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1. Resumen / abstract

Resumen

Introduccidn: Las infecciones nosocomiales son complicaciones frecuentes que afectan a los
pacientes hospitalarios y se asocian con un incremento con los costes de atenciéon y aumentos de
morbilidad y mortalidad. La neumonia asociada a ventilacién mecénica (NAVM) se define como una
infeccion del parénquima pulmonar que aparece en pacientes después de estar sometidos a 48 horas
de ventilacion mecdnica, que no estaba en incubacién ni presente en el momento de la intubacién o
gue es diagnosticada en las 72 horas siguientes de la extubacion. Las medidas de prevencién son muy
importantes y deben aplicarse estrategias de control para la correcta atencién de los pacientes en
riesgo.

Objetivo: Conocer el estado actual sobre la neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica
invasiva en pacientes adultos ingresados en las unidades de cuidados intensivos.

Metodologia: Revision bibliografica descriptiva sobre las medidas de prevencién para la neumonia
nosocomial asociada a la ventilacion mecanica en paciente adulto ingresado en UCIL. Se incluyen
articulos del 2012 hasta actualidad. Las bases de datos utilizadas son Medline, Cuiden, Scielo,
Enfispo, Cuidatge, Cochcrane, Cinhal. Se obtienen 34 articulos que cumplen criterios de inclusion y
exclusién.

Resultados: Las intervenciones de enfermeria mas analizadas en los articulos son, lavado higiénico de
manos (37,03%), higiene oral con clorhexidina 0,12-2% (62,95%), control de presidon del
neumotaponamiento (33,3%), elevacion del cabecero de la cama >302 (77,7%), aspiracion de
secreciones endotraqueales de forma estéril (40,74%).

Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria que mejoran la prevencion de la NAVM son el lavado
higiénico de manos, higiene oral con clorhexidina, aspiracion de secreciones orofaringeas vy
endotraqueales, elevacion del cabecero de la cama. Las medidas farmacoldgicas recomendadas son
descontaminacion selectiva del tubo digestivo y la administracién de antibioterapia sistémica.
Palabras clave: Enfermeria, neumonia asociada a ventilacion mecanica, atencion de enfermeria,

neumonia asociada al ventilador

Abstract

Introduction: Nosocomial infections are frequent complications that affect hospital patients and are
associated with an increase in care costs and increases in morbidity and mortality. Mechanical
ventilation-associated pneumonia (VAP) is defined as an infection of the lung parenchyma that

appears in patients after 48 hours of mechanical ventilation, who was not in incubation or present at



the time of intubation or who is diagnosed in 72 hours after extubation. Prevention measures are very
important and control strategies should be applied for the correct care of patients at risk.

Objective: To know the current status of nosocomial pneumonia associated with invasive mechanical
ventilation in adult patients admitted to the intensive care units.

Methodology: Descriptive bibliographic review on the preventive measures for nosocomial
pneumonia associated with mechanical ventilation in an adult patient admitted to the ICU. Articles
from 2012 to the present are included. The databases used are Medline, Cuiden, Scielo, Enfispo,
Cuidatge, Cochcrane, Cinhal. 34 articles are obtained that meet inclusion and exclusion criteria.
Results: The most analyzed nursing interventions in the articles were, hygienic hand washing
(37.03%), oral hygiene with chlorhexidine 0.12-2% (62.95%), pressure control of the pneumotape
(33.3%), elevation of the head of the bed> 309 (77.7%), aspiration of endotracheal secretions in sterile
form (40.74%).

Conclusions: Nursing interventions that improve the prevention of VAP are hygienic hand washing,
oral hygiene with chlorhexidine, aspiration of oropharyngeal and endotracheal secretions, elevation
of the head of the bed. The recommended pharmacological measures are selective decontamination
of the digestive tract and the administration of systemic antibiotic therapy.

Key words: Nursing, pneumonia associated with mechanical ventilation, nursing care, ventilator-

associated pneumonia



2. Justificacion

2.1 Introduccion

Los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI) suelen tener un alto riesgo de
mortalidad no solo por su enfermedad critica sino también por las posibles complicaciones
secundarias como las infecciones nosocomiales .

Las infecciones nosocomiales son complicaciones frecuentes que afectan a los pacientes
hospitalarios y se asocian con un incremento con los costes de atencidn y aumentos de morbilidad y
mortalidad. Como se muestra en el grafico 1, la NAVM es la segunda causa de infeccion nosocomial.
Entre el 5% y el 10% de los pacientes admitidos en un hospital adquieren una o mas infecciones,
estas constituyen un riesgo para la salud de los pacientes y por este motivo su prevencién y control

son de gran importancia @

Infecciones nosocomiales

® Bacteriemia secundaria a inf.
Catéter

m Bacteriemia de origen
desconocido

m Bacteriemia secundaria a otro
foco

® Neumonia Ventilacion mecanica

® Infeccidn Urinaria

Grafico 1. Infecciones nosocomiales

La neumonia asociada a ventilacidn mecdnica (NAVM) se define como una infeccién del parénquima
pulmonar que aparece en pacientes después de estar sometidos a 48 horas de ventilacién mecanica,
que no estaba en incubacidn ni presente en el momento de la intubacién o que es diagnosticada en
las 72 horas siguientes de la extubacion.

La neumonia nosocomial es una infeccion comun en la UCI, afecta aproximadamente un 27% de los
pacientes ingresados, la mayoria de estos son portadores de ventilacidn mecdnica. La ventilacion
mecdanica es un tratamiento frecuente utilizado en UCl y se asocia a potenciales complicaciones, una

de las que mds preocupan es la neumonia .



La NAVM se puede clasificar en temprana o tardia segun se desarrolle en los 4 primeros dias de la
admisién del paciente o a partir del quinto dia. El riesgo de desarrollar neumonia aumenta con la
duracidn de la exposicidon a la ventilacion mecdnica, las tasas estimadas de ocurrencia de NAVM son
del 3% por dia durante los primeros 5 dias, del 2% por dia de los 6 a 10 dias siguientes y del 1% por
dia después del dia 10.

Como se dijo anteriormente, la NAVM es la segunda causa de infeccién nosocomial. Segun los datos
aportados por el proyecto neumonia 0 en 2010, la tasa de incidencia en 2010 se encontraba entorno
a 12 episodios por 1000 dias de ventilacidn mecanica, estas cifras deben tenerse en cuenta ya que la
neumonia asociada a la ventilacidon es la primera causa de mortalidad atribuible a infecciones
nosocomiales y tiene un alto impacto sobre la morbimortalidad de los pacientes, los dias de estancia
de UCI y los costes. La mortalidad en pacientes con NAVM oscila entre el 27 y 76%, la neumonia
provocada por pseudomonas o el acinetobacter estan asociadas con una mayor mortalidad “* Con las
neumonias la estancia en UCl aumenta entre 7 y 9 dias y por este motivo se genera un coste
adicional de entre 16.000 y 31.000 € ©®,

Existen numerosos factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de la NAVM, estos se dividen en
no modificables y modificables. Los no modificables son las caracteristicas inherentes del paciente
como: la edad, el nivel de conciencia, condiciones inmunolégicas, uso de farmacos
inmunosupresores, gravedad de la enfermedad y tener EPOC. Los modificables son aquellos sobre los
que si actuamos de una manera correcta podemos lograr que el riesgo disminuya como: la higiene de
manos, educacién sanitaria, decubito elevado del paciente, cirugias extensas, malnutricidon vy
aspiracion de secreciones contaminadas

Por este motivo las medidas de prevencidon son muy importantes y deben aplicarse estrategias de
control para la correcta atencidon de los pacientes en riesgo. Se considera que prevenir NAVM es
debido en gran parte al trabajo de enfermeria ya que en la UCI el personal de enfermeria realiza la
mayoria de procedimientos relacionados con la ventilacién mecanica, asi pues, se propone realizar
una busqueda cientifica para conocer cudles son las medidas preventivas que se realizan en nuestro
contexto para reducir el nimero de NAVM vy evitar posibles complicaciones en pacientes

hospitalizados en UCI"".

