunta, donde se

analicen la totalidad de los pasos que se realizan.

Respecto al control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento,
cuidado que consta de un nivel de evidencia moderado y una recomendacion
fuerte descrita en el proyecto “Neumonia Zero”, existe una linea de
investigacibn comun, dirigida al estudio de diferentes medidas con la Unica
finalidad de mantener la presion dentro de los limites establecidos como

terapéuticos. En este aspecto cabe destacar la eficacia encontrada de la
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monitorizacion continua de la presion del neumotaponamiento, en el
mantenimiento de la presion de éste dentro de rango terapéutico, con una
disminucién significativa del riesgo de NAVM. Sin embargo, pese a los
resultados encontrados en diferentes estudios, con significacion cientifica en
todos ellos, no se observa la implantacion de esta medida. Siendo sustituida
por la medicidn intermitente mediante mandmetro, perdiéndose la oportunidad
de esta manera, de valorar la eficacia real que podria suponer su puesta en

marcha, contribuyendo de esta manera a la seguridad clinica del paciente.

Por su parte, la monitorizacion con una frecuencia de seis horas, en
comparacion con la realizada cada ocho, mostré un mayor mantenimiento de la
presion del neumotaponamiento, en niveles dentro del rango terapéutico en un
estudio. Siendo este punto de partida, una posible linea de investigacion, en la
valoracion de los posibles beneficios sobre el correcto mantenimiento del
neumotaponamiento, a través de la variacion de la frecuencia de

monitorizacion.

Entre las limitaciones encontradas en esta revision bibliografica, cabe destacar
que la valoracion de los estudios ha sido realizada por un Unico revisor, con la
consiguiente falta de confrontacion con otro investigador de los resultados
obtenidos, y las perspectivas/enfoques adquiridos individualmente. Otra de las
dificultades encontradas ha sido la escasez de estudios encontrados a nivel
nacional sobre los temas tratados, acotandose la comparativa de los resultados
obtenidos con los descritos en el proyecto “Neumonia Zero”. Finalmente, otra
de las limitaciones halladas ha sido la falta de estudios sobre el cuidado oral
gue lo enfoquen globalmente, en los cuales se investigue la totalidad de los

pasos que lo constituyen.

Conclusiones

La revision bibliografica realizada, muestra la relevancia de incidir en la
implantacion, y ejecucion adecuada de las medidas preventivas para la

neumonia asociada a la ventilacion mecanica. El personal de enfermeria en

46



este sentido, tiene un papel esencial en la prevencion de las infecciones

asociadas a los cuidados sanitarios, como procuradores de dichos cuidados.

En general, pese a la existencia de medidas preventivas para la NAV,
establecidas y sustentadas por la evidencia cientifica, la practica muestra una
gran variabilidad en los diferentes aspectos que engloban los cuidados
descritos, observandose, una falta de pautas consensuadas, mas rigurosas y
descritas, para la realizacion de los cuidados de manera unificada. Este
aspecto evidencia la necesidad de continuar investigando en esta linea para

garantizar el cuidado 6ptimo del paciente critico.
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9. Anexos trabajo final de grado

9.1

Anexo 1: Tabla resumen articulos

Tabla 1: Resumen de los articulos seleccionados para la revision bibliografica: Higiene oral

Autor

Munro et al

Pobo et all.

Garcia et all.

Scannapieco

et all.

Hutchins

all.

Roca et all.

et

Ao

2009

2009

2009

2009

2009

2010

Revista

American Journal

of Critical Care

Chest Journal

American Journal

of Critical Care

Cntical Care

American Journal
of Infection

Control

Enfermeria

Intensiva

Titulo

Chlorhexidine,
Toothbrushing,  and
preventing ventilator-
associated
pneumonia in critically
ill adults

A randomized trial of
dental brushing for

preventing ventilator-

associated
pneumonia
Reducing ventilar-
associated
pneumonia  through

advanced oral- dental

care: a 48- month
study
A randomized tnal of

chlorhexidine

gluconate on  oral
bacterial pathogens in
mechanically

ventilated patients

Ventilator- associated
pneumonia and oral
care: A successful
quality
project

improvement
Prevencion de Ila
neumonia asociada a
la ventilacion
mecanica: estudio

comparativo de dos

Disefio
Ensayo dinico
aleatorizado,

controlado

Prospectivo,
simple ciego,

aleatorizado

Aleatonzado,

doble ciego, con

grupo control y

placebo

Proyecto de

calidad

Prospectivo,
aleatorizado,

simple ciego

Principales resultados

La clorhexidina mostrd efectividad en la reduccion de la NAV
precoz

La combinacién de la clorhexidina y el cepillado dental, no
proporciono beneficios adicionales a los encontrados con el uso

de la clorhexidina dnicamente.

Las tasas de MNAV fueron similares en ambos grupos, sin

encontrarse diferencias en el momento de desarrollo de la NAV.

Se incremento el cumplimiento del protocolo de cuidados orales
durante el periodo intervencionista. Ademas de experimentarse
una disminucion estadisticamente significativa en las tasas de
NAV, en este mismo periodo.

Los cuidados orales supusieron el descenso de las tasas de

NAV, ad de una adquisicion de ésta mas tardia en los

grupos tratados con clorhexidina, pese a no ser
estadisticamente significativos los datos encontrados en este

lltimo caso.

Se obtuvieron resultados similares, en cuanto al nimero de

patogenos de la via respiratona, entre ambos grupos

experimentales.

La clorhexidina no mostré efecto en la reduccidon de placa
dental. En cambio, se aprecio una disminucion estadisticamente
significante en el nombre total de 5. aureus, en los grupos
tratados con ella.

Observaron un mayor cumplimiento y adhesion al protocolo
establecido de cuidado oral. y a las medidas preventivas
utilizadas, a medida que se realizaban sesiones de re educacién
del paquete de medidas preventivas.

Mo se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
en las mediciones de placa dental, realizadas en ambos grupos.
Se observé una tendencia a la disminucién de la placa dental,
mas notoria en el grupo en el que se utilizaba el cepillo dental

eléctrico.
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Jones et all

Needleman

etall.

Lorente et

all

Cutler

Sluman

20Mm

20Mm

Intensive  Critical

Care Nursing

Joumnal of Clinical

Periodontology

2012  European Joumal

and 2014

of Clinical

Microbiology &

Infections
Diseases
Intensive and
Critical Care
Nursing

métodos de higiene

oral

MNatural  history  of
dental plaque
accumulation in
mechanically

ventilated adults: a
descriptive
correlational study

Randomized
controlled  trial  of
toothbrushing to
reduce ventilator-
associated

pneumonia pathogens
and dental plague in a
critical care unit
Ventilator- associated
pneumonia with or
without toothbrushing:
a randomized
controlled trial
Reducing  ventilator
associated
pneumonia in  adult
patients through high
standars of oral care:
A historical control

study

Descriptivo,

correlacional

Aleatorizado,
controlado,

doble ciego

Estudio cdlinico

aleatorizado

Estudio de

control historico

La bacteria encontrada con mayor frecuencia fue el S.aureus.

