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2. GLOSARIO DE SIGLAS

BRC: bacteriemia relacionada con catéter
col: colaboradores
ECDC: European Centre for Disease Control and Prevention

ENVIN-UCI: Vigilancia de la Infeccion nosocomial en Servicios de Medicina

Intensiva

EPINE: Estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafia
EPPS: European Point Prevalence Survey

GCH: gluconato de clorhexidina

HELICS: Hospital in Europe Link for Infection Control Through Surveillance
IAAS: infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

[IH: infecciones intrahospitalarias

IN: infecciones nosocomiales

ml: mililitros

MPNF: medidas preventivas no farmacolégicas.

NAV: neumonia asociada a ventilacion

NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecéanica

SEMYCIUC: Sociedad Esparfiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades

Coronarias

TFG: Trabajo de Fin de Grado

TVP: trombosis venosa profunda

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UFC: unidades formadoras de colonias

VM: Ventilacion Mecéanica
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3. RESUMEN/ABSTRAC

- Introduccién. Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas
por un paciente durante su tratamiento en el hospital u otro centro
sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso. Estas infecciones incrementan los gastos
sanitarios y alargan la estancia hospitalaria ademas de aumentar la
morbimortalidad.

- Justificacién. La prevalencia de las infecciones nosocomiales ha sido
estudiada a través de varios estudios y como referencia, en Espafia, se
llevan a cabo los informes de los estudios EPINE y ENVIN-UCI, los
cuales dan como infeccion intrahospitalaria mas prevalente la neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

- Material y métodos. La busqueda bibliografica sobre la prevencion de la
neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica se llevo a cabo
en diferentes bases de datos desde febrero hasta mayo de 2019. Se
empled el operador booleano “AND” y se buscaron articulos de los
ultimos 5 afos.

- Resultados y Discusion. Después de realizar la busqueda, se
seleccionaron 12 articulos sobre las distintas medidas de prevencién
gue pueden disminuir la neumonia nosocomial asociada a ventilacién
mecanica. Los resultados fueron diversos y hablaban sobre diferentes
métodos preventivos.

- Conclusiones. El cuidado oral con clorhexidina es muy recomendado
para este tipo de prevencién. El conocimiento de los enfermeros de UCI
en cuanto a las medidas de prevencion de la NAV es medio o alto. La
medida béasica mas eficaz es el uso de la técnica del lavado de manos.
Son necesarios mas estudios para establecer hasta qué punto son
eficaces las medidas preventivas

- Palabras clave. Infecciones nosocomiales, prevencién, unidad de

cuidados intensivos, neumonia.
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ABSTRACT

- Introduction: Nosocomial infections are infections developed in a patient
during treatment at the hospital or health institution. Nosocomial
infections are characterized by the fact patient is not infected at the time
of admission and is not in the process of incubation These infections
increase health costs and prolong the patient’s hospitalization time, and
increase morbidity and mortality.

- Justification: The prevalence of nosocomial infections has been studied
through several studies and as a reference, in Spain, the reports of the
EPINE and ENVIN-ICU. The results of these studies conclude the most
prevalent intrahospital infection is pneumonia associated with
mechanical ventilation.

- Material and methods: The bibliographic research on the prevention of
nosocomial pneumonia associated with mechanical ventilation has been
developed through different databases from February to May 2019. The
Boolean operator "AND" was used and articles from the last 5 years
were searched.

- Results and discussion: 12 articles have been selected on prevention
measures that can reduce nosocomial pneumonia associated with
mechanical ventilation. Different results have been found on different
preventive methods.

- Conclusions: Oral care with chlorhexidine is highly recommended for this
type of prevention. The knowledge of ICU nurses about NAV prevention
measures is medium or high. The most effective basic measure is the
use of the hand washing technique. Further studies are needed to
establish the level of effectiveness of these preventive measures

- Key words: nosocomial infections, prevention, intensive care unit,

pneumonia.
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4. INTRODUCCION

4.1. ¢Qué son las infecciones intrahospitalarias?

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o infecciones nosocomiales provocan un
aumento de la morbimortalidad de pacientes hospitalizados e incrementan los
gastos economicos para la sanidad, ya que los pacientes se ven sometidos a
un alargamiento de su estancia hospitalaria.! “Nosocomial” es una palabra que
procede del griego “nosokomein”, que significa hospital y que esta compuesta
porz:

- “Nosos”, que quiere decir enfermedad.?

- “Komein”, que significa cuidar.?
Segun la OMS, “las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u
«hospitalarias», son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia

ni estaba incubando en el momento de su ingreso”.3

También segun la OMS, “cada dia, las IAAS provocan la prolongacion de las
estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de
los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para
los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y

muertes innecesarias”.?

Cuando el personal del centro sanitario o los visitantes del mismo las contraen
también son consideradas infecciones nosocomiales. Pueden ser endémicas

(méas frecuentes) o epidémicas.?

Existen 3 formas de contaminacién por las que se producen las infecciones

intrahospitalarias:

- Infeccion cruzada. El paciente se contagia a través de microorganismos

gue le transmite una persona del hospital (otro paciente o personal del
hospital). Este tipo de transmisién se produce por contacto directo entre
pacientes, por el aire o a través del personal contaminado.*

- Infeccion enddgena. La que se produce por medio de la flora bacteriana

existente en el organismo del paciente. La transmision se produce por la

microbiota permanente o transitoria del mismo. Los microorganismos

Antonio Solis Trenado. Universidad de Valladolid
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presentes en una zona del organismo causan la infeccién en otra zona
del mismo.*

- Infeccion ambiental. Objetos o sustancias contaminadas son las que

producen el contagio en la persona afectada. El reservorio es el
ambiente hospitalario, en el que puede haber microrganismos en el agua
o zonas humedas (Pseudomonas spp, Acinetobacter spp.,
Mycobacterium spp.), en ropa de cama, equipos Yy Suministros,
alimentos, polvo, y los nucleos de gotitas de Pfliigge al toser o al hablar.*
Los microorganismos responsables de la infeccidon son bacterias, virus,
hongos y parasitos. De estos dependerd como serd la afectacion que se
produzca en el paciente. La virulencia, toxicidad, infectividad, cantidad
de material infeccioso, de los microorganismos causantes, asi como la
resistencia antimicrobiana que poseen, influyen en el grado de infeccion

gue producen en el mismo.*

Hay caracteristicas ambientales que condicionan la infeccién que provoca el
microorganismo. Estos son: calor, luz ultravioleta, agentes quimicos y
sequedad. Ademas, también sera esencial la capacidad que tienen los
gérmenes infectantes para superar el sistema inmune del huésped (organismo
gue coloniza el microorganismo) y para multiplicarse. Las personas que
padecen infecciones nosocomiales suelen contagiarse de éstas por
microorganismos que son comunes y se encuentran en la poblacion general,
pero al padecer una patologia de base son mas proclives a desarrollar una
infeccion. La vulnerabilidad de los pacientes depende de los factores
extrinsecos (como son las técnicas invasivas, quirdrgicas y médicas; duracion
del tratamiento con antibioticos, entre otros) e intrinsecos (como son edad,
estado nutricional, enfermedades subyacentes, estado del sistema inmune,
entre  otros). Las infecciones nosocomiales son producidas por
microorganismos comunes como Staphylococcus aureus, Staphylococcus

coagulasa negativo, Enterococcus sp., Y bacilos gram negativos.?