2.2 Epidemiologia

La NAVM es la segunda causa de infeccién nosocomial, los estudios epidemiolégicos muestran una
tasa de incidencia entorno a los 12 casos por cada 1000 dias de VM.

El impacto de la NAVM muestra una mortalidad global del 24 % y 76 %. Es la primera causa de

mortalidad atribuida de las infecciones nosocomiales situdndonosle entorno el 13,5% y el 17,5%.



Otro indicador del impacto que genera la NAMV es la morbilidad que produce a los pacientes, estos
pueden ver incrementada su estancia en la UCI en relacién a quienes no la padecen. Se estima que la

NAVM puede incrementar la estancia en la UCl entre 7,3 y 9,6 dias (8,9)-

2.3 Indicaciones de la ventilacion mecanica invasiva

La VM es un recurso terapéutico de soporte vital que consiste en substituir o dar soporte, de manera
temporal a la funcidn respiratoria del paciente cuando esta es ineficaz. El objetivo es mantener un
Optimo intercambio gaseoso y disminuir el trabajo respiratorio. Se conecta el TET del enfermo a un

respirador artificial.

Denominamos modo ventilatorio al programa seleccionado en el respirador para ventilar al paciente.
Existen tres modos:
e CMV: ventilacién mandatoria continua, el respirador substituye completamente la funcién
respiratoria.
e IMV: Ventilacion mandatoria intermitente, el respirador permite las respiraciones
espontaneas del paciente combinandolas con las mandatarias.
e Ventilacidon espontanea continua: Todas las respiraciones son iniciadas y finalizadas por el
paciente, el respirador solo aporta una presidn positiva por cada inspiracion.
Indicaciones:
e Hipoxia: Po2 por debajo de 60 mmHg sin respuesta a la administracion de oxigeno
e Hipoventilacion: PCO2 por encima de 50mmG.
e Obstruccion de la via aérea.
e Trastorno del sistema nervioso central con disminucién de la escala del coma Glasgow por
debajo de 9.

e Traumatismo craneoencefalico .

2.4 Complicaciones de la ventilacion mecanica
e Problemas en la via aérea: Desconexién del TET con el circuito del respirador, extubacion,
secreciones en el tubo, intubacién bronquial selectiva, broncoespasmo.
e Barotraumas producidos por la VM.

e Infecciones™



2.5 Factores de riesgo
El factor de riesgo mas importante en la NAVM es la propia intubacion por la presencia del tubo
endotraqueal dentro de la trdquea. Durante el paso del tubo se introducen en los bronquios
pulmonares secreciones acumuladas en la via aérea superior ya infectadas.
Otros factores de riesgo pueden ser de tipo no modificables, como la edad ( > 65), neumopatias
crénicas, y modificables como la duracién de la ventilacién mecanica, posicién del paciente durante
su ingreso en la unidad de cuidados intensivos, el mantenimiento correcto de tubo endotraqueal,
condensaciones en el circuito del ventilador, antibioterapia previa a la intubacién, broncoaspiracién
presenciada. En este apartado se realiza una clasificacién de los factores de riesgo mas detallada,
citando factores extrinsecos relacionados con el manejo del propio paciente, relacionados con VM y
sus accesorios y los factores intrinsecos del enfermo.

e Factores de riesgo extrinsecos: Son aquellos que estdn relacionados con el manejo vy

cuidados del enfermo adulto ingresado en UCI. En la tabla 1 se observan los factores

extrinsecos relacionados con el manejo del paciente.

Factores extrinsecos

Relacionados con el manejo del enfermo en UCI
Nutricién enteral total (NET) Sondaje nasogastrico
Posicién decubito supino Presencia de monitorizacién de la PIC
Broncoaspiracion Tratamiento con barbituricos
Antiacidos o inhibidores de H2 Estacion temporal (otofio o invierno)
Relajantes musculares Broncoscopia
ATB previos Intubacion urgente
Traslado fuera de la UCI

Tabla 1. Factores de riesgo extrinseco relacionados con manejo del enfermo en UCI.

De la misma manera, la propia ventilacion mecanica y sus respectivos accesorios también
suponen factores de riesgo. En la tabla 2 se enumeran los factores extrinsecos relacionados

con la propia terapia ventilatoria y sus accesorios.



Factores extrinsecos

Relacionados a la VM y accesorios

Ventilacion mecanica

Duracion de VM

Presién del pneumotaponamiento < 20 cm de H20

Intubacién (primaria), Extubacién, Reintubacién

Cambios de los circuitos de VM en intervalos menores a 48h

Traqueostomia

Ausencia de aspiracion se secreciones

Cabecera el decubito supino o < 302

Tabla 2. Factores de riesgo relacionados con la ventilacion mecdnica y sus accesorios.

Factores de riesgo intrinsecos: Son aquellos que estan relacionados con las caracteristicas
propias de cada paciente, inherentes al proceso fisiopatolégico y que pueden tener
consecuencias negativas, tanto en el proceso de recuperacién como de enfermedad. En la

tabla 3 se describen los factores intrinsecos %%,

Factores intrinsecos
Edad extrema > 65 Obesidad

Gravedad de la enfermedad Hipoproteinemia
Enfermedad cardiovascular crénica Corticoides o inmunosupresores
Enfermedad respiratoria crdnica Alcoholismo
SDRA Tabaquismo
Coma/ trastornos de conciencia Enfermedades caquetizantes
TCE/ politraumatismos Infeccidn de vias respiratorias bajas
Neurocirugia Broncoaspiracién
Grandes quemados Diabetes
Acidosis intragdstrica Cirugias

Tabla 3. Factores de riesgo intrinsecos.



3. Objetivos

Objetivo principal

Conocer el estado actual sobre la neumonia nosocomial asociada a la ventilacién mecanica invasiva

en pacientes adultos ingresados en las unidades de cuidados intensivos, llevando a cabo una revisién

de la literatura.

Objetivos especificos

Identificar cuales son las intervenciones enfermeras que puede mejorar la prevencién de la
neumonia nosocomial asociada a VMI

Identificar cuales son las medidas farmacoldgicas preventivas recomendadas para la
prevencion de la neumonia nosocomial asociada a VMI

Conocer los lugares donde mas publicaciones se realizan.