Por dltimo, no encontraron diferencias en la tipologia de los
patogenos que colonizaron la placa dental de los pacientes que

presentaban halitosis, en comparacion con los que no latenian.

Los pacientes llegaron a las unidades de cuidados intensivos
con problemas de la salud bucal preexistentes, entre los cuales

seincluya caries, falta de piezas y altos niveles de placa dental.

Todas las piezas dentales tenian mas del 60% de su superficie
cubierta de placa dental. Siendo los molares y premolares, los
dientes con mayor acumulacion, con mas del 70% de su

superficie.

La media de placa dental disminuyeron significativamente en el
séptimo dia.

El cepillado dental eléctrico, mostrd una mayor capacidad en la
reduccion de los niveles de placa dental, de la colonizacién
bacteriana de ésta, ademas de una mayor disminucién del total
de bacterias halladas a nivel bucal.

La bacteria staphyloccoc aureus, fue el patdgeno mas

prevalente en los grupos de estudio.

El grupo en el cual se utilizd cepillado dental, experimentd una
menor carga de los microorganismos responsables de NAV

temprana y tardia, enddgena y exdgena.

Mo observaron grandes diferencias en el grado de cumplimiento
del protocolo.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la

incidencia de NAV, siendo menor en el segundo periodo.

Tabla 2: Resumen de los articulos seleccionados para la revision bibliografica: Neumotaponamiento

Autor

Nseir et all.

Lou et all.

Elorza et all.

Ao

20Mm

20Mm

201

Revista

American Journal
Of

and Critical Care

Respiratory

Medicine

American Joumnal

of Critical Care

Enfermeria

Intensiva

Titulo

Continuous control of

tracheal cuff pressure

and

microaspiration of
gastric contents in
critically

ill patients
Evaluaton of an
Intervention to
Mantain Endotracheal
Tube Cuff Pressure
Within Therapeutic
Range

Valoracion de los
cuidados de
enfermeria  en la
prevencion de la

neumonia asociada a

ventilacion mecénica

Disefio

Ensayo
controlado,
aleatorizado,

prospectivo

Estudio
aleatorizado, de
medidas

cruzadas

Descriptivo

Principales resultados

de

neumotaponamiento

de

cm

del

fue

El porcentaje determinaciones la  presion
20-30 de H20,

significativamente mayor en el grupo intervencionista, respecto

entre

al grupo control

La proporcion de presiones del neumotaponamiento fuera de
rango, fueron mayores durante el periodo de control, en
comparacidn con el intervencionista.

La presion del neumotaponamiento descendia con el tiempo, si

no se realizaba ninguna intervencion para su mantenimiento.

En

encontraron un menor grado de cumplimiento en la referente al

comparacion con el resto de medidas estudiadas,

control de |a presion del neumotaponamiento.
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2014 Critical care

Subglottic
drainage and
continuous control of
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El control del
neumotaponamiento
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Se encontraron menores porcentajes de determinaciones por
debajo de 20 cm de H20, en los grupos en que se utilizaron
control continuo de |a presién del neumotaponamiento (CCCP).

La asociacion del contmol continuo de la presion  del
neumotaponamiento (CCCP), junto al sistema de aspirado
incorporado en el tubo endotraqueal (TET), se tradujo en una

reduccion del resgo de desarrollo de NAY.

Previamente al cuarto periodo, los profesionales de enfermeria |
recibieron formacion sobre el proyecto “Meumonia Zero™ y las
diferentes medidas que lo componian. En los resultados se
pudo apreciar el impacto beneficioso que supuso, tanto para la
adecuada medicion de la presion del neumotaponamiento,
como para el posterior registro en grafica, mejorando la
seguridad del paciente en consecuencia.

Los autores llegaron a la conclusién que la realizacién de las
mediciones cada 6 horas, permitié mantener la presion del
neumotaponamiento en niveles dentro del rango terapéutico,
reduciendo significativamente las presiones por debajo de 20
cm de H20

Encontraron mayores incidencias de NAV, y determinaciones de
la presion del neumotaponamiento inferiores a 20 cm de H20,

en el grupo con control intermitente.

54



9.2. Anexo 2: Estrategia de busqueda
BD/HB Limitadores empleados segin BD Combinaciones booleanas
Cuidaige [ Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
(BD) 2009-2015
Cuiden Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
(BD) 2009-2015
Dialnet -Fecha de publicacion: (Meumonia) AND (Ventilacion mecanica)
(BD} 2008-2015
-Tipo de (Wentilacion mecanica) AMD:
documento: Articulo v Tesis - (Higiene oral)
-Materia: ciencias de la salud - (Neumotaponamientao)
-Lengua: Espafiol e Inglés
-Paises: Espafia
Pubmed: [ -Fecha de publicacion: Fneumonia, Venfilator-Associated
Mesh 2009-2015
(BD) -Especie: humana "Pneumania, Ventilator-Associated” AND:
-Texto: free full text - "Oral Hygieng”
- “Cuff pressure”
Cinahl -Fecha de publicacion: VentiTator associated pneumaonia AND:
(BD) 2009-2015
-Publicaciones: Académicas - (Oral care or hygiene)
-Geografia: - (Cuff pressure)
Europa y USA ) . -
Pneumonia associated ventilation AMD:
- (Oral care or hygiene)
- (Cuff pressure)
Cochrare | -Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
Library 2009-2015
(HB)
Icercador | -Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
plus 2009-2015
(HB)
Elsevier [ -Fecha de publicacion: Falabras clave, sin combinaciones booleanas.
(HB) 2009-2015
-Tipo de documento: articulo
Google ACCESD alas paginas web oficiales de [a Sociedad Espanola de
(HB) Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), 1a de

Profesionales del Enfermo Critico (SEMICYUC) v el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (MSC), en la busgueda

del proyecto “Neumonia Zero™.
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9.3. Anexo 3: Normas de publicacion revista Enfermeria Intensiva

Tipo de publicacién: articulos originales (revisiones sistematicas). El manuscrito tendra
entre 2000 y 7000 palabras sin contabilizar el resumen, los agradecimientos, la
bibliografia, las tablas y figuras. Se podran presentar un maximo de 6 figuras y 6
tablas. Se deben evitar las abreviaturas, exceptuando unidades de medida.

La presentacion de los manuscritos se hara en paginas DIN A4, con letra Arial tamafio
12, a un espacio y medio y 2,5 cm en cada uno de sus margenes. Irdn numeradas

correlativamente en el angulo superior derecho.