Los antimicrobianos usados de forma generalizada provocan resistencia
bacteriana. Las bacterias crean dicha resistencia por tratamientos o profilaxis
gue incluyen estos antibiéticos contra bacterias, que se hacen fuertes contra

los mismos vy, por ello, los microorganismos bacterianos no se afectan. Asi, la
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prevalencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina ha sido
incrementada, ya que segun el estudio EPINE, en 1990 fue del 0.4% vy, en
2005, de 4.6%. También se registraron resistencias en microorganismos como
Klebsiella pneumoniae, Escherichia Coli, Pseudomona aeruginosa Yy

Enterobacter spp.*
4.2. Historia

En el afio 325, cuando se empiezan a crear los primeros hospitales, surgen las

infecciones nosocomiales.

Estos primeros centros son llevados a cabo por caridad cristiana y las

caracteristicas de higiene se basaban en rituales religiosos.

Los hospitales tenian en las mismas salas pacientes con todo tipo de
afecciones. Por tanto, las grandes infecciones existentes eran transmitidas de
unas personas a otras que antes no estaban ingresadas por una enfermedad

infecciosa. Esto ha pasado durante mas de 1000 afios

Los cientificos empezaron a investigar a principios del Siglo XVIII sobre las

infecciones intrahospitalarias.

En 1740, John Pringle explicé que las infecciones nosocomiales se debian a la

teoria del “contagio animado”. Ademas, expuso el concepto de “antiséptico”.

En 1843, Oliver Wendell Holmes (Estados Unidos) defendié que los materiales
gue usaban los médicos en las autopsias estaban infectados y, cuando
después los utilizaban en los partos de las mujeres, infectaban a estas, las
cuales también contagiaban a otras que también daban a luz. Todo esto lo

explico en su trabajo “On the contagiousness of Childbed Fever”.

Ignacio Felipe Semmelweis (1861) mediante sus “Transcendentales hallazgos”
revelé que las embarazadas atendidas por médicos, cuando daban a luz, se

infectaban 4 veces mas que cuando las atendian parteras en las casas.

Semmelweis pudo disminuir el nUmero de muertes de las puérperas debido a
gue incentivd una buena técnica de lavado de manos entre los profesionales

sanitarios, técnica crucial que, en la actualidad, es una de las mas importantes

Antonio Solis Trenado. Universidad de Valladolid



Medidas de Prevencion en Neumonias nosocomiales asociadas a ventilacion mecanica

para prevenir las infecciones producidas en los hospitales a través del personal

del mismo.

Florence Nightingale fue la precursora de la enfermeria moderna. Era de la
misma época que Semmelweis. Ella le dio importancia al entorno que rodeaba
a los pacientes, la higiene, asi como la luminosidad de la habitacion de los
mismos. Establecié que debian cuidarse desde la enfermeria estos aspectos

para el cuidado de las personas y para prevenir las infecciones.

Florence Nightingale transformé la enfermeria y, junto a Semmelweis, inicié la
vigilancia epidemioldgica, la cual fue esencial para la prevencién de las
infecciones nosocomiales, pues los datos obtenidos a través de sus
observaciones fueron determinantes para el descubrimiento de las mismas y la

puesta en marcha de medidas asépticas.

En 1885, Lord Joseph Lister llevé a cabo el descubrimiento de la utilizacion de
acido carbolico o fenol para mantener los quirofanos libres de gérmenes y

realizar cirugias aseépticas.

Antiguamente las infecciones intrahospitalarias eran mas de tipo epidémico
(producidas por microorganismos colectivos, muy comunes en la sociedad y
gue se debian a que no se sabia nada acerca de la limpieza y la asepsia), sin
embargo, estas han ido cambiando y ahora son mas de tipo endémico
(producidas por microorganismos que se encuentran ocultos y que, a pesar de

gue las medidas higiénicas son éptimas, siguen produciéndose).*%
4.3. Tipos de Infecciones Nosocomiales

Dentro de las infecciones intrahospitalarias, las mas comunes son las
respiratorias, infeccién de la herida quirdrgica, bacteriemias y las

urinarias.

Respiratorias

Este tipo de infeccion se diagnostica mediante sus signos clinicos
caracteristicos, radiologia y pruebas de laboratorio. Los factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de que se produzca esta infeccion

intrahospitalaria son: inmunosupresion, patologia pulmonar previa y, sobre
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todo, la respiracion asistida. Tienen mas riesgo de padecerlas los nifios y

mayores de 65 afios.!

Neumonias

Las neumonias nosocomiales son las infecciones respiratorias que se
producen mas frecuentemente en un hospital y muchas de ellas se deben al
uso de ventiladores mecénicos (en cuyo caso se llama neumonia asociada a
ventilacibn mecanica, que representan mas del 80% de las neumonias
nosocomiales que tienen lugar en Unidades de Cuidados Intensivos; asi
muchos pacientes necesitan este tipo de dispositivos porque no pueden
respirar por si mismos o lo hacen con dificultad; la ventilacibn mecénica
aumenta el riesgo de desarrollar neumonia en mas de 20 veces. Esta técnica

de soporte vital es de uso frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos.”’

Bacteriemias

Las bacteriemias o sepsis son infecciones nosocomiales de la sangre y se
pueden producir por resistencia a antimicrobianos, por la introduccién de un
catéter vascular o por diseminacion a la sangre de una infeccién producida en
otra parte del organismo (por ejemplo, la infeccion urinaria). Las mas
prevalentes son las bacteriemias primarias, las cuales se refiere a las
relacionadas con catéteres intravasculares centrales y aquellas que no tienen
un foco conocido. Las secundarias se producen por la infeccion de un érgano

(foco conocido) y se diseminan a la sangre.® °

Infeccidn herida quirdrgica

Las infecciones nosocomiales del sitio quirdrgico son aquellas que se
producen en los 30 dias siguientes a la intervencién o en el afio siguiente si
hubo implantes. Las infecciones de la herida quirargica se diferencian en
incisionales y de oOrgano-espacio. Las incisionales pueden ser superficiales
(cuando afectan solo a la piel y tejido subcutdneo) y las profundas que afectan
a los tejidos blandos profundos de la incisién. Las infecciones de érgano-
espacio son aquellas que afectan a la fascia o las capas musculares que se

abren o manipulan en el acto quirdrgico. Los factores de riesgo son los propios

Antonio Solis Trenado. Universidad de Valladolid
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del quir6fano como la propia intervencion, duracion de la misma, desinfeccion

previa de la piel, profilaxis antibiética, grado de contaminacién de la cirugia.?
Urinarias

En este grupo se incluyen las infecciones sintomaticas y las demas infecciones
urinarias. Aquel paciente que presente algin sintoma como fiebre, miccion
urgente, polaquiuria, disuria o dolor a la palpaciébn en zona suprapubica y
urocultivo con aislamiento de mayor o igual a 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de uno o dos microorganismos. Las infecciones urinarias se
producen con mayor frecuencia por la introduccion de una sonda vesical en el

paciente por parte del profesional de enfermeria.*?

Otras infecciones nosocomiales

Existen infecciones nosocomiales menos frecuentes como infecciones de la
piel y de los tejidos blandos, gastroenteritis (mas comun en nifios), infecciones
osteoarticulares, del sistema cardiovascular, ojos, oido, nariz, faringe, boca,

aparato genital, del sistema nervioso central, etc.?

4.4. Epidemiologia

Las infecciones nosocomiales deben ser estudiadas a fondo en cuanto a su
epidemiologia. Para ello, es importante analizar toda la informacion obtenida de
los distintos hospitales de un pais sometidos a estudio y de las diferentes
zonas de un mismo hospital. Esta informacion debe ser fiable y representativa
para poder ser comparada y que los estudios sean realistas y no se obtengan
resultados sesgados. Para estudiar la prevalencia de este tipo de infecciones y
analizar cuales son las que se producen con mas frecuencia en los hospitales,
existe la vigilancia epidemioldgica. Esta es un proceso dinamico que incluye

la recogida de datos, su andlisis, interpretacion y difusién de los resultados.!*

La vigilancia epidemiol6gica permite, una vez obtenidos los resultados,
distribuirlos a los diferentes servicios de los distintos hospitales, para que los
profesionales puedan actuar en consecuencia en su trabajo, llevando a cabo
una adecuada prevencion, gracias a los resultados facilitados de este proceso

epidemiologico. Asi una vez aplicadas las medidas intervencionales

Antonio Solis Trenado. Universidad de Valladolid
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preventivas, se podran observar y valorar si éstas han tenido éxito. Ha sido
comprobada la eficacia de la vigilancia epidemioldgica, pues se ha constatado
gue los hospitales que se sometieron a este proceso epidemioldgico tuvieron
una bajada en la frecuencia de las infecciones intrahospitalarias producidas en

ellos cuando tuvieron lugar medidas de prevencién.!