4. Diseiio de estudio y metodologia

Disefo de estudio: revision bibliografica descriptiva.

Se realizd una revisién de la literatura cientifica. Se incluyeron estudios descriptivos, analiticos y

analiticos de intervencidn. Por ultimo se incluyeron planes de cuidados entre los meses de enero y

febrero de 2018, realizando diferentes estrategias de busqueda en las principales bases de datos

existentes. Se completd la presente revision mediante una busqueda secundaria. Las fechas de

publicacidon son comprendidas entre el 2012 y la actualidad.

Variables

Para la extraccién de informacidn se tuvieron en cuenta variables de tipo cuantitativo y cualitativo.

Variables cuantitativas:

Idioma: Categorizacién del idioma de publicacion.
Afio de publicacién: Periodo de publicacién desde el 2012 a la actualidad.

Lugar de publicacién: Lugar donde se ha publicado el articulo

Variables cualitativas:

Bases de datos: Categorizacion segun las bases de datos donde se ha realizado la busqueda
de bibliografia.

Tipo de estudio: Estudios descriptivos, analiticos y analiticos de intervencidn. Por ultimo se
incluyeron planes de cuidados de enfermeria.

Intervenciones enfermeras: Variable categorizada por las intervenciones que realiza el
personal de enfermeria en pacientes adultos con ventilacién mecdnica ingresados en las

unidades de cuidados intensivos, para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion



mecanica. El correcto lavado de manos, limpieza oral con solucién clorhexidina 0.12-0.2 %,
aspiracion orofaringea, mantenimiento de la presiéon del neumotaponamiento entre 20-30
cm de H20, posicion del cabecero a 30-459, aspiraciéon de secreciones endotraqueales
mediante técnica estéril, frecuencia del cambio de tubuladuras.

Medidas farmacolégicas: Variable categorizada por en descontaminacion selectiva del tubo
digestivo y antibidticos sistémicos durante la intubacidn en pacientes con disminucion del

nivel de conciencia.

Criterios de inclusion:

Publicados entre 2012 y la actualidad
Poblacién mayor a 18 afios, con VMI e ingresados en UCI
Estudios que traten sobre las intervenciones de enfermeria y medidas farmacoldgicas en

pacientes con VM ingresados en UCI para prevenir la NAVM.

Estudios analiticos observacionales de casos controles y cohortes, analiticos de intervencion

experimentales, cuasi experimentales y de revisiones sistematicas.

Criterios exclusion

Publicaciones anteriores al 2012
Infecciones nosocomiales en pediatria

Pacientes con infecciones nosocomiales ingresados en otras unidades.

Limitaciones

Sesgo de idioma: Solo se incluyen articulos en castellano, cataldn e inglés

Estrategia de busqueda

Para la busqueda bibliografica se han consultado las siguientes bases de datos con sus respectivas

estrategias de busqueda. Los limites que aplicamos a la busqueda son articulos publicados desde el

afio 2012, que dispongan de texto completo disponible, en inglés, castellano y catalan.

Términos MeSH:

Nursing care: Care given to patients by nursing service personnel. Year introduced: 1966

Atencidn de los pacientes por parte del servicio de enfermeria. Introducido el afio 1966.

Pneumonia: Infection of the lung often accompanied by inflammation. Year introduced: 1963

Infeccién de los pulmones, a menudo acompafiada de inflamacién. Introducido el afio 1963
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Pneumonia, Ventilator-Associated: Serious inflammation of the lung in patients who required the use
of pulmonary ventilator. It is usually caused by cross bacterial infections in hospitals. (NOSOCOMIAL
INFECTIONS).Year introduced: 2007

Inflamacién grave del pulmdén en pacientes que requirieron el uso de ventilacién pulmonar. Por lo
general, es causada por infecciones bacterianas cruzadas en hospitales (INFECCIONES
NOSOCOMIALES). Introducido el afio: 2007

Palabras clave o DeCs: Enfermeria, cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos, neumonia
asociada a ventilacién mecanica, ventilacion mecanica, atencidon de enfermeria, neumonia asociada
al ventilador, infecciones nosocomiales, neumonia, neumonia nosocomial

Operadores boléanos: AND

MEDLINE a través de PUBMED:

("Nursing Care"[Mesh]) AND "Pneumonia, Ventilator-Associated"[Mesh].

Nursing care AND Pneumonia AND Ventilator-Associated

CUIDEN:

Palabras clave: Enfermeria, cuidados intensivos, neumonia asociada a ventilacion mecanica.
("Enfermeria”) AND (("Unidad Cuidados Intensivos") AND ("Neumonia asociada a ventilacion

mecdnica")).

SCIELO

Palabras clave: Enfermeria, neumonia asociada a ventilacién mecanica, atencion de enfermeria,
neumonia asociada al ventilador.

Enfermeria AND Neumonia asociada ventilacion mecdnica.

Infecciones nosocomiales AND unidades de cuidados intensivos.

Atencion de enfermeria AND neumonia asociada al ventilador.

CUIDATGE
Palabras clave: Enfermeria, neumonia

Enfermeria AND neumonia.

COCHRANE

Palabras clave: Ventilacion mecanica, neumonia nosocomial, neumonia, unidad de cuidados
intensivos.

Ventilacion mecdnica AND neumonia nosocomial.

Neumonia AND Unidad de cuidados intensivos.
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Nursing care AND Pneumonia AND Ventilator-Associated

ENFISPO
Palabras clave: neumonia, ventilacion mecanica.

Neumonia y ventilacion mecdnica.

CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

Nursing care AND Pneumonia AND Ventilator-Associated

Aspectos éticos:
No se consideran aspectos éticos a tener presentes ya que, al ser una revisién de la literatura no hay
contacto con pacientes y no se plantean problemas de este tipo. La informacion con la que se ha

trabajado ha sido tratada de forma fidedigna.

Instrumento de medida

Lectura de los articulos completos incluidos en el estudio.

Método de anlisis

Clasificacién de los estudios a partir de la realizacién y cumplimentacion de una tabla en

Microsoft Excel 2010 para analizar las variables cuantitativas y cualitativas descritas

5. Resultados

El ndmero de articulos encontrados en las diferentes bases de datos mediante las estrategias de
busqueda ha sido un total de 607. Cabe destacar que, por su importancia y relevancia se afiadid un
articulo identificado por otra fuente, mds concretamente por una busqueda secundaria. Durante la
fase de screening, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién, disminuyendo la muestra a 120.
Con la posterior eliminaciéon de los duplicados se redujo la poblacién a 75 articulos.

Tras la revisidon del titulo y del resumen, 30 fueron excluidos por no tratar el tema seleccionado. 45
articulos fueron seleccionados para ser evaluados en titulo / resumen. 8 articulos no fueron
seleccionados.