Primera pagina: Se indicaran los siguientes datos en este orden:

- El titulo completo del manuscrito.

- El nombre y los dos apellidos unidos por un guion (a efectos de su
identificacion en los indices internacionales) de cada uno de los autores
acompafados de su grado académico mas alto y la afiliacion institucional
(nombre del departamento, centro de trabajo o institucion).

- El nombre y apellidos, numero de teléfono, fax, correo electrénico, y la
direccién postal completa del autor a quien deba enviarse la correspondencia.

- Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, becas o soporte
financiero (si lo hubiera).

- Agradecimientos: sirve para reconocer la ayuda de personas o instituciones
que hayan contribuido al desarrollo del trabajo, pero que no tienen la

consideracion de autores.

Estructura a seguir para realizar el manuscrito:

1. Titulo

2. Resumen, con el siguiente orden: Objetivo/s, Método (disefio, poblacién, muestreo,
instrumentos/ técnicas de recogida de informacion, andlisis de los datos), Resultados
més importantes y Conclusiones (1 o 2 derivadas de los resultados). No contendra
informacion que posteriormente no se encuentre en el manuscrito. El resumen ir4
acompafiado de su traduccion en lengua inglesa. Tras cada uno de los dos resimenes

(en castellano y en inglés) los autores deberan presentar entre 3 y 12 palabras clave.
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3. Texto o cuerpo del manuscrito: El texto del manuscrito para articulos originales

seguira los siguientes apartados:

Qué se conoce/qué aporta: Incluye “Qué se conoce” (un parrafo donde se
mencionara que se sabe hasta el momento sobre el tema estudiado) y “Qué
aporta” (un parrafo donde se indicara la aportacién especifica del trabajo al
avance del conocimiento enfermero). Se describira después de los resumenes
y en una sola pagina.

Implicaciones del estudio: En un parrafo, se mencionaran las implicaciones
mas evidentes para la practica clinica, la docencia, la gestion y/o la
investigacion enfermera. Se describira después del apartado “Qué se
conoce/qué aporta” en la misma péagina.

Introduccién: Se mencionara el problema planteado para su resolucién, y el
marco tedrico en el que se sustenta, los antecedentes, la situacién actual y la
importancia o implicaciones que tiene su solucion para los sujetos del estudio y
sistema sanitario.

Método: Se debera describir de forma exhaustiva como se ha realizado el
estudio, con informacion suficiente para que otros investigadores puedan
replicarlo. Su contenido vendra determinado por los objetivos planteados.
Disefio: Se mencionard el tipo de estudio realizado, justificando, si es
necesario, las razones de la eleccion.

Ambito: Se indicara donde y la fecha de realizacion del estudio.

Sujetos: Se especificard las caracteristicas de la poblacion estudiada y los
criterios de inclusién y exclusion.

Recogida de datos: se deberéa incluir un apartado en el que se describiran los
métodos utilizados para localizar, seleccionar, recoger y sintetizar los datos.
Analisis de los datos: Se especificara los andlisis estadisticos realizados (en
estudios cualitativos, se describira el tipo de andlisis cualitativo realizado asi

como sus etapas) y se mencionara el programa informéatico utilizado.

4. Resultados: Los resultados deben responder exactamente a los objetivos que se

hayan planteado. No se debera incluir ninguna valoracién, interpretacién ni comentario

de los resultados obtenidos. Se presentaran los resultados en el texto, tablas y figuras

siguiendo una secuencia l4gica.

Si se utilizan abreviaturas o siglas, se deberan explicar en el pie de la tabla o figura.
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5. Discusién: Los autores deberdn hacer hincapié en aquellos aspectos nuevos e
importantes del estudio y tendran que hacer comparaciones con los resultados
obtenidos en otros estudios, los cuales iran acompafiados de la correspondiente

referencia.

No se deberan repetir los datos o informaciones ya incluidas en otros apartados
(introduccion, resultados). También, se deberd mencionar las posibles limitaciones del
estudio que pudieran condicionar la interpretacion de los resultados.

6. Conclusiones: Se analizara con las conclusiones y recomendaciones asi como se
sugeriran futuras investigaciones. Se debera relacionar las conclusiones con los
objetivos del estudio, evite afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones

insuficientemente avaladas por los datos.

7. Bibliografia: La adecuacion de las citas bibliograficas a las Normas de Vancouver y
su exactitud son responsabilidad de los autores. Se presentara segun el orden de

aparicion en el texto con la correspondiente numeracion correlativa.

A continuacion, se dan unos ejemplos de formatos de citas bibliograficas:

Articulos de revistas

Roca-Biosca A, Velasco-Guillén MC, Rubio-Rico L, Garcia-Grau N, Anguera-Saperas
L. Ulceras por presiéon en el enfermo critico: detecciéon de factores de riesgo. Enferm
Intensiva. 2012; 23(4): 155-63

Mas de seis autores: mencionar los seis primeros, autores seguidos de «et al»: Rose
ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory aminoacid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002; 935: 40-6. *

1 .z , s . . , .
Informacion extraida de la pagina web de la revista Enfermeria Intensiva
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9.4. Anexo 4: Resumen articulos incluidos en la revision

bibliografica

9.4.1. Resultados neumotaponamiento

1. Andlisis del cumplimiento de 2 medidas para prevenir la neumonia
asociada a la ventilaciéon mecanica (elevacion de la cabeceray control del

neumotaponamiento)

Respecto al control del neumotaponamiento, los autores tenian por objetivo determinar
el mantenimiento de las presiones del neumotaponamiento dentro de los rangos
6ptimos (20-30 cm H20), mediante mediciones cada 6 horas, en comparacién con la
medicion cada 8 horas, recomendada en el proyecto “Neumonia Zero”. Para ello, se
formaron dos grupos: uno con mediciones cada 6 horas, y otro cada 8 0 mas,
programando los horarios de manera fija en la gréfica diaria del paciente. Con una
muestra de 33 pacientes, se recogieron 584 mediciones del neumotaponamiento. “Se
registr6 el neumotaponamiento cada 6 horas en el 76,7% de los dias, el 23,3%

restante se realizé cada 8 horas o mas”.

Los resultados obtenidos, reflejaron una mayoria de mediciones con presiones entre
20-30 cm de H20 (75,9%), frente a una minoria, pero destacable proporcion, de
mediciones fuera de rango (10,8% menores de 20 cm de H20, y 13,3% mayores de 30
cm de H20).