Segun la guia de buenas préacticas y promocion de calidad de la Comunidad de
Madrid llamada Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales (2007):
“Los estudios de prevalencia permiten la identificacion de las infecciones de
los pacientes hospitalizados en un momento dado (prevalencia puntual), en
todo el hospital o en determinadas unidades. Un estudio de prevalencia es

sencillo, rapido y relativamente barato”.?

El Estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafa (EPINE)
es un estudio de corte y mide la prevalencia de las IN que tiene lugar cada afio
en Espafa y se instaurd en 1990. Es llevado a cabo por la Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Fue el primer sistema de
vigilancia en Espafia. Esta adaptado al Protocolo Europeo de Prevalencia de la
Infeccion Nosocomial y al uso de antimicrobianos en Hospitales de Agudos de
Europa (European Point Prevalence Survey) (EPPS) gracias al Centro Europeo
para el Control y Prevencion de Enfermedades (European Centre for Disease
Control and Prevention) (ECDC), por iniciativa de este ultimo. EI EPINE
empezd en 1990 con 23 hospitales del territorio nacional y en el afio 2017

fueron 313, siendo voluntaria la participacion de éstos en el programa.*!

Ademas del EPINE, en Espafia existe un estudio de Vigilancia de la Infeccion
nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva (ENVIN-UCI) dirigido a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y fue desarrollado por la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMYCIUC).
Se lleva a cabo desde 1994 y participan mas de 170 unidades. En él se
identifican las infecciones nosocomiales méas frecuentes en UCI. Este estudio
tiene como objetivo aquellos factores de riesgo que se tiene constancia que
son mas prevalentes en estas unidades y que se asocian a una mayor
mortalidad en ellas, como son la neumonia asociada a ventilacibn mecanica
(NAVM), la infeccion urinaria asociada al sondaje urinario, la bacteriemia de

origen desconocido, bacteriemia relacionada con catéter (BRC) y bacteriemia

Antonio Solis Trenado. Universidad de Valladolid
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relacionada con otros focos. El ENVIN-UCI pasoé a llamarse ELVIN_HELICS, ya
gue el estudio de vigilancia espafiol empez6 a ofrecer sus datos al proyecto en
Europa llamado “Hospital in Europe Link for Infection Control Through
Surveillance” (HELICS), cuyo estudio se realiza cada 3 meses y es una muy
importante referencia. De este estudio derivan los programas Bacteriemia
ZERO, Neumonia ZERO y Resistencia ZERO.!!

En Espafia, segun el estudio EPINE de 2005, la localizacion més frecuente era
la respiratoria, seguida de las quirdrgicas, las urinarias y las bacteriemias. En
2010 las mas prevalentes eran las infecciones nosocomiales respiratorias,
seguidas de las urinarias, las del sitio quirargico y las bacteriemias. En 2015 las
infecciones quirdrgicas, respiratorias, urinarias y, por ultimo, las

bacteriemias.t 11

Segun el estudio EPINE 2017, el de mas reciente publicacion, las mas
prevalentes fueron las urinarias, seguidas de las respiratorias, después las

quirdrgicas y, por Ultimo, las bacteriemias (Figura 1).%?

Evolucion de la localizacion de las
infecciones nosocomiales. EPINE 1990-2017

Porcentaje sobre el total del afio %

Urinarias

Quirdrgicas Respiratorias

Bacteriemias

Porcentaje de infecciones adquiridas durante el
presente ingreso, no de pacientes con infeccion

1950] 101] 052] 199 1904] 00| 190 997 00| 190 2000 200z] 2005|2004 200 2005 207] 2008] 2008 2010] 2014 2012 2013] 2014|2015 201 017
35
A
£

Urinarias m| 27,7 (26,3 | 27,6 | 25,9 | 25,1 | 25,9 [ 27,7 25,4 [ 24,4 24,3 21,7 | 20,8 20,7 | 20,8 [20,9] 205 21,1 [ 22,1 | 20,9 20,6 | 21,2] 20,8 20,2 [ 19,7 | 20,
Quinirgicass| 22,7 [ 21,4 | 19,3 | 21,9 19,7 17,5 19,6 | 18,4 | 201 | 18,8 | 21,2 | 20,4 | 20 24,3 (20,5| 20,7 (20,6 (20,1 | 19 (194|242 | 21,6 20,7 | 21,2 | 21,6 | 20,
Respiratorias | 154 (16,9 | 17,8| 418|174 | 19 (20,6 | 20,6 (22,3| 20,9| 22,6 | 22,6 | 22,3 | 22,3 | 21,7 | 21,5 | 22,2 | 22,5 20,9 | 22,7 234 |22, 24,5 20,8 | 21,1 | 24,
Bacteriemias= | 10,6 | 89| 9,2|10,9 (10,7 (124|126 136 14| 13| 14|128 |14,2| 151|159 (155|161 | 154 | 14 |13,7 (13,7164 [14,6| 152 | 16,1 (159 |17,4
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Figura 1: EPINE 2017*?
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4.5. Factores deriesgo

Segun el estudio EPINE de 2017 existen unos factores de riesgo que aumentan

el nimero de casos de infecciones nosocomiales. Estos factores de riesgo

pueden ser intrinsecos y extrinsecos.? 13

Intrinsecos: Son condiciones de salud en las que se encuentra
una persona que hacen que el organismo se encuentre mas
proclive a desarrollar una infeccibn nosocomial. Como por
ejemplo la ulcera por presién, coma, hipoalbuminemia de los méas
frecuentes; y ademas  estan neutropenia, cirrosis,
inmunodeficiencia, EPOC, neoplasia e IRC.*3

Extrinsecos: estan relacionados con las manipulaciones
diagnosticas o terapéuticas que se llevan a cabo en personas
ingresadas en el hospital, como pueden ser: la cateterizacion
vascular, sondaje urinario, intubacibn endotraqueal vy
procedimientos quirtrgicos.*?

Los mas frecuentes son catéter vascular central, sondaje urinario
y ventilacion mecanica, ademas también existen el catéter

vascular y la cirugia invasiva.'®

4.6. Justificacion

La morbimortalidad, la estancia hospitalaria, los gastos sanitarios, entre otros,

se ven muy aumentados en las infecciones nosocomiales. Segun un articulo de

“El Pais” de 4 de julio de 20134, Espafia era uno de los paises europeos con

las tasas de infecciones hospitalarias mas altas, seguin se muestra en la Figura

2.14
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» Tipos de infecciones
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Imagen 2: Infecciones Hospitalarias en Europa.4

El estudio EPINE de 2017, muestra que un 7,74% del total de pacientes

ingresados afectados, padecié una infeccion adquirida.*?

