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1. INTRODUCCION

Una infeccion nosocomial es aquella contraida por el paciente durante su hospitalizacion
y la cual no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento de
su ingreso. Por lo tanto, es la que se desarrolla después de las 48-72 horas posteriores a

su ingreso V@),

Este tipo de infecciones suponen un deterioro en la salud del enfermo, generan
morbimortalidad, provoca un mayor coste en la salud, alargan la estancia hospitalaria,
aumenta la utilizacion de antimicrobianos e incluso puede llegar a causar la muerte. Los
pacientes que se encuentran hospitalizados en unidades de cuidados intensivos son muy
propensos a padecer infecciones nosocomiales asociadas principalmente a dispositivos
invasivos®@ Este riesgo de desarrollar infecciones asociadas a dispositivos invasivos es
considerablemente alto. Probablemente esto se deba a una falta de adhesion a las guias
que estan basadas en evidencias. Por lo tanto, los profesionales de la salud, podriamos
llegar a prevenirlas incluyendo una serie de pautas o medidas a cumplir. Estas medidas
por lo tanto deben de ser concisas, sin lugar a duda, e irremediablemente iddneas para
evitar el riesgo a provocar enfermedades como en este caso puede ser la neumonia

nosocomial ©®,

La neumonia nosocomial es la primera causa de mortalidad en las infecciones
nosocomiales en la UCI, méas exactamente cuando son producidas por Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina y Pseudomonas aeruginosa ®, y la segunda de infeccion
nosocomial. En la neumonia se produce una inflamacién de uno o los dos pulmones
debido a la invasion de microorganismos por la via aérea. Tiene diferentes vias
patogénicas para el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion, por lo que se debe
tener total precaucion a la hora de realizar técnicas que puedan comprometer la

diseminacion o contaminacion de microorganismos 4)®),

A todo esto se le suma que, hoy en dia, hay demasiada informacion sobre un solo
procedimiento, diversas formas de realizar una técnica y una gran complejidad de conocer
la realmente idénea. Es todo esto lo que interfiere y complica la manera adecuada para su
aplicacion en las instituciones hospitalarias, por parte de los profesionales sanitarios. Por
ello se hace necesario la estandarizacion de procedimientos (para disminuir la

variabilidad) ©.



Debido a esto es necesario la utilizacion de unos “paquetes de medidas” donde se deberan
de cumplir todas sus pautas en su totalidad. Estos paquetes recogen todas aquellas
medidas necesarias que han reducido notablemente la aparicion de la NAVM en UCI.
Seglin se ha demostrado en un estudio® la reduccion de esta llegd al 59%, donde los

profesionales habian cumplido casi la totalidad de las medidas propuestas ©.

En un estudio realizado en el afio 2010 en el Hospital Universitario Vall d’Hebron de
Barcelona, se observo que de 1886 pacientes que ingresaron en UCI en los diferentes
hospitales de Espafia, 788 (equivalente a un 41,78%) adquiri6 NAVM. Relacionando
estos datos con los obtenidos en 2014 donde el porcentaje disminuy6 a un notable 28,8%,
observamos que con el cumplimiento de estos paquetes de medidas es posible la

disminucion y/o prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion en las UCIs @),

Por todo esto es de gran importancia que los profesionales sanitarios tengamos el
conocimiento de la expresion “Primum non nocere”: Sobre todo no hacer dafio, forma
parte de los principios bioéticos de la enfermeria, mas especificamente del principio de
no maleficencia, que tiene su origen en la ética hipocratica. Este principio deberia tenerse
siempre en cuenta por todos y cada uno de los profesionales sanitarios. Puesto que asi, no
se produciran mas lesiones o dafios en cuanto a la integridad fisica del paciente se refiere,

siendo esta necesaria para su tratamiento ©.



2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO / EPIDEMIOLOGIA

He escogido este tema para la realizacion del Trabajo de Fin de Grado con el objetivo de
saber mas acerca de la NAVM, cuéles son los principales factores que conllevan a
padecerla y cuales serian las actuaciones y medidas que los profesionales sanitarios
deberian de cumplir para el control, reduccion y principalmente, la prevencion de esta en
las UCI. Me he centrado en la NAVM porque es la infeccion nosocomial mas letal, que

causa mas muertes en el &mbito de las UCI.

La NAVM es la complicacion mas letal que se produce en las UCI, siendo la segunda
mas comun como infeccion nosocomial ®). Segiin un informe sobre la distribucion de la
infecciones controladas (ENVIN-UCI) del 2014, la NAVM esté localizada en un 28,87%
de los casos, por detras de la primera infeccion nosocomial, la infeccion urinaria. La
probabilidad de su incidencia se estima en 6,31 infecciones por cada 1000 dias de
ventilacion mecénica (VM), habiendo una mayor incidencia en los pacientes menores de
40 afnos. Su porcentaje de mortalidad en pacientes ingresados fue de un 6,61 por cada
1000 dias de estancia, siendo en la edad de entre 75 y 79 afios respectivamente, la que

mayor porcentaje de muertes causé (.

Su transmision puede originarse, segun el punto de acceso de los microrganismos, por
continuidad, via hematdgena (ambas tienen menor incidencia en el desarrollo de la
neumonia asociada a ventilacion), via inhalatoria o aspiracion (siendo estas dos mas
transcendentales en el desarrollo de la neumonia). Podemos hablar de la neumonia
temprana, cuando esta tiene un inicio entre los primeros 4-7 dias del ingreso o de la

colocacion de la VM o de neumonia tardia, cuando tiene su inicio después de los 7 dias
9)

Respecto a los factores de riesgo la NAVM encontramos: los factores que favorecen la
secrecion de aspiraciones (el principal factor de riesgo) ©, el uso de antibiéticos, el
tiempo de hospitalizacion, inmunodepresion, la sedacion, entre otras “%. En lo que se
refiere a la etiologia, los microorganismos mas frecuentes son dos los que sobresalen del
resto, estos son: el Staphylococcus aureus (57,41%) y las Pseudomonas aeruginosa
(28,12%) O,



3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Neumonia

La neumonia es una inflamacion aguda de los pulmones % a consecuencia de la
colonizacion de microorganismos en la via aérea parénquima y distal ). Puede adquirirse
tanto en el hospital como en el medio extrahospitalario 2. Este tipo de infeccion
respiratoria aguda puede llegar a afectar a uno e incluso a los dos pulmones. En ella sus
alveolos se llenen en su interior de liquido y pus, provocando una respiracion dolorosa a
la entrada de aire en ellos y llegando a producir una limitacion en la absorcion de oxigeno.

Pude transmitirse por el contacto directo entre una persona infectada y otra sana .

Se puede clasificar en funcion del agente causal o por el tipo de afectacion
anatomopatologica. Pero la mas importante es la que viene dada en funcion del huésped:
inmunocompetente o inmunodeprimido y, segin donde la ha adquirido: comunitaria o

nosocomial ¥,

En general es causada por la inhalacion de neumococos. Puede ser también provocada
por otras bacterias como virus, bacterias, hongos y parasitos, aunque en el 85% de los
casos es causada por una infeccion neumocécica . El agente causal mas frecuente y

que provoca mayor mortalidad es el Streptococcus pneumniae ©.

Su transmision puede darse por varias vias. Por un lado tenemos la via endégena, donde
hay un traslado de los microorganismos desde la orofaringe hacia las vias respiratoria.
Por otro lado la exdgena, donde los microorganismos entran directamente por el tubo
endotraqueal. Esto puede producirse al inhalar goticulas provocadas con los estornudos o
tosidos, una incorrecta utilizacion del material o una inadecuada o falta de higiene de
manos o la administracion de suero fisiologico antes de la aspiracion del tubo
endotraqueal, entre otros casos. Otra forma de propagacion es por via hematica derivada

por algun foco infeccioso extrapulmonar @,

Entre los factores de riesgo encontramos los habitos tdxicos, la edad, comorbilidad,
malnutricion, caracteristicas medioambientales, antibioterapia inadecuada, epidemia por
virus influenza A, inmunodeficiencia y terapias supresoras, residencia en instituciones

cerradas, esplenectomia y el uso de drogas por via parenteral %,

Sus manifestaciones clinicas son muy diversas e inespecificas, abarcando un gran abanico

de sintomas. Entre ellas encontramos: tos con o sin expectoracion, fiebre con o sin



escalofrios, cefalea, dolor toracico, malestar general y disnea, entre otros. El prondstico

del paciente empeora cuando en este aparece la leucopenia “(Y,

Las diferentes pruebas diagnosticas son como técnicas de imagen: la radiografia de torax
(que es la mayor referencia para su diagnostico) o la tomografia computarizada de torax.
Otras pruebas complementarias son las pruebas analiticas donde se podria observar una
alteracion en los leucocitos, de los electrolitos, proteina C reactiva, entre otros. Y
finalmente, antes de comenzar el tratamiento se requiere identificar cual o cuales son los
patdgenos causantes del cuadro clinico. Para ello se pueden realizar técnicas no invasivas
o0 invasivas. Entre las técnicas no invasivas estan: la tincion de Gram del esputo, cultivo
de esputo, hemocultivos, estudio del liquido pleural (toracocéntesis), deteccion de
antigenos microbianos en muestras respiratorias 0 de orina, estudios serologicos y
técnicas de biologia molecular. Las técnicas invasivas solo son indicadas en las
neumonias graves, las que no responden al tratamiento antibidtico inicial o que tienen un
curso fulminante. Entre estas estan: la aspiracion transtraqueal, la puncion aspirativa
transtoracica con aguja fina, técnicas broncoscopicas y otras no broncoscopicas y biopsia

pulmonar @2,

El tratamiento antibi6tico de la neumonia ird encaminado empiricamente a la etiologia
mas probable, instaurandose de forma rapida para evitar que aumente la morbimortalidad
@), Este tratamiento serd revisado anualmente debido a que los microorganismos
patdgenos pueden presentarse de manera diferente y por la resistencia que estos presentan
frente a los antibidticos. La duracién de este tratamiento estara entre 7-14 dias, con

posibilidad de recibirlo 5 dias solo 2.

Las posibles complicaciones que pueden aparecer encontramos la meningitis, la
endocarditis, el empiema, la peritonitis, la pericarditis, la artritis, la neumonia adquirida
en el hospital, la sepsis, la insuficiencia de multiples 6rganos y sistemas y el sindrome de

la dificultad respiratoria aguda 2.

Para la prevencién de la neumonia es aconsejable una correcta y adecuada higiene de las
manos, la vacunacién frente a los neumococos y a la gripe, reposo y nutricion adecuada,
evitar el consumo de sustancias toxicas, taparse la boca y la nariz cuando se estornuda o
se tose, elevar 30-45° el cabezal de la cama (siempre que esté permitido), evitar la

intubacion endotraqueal (siempre que sea posible), una correcta limpieza pulmonar con



las maniobras de limpieza oportunas, evitar una multitud de traslados del paciente y una

gran higiene y cuidados de la cavidad bucal *?).

3.2 Infeccion nosocomial

Una infeccion nosocomial es aquella contraida por el paciente durante su hospitalizacion
y la cual no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento de
su ingreso. Por lo tanto, es la que se desarrolla después de las 48-72 horas posteriores a

su ingreso V@),

Este tipo de infecciones suponen un deterioro en la salud del enfermo, generan
morbimortalidad, provoca un mayor coste en la salud, alargan la estancia hospitalaria,
aumenta la utilizacion de antimicrobianos e incluso puede llegar a causar la muerte @),
Por todo esto contintian siendo un problema importante en los hospitales de Espafia siendo
una de las principales causas de mortalidad y del aumento de la morbilidad en cuanto a
pacientes hospitalizados se refiere ).