En el analisis concreto de ambos grupos, se observé una mayor proporcién de
neumotaponamientos con presiones inferiores de 20 cm de H20 en el grupo con
mediciones cada 8 horas o0 mas (33,7% frente a un 20%). Por un lado, los autores
llegaron a la conclusién que la realizacién de las mediciones cada 6 horas, permitié
mantener la presion del neumotaponamiento en niveles dentro del rango terapéutico,
reduciendo significativamente las presiones por debajo de 20 cm de H20. Por otro
lado, observaron que el hecho de establecer unos horarios fijos de control de la
presion del neumotaponamiento, se tradujo en un mayor porcentaje de registros de

ésta.
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2. Continuous contorl of tracheal cuff pressure and microaspiration of

gastric contents in critically ill patients

Saad et all, con el objetivo de determinar el impacto del control continuo del
neumotaponamiento, en referencia a la micro aspiracion de contenido gastrico,
aleatorizaron a 122 pacientes en dos grupos. En el grupo intervencionista (n=61), se
controlé de manera continua la presion del heumotaponamiento, y en el grupo control
(n=61), se realizaron mediciones con un mandmetro tres veces al dia. El objetivo en

ambos casos, era mantener la presion del neumotaponamiento en 25 cm de H20.

Se determind cuantitativamente la pepsina, en todos los aspirados traqueales que se
realizaron en las 48h posteriores a la aleatorizacién, para valorar el efecto del
neumotaponamiento sobre la micro aspiracion de contenido gastrico. Se consideré
como “abundante micro aspiracién del contenido gastrico”, cuando habia un 70% de
los aspirados traqueales con presencia de pepsina en el grupo control, y de un 45% en

el grupo de intervencion.

Tras el andlisis de los datos obtenidos, encontraron por un lado, que el porcentaje de
determinaciones de la presion del nheumotaponamiento entre 20-30 cm de H20, fue
significativamente mayor en el grupo intervencionista, respecto al grupo control. Por
otro lado, los dias con tratamiento antibiético, el porcentaje de pacientes con presencia
de abundantes micro aspiraciones de contenido gastrico, el nivel de pepsina hallado,
las concentraciones de bacterias en las aspiraciones traqueales, las tasas de
sospecha de NAVM y las confirmadas microbioldégicamente, fueron significativamente

inferiores en el grupo intervencionista, respecto al grupo control.

En contraposicién, no se encontraron diferencias significativas en la duracion de la
ventilacibn mecanica y en la presencia de isquemia traqueal, entre ambos grupos.
Mostrandose en este Ultimo caso, un nulo impacto del control continuo de la presién

del neumotaponamiento, sobre la aparicion de esta complicacion.

Los autores encontraron una asociacion entre el control continuo de la presién del
neumotaponamiento, y la reduccién de la micro aspiracién de contenido gastrico, de la

concentracion bacteriana a nivel traqueo bronquial y la incidencia de NAVM.
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3. Continuous endotracheal tube cuff pressure control system protects

against ventilator- associated pneumonia

Estos mismos autores (Lorente et all...), compararon la incidencia de NAVM, en una
muestra de 284 pacientes, tratados con control continuo o intermitente del balon del
neumotaponamiento. En ambos grupos, se comprobé la presibn del
neumotaponamiento cada 8 h, con el objetivo de mantener-la en 25 cm de H20, y se
registrd en historia clinica de cada paciente. Se realiz6 la higiene oral de la manera

descrita en el articulo nimero 5 sobre el mantenimiento del neumotaponamiento.

Encontraron mayores incidencias de NAVM, y determinaciones de la presion del
neumotaponamiento inferiores a 20 cm de H20, en el grupo con control intermitente.
No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos, en referencia a los
microorganismos responsables, al mecanismo patogénico, o el momento de desarrollo
de la NAVM. El sistema de control continuo del neumotaponamiento, junto a TET con
lumen afiadido para realizar aspiracibn de secreciones subgléticas, fueron

considerados como factores protectores frente a NAVM.
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4. EI control del neumotaponamiento en cuidados intensivos: influencia de

la formacidn de los profesionales de enfermeria

Sanz et all, tenian por objetivo analizar el control de la presion del
neumotaponamiento, ademas de comprobar el impacto que supone la formacion de
los profesionales de enfermeria sobre el control 6ptimo de éste. Obtuvieron los datos,
a partir de realizar una observacion de los pacientes ingresados en la UCI en que se
realizé el estudio, teniendo en cuenta unos criterios de inclusién y exclusién
determinados previamente. Entre las variables estudiadas se encontraban, la
proporcion de medidas de la presion del neumotaponamiento que se encontraban en
rango y fuera de €l, y el registro posterior en grafica. El andlisis de los datos se realiz6
en 4 cortes de tiempo.

Realizaron un total de 74 mediciones. En el primer periodo, un 40,74% de las
mediciones se encontraban dentro del rango terapéutico, frente a un 61,9% en el
segundo periodo, un 85,7% en el tercero, y finalmente, un 89,47% en el cuarto
periodo. En referencia a los registros de las mediciones de presion, se observo un
incremento sustancial a medida que pasaban los periodos. Con ningun registro en el
primero, 42,85% en el segundo, 71,42% en el tercero, y finalmente 94,73% en el

cuarto.

Previamente al cuarto periodo, los profesionales de enfermeria recibieron formacion
sobre el proyecto “Neumonia Zero” y las diferentes medidas que lo componian. En los
resultados se pudo apreciar el impacto beneficioso que supuso, tanto para la
adecuada medicion de la presion del neumotaponamiento, como para el posterior

registro en gréfica, mejorando la seguridad del paciente en consecuencia.
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5. Subglottic secretion dranaige and continuous control of cuff pressure

used together sabe healt care costs

Lorente et all, tenian por objetivo determinar el ahorro de costos en atencién de salud
gue suponia, la utilizacion simultanea de aspiracion de secreciones subgléticas y el
control del neumotaponamiento de manera continua. Con una muestra total de 656
pacientes, se realizaron 4 grupos con todas las combinaciones posibles de los
cuidados: control del neumotaponamiento intermitente y tubo endotraqueal (TET) con
lumen para la aspiracién de secreciones subgloticas (n=241), control continuo del
neumotaponamiento y TET sin lumen para la aspiracion de secreciones subgléticas
(n=260), control del neumotaponamiento intermitente y TET con lumen para realizar
aspiracion continua de secreciones subgléticas (n=84) y el dltimo grupo con control
continuo del neumotaponamiento y TET con lumen para realizar aspiracion continua
de secreciones subgléticas (n=71). En todos los grupos, la presion del
neumotaponamiento se mantuvo en 25 cm H20, comprobandose este valor cada 8
horas, y registrandolo posteriormente en la historia clinica del paciente.

La higiene oral en el paciente, fue llevada a cabo por enfermeria, cada 8h.
Primeramente, comprobaban la presion de neumotaponamiento, aspiraban las
secreciones subgloticas, y mediante la utilizacién de una gasa impregnada con 20 ml
de clorhexidina al 0,12%, limpiaban los dientes, lengua y toda la superficie mucosa
oral. Finalmente, inyectaban 10 ml de clorhexidina al 0,12% en la cavidad oral, y

después de 30 segundos, procedian a la succion del area orofaringea.