Los profesionales de enfermeria son los responsables de garantizar la
seguridad de los pacientes a quienes cuidan; es por ello que, entre sus
funciones prioritarias esta la prevencion de las infecciones, actuando en cuatro
areas: vigilancia y control de la infeccion, sistemas y métodos de prevencion,
control de las infecciones e investigacion y formacion. Las precauciones

universales y los elementos de proteccion personal han de ser el principio y fin
de toda actuacion enfermera.*®

Dado que la prevalencia de la infeccion nosocomial pulmonar, en concreto de
la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, en las UCI es mayor que las

otras mencionadas, nos cefliremos a esta, para asi colaborar en su disminucién

mediante el conocimiento del estado actual de las mismas y sus medidas

preventivas.®®
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4.7. Objetivos

General

Conocer las medidas de prevencion en las infecciones de la neumonia

nosocomial asociada a la ventilacion mecanica.
Especificos
Conocer la eficacia de las diferentes medidas de prevencion de la NAV.

Determinar el conocimiento y aplicacion de estas medidas preventivas por

parte de los profesionales de enfermeria.

Antonio Solis Trenado. Universidad de Valladolid
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5. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo de fin de grado se ha realizado haciendo una busqueda

bibliogréafica en las distintas bases de datos cientificas en internet.

Para obtener datos sobre la prevalencia y las caracteristicas de las infecciones
nosocomiales, como factores de riesgo o etiologia, se han utilizado diferentes
guias clinicas y bases de datos como PubMed o Google Académico, asi como

los informes elaborados por el estudio EPINE y el estudio ENVIN-UCI.

Para empezar la basqueda de articulos, se han utilizado los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) en espafiol, y sus correspondientes Medical
Subject Headings (MeSH) en inglés. Asi se consiguio tener las palabras clave
con las que comenzar la revision, la cual se llevé a cabo desde febrero hasta
mayo de 2019.

Los DeSC y los MeSH aparecen en la Tabla 1:

Infeccién Nosocomial ~ Cross Infection
Prevencion Disease Prevention
Unidad de Cuidados Intensivos Intensive Care Units
Neumonia Pneumonia

Tabla 1. DeSC y los MeSH. Elaboracion propia

Se establecen unos criterios de inclusion y exclusion (Tabla 2)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos publicados desde 2014 hasta ) _ o
_ Infecciones nosocomiales pediatricas
la actualidad.

Articulos que no mencionen las
Articulos en espafiol e inglés infecciones de neumonias asociadas a la

ventilacion.

Infecciones nosocomiales en UCI

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

Asi, a través de los descriptores, se ha llevado a cabo la busqueda de articulos
bibliograficos en las bases de datos PubMed, ScientDirect y Google Académico

diferenciando y centrando la busqueda en Neumonia asociada a ventilacion
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mecanica utilizando el operador booleano “AND” para incluir los articulos que

tuvieran en su texto los términos marcados en la busqueda.

Neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecénica (Tabla 3)

PubMed. Las palabras clave utilizadas para la busqueda bibliografica de
la neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica fueron: Cross
Infection, Disease Prevention, Intesive Care Units y Pneumonia. Al
utilizar estos términos, se obtuvieron 309 articulos. Ademas se
selecciond “ultimos 5 afios” y se obtuvieron 84 articulos. Dado que esa
cifra era alta, se selecciond “ensayo clinico” y la obtencion de articulos
fueron 3. Después de observar que el tercer articulo hablaba sobre
prevencion de neumonia nosocomial en Unidades de Cuidados
Intensivos pediatricas, se desecha dicho articulo.

ScienceDirect. Se utilizaron las mismas palabras clave y se
seleccionaron los afos del periodo 2014-2019 ambos incluidos. El
resultado fue la obtencion de 1732 articulos. Dada la gran cantidad de
articulos, se seleccionaron los afios 2018 y 2019 y los tipos de articulos:
“articulos de investigacién” y “revisién de articulos”; obteniendo 264. De
estos, fue leido el titulo de cada uno de ellos y se seleccionaron 4.
Después de leer el resumen de estos 4 articulos, fueron escogidos
todos.

Google Académico. En esta base de datos se introdujeron las mismas
palabras clave para realizar la busqueda de articulos. Se obtuvieron
58800 resultados, dado que esta es una gran cantidad, se redujo a 757
al limitar la busqueda a “solo paginas en espanol”. Como el numero de
articulos encontrados seguia siendo alto, se introdujo el periodo de
tiempo 2015-2019 y la cifra de articulos se redujo a 309. Después de ser
leido el titulo de todos y el resumen de los mas interesantes para el fin

gue se busca, se seleccionaron 6.
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PubMed 84 3

ScienceDirect 264 4 4
Google 757 309

Académico

Tabla 3. Blsqueda Neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecéanica. Elaboracion propia.
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6. RESULTADOS

En esta revision bibliogréfica se han encontrado y analizado 12 articulos, de los

cuales 9 son estudios y 3 son revisiones bibliograficas. Los estudios son de

tipo: ensayo prospectivo aleatorizado; ensayo clinico aleatorizado; estudio

transversal, retrospectivo analitico y observacional; ensayo controlado

aleatorizado; estudio descriptivo, prospectivo, transversal y multicéntrico;

estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; estudio observacional

prospectivo; estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional,

estudio de cohorte.

- PUBMED

1- Ata Mahmoodpoor, MD.! (2019), es un ensayo prospectivo

aleatorizado, doble ciego controlado, en el que participaron 120

pacientes criticamente enfermos sometidos a Ventilacion Mecanica

(VM) durante mas de 48 horas, que se dividieron en 2 grupos de 60

cada uno: el grupo probidtico y el grupo control. El grupo probidtico

recibio 2 capsulas que contenian preparacion probiotica y el grupo

control recibi6é placebo. Antes del ensayo se llevé a cabo un curso

sobre el paquete de medidas de prevencion de NAV. Este curso dio

lugar a un alto cumplimiento de las medidas de prevencion.

En este ensayo los resultados obtenidos dicen lo siguiente:

>

No existieron diferencias significativas en cuanto a los factores
de riesgo entre el grupo de probidticos y el grupo control.

El curso de prevencion de NAV que se impartio antes del
estudio mejord el cumplimiento del paquete de medidas de
prevencion de esta enfermedad nosocomial.

La mortalidad y la duracién de la VM fue igual en ambos.

La duracion de la estancia en UCI y en el hospital disminuye
con la administracién de probioticos.

El uso de probidticos es seguro, ya que no hubo aparicion de
efectos adversos graves.

Aunque se ha demostrado que existe una disminucion del

namero de NAV en el grupo probidtico, no existe una
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diferencia significativa para poder establecer que el uso de
probiéticos disminuyera esta IN durante la estancia en UCI.

» La administracion de probidticos si que redujo la estancia en
UCI y el periodo de hospitalizacion por disminucién de la
colonizacion géstrica.

2- Khaky B. y col.!” (2018), en su estudio tipo ensayo clinico
aleatorizado, mide la eficacia del enjuague oral con Nanosil al
compararlo con el enjuague con Clorhexidina al 0.12%, para
determinar su efecto en la prevencion de la NAV. El resultado al que
llegd fue que el enjuague bucal con Nanosil es mas eficaz, aunque
ambos lo son. En el estudio participaron 80 pacientes que se
distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos (grupo de casos o de
intervencion y grupo control). Se excluyeron 3 pacientes del grupo de
casos y 2 del grupo de controles, siendo éste de 38 y el grupo de
casos de 37. Al grupo de intervencion se realizé el programa de
descontaminacion oral con Nanosil para enjuague bucal; en el grupo
control se utilizé clorhexidina al 0.12% para dicha descontaminacion.

- ScienceDirect.