En Espafia tenemos 2 sistemas para la vigilancia de las infecciones nosocomiales. Por un
lado, esta el Estudio de la Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafia (EPINE).
Este estudio, que fue el primero que se cre6 en Espafia, estudia la prevalencia y determina
las tasas de la infeccién nosocomial en los hospitales de Espafia. Por otro lado, esta el
Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Servicios de Medicina
Intensiva (ENVIN-UCI). Este estudio, que tan solo va dirigido al ambito UCI,
proporciona datos de las principales infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos.
Va dirigido tan solo a aquellas infecciones con mayor morbimortalidad y aquellas que
estan relacionadas proporcionalmente con factores de riesgo conocidos. Entre estas
principales infecciones encontramos la neumonia asociada a la ventilaciobn mecénica
(NAVM), la infeccion urinaria asociada con el sondaje uretral (IU-SU), la bacteriemia

primaria y la relacionada con catéteres vasculares y la secundaria ).

En la actualidad, la infeccion nosocomial va mucho maés alla de su adquisicion sélo en el
ambito hospitalario. Esta ha traspasado los limites del hospital puesto que, la asistencia
sanitaria ahora no solo se da en el &mbito hospitalario. Se han encontrado pacientes en la

comunidad con bacteriemias, cuyas causas y focos eran similares a los pacientes que



estaban en el hospital. A este tipo de infecciones se les llama: Infecciones relacionadas

con la asistencia sanitaria ®,

Segun los resultados de un estudio realizado en 2015 por parte del EPINE, se estima que
la prevalencia total respecto a pacientes con infeccion nosocomial adquirida en el propio
centro es de un 8,06% siendo un 5,61% los que la han adquirido en el momento del
ingreso. En cuanto a la cifra de la prevalencia total de pacientes con infeccion comunitaria

es mayor, representando un 18,28% (),

Podemos observar también que conforme aumentan los dias de estancia los pacientes con
infecciones nosocomiales aumenta proporcionalmente, salvo de los 15-21 dias que hay
una reduccién. También se comprueba que la distribucion de los pacientes hospitalizados
en cuanto a sexo y su prevalencia de infeccion nosocomial tiene mayor porcentaje en los
hombres (9,09%), que en las mujeres (6,97%). Mientras que en la misma distribucién,
pero atribuido a pacientes con infeccion comunitaria encontramos un mayor porcentaje

también en los hombres (19,67%) que en las mujeres (16,80%) (6,

3.3 Neumonia nosocomial y neumonia asociada a ventilacion mecanica

La neumonia nosocomial (NN) junto a la NAVM provocan una elevada mortalidad y
morbimortalidad, ademas de un gran incremento en la salud . La NN es la primera
complicacién infecciosa en los servicios de UCI, siendo la segunda en el medio
hospitalario. Un 80% de estas infecciones son causadas por la NAVM, que es la principal
causa de mortalidad en las UCI de las infecciones nosocomiales. Esta se produce en

pacientes que se encuentran intubados o con ventilacion mecénica ©.

La NN se contrae durante la hospitalizacién del paciente, sin haberse manifestado ni
estado en periodo de incubacion en el momento de su ingreso. Es por ello que se desarrolla
después de las 48-72 horas posteriores a su ingreso M@, La NAVM, la transmision puede
originarse, segun el punto de acceso de los microrganismos, por continuidad, via
hematdgena (ambas tienen menor incidencia en el desarrollo de la neumonia asociada a
ventilacion), via inhalatoria o aspiracion (siendo estas dos mas transcendentales en el
desarrollo de la neumonia) ©®. Aunque sin duda la aspiracion de secreciones orofaringeas
es la principal via de entrada de los microorganismos en la via aérea. En personas sanas

normalmente la via aérea inferior es estéril, pero en pacientes que estan sometidos a



ventilacion mecénica se pierde este aislamiento debido a la intubacion. El
neumotaponamiento, que protege la entrada de agentes patdgenos, va reteniendo
secreciones que no pueden desplazarse mas debido a este. Unas pocas secreciones que
provienen de la cavidad oral y que estan contaminadas consiguen pasar por alrededor del
neumotaponamiento, llegando a la via aérea inferior. Si estas consiguen superar las

defensas del huésped, se desarrollara la infeccion 9,

Los factores de riesgo para desarrollarla son comunes tanto para los pacientes ventilados
como los no ventilados @9, Son algunos de ellos: los factores que favorecen la secrecion
de aspiraciones (el principal factor de riesgo) ©, el uso de antibidticos, el tiempo de
hospitalizacion, inmunodepresion, la sedacion, entre otras 9. Su mortalidad viene
asociada principalmente por la edad avanza del paciente, el nivel de gravedad que posea
a su ingreso, la presencia de microorganismos tales como Pseudomonas sp. Yy

Staphylococcus aureus, y un incorrecto tratamiento antibiotico inicial ©.

Segun la clasificacion de los episodios de la NAVM podemos agrupar los
microorganismos causantes en dos grupos: la neumonia temprana y tardia. La neumonia
temprana se produce cuando tiene un inicio entre los primeros 4-7 dias del ingreso o de
la colocacion de la ventilacién mecéanica. La neumonia tardia se produce cuando tiene su
inicio después de los 7 dias ©. En la neumonia temprana sin factores de riesgo
encontramos bacterias como el S. Pneumoniae, H. Influenzae, SASM y en la neumonia
tardia o con factores de riesgo encontramos patégenos como son el SARM, P.
Aeruginosa, Bacilos Gram Negativos entéricos . Los microorganismos mas frecuentes
que sobresalen del resto son: el Staphylococcus Aureus (57,41%) y las Pseudomonas
Aeruginosa (28,12%) ©.

Para el diagnostico clinico de la NN, y en especial de la NAVM en pacientes sin ninguna
patologia pulmonar o cardiaca, se necesitaran como pruebas diagnosticas una radiografia
de térax o bien un TAC con infiltrado sugestivo, mientras que para los pacientes con
patologia cardiaca o pulmonar previa se necesitaran 2 o mas radiografias o TAC de térax.
Ademas deberan de presentar uno de los siguientes criterios: fiebre superior a 38° sin otro
origen o leucopenia o leucocitosis, mas aparte uno de los siguientes criterios: tos, disnea
o0 taquipnea, esputo purulento o cambio de las caracteristicas del esputo, auscultacion con

estertores crepitantes, sibilancias o roncus y/o deterioro del intercambio gaseoso @7,
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Para el diagnostico bacterioldgico, en muestras minimamente contaminadas se realizara
un lavado broncoalveolar cuyos resultados seran >104 UFC/ml o >5% células con
bacterias intracelulares, un cepillo protegido > 103 UFC/ml y un aspirado distal protegido
>103 UFC/ml. Por otro lado en muestras posiblemente contaminadas se realizara un
aspirado endotraqueal cuyos resultados seran >106 UFC/ml. Los metodos
microbioldgicos alterativos pueden ser: la deteccion de antigenos en orina,
seroconversion, hemocultivo positivo no relacionado con otro foco de infeccidn, cultivo
positivo de una muestra de liquido pleural, puncion aspirativa positiva pleural o de
absceso pulmonar, evidencia de neumonia en el examen histolégico pulmonar,
diagndstico positivo de neumonia para virus o microorganismos particulares, deteccion
de antigenos virales 0 anticuerpos a partir de secreciones respiratorias o examen directo
positivo o cultivo positivo de secreciones bronquiales o tejido. Para finalizar también se
encuentran el cultivo positivo de esputo o no cuantitativo de muestra de tracto respiratorio

y sin microbiologia positiva ‘97,

3.4 Tratamiento de la neumonia nosocomial

Su tratamiento se adecuard rapidamente con antibidticos segun cual sea el agente
patégeno causante de la infeccion 9. Esta rapidez para administracion del o de los
antibidticos es muy importante ya que un retraso o una administracion inadecuada de este
puede provocar un aumento importante de la mortalidad . La administracion de
antibidticos ird dada segun la clasificacion de los episodios de la neumonia y los factores
de riesgo para los patdgenos multirresistentes. En un primer momento, si el paciente
presenta neumonia temprana (entre 4-7 dias) y/o sin ningun factor de riesgo para
patdgenos multirresistentes se puede utilizar monoterapia con ceftriaxona, levofloxacino,
amoxicilina-acido clavulanico, cefalosporina no antipseudomonica, entre otros. Mientras
que los pacientes con neumonia tardia y/o con factores de riesgo para patdgenos
multirresistentes deberan de recibir un tratamiento de amplio espectro en combinacion.
En esta combinacion se debe evitar las resistencias y sinergia entre los farmacos. El
tratamiento se realiza con piperacilina-tazobactam, carbapenem con actividad
antipseudomoénica, ceftazidima o cefepima junto a la combinacion de otro farmaco

antipseudomonico (aminoglucdsido o ciprofloxacino), hasta méas informacion acerca de

11



cuél es la etiologia causante. Después se iran suspendiendo los antibidticos que ya no sean

necesarios y el espectro de los antibidticos 917,

La duracién del tratamiento antibidtico adecuada es de entre unos 8-10 dias para la
neumonia temprana, aumentando este tratamiento de 14 dias en adelante a las neumonias
tardias 07,

3.5. Prevencién de la neumonia asociada a ventilacién mecéanica

En el protocolo de prevencion de las neumonias relacionadas con ventilacion mecanica
en las UCI espafiola (Neumonia Zero) se proponen una serie de intervenciones
estandarizadas Ilamadas: “paquetes de medidas”. Estas medidas se clasifican en bésicas
(cuando su cumplimiento es obligatorio) y en optativas (cuando su cumplimiento es
altamente recomendable). Es importante que antes del inicio de estas medidas haya un
profesional médico y otro enfermero al cargo de todas estas intervenciones favoreciendo

el seguimiento y el cumplimiento de estas .

A continuacion se comentan unas medidas altamente recomendables segin su nivel de
evidencia y otras medidas optativas de cumplimiento muy recomendable para la

prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica (ver figura 1).

3.5.1. Recomendaciones fuertes con alto nivel de evidencia
e Formacion y entrenamiento apropiado en la manipulacion de la via aérea:

Los profesionales de enfermeria deberan formarse y entrenarse para una correcta
manipulacion de la via aérea, en la cual llevardn a cabo la aspiracion de secreciones

bronquiales.

12



e Higiene estricta de las manos antes de manipular la via aérea

La higiene de manos antes y después
Sus 5 momentos para la g y desp

HIGIENE DE LAS MANOS de la manipulacion de la via aérea y
> del contacto con el paciente es la

-

medida mas efectiva para evitar las
infecciones entre el profesional

sanitario y el paciente.

e Higiene bucal utilizando clorhexidina

La higiene bucal es necesaria para evitar una proliferacion de microorganismos y la

evolucidn de la infeccion.
e Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento

Se debera de mantener y controlar la presion del neumotaponamiento para evitar que los
agentes patogenos se desplacen hacia la via inferior (por déficit de la presion) pudiendo
provocar una infeccion . La presion del neumotaponamiento estara por encima de 20

cm de H20 antes de la realizacion de la higiene bucal con clorhexidina ©.

e Evitar los cambios programados de las tubuladuras, humidificadores y tubos

traqueales

No se deben de cambiar las tubuladuras, humidificadores y los tubos traqueales de manera
sistémica, tan solo si estas no funcionan correctamente o estan sucias. En estos casos se
realizard el cambio y no debera de ser cambiado antes de 7 dias para las tubuladuras ni

antes de las 48 horas para los humificadores ©.

3.5.2. Recomendaciones fuertes con moderada y baja evidencia
e Evitar, siempre que sea posible, la posicion de decubito supino 0°

Se deberd mantener una posicion Fowler de entre 30-45° siempre que no haya
contraindicacion, para asi evitar broncoaspiracion de secreciones o contenido gastrico que

puedan causar neumonia.
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e Favorecer los procedimientos que permitan disminuir de forma segura la

intubacién y/o su duracion

Es una recomendacion fuerte, con un nivel bajo de evidencia. Entre las medidas para
disminuir de forma segura la intubacién y/o la duracion estan el tener un protocolo para
valorar la desconexion de la VM, protocolos de sedacion para valorar diariamente la
reduccion, duracion o la retirada de los farmacos sedantes y la utilizacién de ventilacion

mecanica no invasiva en pacientes en los que este indicado ©.