En referencia a la presion del neumotaponamiento, por un lado, encontraron menores
porcentajes de determinaciones por debajo de 20 cm de H20 en los grupos en que se
utilizaron CCCP. Presion, considerada insuficiente, con la que las secreciones podrian
descender facilmente hacia el tracto respiratorio inferior. Por otro lado, se encontraron
bajos porcentajes de neumotaponamientos con presiones por encima de 30 cm de
H20, con el consiguiente beneficio en la reduccion del riesgo de produccion de

lesiones a nivel traqueal.

Los resultados del estudio, mostraron ademas una incidencia de NAVM menor en el
grupo con sistema de aspirado incorporado en el TET y con control continuo del
neumotaponamiento, en comparacion con el resto de grupos. Concluyendo por tanto
que la asociacion de ambas medidas reducian el riesgo de desarrollar NAVM, por
disminuir la cantidad de secreciones que descendian hacia el tracto respiratorio

inferior, en comparacioén con la utilizacion individualizada de ambas medidas.
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6. Valoracién de los cuidados de enfermeria en la prevencion de la

neumonia asociada a ventilacion mecanica

Los autores, analizaron el grado de cumplimiento de seis medidas, destinadas a la
prevencibn de NAVM. Entre ellas, se encontraba el control de la presion del
neumotaponamiento, siendo uno de los objetivos registrar las mediciones obtenidas,
realizadas una vez por turno, para analizar posteriormente la tendencia que seguian

en cuanto al grado de presion en que se encontraban.

Se realizaron 335 mediciones. La mayoria de éstas, se encontraban con presiones
fuera de rango (un 22% mayores a 30 cm de H20, y un 36,1 menores a 20 cm de
H20), frente a un 41,9% que se mantenian en los niveles recomendados. Destacando
las 74 mediciones en las que se encontraron los valores de presion por encima de 30,

con el consiguiente riesgo para la seguridad del paciente.

En comparacién con el resto de medidas estudiadas, encontraron un menor grado de
cumplimiento en la referente al control de la presién del neumotaponamiento. Aspecto
que los autores atribuyen, junto al también menor grado de cumplimiento de la
elevacion del cabecero entre 30-45° encontrado, a la falta de disminucion de la

densidad de incidencia de NAVM en el estudio.
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7. Evaluation of an intervention to maintain endotracheal tube cuff pressure

within therapeutic range

Los autores, tenian por objetivo primario, observar la proporcion de tiempo en que se
mantenia la presion del neumotaponamiento fuera de rango (<20 cm H20 or >30 cm
H20), durante los periodos de control y los intervencionistas. Ajustdndose los balones
de neumotaponamiento de manera estandarizada en 22 cm de H20, o los necesarios
para garantizar un buen sellado de la via aérea, en ambos casos. Con una muestra
total de 32 pacientes, éstos fueron aleatorizados, de tal manera que se encontraban
en periodo de control o intervencionista, y al dia siguiente en el periodo contrario,

experimentando ambos periodos de manera alterna.

Durante el periodo de control, el personal de enfermeria y el especialista no podian
saber a qué presion se encontraba el balén de neumotaponamiento, cubriéndose las
pantallas de monitorizacién y apagando las alarmas del nheumotaponamiento. Por el
contrario, durante el periodo de intervencion, los profesionales, a través de alarmas del
balon del neumotaponamiento, y los datos del estado clinico del paciente, tenian
conocimiento de la presion en la que se encontraba el neumotaponamiento, y
realizaban en consecuencia las intervenciones necesarias para ajustar la presion de

éste, para mantenerlo dentro del rango de presion recomendado.

Una vez analizados los datos obtenidos, se observo que la proporcion de presiones
del neumotaponamiento dentro de rango, eran significativamente mayores en los dias
en que se realizaba el periodo intervencionista, en comparacién al de control. En este
sentido, pese a que la mayoria de los pacientes mostraron menos variabilidad en las
presiones del neumotaponamiento durante los dias de intervencion, las diferencias

encontradas entre ambos periodos no fueron significativas.

Concretamente, la proporcién de presiones del neumotaponamiento fuera de rango,
fueron mayores durante el periodo de control, en comparacién con el intervencionista
(51,7%/ 11,1% del tiempo, respectivamente). Motivo por el cual, se consider6 dos
veces mas efectivo el periodo intervencionista, en el mantenimiento de la presion del

neumotaponamiento dentro de rango, en comparacion con el periodo de control.

Se observaron ademas, mayores proporciones de tiempo con el heumotaponamiento
por debajo de 20 cm de H20, en el periodo de control, con un 44,3%, en comparacion
con un 1,2% durante el periodo de intervencion. En cambio, las proporciones de
tiempo, con el neumotaponamiento por encima de 30 cm de H20, fueron mayores en

el grupo intervencionista respecto al control (9,9%/ 7,4%, respectivamente).
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Tras analizar los datos obtenidos del periodo de control, confirmaron que la presion del
neumotaponamiento descendia con el tiempo, si no se realizaba ninguna intervencion

para su mantenimiento.
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9.4.2. Resultados higiene oral

1. Arandomized trial of dental brushing for preventing ventilator- associated

pneumonia

Los autores comparan dos grupos, de pacientes que fueron intubados sin prueba de
infeccion pulmonar, de los cuales se esperaba una duracion de la ventilacion
mecanica mayor de 48h. Con una muestra total de 147 pacientes, éstos fueron
aleatorizados en dos grupos, en los cuales se proporcionaban diferentes medidas de
higiene oral. Los pacientes del “grupo estandar” (n=73) recibieron cuidados orales
cada 8h con clorhexidina al 0,12%. Por su lado, los del “grupo cepillo de dientes”
(n=74) recibieron el cuidado oral descrito anteriormente, con la ayuda de un cepillo de
dientes eléctrico. La hipétesis de los autores era que la utilizacion del cepillo eléctrico,
para realizar la higiene oral del paciente intubado, podria ayudar a reducir la incidencia
de NAVM.

Realizaron la limpieza oral aspirando primeramente las secreciones orofaringeas,
ajustando la presion del neumotaponamiento a continuacion. Posteriormente, se
realizé la limpieza de todas las piezas dentales, lengua y superficie mucosa, con la
ayuda de una gasa impregnada con 20 cc de clorhexidina al 0,12%. Por ultimo, se
irrigo la cavidad oral con 10 cc de clorhexidina, y se succioné después de 30

segundos.

Las tasas de NAVM en ambos grupos fueron similares, con incidencias de 20,68
episodios /1000 dias de ventilacion mecanica en el grupo cepillo de dientes, frente a
una tasa de 25,89 en el grupo control. No se encontraron diferencias en el momento
de desarrollo de la NAV entre ambos grupos. No se evidenciaron reducciones en
referencia a la media de dias de ventilacibn mecanica, los dias sin ventilacion
mecanica, la duracién de la estancia hospitalaria, ni en los dias libres de antibi6tico,

entre ambos grupos.