Posteriormente 37 articulos fueron evaluados mediante la lectura del texto completo, 3 fueron
excluidos, dejando finalmente una muestra de 34 articulos los cuales han sido incluidos en la

presente revision de la literatura tal y como refleja el diagrama de flujo. (Figura 1)
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BASES DE DATOS CONSULTADAS
(Medline, SciELO, Cochrane, Cuiden, Cuidatge, Enfispo, Cinhal)

Medline SciELO Cochrane Cuiden Cuidatge Enfispo Cinhal
451 15 60 4 7 16 54

= EmIITI |
= ==

I- =
o |
|- =

Figura 1. Diagrama de flujo
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Variables cuantitativas

Idioma

De forma cuantitativa tenemos como resultado de la revision de 34 articulos de los cuales 24 han
sido escritos en inglés y 10 en castellano. Respectivamente, suponen un 71% frente a un 29% del

total de la muestra. Tal y como se muestra en los graficos 2,3.

] Idioma
Idioma
m Inglés M Castellano

30

25

220
3]
C

= 15
=

= 10

5

Inglés Castellano
B [dioma 24 10
Grdfico 2. Numero de articulos por idioma Grdfico 3.

Ao de publicacién

Los afios de publicacion introducidos en el disefio del estudio comprenden desde el 2012 hasta la
actualidad (2018). De esta manera el 18% fueron publicados los dos primeros afios (2012-2013).
Entre los tres siguientes afios se publica el 67% de los articulos (2014-2016). Finalmente en 2017 se
realiza el 15%, mientras que en lo que ha transcurrido de 2018 no se ha publicado nada al respecto,
tal como se observa en el grafico 4.

Se observa como en los afios 2012 y 2013 hay un escaso nimero de publicaciones, mientras que en
el aflo 2014 hay un exponencial aumento de estas, llegando a los 10 articulos. Este repunte cae en
2015 a los 4 articulos ese afio, para en 2016 volver a aumentar hasta los 9. En 2017 se producen 5
publicaciones, sim embargo, en lo que llevamos de 2018 no se ha publicado ningun articulo

relacionado con la NAVM. En el grafico 5 se observa esta evolucidon temporal.
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Grdfico 5. Evolucion del numero de publicaciones por afio

Lugar de publicacién

El resultado del lugar de publicacidn de los articulos es el siguiente: el 41% han sido publicados en
Europa. En Espafia se han publicado 12 articulos durante el periodo de tiempo estudiado. América,
con EE.UU y Canada tiene un 18% para el Norte, mientras que el sur, a cargo de Brasil y Cuba obtiene
un 12%. En el continente asiatico se publicaron el 26 % de los articulos. Por ultimo, Oceania se

obtiene como resultado el 3% de las publicaciones.

Variables cualitativas

Bases de datos

Si analizamos los resultados desde una vertiente mas cualitativa, la primera variable analizada son las
bases de datos consultadas y el numero de articulos incluidos en cada una de ellas, como se aprecia

en la Tabla 4.
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Base de datos Articulos

Medline 16
Cuiden 4
Cuidatge 1
Enfispo 1
Cochcrane 3
Scielo 5
Cinhal 3
Total 33

Tabla 4. Bases de datos donde se han realizado las busquedas y el nimero de articulos que se han

incluido en la revision.

Se afiadié un articulo de la SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA CRITICA Y UNIDADES
CORONARIAS (SEMICYUC), el estudio ENVIC HELICS de 2014 por su relevancia cientifica frente a las
infecciones nosocomiales con mayor mortalidad y morbilidad como la NAVM 2.

En Medline a través de Pubmed se incluyeron un total de 16 articulos, siendo el 49% del total de la
muestra incluida. La siguiente base de datos con mas articulos incluidos es Scielo con un total de 5,
pertenece a un 15% del total de la muestra. Cuiden se posiciona como la tercera base de datos
consultada con mas inclusion de articulos, siendo un total de 4, el 12% del total de la muestra.
Cochcrane y Cinhal contienen 3 articulos incluidos cada una, ocupando un 9% respectivamente del
total de la muestra. Por ultimo, Cuidatge y Enfispo son bases de datos de origen espafiol, cada una

aporta un articulo a la revisién, un 3% del total respectivamente, como se observa en el Grafico 6.

BASE DE DATOS
Enfispocuidatge
Cochcrane 30, 39,
9% p
Cinhal
9%
Medline
49%

Cuiden
12%

Scielo
15%

Grdfico 6. Resultados de las bases de datos en las que se ha realizado la bisqueda
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Tipo de estudio

La metodologia de los articulos incluidos es importante para saber cémo se han recogido los datos
que estos muestran. De esta forma, se ha dividido la variable en los diferentes tipos de estudios que
han sido incluidos en la presente revisidon de la literatura. Los articulos han sido clasificados en
descriptivos, analiticos, revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas, meta andlisis y planes de
cuidado. El 50% de los articulos son estudios analiticos frente al 32% que son del tipo descriptivo. Las
revisiones de la literatura y los planes de cuidado son el 6% respectivamente. Para concluir, las

revisiones sistematicas y meta andlisis ocupan el 3% del total de la muestra.

Intervenciones de enfermeria y medidas farmacolégicas

Se ha demostrado que con medidas profilacticas simples como la higiene de manos por parte de todo
el personal que estd en contacto con los pacientes criticos con VM, disminuye la tasa de NAVM. Otras
medidas preventivas encontradas en la bibliografia son medidas farmacoldgicas, la ATB sistémica y la
descontaminacion selectiva del tubo digestivo son medidas que el facultativo debe prescribir. Se ha
demostrado prospectivamente una menor mortalidad de pacientes con NAVM debidamente tratados

con antibidticos previos ¥

. El rol de la enfermeria en cada una de estas medidas es diferente, asi
pues, se han estudiado estas medidas preventivas de forma independiente.
Para la obtencidn de los resultados se han divido los articulos en bloques:
1. En primero lugar, los que analizan las intervenciones de enfermeria, medidas no
farmacoldgicas
2. En segundo lugar, las medidas farmacoldgicas en las que enfermeria juega un rol
colaborativo
3. Entercer lugar, los articulos que abordan ambas medidas
El 65% de los articulos incluidos en la revision analizan las intervenciones de enfermeria como
medidas de prevencion para la NAVM (22 articulos). Un 20% analizan intervenciones de enfermeria y

medidas farmacoldgicas (5 articulos), mientras que un 15% estudian las medidas farmacoldgicas. (7

articulos), como se puede observar en el grafico 7.
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Medidas preventivas

B intervenciones de
enfemeria

B Medidas
farmacologicas

Se incluyen las dos

Grdfico 7. Resultados de las medidas preventivas

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria juegan un papel clave para la prevencién de NAVM. La introduccién
de paquetes de medidas basadas en estas intervenciones ha mostrado un descenso de la incidencia
de esta infeccién nosocomial en las UCIs de los hospitales que las aplican de forma protocolizada **.
Higiene de manos: El lavado de manos es una medida sencilla para el control de las infecciones, su
implementacidn en los paquetes de medidas preventivas no farmacolégicas muestra una

(8 En diferentes estudios donde se analizé el

disminucién de las tasas globales de sepsis
cumplimiento de esta medida por parte del personal de enfermeria mostré resultados cercanos al
91% en tasas de cumplimiento. Estos resultados subrayan la importancia en la educacién del
personal en medidas preventivas como el lavado higiénico de manos 7.

Esta intervencidn enfermera es analizada en 10 articulos, supone un 37,03 % del total de las 27
publicaciones incluidas.