1- De Sosa-Hernandez, O vy col.'® (2019), estudio transversal,
retrospectivo, analitico y observacional; en el que 48 casos de NAV
en la UCI de un hospital mexicano fueron estudiados. 32 casos
fueron de hombres (71%) y 14 de mujeres (29%). De las 48 personas
con NAV estudiadas, 32 personas (67%) murieron durante la
estancia en el hospital y 16 (33%) fueron dadas de alta. La estancia
media hospitalaria fue de 14 dias (el minimo fueron 3 dias y el
maximo 35 dias). El coste total que conllevo la atencién de todos los
pacientes fue de 518236,31%, y el coste total medio por paciente fue
de 10796,58%. Los resultados obtenidos dicen que la NAV afecta
mas a hombres que a mujeres. Las NAV estan relacionadas con alta
morbilidad y mortalidad. En la aparicion de esta infeccion nosocomial
estd asociada con los factores de riesgo de sexo y edad. Este tipo de
neumonia puede aparecer aunque se tomen medidas preventivas,
por lo que este estudio indica que esta demostrada la medida de

habitaciones individuales en la UCI. Ademas, da importancia a la
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evaluacion de la adecuaciéon de las medidas preventivas que se
estan llevando a cabo e indica que es necesario actualizarlas.
También apunta que estd demostrada la eficacia del uso de
probidticos y tubos endotraqueales subgléticos en la prevencién de la
NAV. Ademads, sus autores consideran conveniente la comprobacion,
mediante una lista, de las caracteristicas clinicas, analisis
epidemioldgicos y estudios de laboratorio; también le dan importancia
al andlisis de los costos y de la epidemiologia de la NAV para reducir
la morbilidad y mortalidad, el coste econdmico de las infecciones
intrahospitalarias y el cambio que pudieran suponer nuevas medidas
gue se pongan en marcha, las cuales podrian disminuir los casos de
NAV, por lo que es importante conocer las consecuencias
economicas de las neumonias nosocomiales en la UCI. Ademas
concluye que el costo derivado de la NAV y otras IN es alto, por lo
gue invita a aplicar medidas preventivas estudiando los costos que
supondrian para los sistemas de salud de los paises.

De Palloto, C. y col.'® (2018), realizaron un ensayo controlado
aleatorizado, en el que se incluyeron 449 participantes, dividiéndolos
en grupos control con 223 participantes y grupo intervencion con 226
pacientes. En él se estudia si el bafio diario con Gluconato de
Clorhexidina (GCH) al 4% es bueno en la prevencion de las
infecciones nosocomiales. El estudio resuelve que el uso de este
producto en el bafio diario, con aclarado con agua a continuacion,
disminuye significativamente las infecciones intrahospitalarias en las
UCI, especialmente para aquellas producidas por microbianos
Gram+. Sin embargo, es mas eficaz en las bacteriemias asociadas a
catéter vascular (por la desinfeccion con este producto sobre el punto
de insercion de la piel) que en las NAV, debido a que los
microorganismos causantes de esta infeccion tienen su origen en el
aparato respiratorio superior y en el aparato gastrointestinal y no en
la piel. Ademas, indica que seria importante comparar el GCH al 4%
y el GCH al 2%.

Comentar que en dicho estudio se revisa también la efectividad del

bafio con GCH en las infecciones del tracto urinario asociadas al
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catéter y las bacteriemias asociadas al catéter vascular. Ademas es

una medida preventiva que no aumenta la mortalidad ni los efectos

adversos.

3- Segun Edwardson, S.y col.?° en su revision bibliografica “Infecciones

Nosocomiales en la UCI”:

>

La intubacion y ventilacion mecanica (que aumentan el riesgo
de desarrollar NAV) se ve reducida por la utilizacion de
ventilacion no invasiva en pacientes que se consideran que se
encuentran en riesgo de NAV.

Ademés la disminucién de la duracion de la intubacion con
medidas como el mantenimiento de la sedacion diaria, el
destete protocolizado y la evaluacion diaria de la extubacion o
destete de la VM reducen la incidencia de NAV.

La posicion supina no esta indicada y si la elevacion del
cabecero de la cama con una inclinacion de 30-45°, lo cual
adquiere gran importancia en aquellas personas ingresadas
con nutricion enteral.

Aspirar secreciones subgloticas mediante la utilizacion de
tubos endotraqueales también reduce la NAV.

El riesgo relativo de NAV puede reducirse en un 48%
mediante la utilizacion de tubos con recubrimiento de plata, los
cuales impiden que los gérmenes de la flora orofaringea
pasen al pulmon, pero hasta ahora no se han demostrado
diferencias en los resultados centrados en el paciente.

El uso de probidticos por via nasogastrica u orofaringea ha
sido sometido a examen por varios pequefios estudios, pero
no han podido establecer un resultado fiable.

La utilizacibn de antimicrobianos topicos, segun varios
estudios, para realizar la descontaminacién selectiva del tracto
digestivo ha demostrado que reduce la incidencia de NAV. La
descontaminacion selectiva del tracto digestivo no se usa
siempre debido al posible aumento de resistencia a

antibioticos.
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» La clorhexidina en el cuidado de la boca se utiliza
preventivamente de forma habitual, aunque estudios
publicados recientemente dicen que la clorhexidina oral puede
aumentar la mortalidad de los pacientes, lo cual sigue siendo
estudiado y se cree que podria deberse a la posible aspiracion
de la clorhexidina hacia los pulmones, lo que dafiaria dichos
organos.

» Muchas de las medidas detalladas en este estudio se
combinan en paquetes de prevencién de la NAV. Este articulo
de revisibn concluye que las infecciones nosocomiales
incrementan significativamente la morbilidad, mortalidad y la
estancia en la UCI haciéndola mas prolongada. Ademas indica
gue existe mayor incidencia de IN en este tipo de unidades de
un hospital debido a los procedimientos invasivos (en el caso
de la neumonia nosocomial, la ventilacion mecanica).

4- Autor Rouze, A.y col.?! (2018), revision bibliografica que trata de los
ultimos datos clinicos sobre dispositivos de la via aérea y su
prevencion frente a la NAV.

» Drenaje de secrecion subglotica. Habla sobre los estudios que
se han realizado sobre esta medida y los resultados obtenidos
por cada uno de ellos. Concluye que es una medida con
eficacia en la prevencion de la NAV.

» Control continuo de la presion del manguito, tubos traqueales
recubiertos de plata y la maquina de afeitar de moco. Después
de analizar los estudios sobre estas medidas, concluye que
deben seguir siendo estudiadas para corroborar su eficacia
sobre la disminucion de la incidencia de NAV.

» Manguito de poliuretano, manguito de forma coénica y el
sistema de aspiracion traqueal cerrado se han mostrado no
eficaces en la prevencion de dicha infeccién nosocomial.

- Google Académico.

1- Pujante-Palazén, I. y col.?? (2015), estudio descriptivo, prospectivo,

transversal y multicéntrico. Se realizé un cuestionario de 9 preguntas

con varias respuestas (test), de las que sélo una de ellas era la
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correcta, a los enfermeros de UCI de hospitales universitarios. Se
realizaron 98 cuestionarios. Los resultados fueron que los
profesionales de estas unidades tenian un conocimiento medio-alto
sobre la prevencién de la NAV, siendo estos resultados mas
elevados que los de otros estudios (por ejemplo, el EVIDENCE, que
es el de referencia). El estudio EVIDENCE muestra que los
conocimientos son mayores en el sur de Europa, ya que
concretamente en Espafia, se han llevado a cabo acciones para
aumentar la seguridad en UCI y también debido a los proyectos
Bacteriemia Zero y Neumonia Zero. Se concluye que el grado de
conocimiento sobre prevencién aumenta (no de forma importante)
con los afos de experiencia en estos servicios de pacientes criticos.