Los autores concluyeron, que el cepillado dental eléctrico, afiadido a la higiene oral
con la utilizacion de clorhexidina al 0,12%, no proporcionaba un beneficio adicional, y

por tanto no era efectivo para la prevencion de NAVM.
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2. Ventilator- associated pneumonia with or without toothbrushing: a

randomized controlled trial

Lorente et all, compararon la incidencia de NAVM en 436 pacientes portadores de
ventilacion mecénica, durante un maximo de 24h, aleatorizados en grupos de higiene

oral con (n=217) y sin cepillado manual dental (n=219).

En el grupo A, se proporcionaba higiene oral con gasas impregnadas de clorhexidina
al 0,12%, ademas de realizar un enjugue, mediante la inyeccion de 10 ml de ésta en la
cavidad oral. En el grupo B, se realizaba el cuidado descrito anteriormente, ademas de
realizar seguidamente un cepillado dental manual con clorhexidina al 0,12%

impregnada en éste.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, en
referencia a la incidencia de NAVM (9,7% en el grupo de cepillado dental, respecto a
un 11% en el que no se realiza). Encontraron ademas diferencias entre los grupos,
aungue no con suficiente valor estadistico, en referencia a los microorganismos
responsables de NAVM temprana y tardia, endégena y exdgena, siendo menor la
carga de éstos, en la mayoria de los casos, en el grupo con cepillado dental. No
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la incidencia
de NAVM, en la supervivencia, dias sin antibiéticos, dias sin ventilacibn mecéanica ni

en los dias de estancia en UCI.

En este estudio, se concluy6 que la utilizacién del cepillado dental manual, junto a los
cuidados orales realizados con clorhexidina, no contribuye a la prevencion de NAVM,

en pacientes criticos portadores de ventilacibn mecanica.
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3. Ventilator-associated pneumonia and oral care: A successful quality
improvement project

Los autores disefiaron un proyecto de mejora de calidad, para determinar el grado de

eficacia resultante, de la combinacién de un protocolo de cuidado oral con un paquete

de cuidados, establecidos para la prevencion de episodios de NAVM en pacientes

intubados. Se incluyeron a aquellos pacientes, con ventilacion mecéanica de la UCI,

gue fueron ingresados entre mayo de 2005 y diciembre de 2007, y que no presentaban

ninguna contraindicacion.

La higiene oral se llevo a cabo cada 4 h (excepto en los momentos en que coincidia
con el cepillado dental), mediante la utilizacion de esponjas de peréxido de hidrogeno,
para limpiar dientes y lengua, aplicando posteriormente crema hidratante en la mucosa

oral, cavidad oral y labios.

Dos veces al dia, y si precisaba, se proporcionaba un cepillado dental con cloruro de
“cetylpyridinium” (cambiado a clorhexidina al 0,12% en el ano 2007), utilizando un
cepillo de dientes con succion, durante 1-2 minutos, cepillando suavemente la
superficie lingual. Ademas, cada 12 horas, se realizaban aspirados orofaringeos

profundos, utilizando un catéter de succion desechable.

En los resultados obtenidos, observaron un mayor cumplimiento y adhesion al
protocolo establecido de cuidado oral, y a las medidas preventivas utilizadas, a medida
gue se realizaban sesiones de re educacion del paquete de medidas preventivas. Las
tasas de NAVM, disminuyeron un 89,7% de 2004 a 2007. Apreciandose una notable
disminucién, inmediatamente después de la creacion e instauracién del proyecto de

mejora de la calidad, en el afio 2005.

El incremento del cumplimiento de las medidas preventivas e higiene oral, coincidié
con la disminucion de las tasas de NAVM. Pese a ello, los autores no pudieron afirmar
una relacion causal, debido a que se tratdé de un acontecimiento espontaneo. Estos,
asociaron el posible éxito del proyecto, al caracter multidisciplinar de la investigacion

de la investigacion y sus medidas, y el incremento de la adherencia al protocolo.
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4. Prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica: estudio

comparativo de dos métodos de higiene oral

Los autores, compararon el impacto de dos métodos de higiene oral en la aparicion de
placa dental, y en el desarrollo de NAVM, en pacientes portadores de ventilacién
mecanica durante al menos 48 horas. Un total de 147 pacientes, fueron aleatorizados
en los dos grupos de cuidados orales establecidos. En el grupo estandar (n=73) y en

el raspall (n=74), se realizé la higiene oral de la forma descrita en la tabla.

Anexo 1. Grupos de higiene oral (HO)
PROTOCOLO DE HIGIENE ORAL — Grupo PROTOCOLO DE HIGIEME ORAL — Grupo Raspall
Standard
» Lavado de manos. « Lavado de manos.
« Elevacion de la cama 30-45°. « Protocolo estandar de HO:
« Informar al paciente del procedimiento. o Elevacion de la cama 30-45°.
» Aspiracion de secreciones orofaringeas. o Informar al paciente del procedimiento.
» Medicion y ajuste de la presion del o Medicion y ajuste de la presion del neumotaponamiento (25-30cm Hy0).
neumotaponamiento (25-30 cm Hy0).
« Limpieza de piezas dentales, lenguay o Limpieza de piezas dentales, lengua y cavidad bucal con una torunda
cavidad bucal con una torunda impregnada impregnada en digluconato de clorhexidina al 0,12%.
en digluconato de clorhexidina al 0,12%.
« Aplicacion 10ml de digluconato de o Aplicacion 10 ml de digluconato de clorhexidina al 0,12%. Dejar actuar
clerhexidina al 0,12%. Dejar actuar durante durante 30 segundos aspirando la solucion sobrante.
30 segundos aspirando la solucién sobrante.
« Cepillado dental (Braun Oral-B Advance Power 450 TX; Braun GmbH; Kronberg,
Germany) durante 2 minutos.
« Cepillar las caras vestibular y palatina del diente en sentido gingival a incisal.

4 Tabla 1: Anexo articulo Roca et all
Ademas, midieron diariamente el indice de placa dental y la presencia de halitosis.

Por un lado, se analizaron los indices de placa dental, en el primer, quinto y décimo
dia de ingreso. Y no evidenciaron diferencias significativas en las mediciones
realizadas entre ambos grupos. En cambio, en los datos obtenidos, se observé una
tendencia a la disminucion de la placa dental, mas notoria en el grupo raspall.
Resultado, que hace pensar en la eficacia del cepillado dental eléctrico, con una mayor

disminucién de placa dental, a través de la limpieza mecanica que realiza.