Higiene oral con clorhexidina 0,12-2%: La higiene oral con clorhexidina es una medida preventiva
importante para los pacientes asistidos con ventilacién mecanica. La limpieza bucal clorhexidina al
0,12-2% se asocia a una reduccion del 40% en las probabilidades de desarrollar NAVM. Sin embargo
no hay evidencia que esta intervencion reduzca el tiempo la estancia en UCI 18 |3 importancia de
esta medida se evidencia en los resultados obtenidos, 17 articulos analizan su efectividad, esto
supone un 62,96%.

Control de la presion del neumotaponamiento: En el estudio de Hamisshehkar et al. Demostré que
la incidencia de NAVM aumentd 2,5 veces cuando el manguito de presién del neumotaponamiento
del tubo endotraqueal estaba por debajo de 20 cm H20. La lesién de la mucosa traqueal es un efecto

secundario raro a presiones altas del neumotaponamiento, pero deben tenerse en cuenta en

pacientes con 10T y VM ™. M. del Cotillo Fuente y J. Valls Matarin aseguran que el control debe ser

18



cada 6 horas o al menos una vez por turno, en su estudio, el 20% de los neumotaponamientos
medidos cada 6 horas estaban por debajo de los 20 cm H20, mientras que los que se midieron cada 8
horas fueron del 33,7% (9 gj 33,3% de los articulos revisados enfocados a las intervenciones de
enfermeria incluyen esta medida.

Elevacion del cabecero de la cama >30°: Es una medida no farmacoldgica que se asocia a una menor
incidencia de NAVM en pacientes criticos. Sin embargo, existen contraindicaciones médicas como,
traumatismos, lesiones de columna o grandes cirugias tordcicas o abdominales. Para evaluar su
correcta aplicacién se recomienda contar con camas con medidores posicionales 20 'E| 77,7% de los
articulos analiza su intervencidn.

Aspiracion de secreciones endotraqueales mediante técnica estéril: Las secreciones acumuladas en
el tubo endotraqueal y la aspiracidon de las mismas de forma no estéril es una de las principales
causas de NAVM (y;). La aspiracién endotraqueal es la introduccién de una sonda por la via aérea del
paciente con el fin de extraer las secreciones acumuladas (22) E| 40,74% de los articulos revisados con
medidas no farmacolégicas como variable analizan esta intervencion.

Frecuencia del cambio de tubuladuras: E| 14,81 %, pocos articulos han tenido en cuenta esta
variable. Estos dispositivos no deben cambiarse de forma rutinaria, pero en caso de necesitar un
cambio, este no debe ser en un periodo inferior a las 48 horas (23)

Aspiracion orofaringea: Es una medida preventiva que va muy relacionada con la higiene oral con

clorhexidina, como item independiente solo ha estado presente en el 11.11% de los articulos.

Medidas farmacolégicas

Descontaminacion selectiva del tubo digestivo: Es una medida farmacolégica profilactica que tiene
como objetivo reducir las NAVM mediante la erradicacion de patégenos alojados en el tubo digestivo
del paciente. Existe una fuerte evidencia que esta medida reduce de forma significativa las

h ¥ El resultado es de un

infecciones respiratorias de vias bajas en pacientes con VM superior a 48
41,66% del total de articulos que analizan las medidas farmacoldgicas por si solas o en conjunto con
las no farmacoldgicas.

Antibioterapia sistémica: La NAVM es el mayor riesgo al que se enfrentan los pacientes ventilados
mecdanicamente, por ello, como terapia profilactica se aplican antibiéticos de accién sistémica como

(25)

la cefuroxima o amoxicilina clavulanico . El resultado es del 58,33 del total de los articulos que

estudian las medidas farmacoldgicas por si solas o en conjunto con las no farmacoldgicas.
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6. Discusion

La Dra. Ledys Perez Morales et al. Define la neumonia asociada a la ventilacién mecdnica como una
complicacidn frecuente que aparece en los pacientes ingresados en las UCI entre un 9 y 27%,
sometidos mds de 48 horas a esta terapia’ 25 Con esta definicion coinciden los autores M. Parisi et
al., ademas seiialan que las tasas de casos varian desde los 1 a 4 por cada 1000 dias de VM en paises
industrializados, pero en el caso de los que estan en vias de desarrollo pueden alcanzar hasta los 13
casos por cada 1000 dias de VM ).

En cuanto a las enfermedades concomitantes, Hadi Darvishi et al. Subraya que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 son mds susceptibles de contraer cualquier tipo de infeccién. En su estudio
evidencia que la ventilacion mecdnica en este tipo de individuos es un factor de riesgo para
desarrollar una neumonia, concluye sugiriendo una mayor atencién en la prevencién para esta
poblacion ). Siguiendo esta linea argumental, D. Harmayanti et al. Concluye que los pacientes
inmunodeprimidos por trastornos o enfermedades autoinmunes son mas susceptibles a desarrollar
neumonia cuando son sometidos a ventilacién mecénica %

La causa mas probable de infeccidn respiratoria asociada a la ventilacidn mecanica es la aspiracion de
las secreciones que se concentran en la zona subglética y endotraqueal, los patégenos pasan a vias
respiratorias bajas cuando la presiéon del neumotaponamiento no esta a un nivel dptimo y colonizan
el parénquima pulmonar. Segun estas consideraciones, el factor de riesgo mas importante y
determinante para la NAVM es la propia intubacion .

Se han creado diferentes paquetes de medidas con el objetivo de reducir la NAVM, como afirma K.
Mansor Marzida and kwan Hoong se ha demostrado bajo la evidencia cientifica que funcionan y su
aplicacion reduce la infeccidon nosocomial, el nimero de dias de ingreso asi como el gasto econémico
BO- j Rello et al estudié un paquete de medidas preventivas o care bundles, entre las cuales
encontramos el hecho de no cambiar las tubuladuras de forma rutinaria a menos que se indique
clinicamente, la higiene estricta de manos, higiene oral con clorhexidina y el control de la presién del
neumotaponamiento. Concluyd que, aun con bajos niveles de cumplimiento por parte de los
profesionales, se consiguidé un gran beneficio 51 La elevacién del cabecero de la cama por encima de
los 302 es una recomendacion generalizada para la prevencidon de la NAVM. L. Marti-Hereu y A.
Arreciado concluyen que, a pesar de que es una medida preventiva facil de aplicar, econémica y
medible su cumplimiento es bajo. Factores predisponentes a este bajo cumplimiento eran, en gran
medida por el estado hemodindmico alterado del paciente o por recomendacién clinica. 2. En
Espafia, la SEMICYUC en colaboracion de la SEEIUC elabord un documento denominado indicadores
de calidad donde marca el estandar deseado debia ser del 97%, por el contrario la American

association critical-care nurses en practice alert: ventilator associated pneumonia alertaba de que si
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el cumplimiento de la elevacidn del cabezal es inferior al 90% se deben desarrollar planes de mejora.
(32).