3.5.3. Medidas optativas de cumplimiento muy recomendable
e Aspiracion continua de secreciones subgloticas

Es una recomendacion fuerte, con un nivel alto de evidencia - La aspiracion se debera
de realizar de manera continua y no periddica, controlando que funcione adecuadamente
cada 8 horas. Si se tienen dudas sobre su correcto funcionamiento se deberan introducir
2 ml de suero fisioldgico a través del sistema de aspiracion ©. Si el volumen de las
secreciones es alto (mayor de 10 ml) se realizaran aspiraciones cada 2 horas 0 mas a

menudo @9
e Descontaminacion selectiva del tubo digestivo

Es una recomendacion fuerte, con un nivel alto de evidencia. Es una medida donde se da
lugar a la administracion de antibioticos, siendo su aplicacién protocolizada segin se
administre tdpica o gastrointestinalmente. Esta medida optativa es la que posee mas
evidencias en la prevencion de la NAVM vy la Unica en demostrar el impacto en la
mortalidad. La descontaminacion se podra realizar completa o orofaringea, segun la via

de administracion ©.

e Antibi6ticos sistémicos durante la intubacion en pacientes con disminucion

del nivel de consciencia

Es una recomendacién fuerte, con un nivel alto de evidencia. El uso de antibidticos en
pacientes con la consciencia disminuida durante las primeras 48 horas prosiguientes a la
intubacion es una medida que previene las neumonias precoces ©). Los antibioticos

utilizados recomendados son amoxicilina clavulanico, ceftriaxona o cefuroxima ©,
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Figura 1. Medidas béasicas y especificas. Fuente: protocolo Neumonia Zero®.

MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

NEUMONIA ZERO

L

Formacion y entrenamiento adecuado en la manipulacion de
la via aérea

Higiene estricta de manos

Control de la presion del neumotaponamiento(>20 cm H,0)
c/6-8h

Higiene bucal con Clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8h
Evitar el decibito supino a 0%, siempre que sea posible

Favorecer el proceso de extubacion precoz, de forma segura

Evitar el cambio programado de tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales

MEDIDAS ESPECIFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES
. Descontaminacion selectiva del tubo digestivo
. Aspiracion de secreciones subgldticas

. Antibioticos sistémicos durante la intubacion en pacientes con nivel de conciencia
bajo

15



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivos generales:
- Realizar y aprender a hacer la revision bibliogréafica

4.2 Objetivos especificos:

- Conocer la incidencia que tiene la NAVM

- Conocer todo lo relacionado con la NAVM

- Conocer las praxis que conllevan a la neumonia como enfermedad nosocomial

- Conocer la correcta actuacion de enfermeria en paciente con NAVM

5. METODOLOGIA

He realizado una busqueda bibliogréafica sobre revisiones y estudios relevantes, en total
21, tanto en espafiol, como inglés y portugués. Estos articulos utilizados fueron
publicados entre el 2009-2015.

Las bases de datos utilizadas para la basqueda han sido: PubMed, Cuiden Plus, IBECS,
LILACS, ScienceDirect, Icerc@dorPlus y Google académico. Consulté también paginas
web como la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), el Estudio Nacional
de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en UCI (ENVIN-HELICS).

Las palabras claves que he utilizado son: Pneumonia, Neumonia asociada a ventilacion
mecanica, Prevention ventilator-associated pneumonia, Cuidados de enfermeria,

Prevencién neumonia, Pneumonia associated y Cuidados ventilacion mecanica.

Los criterios de inclusion son: estudios en los ultimos 7 afios, articulos en inglés,
portugués y espafiol y estudios que hablan sobre la incidencia, fisiopatologia de la

neumonia y la utilizacion de medidas para la prevencién de la NAVM.

Entre los criterios de exclusion: estudios de mas de 8 afios (salvo un Manual de
neumologia del 2005 y una Guia de las buenas practicas del 2007 que fueron muy

interesantes para su analisis) y estudios con texto completo no disponible.

De todos estos articulos que encontré y analicé, escogi aquellos que me parecian mas
apropiados para la realizacion de esta revision bibliografica. Fueron realizados

principalmente en Espafia, como en Brasil, Chile, Colombia, Iran y Hong Kong.
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En la siguiente tabla estan las bases de datos utilizadas, asi como las palabras clave y los

articulos seleccionados.

BASE DE | PALABRAS RESULTADOS | N° DEL | ARTICULO SELECCIONADO
DATOS CLAVE ARTICULO
ELEGIDO
Neumonia 4890 -Neumonia asociada a la ventilacion
asociada a mecanica
ventilacion -Prevencion no farmacolégica de Ila
mecanica neumonia asociada a la ventilacion
mecanica
-Prevencion de la neumonia asociada a la
Google ventilacion mecénica
Scholar -Intervenciones de la enfermeria para
prevenir la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en el adulto en estado critico
-Valoracién de los cuidados de enfermeria
en la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica
-Protocolo de prevencion de las neumonias
relacionadas con ventilacién mecéanica en las
UCI espafiolas. Neumonia Zero
Prevention 236 9 -Assessment of Critical Care Provider’s
ventilator- Application of Preventive Measures for
associated Ventilator-Associated
pneumonia 31 -Prevention of  ventilator-associated
pneumonia
45 -Ventilator associated pneumonia: evolving
definitions and preventive strategies
PUBMED 53 -Prevention of ventilator-associated
pneumonia in the intensive care unit: A
review of the clinically relevant recent
advancements
81 -Guidelines for the prevention of ventilator-
associated pneumonia and their
implementation. The Spanish “Zero-VAP”
bundle
Neumonia 92 3 -Evaluacion del cumplimiento de un
IBECS asociada a protocolo de prevencion de Neumonia
ventilacion asociada a Ventilacion mecanica en una UCI
mecéanica polivalente
Pneumonia 182 106 -Acciones de enfermeria para la prevencion
SCIELO de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica: revision sistematica
I- Prevencion 219 8 -Actualizacion Consenso Neumonia
Cerc@dor | neumonia asociada a ventilacion mecénica. Segunda
parte. Prevencion
Neumonia 63 8 -Factores relacionados con la neumonia
asociada a asociada a ventilacion mecanica (nav):
ventilacion cuidados y recomendaciones de enfermeria
mecanica basados en la evidencia
Cuiden ) 2 -Adesdo _as mec_iidas, de pre\{engéo _para
Pneumonia 27 pneumonia associada & ventilagdo mecénica
associated 17 -Pneumonia  associada a  ventilagdo
mecanica: discursos de profissionais acerca
da prevencdo
Cuidados 792 51 -Pneumonia  associada a  ventilagdo
Lilacs ventilacion mecanica: discursos de profissionais acerca
mecanica da prevencao
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6. RESULTADOS y ANALISIS

Tras realizar la busqueda bibliogréafica sobre estudios de la prevencion de la NAVM, he

seleccionado estos siguientes 21 articulos encontrados entre un total de unos 83 buscados

y los he utilizado para afianzar conceptos. Todos estos articulos tienen en comin métodos

y técnicas para los cuidados de enfermeria y la prevencién de la neumonia nosocomial

asociada a ventilacion mecanica, por ello el principal objetivo seré este, el definir las

técnicas y cuidados enfermeros necesarios para la prevencion de esta.

6.1. Resumen de los articulos

Sintesis de los articulos considerados de interés en la revision

TITULO OBJETIVO RESULTADOS COMENTARIOS
/CONCLUSION
Protocolo de | Reduccion de la tasa | Formacion y entrenamiento en la manipulacion de la via | La finalidad de este proyecto

prevencion de las
neumonias
relacionadas con
ventilacion
mecanica en las UCI
espafiolas.

Neumonia Zero ©)

de la densidad de
incidencia de la
NAVM a menos de 9
episodios cada

1000 dias de VM

por

aérea, la higiene estricta de las manos, higiene bucal con
clorhexidina, control y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento, evitar la posicion decubito supino a
0°, favorecer los procedimientos que permitan disminuir la
intubacién y/o su duracion, el evitar los cambios
programados de las tubuladuras, humidificadores y tubos
traqueales, aspiracion continla de  secreciones,
descontaminacién selectiva del tubo digestivo y la
utilizacién de antibidticos sistémicos durante la intubacion

en pacientes con disminucion de consciencia

es dar a conocer el paquete de
medidas a aplicar y el nivel de
evidencia para la prevencion

de la neumonia

Evaluacion del
cumplimiento de un
protocolo de
prevencion de
Neumonia asociada

Analizar el
cumplimiento del
protocolo de la
prevencion de la

NAVM vy la evolucion

Las medidas fueron cumplidas en mas de un 80% salvo en
la valoracion de Ramsay. El nimero de episodios de
NAVM bajo de 12,8 a 2,71 episodios por 1000 dias, en 2

afos

Se cumplieron casi en su
totalidad los cuidados para la
prevencion de la NAVM vy se
muestra una disminucion de la
incidencia de la NAVM tras la

a Ventilacién | de la densidad de su implantacién del protocolo
mecanica en una | incidencia

UCI polivalente )

Pneumonia Identificar los | La higiene oral y de manos, la prevencion de la | Los  profesionales  estan
associada a | cuidados mas | broncoaspiracion, los cuidados de aspiracion de | capacitados en cuanto a
ventilacéo importantes para la | secreciones y del circuito ventilatorio y la evaluacion | conocimientos tedricos sobre

mecanica: discursos
de profissionais

acerca da prevencéao
(20)

prevencion de la
NAVM en UCI

diaria de posibilidad de extubacién fueron los cuidados

mas importantes

la prevencion de la NAVM
pero deberian de incrementar
alguna medida mas en su dia a
dia
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Intervenciones  de
enfermeria para
prevenir la
neumonia asociada a
ventilacion

mecanica en el

adulto en estado

critico (21)

Conocer

intervenciones tanto
no farmacoldgicas
como formativas para

prevenir la NAVM

El lavado de manos, la elevacion de la cabecera del
paciente, la aspiracion de secreciones, el inflado del balén
del neumotaponamiento, el apoyo nutricional, el
mantenimiento de los circuitos del respirador, una buena
higiene bucal, la aplicacion de la escala de Walt, los
paquetes de medidas, la vigilancia epidemiolégica, la

formacién del personal y los programas de seguridad

Es imprescindible actualizar
las guia y protocolos de
prevencion de  NAVM e
incidir mucho en la formacion

del personal sanitario

Guidelines for the

La reduccion de la

educacion y entrenamiento en el manejo de la via aérea,

El paquete de medidas ZERO-

prevention of | incidencia de NAVM | higiene de manos, control del neumotaponamiento, | NAVM nos facilita medidas
ventilator- en Espafia a menos de | higiene bucal, posicion semiincorporada, medidas que | online para su aplicacion,
associated 9 episodios porl000 | eviten o reduzcan la duracién de la ventilacion mecanica, | adherencia y cumplimiento
pneumonia and their | dias de VM desaconsejar cambios de programados de tubuladuras,

implementation. humidificadores y tubos endotraquiales,

The Spanish “Zero- descontaminaciéon del tubo digestivo, aspiracion de

VAP” bundle 2 secreciones y cursos de antibigticos intravenosos

Ventilator Conocer las | La elevacion del cabezal de la cama, higiene oral con | Las estrategias para la
associated estrategias para la | clorhexidina, profilaxis de la Ulcera de estrés y la | prevencion de NAVM se
pneumonia: prevencion de la | trombosis venosa profunda y la evaluacion diaria de la | centran en un mayor manejo

Evolving definitions

and preventive

strategies )

NAVM

sedacion y la prueba de respiracion espontanea, drenaje de
secreciones subgléticas por la posicion del cuerpo,
modificaciones del tubo endotraqueal y la inhibicion de la

formacion de la biopelicula

de las secreciones, en la
reduccion de las bacterias
colonizantes y en la reduccién

de su incidencia.