Por otro lado, la incidencia de sospecha de NAVM, fue menor en el grupo raspall (con
20,68 episodios/ 1000 dias de ventilacion mecénica, frente a los 25,89 en el grupo
estandar). Pese a los resultados obtenidos, los autores no consideran las diferencias
estadisticamente significativas, para afirmar que el cepillado dental eléctrico, junto a la

higiene oral convencional, se asocie a una disminucion del desarrollo de NAVM.

En referencia al andlisis que realizaron de la flora oral y faringea, mediante frotis

dental y faringeo en el primer y quinto dia de ingres, la bacteria encontrada con mayor
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frecuencia fue el S. aureus, siendo ademas la que se encontré en mayor proporcion a

nivel pulmonar, obtenido mediante aspirados broncoalveolares.

Por ultimo, no encontraron diferencias en la tipologia de los patégenos que colonizaron
la placa dental de los pacientes que presentaban halitosis, en comparacion con los

gue no la tenian.

Las conclusiones del estudio fueron que, la asociacién del cepillado dental eléctrico
junto a la higiene oral, no produjo una disminucion significativa de la placa dental, pese
a evidenciarse una tendencia a la disminucion de ésta, ni supuso un descenso de la
incidencia de NAVM en pacientes con intubacion orotraqueal. Ademas, no

consideraron la halitosis como un buen indicador de la higiene oral.
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5. Chlorhexidine, toothbrushing, and preventing ventilator- associated

pneumoniain critically ill adults

Los autores compararon cuatro grupos con higienes orales diferentes, con el objetivo
de examinar los efectos de los cuidados orales, mecanicos y farmacoldgicos, en el
desarrollo de NAVM, en pacientes portadores de ventilacién mecanica. Un total de 547
pacientes, fueron asignados de manera aleatoria en uno de los 4 grupos de cuidados
orales establecidos: higiene oral mediante la utilizacion de esponja y 5 ml de solucién
de clorhexidina al 0,12% 2 veces al dia, cepillado dental tres veces al dia, combinacion
de cepillado dental 3 veces al dia ademas de irrigacion de clorhexidina al 0,12% dos
veces, o control (cuidado habitual de la unidad). No se especifica el tipo de cepillado
dental, si se trataba de manual o eléctrico. Unicamente, concretaron que se utilizé un
cepillo pediatrico. Durante el estudio, no se aprecidé una interaccion significativa entre

el cepillado dental y la clorhexidina, en referencia al efecto que producen.

La clorhexidina mostr6 efectividad en la reduccién de la NAVM precoz, en los
pacientes que no presentaban neumonia en el momento de intubacion.
Concretamente, apreciaron una reduccion significativa de la incidencia de NAVM en
los primeros 3 dias. Este hallazgo hizo pensar en un posible efecto terapéutico
diferencial de la clorhexidina, dependiendo de la existencia de una afeccién
respiratoria de base, encontrando un mayor efecto en los pacientes sin infecciéon

respiratoria pre existente.

Debido a la reduccién del tamafio muestral, en los dias 5y 7 de estudio, los autores no
pudieron extraer conclusiones sobre el impacto de las intervenciones descritas, en
referencia al inicio tardio de NAVM. Por el contrario, no se observé una disminucion
de la incidencia de NAVM en los pacientes, en los cuales se utilizé el cepillado dental.
Y, la combinacién de ambos cuidados, no proporciono beneficios adicionales a los

encontrados con el uso de la clorhexidina Unicamente.
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6. A randomized trial of clorhexidine gluconate on oral bacterial pathogens

in mechanically ventilated patients

Con el fin de determinar la frecuencia minima (una o dos veces al dias) de aplicacion
de gluconato de clorhexidina al 0,12 %, necesaria para reducir la colonizaciéon por
patdgenos orales, los autores aleatorizaron a 175 pacientes intubados en 3 grupos de
cuidados orales. En el grupo control, recibieron aplicaciones tépicas orales dos veces
al dia (mafiana y tarde), con una irrigacién placebo similar en cuanto a color, sabor y
olor, al enjuague con clorhexidina. En el grupo experimental 1, recibieron aplicaciones
topicas una vez al dia con clorhexidina al 0,12%, y otra con irrigacién placebo.
Seleccionados de manera aleatoria para recibir el cuidado con clorhexidina por la
mafana y placebo por la noche, o viceversa. En el grupo experimental 2, recibieron

tratamiento topico con clorhexidina oral al 0,12%, dos veces al dia.

La clorhexidina fue aplicada con una esponja oral de enjuague-saturado, dos veces al
dia. Las aplicaciones se mantuvieron durante 1 minuto en la cavidad oral, tanto en los
grupos experimentales como en el placebo, incluyéndose todas las estructuras

bucales (encias, dientes, lengua...).

Ademas de los enjuagues que se realizaban, que estaban en estudio, los pacientes
siguieron recibiendo los cuidados orales establecidos en la unidad (cepillado dental
dos veces al dia, con succién incorporada, durante 1-2 minutos, ademas de aplicacion
de solucion de peroxamin cada 4 horas, aspirados por encima del neumotaponamiento

cada 12h y con los cambios de posicion del paciente).

La placa dental fue revisada al inicio del estudio, y cada 48h hasta la finalizacién del
estudio. Las muestras traqueales se obtuvieron mediante la utilizacién de catéteres
estériles, a través del TET, con la misma frecuencia. Los resultados del estudio
mostraron que, comparando los grupos experimentales, con aplicacion de clorhexidina
1 0 2 veces al dia, y el grupo placebo, no se experimentd una disminucion significativa

en la reduccion de placa dental.

Se obtuvieron resultados similares, en cuanto al nimero de patégenos de la via
respiratoria, entre ambos grupos experimentales. En comparacion con el grupo
placebo, no se aprecié una disminucion del recuento total de PRPs. En referencia a los
microorganismos hallados, se aprecié una disminucion estadisticamente significante
en el nombre total de S. aureus en los grupos experimentales, en comparacién con el

grupo placebo.

73



En relacion al impacto de los cuidados orales sobre las tasas de NAVM, se
experimentd una reduccion del 41% en la tasa de neumonia, en los grupos
experimentales, respecto al grupo placebo. Observandose ademas, una adquisicion de
ésta mas tardia, en los grupos experimentales en comparacion con el placebo. Pese a

ello, los resultados no eran estadisticamente significativos.

No se encontraron diferencias entre los grupos en referencia a la utilizacion de

antibioticoterapia, dias de ventilacién mecénica, dias de hospitalizacién o mortalidad.

Los autores concluyeron que la aplicacion de clorhexidina tépica en la higiene oral,
reduce el niUmero total de S. aureus, presentes en la placa dental. Sin embargo, no
encontraron una reduccién tan notoria en el resto de potenciales patdégenos

respiratorios, tales como pseudomona, acinetobacter o especies entéricas.