Como se ha mencionado anteriormente, las presiones inadecuadas del neumotaponamiento pueden
provocar micro aspiraciones de secreciones con patdgenos, cuando estas son por debajo de 20 cm
H20, o bien lesiones en la mucosa subgldtica cuando esta por encima de 30 cm de H20. En este
sentido T. Garcia Araguas et al midieron el nivel de conocimiento y cumplimiento acerca esta
medida. Detectaron dos aspectos de mejora, por un lado los globos del neumo, con mucha
frecuencia se hallaban al limite inferior de presidon por fuga de aire en la llave de tres pasos
conectada al mandmetro. El otro aspecto era la hiperinflacién del globo cuando el paciente volvia a la
unidad después de una prueba diagnéstica o de quiréfano 2.

K. Mansor Marzida and kwan Hoong especifica que es crucial que el personal de enfermeria sea
formado en las buenas practicas clinicas y en el cumplimiento de los care bundles ©° Debido al
contacto constante y de la realizacidn de la mayoria de procedimientos, asi como de alertar de estas
buenas practicas a otras personas que pueden estar en contacto con el paciente, como
fisioterapeutas o estudiantes. M. Yazdani et al. se posiciona a favor de la enfermeria como personal
clave en la prevencion de NAVM®©?,

En cuanto a las medidas farmacoldgicas, la SEMICYUC en colaboracidn con la SEEIUC y el ministerio
de sanidad del gobierno de Espafia, en su proyecto de “neumonia zero” otorga un nivel alto de
evidencia y de recomendacidn a la descontaminacidn selectiva del tubo digestivo y la administracidn

de ATB sistémica *>*® .Medidas que también recomiendan Marshall et al, M. Villamén y L. Pérez et al

(3,24,25).

7. Conclusiones

Tras la revision de la literatura podemos afirmar que las intervenciones donde el personal de
enfermeria desarrolla un rol auténomo han demostrado disminuir la incidencia de NAVM. Por ello se
han desarrollado programas de formacion a los profesionales asi como estudios de andlisis de

cumplimiento basados en paquetes de medidas no farmacoldgicas.

1. Lasintervenciones de enfermeria que mejoran la prevencion de NAVM son:
El lavado de manos higiénico, limpieza oral con clorhexidina, la aspiracion tanto orofaringea
como la aspiracidon de secreciones endotraqueales mediante técnica estéril, elevaciéon del
cabecero en unos 30-452, mantenimiento de la presidon del neumotaponamiento entre 20-30
cmH20

2. Las medidas farmacologias preventivas recomendadas son la descontaminacion selectiva del

tubo digestivo y la administracion de antibidticos sistémicos durante el proceso de

21



intubacién en pacientes con disminucidn de nivel de consciencia. Sin embargo, son pocos los
estudios que analizan estas dos medidas de forma independiente.

3. Después de la realizacion de nuestro trabajo final de grado hemos podido observar que hay
una mayor concienciaciéon sobre la gravedad y el pensamiento de mejora respecto a la

NAVM, siendo en Europa donde hemos podido encontrar mas articulos.

Para finalizar queremos recalcar de nuevo la gran responsabilidad del personal de enfermeria con los
pacientes, es su labor garantizar el confort a través de sus intervenciones para garantizar el bienestar
y seguridad del paciente con acciones tan simples e importantes como una correcta higiene de

manos o la elevacion del cabecero en 30-452,

8. Implicacidn a la practica

La neumonia nosocomial supone un grave problema ademas de contar con una gran prevalencia
entre los pacientes intrahospitalarios a causa de otra patologia primaria. Por ello todos los
profesionales sanitarios estamos obligados a realizar medidas y actuaciones que prevengan y

mejoren la salud de los pacientes.

Los profesionales de enfermeria se centran en realizar cuidados mds especificos en estos pacientes
gue ya cuentan con una patologia grave de base, que ya estadn ingresados en unidades de cuidados
intensivos, y que con acciones sencillas como un lavado de manos o elevar el cabecero de la cama
por encima de 302 se logra rebajar la morbimortalidad y los dias de ingreso. En especial los
profesionales de enfermeria tienen una mayor responsabilidad de promover estas medidas, pues es
el profesional que esta en contacto permanente con los pacientes. De igual modo, desempefia un rol
colaborativo con el personal médico mediante la administracién de los farmacos profilacticos en

contra la NAMV.

La creacion de paquetes de medidas preventivas con un enfoque multidisciplinar a todo el personal
que este en contacto con pacientes ventilados mecanicamente, como se realiza en otros paises,
podria suponer una rebaja considerable en el gasto econdmico relacionado a la neumonia

nosocomial.

Para finalizar, creemos que seria de gran interés conocer si en otras unidades asistenciales como
urgencias o incluso en servicios de emergencias, estas medidas de prevencion estan presentes en el
momento de ventilar mecanicamente a un enfermo, pues, en numerosas ocasiones es alli donde se

realiza la intubacion.
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9. Cronograma

enero 2018 1 febrero 2018 2
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2 3 4 5 6 7 29 | 30 31 il 2 3 4
8 9 10 | 11 | 12| 13 | 14 5 6 7/ 8 9 107 | N
15 | 16 | 17 ” 19| 20 | 21 13 | 14 16 | 17 | 18
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12. Anexos

Anexo. 1 Lavado de manos higiénico Anexo. 2: Lavado de manos antiséptico para técnica estéril

LAVADO DE MANOS HIGIENICO

d

B R R

Anexo 3. Lavado de manos con soluciones hidroalcohdlicas

Frotar mufiecas y
palma con palma.

Dorso de los dedos Friccionar por rota- Con rotaciones, fric-

contra palma opues- cién el pulgar iz- cionar las yemas de
Palma de mano dere- Palma con palma ta, con los dedos en-  quierdo dentro dela  los dedos unidos so-
cha con dorso de ma- con los dedos entre- trelazados. palma derecha y vi- bre la palma de la
no izquierda y vice- lazados. ceversa. mano contraria y vi-
versa. ceversa.

Anexo 4. Analisis de los articulos

Articulo 1

Autor/es M. del Clotilla Fuente, J. Valls Matarin

Titulo Analisis del cumplimiento de 2 medidas para prevenir la NAVM. Elevacidn
del cabecero de la cama y control del neumotaponamiento

Revista Enfermeria Base de datos | CUIDEN
intensiva

Ao publicacion | 2014 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo Cuantificar las horas de elevacién del cabecero > a 302 en pacientes con
VM y determinar el cumplimiento de medicién del neumotaponamiento
cada 6 horas.

Disefio de Estudio descriptivo longitudinal

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacion del cabecero >309, control del neumotaponamiento 20-30 cm
H20

Medidas
farmacoldgicas

No menciona
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Articulo 2

Autor/es L. Marti- Hereu, A. Arreliada Marafién

Titulo Tiempo de elevacidon del cabezal de la cama del paciente con VM y
factores relacionados.