Actualizacion
CONSenso neumonia
asociada a
ventilacion

mecanica. Segunda

Realizar una
actualizacién  sobre
aquellas

intervenciones  que

pueden prevenir la

Las intervenciones mas destacadas son: el uso de la
posicion semisentada a 45°; la higiene oral, de rutina, con
clorhexidina; preferencia de la via endotraqueal para
intubacidn; realizacion de aspiracion subglética rutinaria;

uso de las precauciones estandares; evitar el cambio

Muchas medidas de
prevencion de la NAVM han
demostrado ser efectivas y con
evidencia significativa, pero

algunas de estas no son

parte.  Prevencion | NAVM rutinario de los circuitos de ventilacién mecanica junto con | recomendables por la poca
(25) el desarrollo del paquete de medidas evidencia disponible

Pneumonia Identificar la medidas | La posicion de la cama debe de estar entre 30- 45% el | La NAVM puede ser evitada
associada a | que los enfermeros | revestimiento del tubo endotraqueal debe ser de plata, | por los  cuidados de
ventilagdo intensivistas  utilizan | mantener el neumotaponamiento y realizar el drenaje | enfermeria, basados  en

mecanica: Medidas

preventivas

en la prevencion de la
NAVM

subglético de secreciones, higiene oral con clorhexidina,

profilaxis de la Ulcera de estrés y la trombosis venosa

evidencia cientificas, que han

demostrado conocer.

conhecidas pelo profunda, evaluacion diaria de la sedacién y la prueba de

enfermeiro 26 respiracion espontanea

Prevention of | Conocer medidas para | La higiene de manos, el cambio periddico del tubo de | Se debe de  controlar
ventilator- la prevencion de la | ventilacion, el drenaje de secreciones, la profilaxis de la | correctamente la NAVM para
associated NAVM trombosis venosa profunda, la limpieza del medio | reducir los costes de
pneumonia @7 ambiente, las precauciones estandar de control de la | hospitalizacion y todas las

infeccion y la vigilancia microbioldgica, la elevacion del

cabezal de la cama entre 30-45°, la técnica aséptica en la

unidades con pacientes con
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intubacién junto a la valoracion de la extubacién y la
sedacion protocolarizada, la higiene oral, el uso de tubo
endotraqueal recubierto de plata, el mantenimiento de la
presion del neumotaponamiento entre 20-30 cm H20 y de
la via aérea, la descontaminacion digestiva y orofaringea
selectiva junto a un tratamiento antibidtico precoz y
estrategias administrativas y de coordinacion

VM deben tener un protocolo
para la NAVM.

Assessment of
critical care
provider’s

application of

preventive measures

for ventilator-
associated
pneumonia in

intensive care units
(28)

Evaluar Si sus
profesionales
sanitarios utilizan
correctamente las
estrategias para la
prevencion de la

NAVM

La aspiracion gastrica antes del lavado (52,3%), uso de
antiacidos (97%), higiene oral (58,45%), succion estéril
(88,44%), control de la presién del neumotaponamiento
(46,8%), aspiracion de secreciones antes de desinflar el
neumotaponamiento (55,3%), higiene de manos (32,8%),
cambio de posicion (92,5%), posicion semi-incorporado
(76,8%), (25,5%),

anticoagulantes (26,8%), sistema de aspiracion cerrado

fisioterapia utilizacion  de

(0%), drenaje de secreciones subgléticas (0%) y camas
cinéticas (0%)

El nivel de conformidad e

implementacion de  estas
medidas es muy bajo (48,89%)
y por ellos se requiere la
integracion de  protocolos
basados en la evidencia junto a
la educacién del personal
sanitario mediante actividades

de formacion

Neumonia asociada

ventilacion
(10)

a la

mecanica

Conocer mas sobre la
NAVM

La higiene estricta de las manos, higiene bucal con
clorhexidina, control y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento, posicion semi-incorporado,
protocolos para disminuir la intubacidn y/o su duracién, el
evitar los cambios programados de las tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales, aspiracion de
secreciones, descontaminacion digestiva, profilaxis de las
Ulceras de estrés y trombosis venosa profunda y valorar la

retirada diaria de la sedacién y/o extubacion

El diagndstico de la NAVM es
fundamentalmente clinico y se

debera de

Acciones de
enfermeria para la
prevencion de la
neumonia asociada a
ventilacion
revision
(29)

mecanica:

sistematica

Conocer las medidas
utilizadas  por  los
profesionales de
enfermeria en la
prevencion de la

NAVM en UCI

La elevacion de la cama 30°, higiene oral con clorhexidina,
formacion de los profesionales en UCI de enfermeria,
higiene de la cavidad nasal con solucidn salina en
pacientes intubados, utilizacion del protocolo francés de
destete en la VM, una cantidad alta de atencion de

enfermeria y evitar la reutilizacion de la succion

Estos cuidados de enfermeria
demostraron la eficacia para la

prevencion de la NAVM

Adesdo as medidas
de prevengdo para
pneumonia

associada a

ventilacdo mecanica
(30)

Evaluar la adhesion de
las medidas
preventivas de la
NAVM

Hay una deficiencia en la atencién y exposicion de los
pacientes a los riesgos, ya que tan solo un 35,38% de los
pacientes se han adherido completamente al protocolo de
NAVM

No se presenta la conformidad
esperada por lo que se necesita

intensificar los cuidados

Prevention of
ventilator-
associated
pneumonia in the

Conocer  diferentes

medidas  para la
prevencion de la

NAVM

La utilizacion de ventilacion con presion positiva no
invasiva, la valoracion diaria del destete y la sedacion,
aspiraciones subglaticas, elevacion del cabeza de la cama

30-45°, utilizacion de tubos endotraqueales recubiertos

La NAVM es en la mayoria de
los casos se puede prevenir y
su control puede ahorrar el

coste de la hospitalizacion. Por
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intensive care unit:

A review of the

con antimicrobianos, educacion del equipo profesional,
higiene de manos, uso del equipo de proteccién personal,
un protocolo para la vigilancia microbiolégica, higiene
oral descontaminante con clorhexidina, descontaminacion
digestiva y orofaringeo, utilizacién de probiéticos y los

paquetes de medidas

lo que todas las unidades
deben de tener un protocolo

para la prevencién de NAVM

clinically  relevant
recent
advancements 31
Factores

relacionados con la

neumonia asociada a

ventilacion
mecénica (nav):
Cuidados y

recomendaciones de

enfermeria basados

en la evidencia (32)

Conocer mas acerca
de la NAVM, su
etiologia y su

prevencion

La descontaminacion digestiva selectiva, lavado de la
cavidad oral con clorhexidina, lavado de manos, cambio
de las tubuladuras del respirador cada 7 dias, aspiracion de
secreciones de manera estéril, mantenimiento del
neumotaponamiento entre 20-30 cm H20, utilizacion de
tubos endotraqueales recubiertos con solucién antiséptica,
clorhexidina y plata o plata, posicion semi-fowler,
utilizacién de medios de barrera, formacion del personal
sanitario, utilizacion de protocolos de retirada de sedacion

y/o extubacién

Estas medidas junto a la
higiene ambiental, el
aislamiento de pacientes, el
correcto ratio de
enfermero/paciente son
medidas con evidencia que

reducen el riesgo de NAVM

Valoraciéon de los
cuidados de
enfermeria en la
prevencion de la

neumonia asociada a

Andlisis  de las
medidas  preventivas
en pacientes con mas
de 24h de VM vy

calcular la densidad de

Se obtuvo un buen cumplimiento de los protocolos en
higiene bucal en 23 pacientes, en aspiracion orofaringea y
cambios posturales en 19 pacientes y en la totalidad de los
pacientes (26) en la valoracion de la tolerancia de la

nutricion enteral. La presion del neumotaponamiento y la

Hubo entre un 80-100% de
cumplimiento de los
protocolos, aunque  seria
necesario la implementacion

de programas para formar y

ventilacion incidencia de la | elevacion de la cabecera tuvieron menor cumplimiento que | concienciar mas a los
mecénica %) NAVM el resto. La densidad de incidencia de la NAVM fue de | profesionales
7,43 cada 1000 dias de VMI
ENVIN_HELICS Conocer informacion | La tasa de incidencia es de 5,57 pacientes por cada 1000 | Desde el 2010 hasta el 2015 se
(7 y datos sobre la | dias de ventilacion mecéanica, habiendo una mayor | ha reducido la tasa de
NAVM incidencia en los pacientes menores de 40 afios. Su | incidencia de 11,48 pacientes
porcentaje de mortalidad en pacientes ingresados fue de un | por cada 1000 dias de VM a un
5,91 por cada 1000 dias de estancia, siendo en la edad de | 5,57 pacientes por cada 1000
entre 75 y 79 afios respectivamente, la que mayor | diasde VM
porcentaje de muertes causé. En cuanto a los
microorganismos mas frecuentes estan: el Staphylococcus
aureus (58,14%) y las Pseudomonas aeruginosas (27,93%)
los que sobresalen sobre el resto
Prevencion no | La prevencién de la | La higiene de las manos, el ratio adecuado de enfermera- | Se revisan las evidencias que

farmacoldgica de la
neumonia asociada a
ventilacion

mecanica (34)

NAVM para reducir
su  morbimortalidad,
asociada como el coste
de la atencion 'y
mejorar la seguridad

del paciente

paciente de 1:1, evitar traslados intrahospitalarios
innecesarios 0 tomar medidas preventivas, utilizacion de
la ventilacion mecanica no invasiva siempre y cuando sea
posible, la aplicacion de protocolos de desconexion
temprana de la ventilaciébn mecéanica, se recomienda la
intubacién por via orotraqueal y la insercion de sondas
orogastricas, la prevencion de formacion de biofilme o
biocapa y la realizacién de drenajes de secreciones

subgléticas

estan relacionadas con las
medidas no farmacoldgicas
que demuestran tener un
impacto en la prevencion de la
NAVM. Para mejorar los
resultados se recomienda

aplicar algunas de estas

intervenciones de manera

conjunta
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Guia de las buenas
practicas:  Normas
para la prevencion

de infecciones de

vias respiratorias @

Prevencion y control
de la infeccion

nosocomial

Higiene de manos, uso de guantes, mascarilla y bata,
posicién del paciente 30-44°, evitarse siempre que sea
posible la alimentacion enteral, la via orotraqueal como via
de eleccion para intubacién, mantenimiento de los

respiradores, aspiracion de secreciones

La finalidad esta guia es la
utilizacion de ciertas medidas
que ayudaran a prevenir o
reducir la NAVM

Neumonia.
Monografias

neumomadrid “)

Conocer mas acerca

de la neumonia

Clasificacién, etiologia, sindrome clinico, diagnéstico

etiolégico, prondstico y clasificacion pronostica,
evolucion y fracaso del tratamiento, tratamiento de la
NAC,

neumotaponamiento, lavado oral, profilaxis de Glcera de

neumonia nosocomial, control del

estrés, nebulizaciones, terapia antibiética

La finalidad de este capitulo
del manual es darnos
informacion acerca de la
neumonia adquirida en la

comunidad y la nosocomial

Prevencion de la
neumonia asociada a
la ventilacion

mecanica (NAVM)
(35)

Revision  de las
medidas que reducen
la incidencia de la
NAVM

La correcta higiene de manos, educacion al equipo de la
UCI, profilaxis de las Ulceras de estrés con la proteccion
de la mucosa géstrica, descontaminacion selectiva con
antimicrobianos locales y/o sistémicos, via orotraqual
como via de eleccion para la intubacion, aspiracion de
secreciones contaminadas, posicion del paciente 30-45°,
succion continua del material subglético acumulado,
cambio o manipulacion de los circuitos del ventilador s6lo
si la tubuladura contiene sangre, esta contaminada o tiene
secreciones purulentas, suspension diaria de la sedacion,
profilaxis de trombosis venosa profunda y la evaluacion

diaria de la posibilidad de extubacién

Existen una recomendaciones
para reducir la incidencia de la
NAVM, en las que todas ellas
acttan en una de las dos
principales etapas en su
patogenia: la aspiracion o la

conolizacion.