74



7. Natural history of dental plaque accumulation in mechanically ventilated

adults: a descriptive correlational study

Los autores tenian por objetivo describir el patrén de acumulacién de placa dental, en
pacientes adultos portadores de ventilacion mecanica. Para conseguirlo, se recogieron
datos de 137 pacientes, evaludndose la placa dental existente (analizandose el
promedio de placa dental por dia de estudio, el tipo y la localizacién), en los dias 1, 3,
5y 7 de estudio. Ademas, se analizaron por otro lado el recuento de dientes con caries
y dientes caidos, y el uso de antibidticos sistémicos, con su consiguiente efecto sobre
la placa dental.

Segun los datos obtenidos en el estudio, los pacientes llegaron a las unidades de
cuidados intensivos con problemas de la salud bucal preexistentes, entre los cuales
se incluya caries, falta de piezas y altos niveles de placa dental. Los principales
hallazgos del estudio fueron por un lado, que todas las piezas dentales tenian mas del
60% de su superficie cubierta de placa dental, entre los dias 1-7. Siendo los molares y
premolares, los dientes con mayor acumulacién, con mas del 70% de su superficie. No
se encontro diferencia significativa en los promedios de placa dental de las superficies
bucales y linguales.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, la media de placa dental fue
significativamente diferente entre los dias 1 y 7, con promedios menores en el séptimo
dia, respecto al primero. Resultados, que reflejan el papel beneficioso de los cuidados
bucales, en la reduccién de la acumulacion de placa dental. Por otro lado, la utilizacién

de antibidticos sistémicos no mostro un efecto reductor en la acumulacion de la placa.
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8. Randomized controlled trial of tooth brushing to reduce ventilator-

associated pneumonia pathogens and dental plaque in a critical care unit

Los autores investigaron el impacto del cepillado dental en la colonizacion de la placa,
por parte de los microorganismos asociados a NAVM, y sobre la eliminacién de ésta.
Aleatorizaron un total de 46 pacientes, en dos grupos con cuidados orales diferentes.
En el grupo intervencionista, se realizaba la higiene bucal con cepillo de dientes
eléctrico. Por el contrario, en el grupo control se realizaba el lavado con esponja, 4
veces al dia durante 2 minutos. Ambos grupos recibieron un enjuague bucal en cada
lavado de 20 ml de clorhexidina al 2%, y se les aspir6 las secreciones orofaringeas

una vez finalizada la higiene oral.

Encontraron, que pese a que el 40,9% de los pacientes (18 de los 44 estudiados)
presentaban uno o0 mas patégenos asociados con NAVM en la placa dental en el
primer dia, la prevalencia de éstos se mantuvo baja durante todo el estudio. La
diferencia en la colonizacién de la placa dental, entre ambos grupos, equivalia
concretamente a 10 veces menor, en el recuento bacteriano, en el grupo de cepillado
dental eléctrico. La bacteria staphyloccoc aureus, fue el patdgeno mas prevalente en
ambos grupos, en el primer dia. Teniendo en cuenta el total de bacterias, hubo una
disminucion estadisticamente significativa en el grupo que recibia el cuidado oral
mediante cepillo de dientes eléctrico, tanto en los intervalos de tiempo 1-3 dias, como
en el 3-5 dias.

Por otro lado, la placa dental disminuyé en ambos grupos con el trascurso de los dias.
Observandose una mayor disminucion en el grupo en que se realizaba el cepillado
dental con cepillo eléctrico, en comparacién con el proporcionado a través de la
esponja. Concluyendo los autores que, realizar la higiene oral con cepillo de dientes
eléctrico, en pacientes intubados, podria eliminar mas placa dental que las esponjas

utilizadas en las mayorias de las UCI.
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9. Reducing ventilator associated pneumonia in adult patients through high

standards of oral care: A historical control study

Los autores tenian por objetivo implementar y evaluar el impacto del cuidado oral, en
la incidencia de NAVM, y los costes de la prevencion y del tratamiento. Ademas de

valorar el cumplimiento del protocolo de cuidado oral establecido.

Se compararon dos periodos, uno de ellos en el cual se habia implementado un
protocolo de cuidado oral, que incluya el cepillado dental, la utilizacion de clorhexidina
al 1% vy la aspiracion orofaringea. No observaron grandes diferencias en el grado de
cumplimiento del protocolo, con un 92% después de la implementacion de éste,

respecto a un 90% en el periodo previo.

En cambio, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia
de NAVM, con 13,6 episodios/ 1000 dias de ventilacion mecanica en el primer periodo,
en comparacion con una del 6,9 en el periodo posterior, en el cual se implemento el
protocolo de cuidado oral. En referencia a los costes, se produjo una disminucion de
estos en 7518€.
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10. Reducing ventilator- associated pneumonia through advanced oral- dental

care: a 48- month study

Los autores tenian por objetivo determinar el impacto de la implementacion de un
amplio sistema de cuidado oral y un protocolo del mismo, en las tasas de NAVM. Los
pacientes, portadores de ventilacion de mas de 48h, fueron estudiados en 2 periodos

consecutivos, de 24 meses cada uno de ellos, para valorar el desarrollo de NAVM.

Por un lado, en el grupo de pacientes estudiados previamente a la intervencién
(n=779), no se les realizaba una evaluacion oral, succiones del espacio subglético ni
cepillado dental. Ademas, las succiones de las secreciones orales se realizaban segun
precisara. Por otro lado, el grupo estudiado durante la intervenciéon (n=759), fueron
pacientes tratados bajo las directrices de un protocolo de cuidado oral instaurado, que
incluya: valoracion de la cavidad oral, succiones orales cada 6 h, limpieza de los
tejidos orales cada 4 h y cuando precisaba, y cepillado dental dos veces al dia. Debido
a la observacion de précticas, relativas a la boca y el cuidado oral, preocupantes en
referencia al control de las infecciones, se llevaron a cabo sesiones formativas, para

solventar las probleméticas encontradas.

La clorhexidina oral no fue utlizada en este estudio. Los cuidados estandar que
recibieron los pacientes durante los 48 meses de estudio incluyan: cambios de los
circuitos cada 7 dias, cambio del filtro humidificador cada 24h, posicibn semi
incorporada de 30°, administracion de profilaxis para Ulcera péptida, y utilizacién de un

protocolo activo de destete.

Los investigadores apreciaron un incremento en el cumplimiento del protocolo de
cuidados orales, de hasta un 80%, durante el periodo intervencionista. Durante el
periodo intervencionista ademas, las tasas de NAVM experimentaron una disminucién
estadisticamente significativa, con una tasa del 4,1% de los pacientes, en comparacion
con una del 8,6% en el periodo de control. Ademas, se observaron descensos en los
dias de estancia en UCI y de ventilacibn mecanica, y en la mortalidad en el periodo

intervencionista.
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