Torres Lépez, J.22y col (2017), estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Se llevo a cabo una encuesta en la UCI de 2
hospitales a 48 enfermeras. Lo que la autora queria era investigar el
grado de conocimiento y las destrezas que las enfermeras
empleaban para la prevencion de la NAV. Los resultados fueron: que
el 52% de enfermeras tenia un nivel de conocimiento medio y sus
medidas de prevencidon las ejecutaban adecuadamente; el menor
conocimiento de estas profesionales se da en cuanto a la utilizacion
de los sistemas de aspiracion cerrados y abiertos con el 87,5% de
las enfermeras y el riesgo de aumento de NAV después de llevarse a
cabo la intubacion endotraqueal y el inicio de la ventilacion mecéanica
(70,8%); la higiene de la cavidad oral es realizada por enfermeria con
clorhexidina al 0,12 0 2% en un 58,2% Yy valora la posibilidad de
destete en un 56,1%; ademas resulté que el 52% de los
profesionales de enfermeria tiene un conocimiento medio y que, la
mayoria, la prevencion que efectia es la apropiada. La autora
concluye que, después de obtener dichos resultados, es oportuno
recomendar acciones que aumenten y aseguren el conocimiento
tedrico de los profesionales de enfermeria de la UCI, que deben
actualizarse continuamente. También concluye que deben llevarse a
cabo guias clinicas sobre la prevencién de la NAV para aumentar los

conocimientos y mejorar la practica de los profesionales enfermeros.
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3- Jam, R.y col.?# (2017), estudio observacional prospectivo, en el que
se sometid a 54 enfermeras (de las que se descartaron 5 pues no
llevaron a cabo aspiracion de secreciones) de UCI a un programa
educativo y formativo sobre medidas preventivas no farmacoldgicas
(MPNF) de la NAV. Se pas6 un cuestionario de 6 preguntas
relacionadas con las técnicas de enfermeria mas relevantes,
basandose en el médulo de evaluacion del proyecto Neumonia Zero.
Previo a este cuestionario, se realizaron 4 meses de formacion
mediante conferencias de 60 minutos. Después llegé la fase de
observacion, en la que se observo durante 60 minutos por turno a las
enfermeras en la realizacion del procedimiento de aspiracion de
secreciones endotragueales. Al cabo de ese tiempo, si la profesional
no realizaba bien la técnica, reprogramaba la observacion hasta que
la hiciera perfecta. Ademas, se observo el grado de inclinacion de la
cama y el cumplimiento del resto de MPNF examinando las historias
clinicas. Ademas, se evalud la carga de trabajo y si esta tenia
relacion con la aplicacion de dichas medidas; lo cual se puso en
marcha pasando un cuestionario con 9 items, cuyo resultado el
esfuerzo enfermero que requieren los pacientes. EI cumplimiento de
las medidas fue del 77%, aunque los resultados fueron muy
variables; pasando del 11% en el lavado de manos, al 97% en otras
técnicas como la utilizacion de sondas de aspiracion estériles,
revision de la posicion de la cama entre 30 y 45° o higiene bucal con
solucion de clorhexidina. Los resultados dieron que el conocimiento
de las MPNF no se relacionaba con su cumplimiento, no se confirma
si los programas formativos pueden, por si solos, garantizar la
realizacion de las medidas y este estudio tuvo un resultado principal,
el cual dice que no relaciona la carga de trabajo con la aplicacion o
no de las MPNF. Ademas concluye que las enfermeras poseen mas
conocimiento en cuanto a las medidas de prevencion de la NAV de lo
gue aplican en la practica. Ademas, dice que los estudios posteriores
deben centrarse en los factores contextuales y en la modificacion de

las actitudes de los enfermeros y no en la falta de conocimiento o la
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carga de trabajo en cuanto a su relacion con las medidas de
prevencién de la NAV.

De Diaz E. y col.?® (2018), revision bibliografica que analiza el uso de
clorhexidina para reducir la cifra de IN debido al gran aumento de
microorganismos multirresistentes en la UCI. Este antiséptico actua
frente a las bacterias gram + y gram — y es una medida que se utiliza
en la desinfeccién cutanea en los pasos previos a la insercion de un
acceso venoso. Se usan toallitas impregnadas con gluconato de
clorhexidina al 2% y jabon con clorhexidina al 4% (ésta es la mas
utilizada) para realizar la higiene del paciente. El autor concluye que
el lavado universal con clorhexidina puede provocar resistencia
multiple a este antiséptico y a antibidticos. Debe limitarse
temporalmente en su utilizacion en UCI para que sea claramente
beneficioso frente al agua con jabon o toallas sin antiséptico.
Actualmente el uso de toallitas con o sin antiséptico esta ganando
terreno para el cuidado integral de la piel. Por ultimo, resefa la
importancia del lavado de manos, como medida universal de
prevencion que no produce controversia para ser utilizado y que evita
la transmision cruzada de las IN, por lo que concluye este articulo de
revision con la importancia de este procedimiento para el personal.
Verde Solis, JJ.?6 (2017), tesis en la que se realiza un estudio
retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional sobre la
implementacion y el apego a un paguete de medidas preventivas
estandarizado para todas las unidades de medicina critica del
Hospital Centenario Miguel Hidalgo para la disminuir el desarrollo de
NAV. La muestra fue de 90 pacientes. Las medidas incluidas para
este fin fueron: uso de aspiracion subglética (adherencia de 98,8%),
uso de sistema de aspiracién cerrado (adherencia de 72,1%), uso de
sistemas para condensacion (adherencia de 72,1%), aseo de cavidad
oral (adherencia de 83,7%), Neumotaponamiento (adherencia de
83,7%), profilaxis de las Ulceras por estrés (adherencia del 97,7%),
profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP) (adherencia del
59,3%), ventilacién espontanea (adherencia del 47,7%), valoracién

de suspension de la sedacion (adherencia del 41,9%) y valoracion
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del destete de la ventilacién (adherencia del 41,9%). La adherencia
al paquete de medidas en general fue del 73,3%. Las medidas que
generaron menos apego fueron el uso del sistema de condensacion
(72,1%), profilaxis del TVP (59,3%), valoracién de la ventilacion
espontanea (47,7%), valoracion de la suspension de la sedacion y
del destete de la VM (41,9%). Debido a que no existe en el estudio
un grupo control referente, no se puede saber con certeza el efecto
de la aplicacion de las medidas de prevencion para que no se
produzca la NAV.

Jérome Ory, F.?” autora de este estudio de cohorte (2016), que trata
sobre la higiene bucal y su importancia en la disminucién de la NAV
en pacientes con intubacion. Se lleva a cabo en 5 UCI donde
ingresaron 3086 pacientes, pero solo fueron incluidos en el estudio
2030 por ser estos los que recibieron VM (ademas, fueron excluidos
aquellos en los que la intubacion duré menos de 48 horas (1131). Por
tanto, los pacientes sometidos a estudio finalmente fueron 899. El
estudio se lleva a cabo en 2 periodos. En el primero se utilizaron
hisopos orales para el cuidado oral (compresa empapada con
solucion de clorhexidina al 0,5% durante 3 veces al dia. En el
segundo se usaron el Orocare aspire (cepillo de dientes empapado
con clorhexidina al 0,5% con cerdas suaves para la limpieza de los
dientes) y el Orocare sensitive (varilla de succién para limpiar encias
y tejidos orales), que van directamente unidos a linea de succién y no
interfieren con tubos endotragueales u otros equipos. Se midieron las
siguientes variables: evaluacion del cuidado bucal, efecto de la
higiene bucal en la NAV y costo. En la comparacién, los 2 periodos
se distinguieron significativamente: el cuidado oral en el segundo
periodo llevd a una mejora significativa a partir del tercer dia,
mientras que, en el primer periodo, no hubo mejoras significativas en
los primeros 5 dias. A los profesionales de enfermeria y auxiliares de
enfermeria se les paso6 un cuestionario: el 59,4% consideraban que
el protocolo del 2° periodo fue mas facil de llevar a cabo y que era de
mejor calidad (el 79,2%), aunque no ahorraba tiempo (el 63%), los

profesionales enfermeros y auxiliares que conocian el protocolo era
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del 75% y los que asistieron a la formacién del mismo el 44%.
Ademas, el protocolo 2 debia ser implantado definitivamente en el
hospital segun el 85%. El protocolo 1 disminuy® la incidencia de NAV
un 12,8% vy, el protocolo 2, un 8,5%. Por tanto, el estudio concluye
gue se evidencia positivamente un protocolo sencillo que incluye
cepillado de dientes, uso de clorhexidina y puntuacién de la
aspiracion sobre la salud bucal de pacientes intubados en
comparacién con otros protocolos de cuidado. Ademas, la enfermeria
participante del estudio manifest6 una mayor satisfaccién con la
mejora de la salud bucal tras aplicar el protocolo. Finalmente, hay
gue sefialar que el estudio no puede demostrar que la menor

incidencia de NAV fuera consecuencia directa del protocolo aplicado.
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7. DISCUSION