6.2. Andlisis de los resultados

6.2.1. Medidas preventivas con alto nivel de evidencia

Varios estudios han corroborado la aplicacion y efectividad de las medidas preventivas

propuestas desde la guia de préactica clinica y el protocolo de neumonia zero. Es por ello

que me dispongo a agrupar las medidas y recomendaciones de todos los articulos

encontrados y analizados que comparten informacién acerca de cada procedimiento

preventivo de la NAVM.

Formacién vy entrenamiento apropiado en la manipulacion de la via aérea:

Son varios los articulos donde se demuestra que la formacion, educacion y entrenamiento

es una medida eficaz para la prevencion de la NAVM. En el articulo de Villamén ¢9, se

concluye que la formacion de los profesionales mejorara el conocimiento y la prevencién

de la neumonia 9 al igual que el articulo del Journal of clinical and diagnostic research
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8, Varios estudios demostraron que después de la implementacion de programas
educativos y protocolos clinicos simples con énfasis en la estricta higiene de las manos
hubo una reduccion significativa de la NAVM ©. También que la formacion de
enfermeras en UCI mejoré la adherencia a los protocolos con una disminucion de la

intubacion y hospitalizacion @9,

Higiene estricta de las manos antes de manipular la via aérea

La correcta higiene de manos evita la infeccion cruzada o colonizacion ), y logra reducir
la incidencia de la NAVM hasta en un 50% @V, Esta higiene de manos se realizara con
una solucidén de base alcohdlica y debe de ir siempre acompariada de la utilizacién de
guantes. El hecho de llevar guantes no implica que no se hayan de lavar las manos @9,

Higiene bucal utilizando clorhexidina

Varios estudios han demostrado el impacto de esta medida, ya que debido a la VM hay
una disminucién de la produccion de saliva y una imposibilidad de masticar, lo cual
facilita la aparicion del biofilm dental que lo convierte en un reservorio para
microorganismos ©%. Por lo tanto, la higiene bucal se debe realizar con clorhexidina al

0°12-0’2% cada 8 horas, comprobando la correcta higiene de la cavidad oral en su
totalidad @0,

-Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento

La region del neumotaponamiento es un lecho donde se acumulan secreciones donde
pueden desarrollarse los microorganismos. Por lo tanto si es baja la presion se facilitara
la colonizacion de estos microorganismos en la via aérea inferior ?. Asi pues, se
mantendrd entre 20-30 cm de H20 para evitar la NAVM. El control de la presion esta
aconsejado cada 8 horas y cuando se sospeche que no esté en el nivel adecuado %G2),

-Evitar, siempre gue sea posible, la posicion de declbito supino 0°

La posicion entre 30-45° de la cabeza de la cama del paciente reduce el reflujo
gastroesofagico, por lo que limita la colonizacion orofaringea y la aspiracion pulmonar
de secreciones gastricas ®¥ y mejora el volumen de corriente y ventilatorio G%.Se

recomienda comprobar la posicion de la cama cada 8 horas @9,
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-Favorecer los procedimientos gue permitan disminuir de forma sequra la intubacion y/o

su duracion

Una mayor duracion de la VM podria provocar un mayor riesgo de NAVM @9, Por lo
que se debe de considerar la estrategia de liberar al paciente de la VM mediante ensayos
de destete diarios, para asi limitar el tiempo de esta, ya que se han demostrado una
reduccion de la NAMV @D Asi pues, una reduccion del tiempo de VM podra disminuir

la incidencia de la NAVM y los costes ¢4,

-Aspiracién continua de secreciones subgléticas

La aspiracion de las secreciones subgldticas son necesarias para evitar la
broncoaspiracién y mantener su permeabilidad, ya que los pacientes con ventilacion
mecéanica tienen inhibido el reflejo de la tos y no pueden expulsar las secreciones por si
mismos @Y. Cada 8 h se debera de controlar el adecuado funcionamiento del sistema de
aspiracion y sera continuo ). Por lo tanto si el volumen de las secreciones es alto (mayor

de 10 ml) se realizaran aspiraciones cada 2-3 horas .

-Evitar los cambios programados de las tubuladuras, humidificadores v tubos traqueales

Los cambios en la tubuladuras del ventilador mecanico se deberian de hacer cada 7 dias
o0 cada 48 h en caso de humidificadores ®?, ya que cambios antes de los 7 dias para
tubuladuras o en las primeras 24 h para humidificadores demostraron tener una mayor
incidencia de NAVM. Tan solo pueden cambiarse antes del tiempo protocolizado si estas

estan visualmente contaminadas de vomito, sangre o secreciones purulentas ¢4

-Descontaminacion selectiva del tubo digestivo

La administracion selectiva del tubo digestivo puede reducir la incidencia de la NAVM
si se realiza con clorhexidina, que inhibe la colonizacion bacteriana ©%). También la
administracion antibidtica es efectiva si se realiza con cefalosporinas de tercera
generacion en periodos de 2 a 5 dias y con antibidticos topicos que se administraran en la
mucosa oral, como una pasta y por sonda nasogastrica con una solucion 2. En el
reservorio nasal se ha utilizado mupirocina que redujo la tasa de infecciones nosocomiales
por Staphylococcus aureus, el microorganismo mas frecuente en UCI @, En cuanto a

pacientes en estado de coma se demostré que una sola dosis de antibidtico en las 4
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primeras horas de intubacidn podria reducir la incidencia de la NAVM de inicio temprana
@7

-Antibioticos sistémicos durante la intubacién en pacientes con disminucion del nivel de

consciencia

También se incluyen pacientes con traumatismo craneoencefalico grave, un trauma grave,
derrame cerebral, drogas relacionadas con el sistema nervioso central o paro cardiaco y
metabdlico @2, Los antibidticos utilizados recomendados son amoxicilina clavulanico,

ceftriaxona o cefuroxima @2,

6.2.2. Adherencia a las medidas preventivas

Son varios los articulos que analizan el cumplimiento, por parte de los profesionales de
salud, de ciertas medidas preventivas sobre la NAVM. Articulos como el de Villamoén
(9 "donde el cumplimiento de estas medidas esta por encima del 80% (higiene oral, de
manos, medicion del globo de neumotaponamiento y posicién de la cama) o el de la
revista de enfermeria intensiva ©®, donde el grado de cumplimiento de las medidas fue
entre un 80-100% de las medidas. Otros en cambio, como el del Journal of clinical and
diagnostic research ©?®, donde el nivel de cumplimiento de las medidas esta por debajo
del 50% o el de la Revista de enfermagem da UFSM G% que no presenta la conformidad

esperada.

A todo esto hemos de afiadir que las medidas que mas se han cumplido son la higiene
oral, la higiene de manos, la posicion de la cabecera de la cama y la aspiracion de
secreciones. En cambio una a las que mas dificil les ha sido adherirse ha sido en la

interrupcion de la sedacion 9@8)E0)E3),

Por otra parte, defender que en la otra gran mayoria de articulos analizados, las principales
medidas de prevencion de la NAVM eran las ya comentadas en el protocolo neumonia
zero. En su analisis se observa que el cumplimiento de estas en su totalidad consigue

reducir e incluso prevenir la NAVM, junto a una disminucién de su incidencia.
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Finalmente, segun el andlisis realizado de los resultados, se puede observar la gran
incidencia que tiene la neumonia asociada a ventilacion mecéanica y el gran riesgo de
mortalidad y morbilidad a los que estos pacientes estan expuestos. También que para su
prevencion los profesionales sanitarios tienen un enorme papel, debiendo actuar
correctamente para su prevencion. Por lo tanto es imprescindible que los profesionales
estén correctamente preparados y que tengan una formacién continua en las nuevas
medidas y estudios basados en evidencias, para la prevencion de esta. Asi pues, la mayoria
de los datos obtenidos en estos articulos que hemos analizado, nos avalan la utilizacién
de una serie de medidas que pueden llegar a prevenirla. Estas medidas son llamadas:
paquete de medidas .

Todos los datos que hemos obtenido, nos indican que tienen su efectividad y evidencia
en la prevencion de la neumonia, debido a la reduccion de su incidencia por la puesta en

marcha de estos paquetes de medidas.

Las medidas de prevencion mas utilizadas que hemos encontrado en el analisis de estos
resultados son: formacion y entrenamiento del profesional sanitario, higiene de manos,
control y mantenimiento del neumotaponamiento, higiene oral, posicion del paciente
entre 30-45°, valorar la posible retirada de la intubacion y/o su duracion, evitar cambios
innecesarios de las tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales, aspiracion continua
de secreciones subgléticas, descontaminacion selectiva del tubo digestivo y el uso de
antibidticos sistémicos en pacientes con disminucion de la consciencia durante la

intubacion ©.

Con la utilizacién de este paquete de medidas, la continua formacién de los profesionales
sanitarios y la adicion de otras medidas préximas que muestren evidencias para la
prevencion de la neumonia se consigue una reduccion en su incidencia, pero se deberia
de incidir todavia méas en que los profesionales sanitarios cumplan mas estrictamente
estos tipos de medias. Puesto que en la mayoria de los analisis hemos observado que no

hay un cumplimiento total de estas medidas preventivas.

En conclusidn, con este trabajo me gustaria resaltar la importancia de una correcta praxis
por parte de los profesionales de enfermeria al estar en contacto con el paciente para la
prevencion de la NAVM, su formacién continua en los cuidados de enfermeria en

pacientes criticos con riesgo de esta infeccion nosocomial y su consiguiente evaluacion
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de puesta en practica para su prevencion. Pero lo que mas quiero destacar sobre este
trabajo es que me ha permitido conocer aspectos fundamentales sobre la realizacion de

una busqueda bibliogréfica con la revision de todos los articulos analizados y leidos a lo
largo de la realizacion de este.
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9. ANEXOS

Articulo 1:”Protocolo de prevencion de las neumonias relacionadas con ventilacion

mecéanica en las UCI espafiolas. Neumonia Zero ¢

Este protocolo del afio 2011 tiene como objetivo principal la reduccién de la incidencia
de la NAVM a menos de 9 episodios de esta por cada 1000 dias de VM.

Para la reduccion de la incidencia de la NAVM se llevan a cabo una serie de medidas que
deberan ser cumplidas, unas medidas basicas de cumplimiento obligatorio y otras
optativas especificas altamente recomendables. Entre las medidas basicas estan: la
formacion y entrenamiento en la manipulacion de la via aérea, la higiene estricta de las
manos antes de la manipulacion de la via aérea, la higiene bucal utilizando clorhexidina,
el control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento, el evitar la posicion
decubito supino a 0° el favorecer los procedimientos que permitan disminuir la
intubacion y/o su duracion y el evitar los cambios programados de las tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales. Entre las medidas optativas especificas estan: la
aspiracion continta de secreciones subgléticas, la descontaminacion selectiva del tubo
digestivo y la utilizacion de antibidticos sistémicos durante la intubacion en pacientes con

disminucién del nivel de consciencia .

Asi pues, tras la utilizacion de este protocolo en diferentes UCI espafiolas se consiguio
disminuir la incidencia de la NAVM hasta un 656 episodios cada 1000 dias de

ventilacién mecanica ?®,

Articulo 2:”Evaluacion del cumplimiento de un protocolo de prevencion de

Neumonia asociada a Ventilacion mecanica en una UCI polivalente 19

En este articulo del afio 2015, se realiza un estudio con un total de 94 pacientes en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Obispo Polanco de Teruel. Sus objetivos son
el analizar el cumplimiento del protocolo de la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica y el describir como es la evolucion de la densidad de incidencia

durante este estudio.