Revista Enfermeria Base de datos | CUIDEN
intensiva

Afio publicacién | 2017 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo Identificar el tiempo de elevacién de la cabecera de la cama en paciente
sometido a VM vy los factores relacionados con dicha elevacién en UCI

Disefio de Estudio descriptivo y transversal

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacién del cabezal >30 ¢

Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 3

Autor/es T. Garcia Araguas, I. Ingoyen Aristroyena, C. Oyazun, B. Bezhén Mendez, J.
Barada Hidalgo

Titulo Evaluacion de un programa de prevencion de NAVM

Revista Enfermeria Base de datos | CUIDEN
intensiva

Ao publicacion | 2012 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo Evaluacion del programa de prevencion de NAVM, cumplimiento de
paguetes de medidas, andlisis de resultados

Disefo de Estudio analitico observacional

estudio

Intervenciones
enfermeras

Higiene oral con Clorexidina 0,12-2%, elevacidon del cabecero > 302, control
de presidn del neumotaponamiento 20-30 cm H20

Medidas
farmacolégicas

no menciona

Articulo 4

Autor/es Riviera Gonzalez de Eins, A.M; Romero de la osa Perdigones, V.; Gonzalez
Caso JM, Cornejo Romero. D

Titulo Cuidados de enfermeria sometidos a ventilacion mecanica

Revista Hygia Base de datos | CUIDATGE
enfermeria

Ao publicacion | 2014 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo

Establecer una serie de cuidados generales y especificos en pacientes
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sometidos a ventilacion mecanica

Disefio de
estudio

Plan de cuidados en pacientes sometidos a ventilacién mecanica

Intervenciones

Lavado higiénico de manos, elevacidn del cabecero de la cama > 309,

enfermeras comprobacidn de la presion del neumotaponamiento (20-30 cm
H20)aspiracién de secreciones endotraqueales de forma estéril, higiene
oral con clorhexidina 0,12-2%

Medidas No menciona

farmacoldgicas

Articulo 5

Autor/es Armando Figueroa, Silvia Caima, Juliana Pedrosa Korinfsky, Celiao Coelho,
Rodrigo Nenato Coleho Menales, Gittanho Fadjo de Oliveira Nunes,
Rolessandre Moreira da Silva

Titulo Nursing in ventilatory assistance: Analysis of endotracheal aspiration in the
intensive care unit

Revista Journal of Base de datos | Medline
nursing

Ao publicacion | 2013 Pais Brasil Idioma Ingles

Objetivo Analizar el comportamiento del personal de enfermeria ante pacientes con
necesidad de aspiracién de secreciones endotraqueales en una UCI

Disefio de Estudio observacional descriptivo con enfoque cuantitativo

estudio

Intervenciones
enfermeras

Aspiracidn de secreciones endotraqueales de forma estéril , elevacion del
cabecero de la cama >302

Medidas
farmacoldgicas

no menciona

Articulo 6

Autor/es R.Jam, O, Hernandez, J. Mesquida, C. Turegano, E. Camilo, R. Pedragosa,
V. Gomez, L. Marti, P. Delgado

Titulo Carga de trabajo y cumplimiento por parte de los enfermeros de las
medidas no farmacoldgicas para la prevencién de la neumonia asociada a
la ventilacién mecanica. Estudio piloto.

Revista Enfermeria Base de datos | CUIDEN
intensiva

Ao publicacion | 2017 Pais Espafia Idioma ‘ Castellano

Objetivo

Analizar si el cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas para la
prevencion dela neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAV) se
asocia a la carga de trabajo de las enfermeras.
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Disefio de
estudio

Estudio analitico observacional prospectivo

Intervenciones

Lavado higiénico de manos, aspiracion de secreciones endotraqueales de

enfermeras forma estéril, higiene bucal con clorhexidina 0,12-2%, elevacién del
cabecero de la cama >30 ¢, control de la presién del neumotaponamiento
20-30 cm H20

Medidas no menciona

farmacoldgicas

Articulo 7

Autor/es Juan Ignacio Torres Gonzalez, Enrique Pacheco del Cerro

Titulo Plan de cuidados para la prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica

Revista Reduca Base de datos | scielo

Ao publicacion | 2012 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo Realizar un plan de cuidado individualizado a un paciente sometido a
ventilacién mecdnica

Disefo de Plan de cuidado

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacidn del cabecero de la cama > 309, higiene oral con clorhexidina
0,12-2%

Medidas
farmacoldgicas

no menciona

Articulo 8

Autor/es I.Pujante- Palezdn, J.J Rodrigez- Méndejar, D. Armero Barranco, P. Saez-
Perales

Titulo Prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica, comparacién de
conocimientos entre unidades de criticos.

Revista Enfermeria Base de datos | Enfispo
intensiva

Ao publicacion | 2015 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo Determinar el grado de conocimiento de las guias de prevencion de la
NAVM de los profesionales de enfermeria en las UCI de tres hospitales de
nivel asistencial Il y Ill, relacion del grado de conocimiento con los afios
trabajados en UCI

Disefo de Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y multicéntrico

estudio

Intervenciones
enfermeras

Frecuencia del cambio de tubuladuras, aspiracién de secreciones
endotragueales mediante forma estéril, elevacion del cabecero de la cama
>302-
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Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 9

Autor/es Kluczynik Vieira, Caroline Eveline Nascimiento de Andrade, Paulo Stefano
Enders, Bertha Cruz, Coura Alexsandra Silva, Dutra Michelinne Oliveira
Machado

Titulo Acciones de enfermeria para la prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacidon mecanica: revision sistematica

Revista Enfermeria Base de datos | Scielo
Global

Ao publicacion | 2014 Pais Brasil Idioma Castellano

Objetivo Identificar acciones de enfermeria implementados en la prevencién de la
neumonia asociada a ventilacién mecanica en pacientes intubados en UCI

Disefio de Revisidn sistematica en bases de datos Medline, BUS, Scielo

estudio

Intervenciones

Elevacidn del cabecero de la cama >309, higiene oral con clorhexidina

enfermeras 0,12%-2%, aspiracién de secreciones endotraqueales de forma estéril,
lavado higiénico de manos
Medidas No menciona

farmacoldgicas

Articulo 10

Autor/es Sociedad espafiola de enfermeria intensiva y unidades coronarias (SEEIUC)
semicyiuc, ministerio de sanidad politica social e igualdad.

Titulo Prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecénica

Revista Informe Base de datos | Busqueda secundaria
ENVIN

Ao publicacion | 2014 Pais Espafia Idioma Castellano

Objetivo Disminuir la tasa media estatal de la NAV a menos de 9 casos por 1000
dias de VM

Disefio de Estudio descriptivo

estudio

Intervenciones

Aspiracién de secreciones endotraqueales de forma estéril, higiene de

enfermeras manos, control de la presién del neumotaponamiento 20-30 cm H20,
higiene bucal con clorhexidina 0,12-2%, frecuencia de cambios de
tubuladuras

Medidas Descontaminacion selectiva del tubo digestivo, ATB sistémica en pacientes

farmacoldgicas

con disminucion del nivel de consciencia.
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Articulo 11

Autor/es Lee R. Cutter, Paula Slumon

Titulo Reducing ventilator associated pneumonia in adult patients through high
standards of oral case: A historial control study

Revista Intensive oral | Base de datos | Medline
critical care
nursing

Afio publicacién | 2014 Pais United Idioma Inglés

kingdom

Objetivo Implementar y evaluar las medidas de la higiene oral, higiene oral con
clorhexidina, aspiracidn de secreciones orofaringeas sobre la incidencia de
la NAVM. Prevencién y fundamento.