Al analizar los resultados de los diferentes estudios obtenidos durante la
busqueda bibliogréfica, se han podido obtener distintos métodos de prevencién,

sobre los que existe diferente evidencia cientifica:

En cuanto a los estudios encontrados sobre la prevencién de la NAV a través
de la administracion de probiéticos: Ata Mahmoodpoor, MD*¢ en su estudio
indica que los probiéticos no generaron una reduccién significativa de la
incidencia de la NAV y la mortalidad que esta provoca, pero que si se redujo la
duracién de la VM y de la estancia en la UCI; ademas la revisidon bibliogréafica
de Edwardson, S.?° y col. indica que los estudios pequefios que hablan sobre
ello no tienen el peso suficiente para evaluar su eficacia. Finalmente, en uno de
los estudios encontrados, cuyo autor fue Sosa-Hernandez, O.1°, que si han
demostrado ser eficaces en la reduccion de la incidencia de la NAV. Por tanto,
tras la variedad en los resultados de los distintos estudios encontrados sobre el
uso de probioticos, no se puede concluir si su uso es efectivo en la prevencion
de la NAV; debido a la controversia de los 3 articulos obtenidos en la

busqueda.

En cuanto al bafio diario con clorhexidina: el estudio realizado por Palloto,
C.®y col. resuelve que el bafio con GCH al 4% seguido de enjuague con agua
reduce las infecciones nosocomiales desarrolladas en la UCI. Esto disminuye la
incidencia de forma muy importante en las Bacteriemias asociadas a catéter
venoso central, aunque no tanto en las NAV, ya que los microorganismos
responsables de esta, proceden del tracto respiratorio superior y del tracto
gastrointestinal y no de la piel como ocurre con ese tipo de bacteriemias.
Debido a ello, esta medida no tiene consistencia en su influencia en la
disminucion de la NAV. Ademas Diaz, E.?®> y col. en su estudio dice que el
lavado cutdneo universal con clorhexidina puede conllevar multirresistencias a
antibidticos o al mismo antiséptico. Sin embargo, la utilizacion de esta medida
de forma limitada es beneficiosa frente al lavado con jabén. Por todo esto, se
puede afirmar que es una medida que, llevada a cabo en su justa medida, no
es perjudicial y no genera resistencia, aunque no se puede incluir como una

accion que reduzca la incidencia de la NAV.
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La valoracion del destete de la VM reduce el tiempo de intubacion y, por
tanto, disminuye el riesgo de desarrollar NAV, segun la revision bibliogréfica de
Edwardson, S. y col.?°, ademas en el estudio llevado a cabo por Torres Lopez,
J.y col.?® se indica que la valoracion del destete es conocido y realizado por el
56.1% de las enfermeras incluidas en el estudio. Por ultimo, en el estudio de
Verde Solis, JJ.?° se resuelve que los pacientes tienen una adherencia a esta
medida del 41.9%. Por tanto se concluye que solo se ha encontrado una
revision bibliografica que indique la disminucién de la NAV al realizar esta
técnica, por lo que no se puede asegurar que sea una buena medida

preventiva.

En cuanto a la posicion del paciente en la cama, la revision bibliografica de
Edwardson, S.?° dice que la cama debe tener una posicién entre 30 y 45° y que
el paciente no debe estar en decubito supino. El estudio de Jam, R. y col. 2
investigo sobre el conocimiento y realizacion de un paquete de MPNF, entre las
gue se encontraba la revision de la posicion de la cama como medida
importante contra la NAV y que, las enfermeras sometidas a estudio, cumplian
de manera amplia. Al tener solamente un articulo que trate sobre si es una
medida que reduzca la incidencia de NAV, se puede decir que no hay evidencia

suficiente para concluir si es una medida buena para ese fin.

La utilizacion de tubos endotraqueales recubiertos con plata reduce el
riesgo relativo (segun el instituto nacional del cancer: “Medida del riesgo de que
cierta situacion suceda en un grupo en comparacion con el riesgo de que la
misma situacion suceda en otro grupo”),?® de NAV en un 48%, segun la revision
bibliografica realizada por Edwardson, S. y col?®. Ademas, indica que este tipo
de tubos no permiten que los microorganismos de la flora orofaringea vayan al
pulmén. Sin embargo, indica que no se ha demostrado realmente que estos
dispositivos puedan prevenir la NAV. En la revision bibliografica llevada a cabo
por Rouze, A. y col.?!, se indica que los tubos endotraqueales recubiertos con
plata deben seguir siendo estudiados. Por tanto, no se puede concluir que esta

medida sea eficaz para prevenir la NAV.

En relacion con la medida de prevencion de la NAV “Descontaminacién
Selectiva del Tracto Digestivo”, solo se ha encontrado un articulo que hable

sobre ello y es la revision bibliografica cuyo autor es Edwardson, S. y col. %,
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gue, segun sus estudios revisados, reduce el riesgo de desarrollar NAV,
aunque es una técnica que no se usa siempre por la posibilidad de incrementar
la resistencia a antibidticos. A la vista de que solo se ha podido obtener un
articulo que hablara de esta medida de prevencion, no se puede concluir que

sea una medida eficaz.

En cuanto a la técnica del cuidado oral con clorhexidina, la revision
bibliografica de Edwardson, S. y col. %9, resalta que es una medida que se
realiza en el dia a dia como método preventivo, aunque advierte de la
existencia de estudios que avisan que esta técnica no es segura por poder
incrementar la mortalidad. En el estudio llevado a cabo por Torres Lépez, J. y
col.2? se demuestra que los profesionales de enfermeria realizan esta técnica
de forma asidua. En el estudio realizado por Verde Solis, JJ.%¢ se investigo el
grado de apego que tienen los pacientes que requirieron VM por mas de 24
horas a un conjunto de medidas preventivas que se deben realizar en una UCI.
Este estudio demostré que la adherencia por parte de los pacientes a esta
técnica fue de 83.7%. También concluyé Jam, R. y col.?*que los profesionales
de enfermeria tienen un alto cumplimiento de la técnica de higiene bucal con
clorhexidina. Y, por ultimo, se encontré un articulo cuyo autor fue Jérome Ory,
F.?7, qgue comparaba 2 métodos para realizar la técnica de la higiene bucal con
clorhexidina. Este estudio concluye que tiene mayor efecto un protocolo
sencillo que conlleva: cepillado de dientes, clorhexidina y aspiracion oral,
habiendo comparado este con otros protocolos dedicados a la higiene bucal
con clorhexidina. Por todo esto se puede afirmar que es una técnica muy
empleada por los profesionales sanitarios y por la que los pacientes sienten
interés y apego y que, ademas, es segura, pues algunos estudios han puesto
en duda su seguridad, pero no han demostrado nada. Al disminuir la NAV es

recomendada para su practica en la UCI.