En el andlisis de este estudio se observo que la mayoria de los cuidados realizados para
la prevencion de la NAVM quedaron registrados, siendo el menor registrado la escala de
Ramsay. Asi pues se debera de valorar la necesidad de tener un protocolo de destete para

la mejora de este cuidado, que resulta ser de los mas dificiles y que mayor tiempo necesita.
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Por otro lado, respecto a la incidencia de la neumonia, se observa una notoria disminucion

con la mejora de los cuidados y la utilizacion del protocolo neumonia zero @9,

Articulo 3:”Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica: discursos de profissionais

acerca da prevencéo 9

En este articulo del afio 2014 se realiza un estudio en la UTI general del Hospital de Santa
Catarina. Este estudio se hizo a un total de 25 profesionales: 8 enfermeros, 12 técnicos de
enfermeria y 4 fisioterapeutas con mas de 6 meses de experiencia en UCI. Su objetivo es
la identificacién de los cuidados que son importantes para la prevencion de la NAVM,
que tanto por parte de enfermeria como de fisioterapia realizan en la unidad de cuidados

intensivos.

En el analisis de este estudio se observé que los cuidados que tanto enfermeros como
fisioterapeutas utilizan son: la higiene de las manos y oral, la prevencion de la
broncoaspiracion de secreciones con una elevacion de la cabecera de 30 a 45°, el control
de la presion del neumotaponamiento, los cuidados de aspiracion de secreciones y del
circuito ventilatorio, el evitar la condensacién del agua en el circuito y la evaluacién diaria
de la posibilidad de extubar al paciente. Asi pues, los profesionales de la UTI del Hospital
de Santa Catarina tienen un correcto conocimiento sobre los cuidados que deben de hacer,
para la prevencion de la NAVM @0,

Articulo 4:”Intervenciones de enfermeria para prevenir la neumonia asociada a

ventilacién mecanica en el adulto en estado critico ¢Y”

En este articulo del afio 2012, se hace una revision tanto epidemiolégica como de aquellas

intervenciones de enfermeria que se utilizan por estos profesionales.

En el andlisis de este estudio se observan tanto las intervenciones no farmacoldgicas como
las formativas. En cuantos a las primeras destacan el lavado de manos, la elevacion de la
cabecera del paciente, la aspiracion de secreciones, el inflado del balén del
neumotaponamiento, el apoyo nutricional, el mantenimiento de los circuitos del
respirador, una buena higiene bucal, la aplicacion de la escala de Walt y los paquetes de
medidas (BUNDLE): sedacion protocolarizada, evaluacion diaria de la posibilidad de
extubacion y profilaxis tanto de Ulceras de estrés como de trombosis venosa profunda. En

cuanto a las intervenciones formativas para prevenir las infecciones hospitalarias,
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disminuir las tasas de infeccion hospitalaria y la mortalidad destacan la vigilancia

epidemioldgica, la formacion del personal y los programas de seguridad @,

Articulo 5:”Guidelines for the prevention of ventilator-associated pneumonia and
their implementation. The Spanish “Zero-VAP” bundle 2

En este articulo del afio 2014, se recoge informacion mas actualizada (que en el articulo
1) sobre el paquete de medidas con aplicacion en las UCI espariolas, para la prevencion
de la NAVM. Este trabajo por parte de la Enfermeria Intensiva y las sociedades espafiolas
de Medicina Intensiva posee un programa integral de la seguridad del paciente y una
valoracion continua online de todas estas medidas. A parte de esto también colabora el
programa ENVIN-HELICS que informa sobre las tasas de incidencia de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica a nivel de todas y cada una de las 17 regiones autbnomas

de Espafia.

Asi pues tras las 35 medidas de prevencién que se seleccionaron fueron 10 las elegidas
segun si la calidad de la evidencia era alta, moderada, baja 0 muy baja y si tenian una
fuerte o débil recomendacion. Un total de 7 fueron nombradas como recomendaciones
béasicas obligatorias: educacion y entrenamiento en el manejo de la via aérea, una estricta
higiene de manos para el manejo de la via aérea, el control de la presion del
neumotaponamiento, higiene bucal con clorhexidina, una posicion semiincorporada, el
fomento de medidas que eviten o reduzcan la duracion de la ventilacion mecanica de
forma segura y el desaconsejar los cambios de programados de tubuladuras,
humidificadores y tubos endotraquiales. Las otras 3 medidas fueron nombradas como
medidas adicionales muy recomendables: la descontaminacion selectiva del tubo
digestivo, la aspiracién de las secreciones subgldticas y un breve curso de antibioticos

intravenoso 42,

Articulo 6:”Ventilator associated pneumonia: Evolving definitions and preventive
strategies ?4”

En este articulo del afio 2013 encontramos informacion sobre los conceptos que

envuelven a la NAVM asi como algunas estrategias para la prevencion de esta.

En el anélisis de este estudio se habla sobre el riesgo principal de la NAVM que es la
utilizacion de tubos endotraqueales, asi como gracias a estos se produce la colonizacion

de bacterias en el tubo endotraqueal y se puede llegar a aumentar la resistencia y la
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virulencia de los agentes patdgenos que se encuentran en el biofilm. Por lo tanto estos

factores juntos, son un riesgo muy importante en los pacientes intubados.

Las estrategias preventivas consisten en la elevacion del cabezal de la cama, higiene oral
con clorhexidina, profilaxis de la Ulcera de estrés y la trombosis venosa profunda y la
evaluacion diaria de la sedacion y la prueba de respiracion espontanea. A partir de aqui
se establecen las estrategias preventivas ante la presencia del tubo endotraqueal, tales
como el drenaje de secreciones subgléticas por la posicion del cuerpo, modificaciones del
tubo endotraqueal y la inhibicion de la formacion de la biopelicula. Asi pues la posicién
de la cama deberd de estar entre 30 y 452, el revestimiento del tubo endotraqueal deberia
de ser de plata para reducir el biofilm manteniendo siempre limpio el interior del tubo
endotraquel y en ultimo lugar se mantendra el neumotaponamiento asi como se realizara

el drenaje subglotico de secreciones %),

Articulo 7:”Actualizacién consenso neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Segunda parte. Prevencion %

En este articulo del afio 2011 se hace una busqueda y analisis cientifico para la
actualizacién de aquellas intervenciones que ya databan y que pueden llegar a prevenir la
NAVM. Para ello mediante una serie de preguntas sugeridas por los propios autores se

van trabajando aquellas intervenciones con la busqueda de nueva informacion.

En el analisis de este estudio observamos que se apoyan las siguientes intervenciones: la
higiene de manos, elevacién de la cabeza del paciente entre 30-452, cuidados en la fijacion
del TET y la prevencion de la extubacion, monitoreo del residuo géstrico si el paciente
recibe alimentacion enteral, higiene de la boca, aspiracién de hipofaringe previa a la
endotraqueal, utilizacion de tubos endotraqueales con sistemas de aspiracion continua,
mantener los circuitos del ventilador, equipos de aspiracién y la mascara de ventilacion
manual fuera de contacto con la cama del paciente, la prevencién de trombosis venosa
profunda, profilaxis de Ulceras peptidicas de estrés y la evaluacion diaria de la posibilidad
de extubacion y disminucion transitoria de la sedacién. Finalmente, la mayoria de estas
intervenciones demostraron ser efectivas con su consiguiente evidencia, sin embargo
algunas no fueron recomendadas debido a la poca evidencia de estas. Lo que si es cierto
es que con la aplicacién conjunta de estas intervenciones se consigue disminuir la morbi-

mortalidad ),
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Articulo 8:”Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: Medidas preventivas

conhecidas pelo enfermeiro 6

En este articulo del afio 2011 se realiza un estudio descriptivo y exploratorio en la UTI
del Hospital Universitario Edgard Santos de el Salvador. Su objetivo es identificar las
medidas que los enfermeros intensivistas utilizan para la prevencion de la NAVM. Fueron
7 los enfermeros que aceptaron participar en la busqueda. Estos tenian mas de 2 afios de
experiencia profesional en el &mbito UTI y poseian el titulo de esta especialidad.

En el analisis de este estudio se observd que estos profesionales se basan principalmente
en las recomendaciones del Centers of Disease Control and Prevention (CDC) y de la
Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee (HICPAC). Entre estas
medidas utilizadas por los enfermeros encontramos: el mantenimiento de la cabecera de
la cama elevada, la disminucion del tiempo de ventilacion mecanica, la aspiracién
endotraqueal, el cambio del circuito del ventilador cuando sea necesario y la higiene de
manos. Aunque ciertas medidas no fueron utilizadas en su totalidad, o fueron utilizadas
tan solo por algun enfermero, siendo estas necesarias como: la interrupcion diaria de la
sedacion, la reduccion del tiempo de exposicion a la ventilacibn mecéanica o la
descontaminacion de la cavidad oral. Pero en general se observo que los enfermeros
conocen las medidas preventivas de las diferentes guias conocidas y estan bien preparados

para la realizacion de los cuidados de enfermeria basados en evidencias cientificas ).

Articulo 9:"Prevention of ventilator-associated pneumonia ¢"”

En este articulo del afio 2015 un grupo de empresas del este de Hong Kong ha trabajado

en las diferentes estrategias para la prevencion de la NAVM.

En el andlisis de este articulo observamos que las medidas de prevencién son tanto
clinicas como administrativas. Entre las medidas clinicas encontramos en primer lugar
las generales, que son las siguientes: higiene de manos, el cambio periddico del tubo de
ventilacidn, el drenaje de secreciones, la profilaxis de la trombosis venosa profunda, la
limpieza del medio ambiente, las precauciones estandar de control de la infeccion y la
vigilancia microbioldgica. También encontramos medidas como la elevacion del cabezal
de la cama entre 30-45°, la técnica aséptica en la intubacién junto a la valoracion de la
extubacion y la sedacién protocolarizada, la higiene oral junto a la aspiracion de

secreciones, el uso de tubo endotraqueal recubierto de plata para la prevencion del biofilm
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junto a la secrecion de secreciones subgldticas, el mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento entre 20-30 cm H2O y de la via aérea, y la descontaminacion
digestiva y oreofaringea selectiva junto a un tratamiento antibiético precoz. En cuanto a
las medidas administrativas y de coordinacion, estan las medidas protocolarizadas que se

han de seguir junto a los sistemas de vigilancia para la prevencion de la neumonia @7,

Articulo 10:”Assessment of critical care provider’s application of preventive

measures for ventilator-associated pneumonia in intensive care units ¢®”

En este articulo del afio 2015 se realiza un estudio en 600 camas en la UCI del Hospital
de Sari, Iran. Encontramos que la incidencia de la NAVM en las UCI de Iran es de un
31,52%. Su principal objetivo es evaluar si sus profesionales sanitarios utilizan
correctamente las estrategias para la prevencion de la NAVM.

En el andlisis de este estudio encontramos un check list realizado por 5 enfermeras para
la valoracion de la implementacion de medidas que utilizan sus profesionales sanitarios.
Estas son las siguientes: la aspiracion gastrica antes del lavado (52,3%), utilizacién de
antiacidos (97%), la higiene oral (58,45%), succién estéril (88,44%), control de la presién
del neumotaponamiento (46,8%), aspiracion de secreciones antes de desinflar el
neumotaponamiento (55,3%), higiene de manos (32,8%), cambio de posicion (92,5%),
posicion semi-incorporado (76,8%), fisioterapia (25,5%), utilizacion de anticoagulantes
(26,8%), sistema de aspiracion cerrado (0%), drenaje de secreciones subgloticas (0%) y
camas cinéticas (0%). Al final de este estudio se obtuvo que un 48,89% de medidas
preventivas fueron implementadas o un 59,37% excluyendo tres medidas que no estan
disponibles en algunos paises desarrollados. Por lo que se lleg6 a la conclusion que el
nivel de conformidad e implementacion de estas medidas es muy bajo y por ellos se
requiere la integracion de protocolos basados en la evidencia junto a la educacién del

personal sanitario mediante actividades de formacion ¢®.

Articulo 11:”’Neumonia asociada a la ventilacién mecanica (19~

En este articulo del afio 2010 se realiza una puesta al dia sobre la NAVM, explicandonos
asi como se origina y desarrolla, cudl es su clinica y diagnostico, el tratamiento a seguir

y en altimo lugar a la prevencion de esta.
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Es en este ultimo apartado es donde se exponen el grupo de medidas ya comentadas en el
protocolo de Neumonia Zero, con mayor informacion sobre recomendaciones, estudios

basados en la evidencia y metaanalisis 9.

Articulo 12:”Acciones de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a

ventilacion mecénica: revision sistematica %

En este articulo del afio 2014 se realiza una revision sistémica en las bases de datos con
un total de 13 articulos. Su principal objetivo es conocer aquellas medidas implementadas
por los profesionales de enfermeria para la prevencion de la NAVM en los pacientes
intubados en la UCI.

En el anélisis de esta revisién observamos que se debe de utilizar la elevacion de la cama
por encima de los 30°, la higiene oral con clorhexidina es eficaz para evitar infecciones
sistémicas, la formacion de los profesionales en UCI de enfermeria es eficaz para reducir
la incidencia de la NAVM, la higiene de la cavidad nasal con solucidn salina despues de
su limpieza, en pacientes intubados, previene la NAVM, la utilizacion del protocolo
francés de destete en la ventilacion mecanica reduce la estancia de los pacientes, una
cantidad alta de atencidn de enfermeria reduce la incidencia y que solo se ha de reutilizar

el equipo de succion después de su esterilizacion.

Por lo tanto estas fueron las medidas identificadas en los pacientes intubados en la UCI,

que demostraron eficacia ante la NAVM @9,

Articulo 13:” Adesdo as medidas de prevencdo para pneumonia associada a

ventilacio mecanica G

En este articulo del afio 2015 se realiza una evaluacion de la utilizacion o no de las
medidas preventivas de la NAVM. Se realiza a un total de 130 pacientes con ventilacion

mecénica ingresados en la UCI del Hospital Universitario de Recife.

En el anélisis de este articulo se observa la adhesion de 6 medidas preventivas de la
NAVM como son la elevacién de la cabecera 30-45°, la profilaxis de la trombosis venosa
profunda y de la Ulcera peptidica, la interrupcion de la sedacion, la higiene oral y la
presion del neumotaponamiento. Asi observamos que en un 97,9% de los pacientes se
realizd la elevacién de la cabecera entre 30-45°, a un 66,7% de los pacientes se les dio

medicacion profilactico para la trombosis venosa profunda (utilizando otras medidas de
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prevencion para los que estaba contraindicado, 25,6%) y que a un 90,4% se le realizé
profilaxis de Ulcera peptidica. Tanto la interrupcion de la sedacion (59,2%) como la
higiene oral (48,9%) fueron las medidas que menos adhesién tuvieron debido a una falta
de conocimientos del equipo profesional, de conocimientos técnicos, formacion en el
servicio, la falta del nimero de profesionales y una comunicacion efectiva. La sexta
medida, la presion del neumotaponamiento, fue limitada por la falta de datos para su
evaluacion. Por lo tanto, deben de mejorarse estas dos medidas preventivas, ya que los

resultados son efectivos solo cuando se cumplen la totalidad de ellas G,

Articulo 14:”Prevention of ventilator-associated pneumonia in the intensive care

unit: A review of the clinically relevant recent advancements ¢V

En este articulo del afio 2014 se realiza una revisién sobre avances relevantes recientes

de la prevencion en la NAVM.

En el andlisis de esta revision observamos diferentes medidas para la prevencion de la
NAVM. En un primer lugar, observamos que contra mas tiempo dure la ventilacién mayor
sera el riesgo de presentar NAVM, es por ello que entre las medidas para reducir el tiempo
del riesgo encontramos: la utilizacion de ventilacion con presion positiva no invasiva
(siempre que se pueda) y la valoracion diaria del destete y la sedacion (evitando siempre
la reintubacion). Entre las medidas para evitar la colonizacion del tubo endotraqueal y las
microaspiraciones tenemos las aspiraciones subgloticas para prevenir la colonizacion y la
formacion del biofilm, la elevacion del cabeza de la cama entre 30-45° y la utilizacion de
tubos endotraqueales recubiertos con antimicrobianos. Entre las medidas para el control
de las infecciones en la UCI tenemos la educacién del equipo profesional, la higiene de
manos, el uso del equipo de proteccién personal y un protocolo para la vigilancia
microbioldgica. Y en altimo lugar, para reducir la colonizacion se debera realizar una
higiene oral descontaminante con clorhexidina, la descontaminacion selectiva del tracto
digestivo y orofaringeo mediante antibiéticos, la utilizacion de probidticos y los paquetes
de medidas. Asi finalmente disminuiremos los costes, la incidencia y la estancia de los

pacientes Y,
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Articulo 15:”Factores relacionados con la neumonia asociada a ventilacion mecanica

(nav): Cuidados y recomendaciones de enfermeria basados en la evidencia ©¢2”

En este articulo del afio 2014 se realiza una revision sistémica con el objetivo principal
de conocer mas acerca de la NAVM, la etiologia de esta y las medidas o recomendaciones

basadas en la evidencia para su prevencion.

En el andlisis de esta revision observamos las medidas o cuidados con evidencias
cientificas para la prevencion de la NAVM. Estas medidas que disminuyen su incidencia
son: la descontaminacion digestiva selectiva, el lavado de la cavidad oral con
clorhexidina, el cambio de las tubuladuras del respirador cada 7 dias, la aspiracion de
secreciones de manera estéril y utilizando una sonda diferente para cada via, el
mantenimiento del neumotaponamiento entre 20-30 cm H?O que se debera de realizar en
cada turno o si se sospecha que no es el adecuado, la utilizacion de tubos endotraqueales
recubiertos con solucion antiséptica, clorhexidinay plata o plata, la posicion semi-fowler
del paciente entre 30-45° la higiene de manos con jabdn antiséptico, la utilizacion de
medios de barrera como guantes, gorro, mascarilla y bata. Asi como también la formacion
del personal sanitario, la higiene ambiental, el aislamiento de pacientes, el correcto ratio
de enfermero/paciente, la reduccion de exposicion a dispositivos invasivos, la utilizacion
de protocolos de retirada de la sedacion para valorar el destete y su consiguiente
extubacion y la utilizacion de la presion positiva al final de la espiracion mantenida entre
5-8 cm H20 ©2).

Articulo 16:”Valoracion de los cuidados de enfermeria en la prevencion de la

neumonia asociada a ventilacion mecanica ©3”

En este articulo del afio 2011 se realiza una evaluacion de 6 medidas preventivas de la
NAVM en una UCI polivalente de un Hospital Universitario de nivel terciario, con un
total de 26 pacientes. Sus objetivos principales son el anélisis, segun los protocolos, del
uso de las medidas preventivas en pacientes con mas de 24 horas de VM y calcular a

densidad de la incidencia de la NAVM durante los 3 meses del andlisis.

En su analisis observamos que la higiene oral se realizo en 23 pacientes, la valoracion de
la tolerancia a la nutricion enteral a 21 pacientes, las aspiraciones orofaringeas en 19
pacientes y los cambios posturales en 19 pacientes. Para las otras dos medidas

preventivas, elevacion de la cabecera y presion del neumotaponamiento, se encontrd que
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hubo menor cumplimiento que con el resto. Sus principales causas fueron el creer que el
paciente estaba en una posicion adecuada, sin serlo asi, y el exceso de presion del
neumotaponamiento. Para calcular la densidad de incidencia de la NAVM se incluyeron
a todos los pacientes que estuvieron con ventilacion mecanica invasiva, un total de 122.
El resultado fueron 2 casos nuevos, por lo que su densidad de incidencia fue de 7,43 por
cada 1000 dias de ventilacion mecénica invasiva. En definitiva, hubo entre un 80-100%
de cumplimiento de los protocolos, aunque seria necesario la implementaciéon de

programas para formar y concienciar mas a los profesionales ¢,

Articulo 17:” ENVIN_HELICS O~

En este informe del afio 2014 se realiza un estudio de vigilancia de las infecciones
nosocomiales de los pacientes ingresados mas de 24 horas en UCI espafiolas.

En el analisis de este informe podemos observar diferentes datos acerca de los pacientes
ingresados en UCI, los factores de riesgo, dias e infecciones adquiridas en UCI, los
microorganismos mas frecuentes, la mortalidad, entre otras. Pero lo méas importante aqui

son los datos relacionados con la NAVM.

Su tasa de incidencia es de 5,57 por cada 1000 dias de ventilacién mecanica, habiendo
una mayor incidencia en los pacientes menores de 40 afios. Su porcentaje de mortalidad
en pacientes ingresados fue de un 5,91 por cada 1000 dias de estancia, siendo en la edad
de entre 75 y 79 afios respectivamente, la que mayor porcentaje de muertes causo. En
cuanto a los microorganismos mas frecuentes estan: el Staphylococcus aureus (58,14%)
y las Pseudomonas aeruginosas (27,93%) los que sobresalen sobre el resto .

Articulo 18:”Prevencion no farmacologica de la neumonia asociada a ventilacion

mecanica ¢4

En este articulo del afio 2010 se realiza una revision no farmacolégica de aquellas
medidas que son mas econdmicas y mas sencillas de aplicar, para mejorar asi su
utilizacion.

En su analisis podemos observas que son varias las medidas no farmacoldgicas: la higiene
de las manos es una medida importante que suele ser de escaso cumplimiento, el ratio

adecuado de enfermera-paciente se recomienda de ser 1:1. Se deberan de evitar los
traslados intrahospitalarios innecesarios, ya que aumenta el riesgo de NAVM o en el caso
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de que sea necesario se tomaran medidas preventivas. La utilizacion de la ventilacion
mecénica no invasiva siempre y cuando sea posible para reducir el riesgo de neumonia.
La aplicacion de protocolos para la desconexion temprana de la ventilacion mecénica. Se
recomienda la intubacion por via orotraqueal y la insercion de sondas orogastricas para
disminuir la incidencia de la nemumonia. La prevencion de formacién de biofilme o
biocapa con la utilizacion de tubos endotraqueales recubiertos de plata. La realizacion de
drenajes de secreciones subgléticas G4,

Articulo 19: “Guia de las buenas practicas: Normas para la prevencion de infecciones

de vias respiratorias ”

Esta guia de buenas practicas del afio 2007 tiene como objetivo la prevencion y el control

de la infeccidn nosocomial.

En su analisis observamos todas aquellas medidas de control para para la prevencién de
la neumonia como son: la correcta higiene de manos, la utilizacion de guantes, mascarillas
y bata, la posicion entre 30-45° del paciente, evitar siempre que se pueda la alimentacion
enteral, la via orotraqueal como via de eleccién para la intubacion, el mantenimiento
correcto de los respiradores, la aspiracion de secreciones del tracto respiratorio, le
mantenimiento de la presion del balon del neumotaponamiento, la aspiracién de
secreciones subgléticas, la higiene oral, la profilaxis de la Ulcera de estrés, la terapia
antibidtica y la utilizacion de nebulizadores para un solo paciente desinfestandose

después de cada uso @,

Articulo 20: “Neumonia. Monografias neumomadrid

Este capitulo del manual de neumologia clinica del afio 2005 encontramos informacion

acerca de la neumonia en general, asi como la NN.

En su analisis observamos informacién referida a la propia NN, asi como a su

clasificacion, su diagndstico y tratamiento .
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Articulo 21: “Prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)
(35)»

Este articulo del afio 2009 tiene como objetivo hacer una revision de aquellas medidas

que reducen la incidencia de la NAVM.