La sedacién diaria mantenida es otra medida de prevencién de NAV. Segun
Edwardson, S. y col.?° reduce la incidencia de la infeccién nosocomial que se
estd estudiando. En el estudio realizado por Torres Lépez, J. y col.Z la
adherencia de los pacientes a esta medida fue del 41.9%, con lo que concluia

gue era una de las medidas que menos adherencia tiene. Por ello, seria
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necesaria la busqueda de més articulos para poder concluir si esta medida

realmente disminuye la NAV.

Para la evaluacién diaria de la extubacién, la revision bibliografica de
Edwardson, S. y col.?° dice que es una medida que disminuye la duracién de la
VM, y que, debido a ello, puede reducir la NAV. Al solo haber encontrado un
articulo que hablara de esta medida, no se puede concluir si es viable para la

reduccion de las tasas de NAV.

Segun la revision bibliografica de Edwardson, S. y col.?° la aspiracién de
secreciones subgloticas a través de tubos endotraqueales reduce la NAV.
Seguln la revision bibliografica de Rouze, A. y col.?! esta medida reduce la
infeccion nosocomial que se esta tratando de forma significativa. Aunque la
Sociedad de Epidemiologia de la Salud de América recomienda el drenaje o
aspiracion de secreciones subgléticas, este autor concluye en su revision que
habria que examinar mejor la relacion de esta medida en cuanto al coste-
eficacia, y estudiar cuales son los pacientes que realmente necesitan que se
les realice. Ademas, algunos de los ensayos revisados por Rouze, A. y col.?!
certifican que esta medida de prevencion disminuye la duracion de la VM,
aunque no la estancia en UCI o la mortalidad; otros ensayos no muestran
descenso de ninguna de las 3. También es interesante el articulo de Verde
Solis, JJ.,%% que habla sobre el apego que tienen los pacientes a esta medida,
el cual es del 98,8% (muy alto), lo que facilita que se lleve a cabo dicha
medida. Por todo esto, se puede decir que la aspiracibn de secreciones
subgléticas estd demostrado que es buena para la reducir las tasas de NAV en

las UCI, aunque habria que estudiar la relacién coste-efectividad.

En cuanto al control continuo de la presiéon del manguito. Cuando el
manguito de neumotaponamiento no se encuentra entre 20 y 30 cmH20 se
produce la NAV con mayor facilidad por microaspiraciones gastricas. El
manguito con el tiempo pierde la presién por lo que es necesario que, cada
cierto tiempo, se hinche, para que los periodos en los que la presion esta baja,
sean minimos y lo mas cortos posibles. La revision bibliogréafica llevada a cabo
por Rouze, A. y col.?l consigui6 comparar 2 tipos de dispositivos: uno
electronico y el manémetro; y demuestra que el electronico reduce mas

fuertemente la NAV en confrontacion con el mandémetro, ademas el dispositivo
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electrénico (segun el autor del articulo) también consigue reducir la
microaspiracion de secreciones gastricas. Los pacientes participantes del
estudio de Diaz, E. y col.?® se adhirieron en un 83.7% al control continuo de la
presion del manguito. Por ello se recomienda realizar esta medida de
prevencién, haciendo hincapié en que es mejor para llevar a cabo una buena

accion profilactica el dispositivo electrénico.

El sistema de aspiracion traqueal cerrado es otra medida de prevencion de
la NAV. Segun Rouze, A. y col.?l, en su revision bibliografica, los estudios
consultados determinan que la aplicacion de este sistema es efectiva para el
descenso significativo de las tasas de incidencia de la NAV; sin embargo,
también sefalan que son estudios de baja calidad y no pueden certificar que
esta medida reduzca los casos de la infeccion nosocomial que ocupa este
trabajo. Segln Torres Lépez, J. y col. 2%, esta medida preventiva es conocida
vagamente por los profesionales de enfermeria, por lo que sus autores
sugieren que se deben impulsar acciones que fortalezcan el conocimiento de
esta medida entre los enfermeros/as, ademas de la realizacion de guias o
protocolos que les ayude a la hora de hacer esta practica. El estudio de Verde
Solis, JJ.?5 muestra que los pacientes tienen una adherencia a esta medida del
72.1% del total (alta). Por tanto se puede decir que, con los articulos obtenidos
en la busqueda de este trabajo, no se puede concluir que sea una técnica

preventiva que reduzca la NAV.

En cuanto al conocimiento que los profesionales sanitarios tienen sobre la
prevenciéon de la NAV, se han obtenido 3 articulos que hablan sobre ello: el
estudio de Pujante-Palazén, I. y col.?? establece que los profesionales poseen
un nivel medio-alto sobre la prevencion de la NAV. Segun Torres Lopez, J. y
col.?® cuyo estudio valora el conocimiento de las profesionales de enfermeria,
obtuvo como resultado que el 52% tenia un nivel de conocimiento medio y que
las funciones preventivas las ejecutan adecuadamente; sin embargo, el
conocimiento varié segun las técnicas. Por ello este estudio recomienda
aumentar el conocimiento mediante acciones formativas. Segun Jam, R. y
col.?* en su estudio investigan si los enfermeros realizan el cumplimiento de las
medidas preventivas, ademas de comprobar si la carga de trabajo influia en su

cumplimiento. El resultado fue que los enfermeros cumplian las medidas en un
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77% pero el porcentaje varia segun sea una técnica u otra; concluye que las
enfermeras tienen mas conocimiento sobre las medidas preventivas de lo que
realmente luego aplican en la préctica, por lo que concluye que los estudios
gue se realicen posteriormente deben investigar sobre acciones que cambien
actitudes de los enfermeros y no en la carga de trabajo, ya que se ha
demostrado mediante este estudio que la carga de trabajo no es significativa en
el cumplimiento de las medidas preventivas. Por todo ello se puede decir que
los enfermeros tienen un nivel de conocimiento medio o alto sobre las medidas
preventivas para NAV, pero que se debe seguir estudiando para crear acciones
gue favorezcan el cumplimiento de estas medidas y aumentar el conocimiento

sobre la prevencion de la NAV.

En la busqueda se ha encontrado un articulo que habla sobre el uso de
habitaciones individuales en la UCI para reducir la NAV. El estudio fue
realizado por Sosa-Hernandez, O. y col.'® y en él se establece que seria una
medida eficaz. Al no encontrar mas estudios sobre esta medida preventiva no

se puede concluir como un buen método de prevencion.

En cuanto al lavado de manos, en el estudio de Jam, R. y col.?* habla sobre el
cumplimiento de las medidas preventivas, y resuelve que solo un 11% de todas
las enfermeras realizaban esta técnica. El estudio concluye que deben crearse
medidas que aumenten la realizacion de las técnicas preventivas, incluida esta.
Segln Diaz, E. y col. 2, cuyo estudio habla del cuidado de la piel, dice que
antes del lavado de la piel, existe un método preventivo que es universal y que
nadie encuentra controversia, que es el lavado de manos. Este previene de

todas las IN vy, por ello, es una medida recomendada.
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8. CONCLUSIONES
El cuidado oral con clorhexidina es una medida que reduce la incidencia de
NAV y en la que la adherencia de los pacientes es alta, por lo que seria muy

recomendable.

El conocimiento de los enfermeros sobre la prevencion de la NAV es medio o
alto, aunque se deberia, por parte de las direcciones hospitalarias establecer
formacién continuada sobre estas medidas a los profesionales que trabajan en
UCI.

Se establece como medida preventiva mas basica y eficaz el lavado de manos.
Los profesionales de enfermeria deberian asumir esta responsabilidad, asi

como, incentivar en el personal, pacientes y familiares el mismo.

Se precisan de mas estudios para conocer hasta qué punto son eficaces las
diferentes medidas preventivas, dado que los resultados obtenidos no tienen la

evidencia cientifica suficiente que indique el nivel de eficacia.
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