En su andlisis observamos estas diferentes medidas basadas en la evidencia, estas son: La
correcta higiene de manos, la educacion al equipo de la UCI, la profilaxis de las ulceras
de estrés con la proteccion de la mucosa gastrica, la descontaminacion selectiva con la
utilizacion de antimicrobianos locales y/o sistémicos, la via orotraqual como via de
eleccion para la intubacion por menor riesgo de NAVM, la aspiracion de las secreciones
contaminadas, la posicion entre 30-45° del paciente, la succion continua del material
subglético acumulado, el cambio o manipulacion de los circuitos del ventilador solo si la
tubuladura contiene sangre, estd contaminada o tiene secreciones purulentas, la
suspension diaria de la sedacion, la profilaxis de trombosis venosa profunda y la
evaluacion diaria de la posibilidad de extubacion ¢,
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RESUMEN Objetivo: Aprender a hacer la revision bibliografica y cuales son los
cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecénica en UCI. Material y Método: Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre
revisiones y estudios relevantes, en total 21, tanto en espafiol, como inglés y portugués.
Estos articulos utilizados fueron publicados entre el 2009-2015. Resultados: Las medidas
preventivas con un alto nivel de evidencia son: la formacién y entrenamiento en la
manipulacion de la via aérea, higiene de las manos, higiene bucal, control y
mantenimiento de la presion del neumotaponamiento, posicion entre 30-45° del paciente,
favorecer procedimientos que disminuyan la intubacion y/o su duracion, aspiracion de
secreciones, evitar cambios programados de tubuladuras, humidificadores y tubos
traqueales, descontaminacion del tubo digestivo y el uso de antibi6ticos sistémicos
durante la intubacién en pacientes con disminucion del nivel de consciencia.
Conclusiones: Hay una gran importancia en cuanto a la correcta praxis por parte de los
profesionales de enfermeria, para la prevencién de la NAVM, a su formacién continua en
los cuidados de enfermeria en pacientes criticos con riesgo de esta infeccién nosocomial
y a su consiguiente evaluacion de puesta en préactica de todas estas medidas utilizadas.
Palabras claves: Neumonia, Neumonia asociada a ventilacion mecénica, Prevencion

neumonia asociada a ventilacion, Prevencion neumonia y Cuidados ventilacién mecanica

ABSTRACT: Objective: Learn to do literature review and which are the nursing care
for the prevention of ventilator-associated pneumonia in UCI. Material and Methods: A
bibliographical research about relevant revisions and studies, in total 21, has been carried
out, in English, Spanish and also Portuguese. These articles, which were used, have been
published between 2009 and 2015. Results: Preventive measures with a high level of
evidence are: education and training in handling of the airway, hand hygiene, oral
hygiene, control and maintenance cuff pressure, patient position between 30-45°, promote
procedures that reduce intubation and/or its duration, secretion suction, avoid scheduled
changes tubing, humidifiers and tracheal tubes, decontamination of the digestive tract and
the use of systemic antibiotics during intubation in patients with decreased level of
consciousness. Conclusions: There is a huge importance in terms of the correct practice
by nurses, for the prevention of VAP, to their continuing training in nursing care in
critically patients with risk of this nosocomial infection and its subsequent evaluation

commissioning of implementation of all these measures used.
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Keywords: Pneumonia, Ventilator-associated pneumonia, Prevention ventilator-

associated pneumonia, Prevention pneumonia and Nursing cares ventilation.

INTRODUCCION

Una infeccion nosocomial es aquella contraida por el paciente durante su hospitalizacion
y la cual no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento de
su ingreso. Por lo tanto, es la que se desarrolla después de las 48-72 horas posteriores a

su ingreso V@),

Este tipo de infecciones suponen un deterioro en la salud del enfermo, generan
morbimortalidad, provoca un mayor coste en la salud, alargan la estancia hospitalaria,
aumenta la utilizacién de antimicrobianos e incluso puede llegar a causar la muerte. Los
pacientes que se encuentran hospitalizados en unidades de cuidados intensivos son muy
propensos a padecer infecciones nosocomiales asociadas principalmente a dispositivos
invasivos®@ Este riesgo de desarrollar infecciones asociadas a dispositivos invasivos es
considerablemente alto. Probablemente esto se deba a una falta de adhesion a las guias
que estan basadas en evidencias. Por lo tanto, los profesionales de la salud, podriamos

llegar a prevenirlas incluyendo una serie de pautas o medidas a cumplir @),

La neumonia nosocomial es la primera causa de mortalidad en las infecciones
nosocomiales en la UCI, mas exactamente cuando son producidas por Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina y Pseudomonas aeruginosa ©, y la segunda de infeccion
nosocomial. En la neumonia se produce una inflamacion de uno o los dos pulmones
debido a la invasion de microorganismos por la via aérea. Tiene diferentes vias
patogénicas para el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacién, por lo que se debe
tener total precaucion a la hora de realizar técnicas que puedan comprometer la

diseminacion o contaminacion de microorganismos 4®.

A todo esto se le suma que, hoy en dia, hay demasiada informacion sobre un solo
procedimiento, diversas formas de realizar una técnica y una gran complejidad de conocer
la realmente iddnea. Es todo esto lo que interfiere y complica la manera adecuada para su
aplicacion en las instituciones hospitalarias, por parte de los profesionales sanitarios. Por
ello se hace necesario la estandarizacion de procedimientos (para disminuir la
variabilidad) ©.
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Debido a esto es necesario la utilizacién de unos “paquetes de medidas™ donde se deberan
de cumplir todas sus pautas en su totalidad. Estos paquetes recogen todas aquellas
medidas necesarias que han reducido notablemente la aparicion de la NAVM en UCI.
Seguin se ha demostrado en un estudio® la reduccion de esta llegd al 59%, donde los

profesionales habian cumplido casi la totalidad de las medidas propuestas ©.

Los objetivo del trabajo son: el saber mas acerca de la NAVM, cuéles son los principales
factores que conllevan a padecerla y cuales serian las actuaciones y medidas que los
profesionales sanitarios deberian de cumplir para el control, reduccion y principalmente,

la prevencion de esta en las UCI.

DESARROLLO

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre revisiones y estudios relevantes, en total

21, tanto en espafiol, como inglés y portugués.

Las bases de datos utilizadas para la basqueda han sido: PubMed, Cuiden Plus, IBECS,
LILACS, ScienceDirect, Icerc@dorPlus y Google académico. Consulté también paginas
web como la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), el Estudio Nacional
de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en UCI (ENVIN-HELICS). Las palabras claves
que he utilizado son: Pneumonia, Neumonia asociada a ventilacion mecéanica, Prevention
ventilator-associated pneumonia, Cuidados de enfermeria, Prevencion neumonia,

Pneumonia associated y Cuidados ventilacion mecénica.

RESULTADOS

En la mayoria de los articulos se hace visible que la aplicacion y la efectividad de unas
medidas preventivas propuestas desde la guia de préactica clinica y el protocolo de

neumonia zero resultan efectivas para evitar o prevenir la NAVM.
Estas son las 10 principales medidas:

-La formacion y el entrenamiento apropiado en la manipulacion de la via aérea, para la

mejora de la adherencia a los protocolos ®)(NE)E),

52



-La higiene estricta de las manos con una solucion de base alcoholica antes de manipular

la via aérea, para reducir su incidencia en un 50% (D101,

-La higiene bucal utilizando clorhexidina, para evitar la formacion del biofilm dental
(3)(10)(12)

-El control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento entre 20-30 cm de H2O

cada 8 horas, para evitar el paso de patogeno a la via aérea inferior (N(3)14),

-El evitar, siempre que sea posible, la posicion de decubito supino 0%, para mejorar la

ventilacion y evitar el reflujo gastroesofagico ente otras cosas 10(1%)(12)

-Favorecer los procedimientos que permitan disminuir de forma segura la intubacion y/o

su duracion, para disminuir el riesgo de NAVM (16)17)(18)

-La aspiracién continua de secreciones subgloticas cada 8 horas, para evitar la

broncoaspiracion y mantener la via permeable &)1,

-El evitar los cambios programados de las tubuladuras, humidificadores y tubos
traqueales. Se realizardn cada 7 dias las tubuladuras o 48 horas los humidificadores para

reducir su incidencia 44(18),

-La descontaminacion selectiva del tubo digestivo con clorhexidina o la administracion

antibictica, para reducir su incidencia (:0(1)2),

-La utilizacién de antibidticos sistémicos durante la intubacion en pacientes con

disminucién del nivel de consciencia 9.

Son varios los articulos que analizan el cumplimiento, por parte de los profesionales de
salud, de ciertas medidas preventivas sobre la NAVM. Articulos como el de Villamén @),
donde el cumplimiento de estas medidas esta por encima del 80% (higiene oral, de manos,
medicién del globo de neumotaponamiento y posicion de la cama) o el de la revista de
enfermeria intensiva @, donde el grado de cumplimiento de las medidas fue entre un 80-
100% de las medidas. Otros en cambio, como el del Journal of clinical and diagnostic
research ®, donde el nivel de cumplimiento de las medidas esta por debajo del 50% o el

de la Revista de enfermagem da UFSM @2 que no presenta la conformidad esperada.
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A todo esto hemos de afiadir que las medidas que més se han cumplido son la higiene
oral, la higiene de manos, la posicion de la cabecera de la cama y la aspiracion de
secreciones. En cambio una a las que mas dificil les ha sido adherirse ha sido en la

interrupcion de la sedacion (N®12)(23),

APORTACION Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Estos articulos utilizados fueron publicados entre el 2009-2015, delimitando la busqueda
a estudios de més de 8 afios (salvo un Manual de neumologia del 2005 y una Guia de las
buenas practicas del 2007 que fueron muy interesantes para su analisis) y estudios con

texto completo no disponible.

DISCUSION

Finalmente, segun el analisis realizado de los resultados, se puede observar la gran
incidencia que tiene la neumonia asociada a ventilacién mecéanica y el gran riesgo de
mortalidad y morbilidad a los que estos pacientes estan expuestos. También que para su
prevencion los profesionales sanitarios tienen un enorme papel, debiendo actuar
correctamente para su prevencion. Por lo tanto es imprescindible que los profesionales
estén correctamente preparados y que tengan una formacion continua en las nuevas
medidas y estudios basados en evidencias, para la prevencion de esta. Asi pues, la mayoria
de los datos obtenidos en estos articulos que hemos analizado, nos avalan la utilizacién
de una serie de medidas que pueden llegar a prevenirla. Estas medidas son Ilamadas:
paquete de medidas .

Todos los datos que hemos obtenido, nos indican que tienen su efectividad y evidencia
en la prevencion de la neumonia, debido a la reduccion de su incidencia por la puesta en

marcha de estos paquetes de medidas.

Con la utilizacion de este paquete de medidas, la continua formaciéon de los profesionales
sanitarios y la adicion de otras medidas proximas que muestren evidencias para la
prevencion de la neumonia se consigue una reduccién en su incidencia, pero se deberia

de incidir todavia mas en que los profesionales sanitarios cumplan mas estrictamente
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estos tipos de medias. Puesto que en la mayoria de los andlisis hemos observado que no

hay un cumplimiento total de estas medidas preventivas.

CONCLUSION

Con este trabajo me gustaria resaltar la importancia de una correcta praxis por parte de
los profesionales de enfermeria al estar en contacto con el paciente para la prevencion de
la NAVM, su formacidn continua en los cuidados de enfermeria en pacientes criticos con
riesgo de esta infeccion nosocomial y su consiguiente evaluacion de puesta en practica
para su prevencion. Pero lo que mas quiero destacar sobre este trabajo es que me ha
permitido conocer aspectos fundamentales sobre la realizaciéon de una budsqueda
bibliogréfica con la revision de todos los articulos analizados y leidos a lo largo de la

realizacién de este.
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