Disefio de Estudio observacional descriptivo de control histdrico de 1087 pacientes

estudio con VM durante 48h en una UCI

Intervenciones
enfermeras

Higiene oral con clorhexidina 0,12-2%, aspiracién de secreciones
orofaringeas

Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 12
Autor/es Marshall AD, Weisbradt L, Rose L, Duncan E, Prior M, Todd L, Wells E,
Seppeltt I, Cuthberson B, Francis J.
Titulo Implementing selective digestive tract descontamination in the intensive
care unit, a qualitative analysis of nurse , identified considerations
Revista Heart and Base de datos | medline
lung, the
journal of
acute and
critical care
Ao publicacion | 2014 Pais Australia | Idioma Inglés

Objetivo Describir los factores que las enfermeras de cuidados intensivos
identifican como importantes. Demostrar que la descontaminacion
selectiva del tubo digestivo es una estrategia en la prevencién de la NAVM.

Disefio de Analisis de datos cualitativos obtenidos de 20 entrevistas

estudio

Intervenciones
enfermeras

No menciona

Medidas
farmacoloégicas

Descontaminacion selectiva del tubo digestivo
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Articulo 13

Autor/es M. LLauradé Serra, M. Ulldemolins, R. Guell- Bard, B. Coloma- Gomez, X.
Alobart-Lorenzo, A. Lopez-Gil, M. Badi, A. Rodriguez, M.F. Jimenez-Herrera

Titulo Evaluation of head of bed elevation compliance in critically ill patients
under mechanichal ventilation in a polyvalent intensive care unit

Revista Medicina Base de datos | medline
intensiva

Ao publicacion | 2014 Pais Espana Idioma Inglés

Objetivo Evaluar el cumplimiento de la elevacion del cabecero de la cama en
pacientes atendidos con ventilacién mecanica, durante distintos periodos
de tiempo con el fin de identificar los diferentes factores que puedan
influir y comparar el cumplimiento sobre la NAVM

Disefio de Estudio observacional analitico prospectivo en una uci polivalente

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacidn del cabecero de la cama >30¢

Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 14

Autor/es Ana Natesia Rodrigues, Luciana Vladia e Coulhedo Frogosa, Francisco de
Mela Besero, Islane Costa Romas

Titulo Determining impacts and factors in ventilator-associated pneumonia
bundle

Revista Reben Base de datos | Scielo

Ao publicacion | 2016 Pais Brasil Idioma Inglés

Objetivo Evaluar los impactos y factores determinantes en el cumplimiento del
paguete de medidas

Disefo de estudio descriptivo retrospectivo longitudinal

estudio

Intervenciones
enfermeras

Higiene de manos, higiene oral con clorhexidina 0,12%-2%, elevacion del

cabecero de la cama >302

Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 15
Autor/es J. Rello, E. Alfonso, M. Ricart, B. Bollera, A. Rovira, J. Vallés, E. Diaz
Titulo A care bundle approach for prevention of ventilator- associated
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Revista Infectous Base de datos | Cochrane
disease
Ao publicacion | 2013 Pais Espafia Idioma Inglés

Objetivo Registrar una reduccién de la estancia en la uci de 10 a 6 dias, y la duracién
de la VM de 8 a 4 dias mediante el cumplimiento de un paquete de
medidas

Disefo de Estudio analitico de cohortes colaborativa multicéntrico

estudio

Intervenciones

Lavado higienico de manos, higiene oral con clorhexidina 0,12-2%, control

enfermeras del neumotaponamiento 20-30 cm H20, frecuencia de cambio de
tubuladuras
Medidas no menciona

farmacoldgicas

Articulo 16

Autor/es Villamoén Nevot, Maria José

Titulo Evaluacién del cumplimiento de un protocolo de prevencion de NAVM en
una uci polivalente

Revista Enfermeria Base de datos | Scielo
global

Aiio publicacion | 2015 Pais Espaia Idioma Castellano

Objetivo 1. Analizar el cumplimiento del protocolo mediante el registro del
80% de los cuidados de enfermeria.
2. Describir la evaluacion de la densidad de incidencia de la NAVM
durante el periodo del estudio.
Diseifo de Estudio descriptivo retrospectivo
estudio

Intervenciones

lavado higiénico de manos, elevacion del cabecero de cama > 309, control

enfermeras de la presion del neumotaponamiento 20-30 cmH20, aspiracién de
secreciones orofaringeas, higiene oral con clorhexidina 0,12-2%
Medidas Descontaminacion selectiva del tubo digestivo, ATB sistémica en pacientes

farmacoloégicas

con disminucion del nivel de consciencia.

Articulo 17

Autor/es Zhang Z, Hou Y, Zhang J, Wang B, Zhang J, Yang A et al.

Titulo Comparison of the effect of oral care with four different antiseptics to
prevent ventilator-associated pneumonia in adults: protocol for a network
meta-analysis.

Revista System Base de datos | Medline
review
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Ao publicaciéon

2017 Pais China Idioma Ingles

Objetivo Evaluar la eficacia de diferentes antisépticos para prevenir la neumonia
asociada al ventilador.

Disefio de Meta analisis

estudio

Intervenciones
enfermeras

Higiene oral con clorhexidina 0,12-2%

Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 18

Autor/es Hamishehkar H, Vahidinezhad M, Mashayekhi SO, Asgharian P,
Hassankhani H, Mahmoodpoor A.

Titulo Education alone is not enough in ventilator associated pneumonia care
bundle compliance.

Revista Journal Rest Base de datos | Cinhal
Pharmacy
Practise

Ao publicacion | 2014 Pais Irdn Idioma Ingles

Objetivo Evaluar la tasa de cumplimiento del paquete de atencion y el efecto de la
educacion en el personal de Enfermeria en las tasas de prevencion de la
neumonia asociada a ventilacién mecanica.

Disefio de Estudio cualitativo analitico observacional

estudio

Intervenciones

Lavado higiénico de manos, higiene oral con clorhexidina 0.12-2%,

enfermeras aspiracion de secreciones endotraqueales mediante forma estéril,
elevacién del cabecero de la cama > 309, control de presién del
neumotaponamiendo ( 20-30 cm H20)

Medidas No menciona

farmacoldgicas

Articulo 19

Autor/es Dharmayanti A, Astrawinata

Titulo Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) in a Patient with Guillain-Barre
Syndrome

Revista Acta medical | Base de datos | Medline
indonesia

Ao publicacion | 2017 Pais Indonesia | Idioma Inglés

Objetivo

Conocer el grado de incidencia de la neumonia asociada a ventilacién
mecanica en sujetos afectados por el Sindrome de Guillain Barre
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Disefio de
estudio

Estudio analitico caso clinico

Intervenciones
enfermeras

Aspiracién de secreciones endotraqueales mediante técnica estéril,
elevacion del cabecero de la cama >302

Medidas
farmacoldgicas

ATB sistémica

Articulo 20

Autor/es Pérez L, Barletta J, Quintana H, Reyes |, Otero N (2012)

Titulo Clinical, Epidemiological and Microbiological Study of Patients Admitted to
Intensive Care Units with Mechanical Ventilation Related Pneumonia

Revista Medisur Base de datos | Scielo

Ao publicacion | 2012 Pais Cuba Idioma Inglés

Objetivo Caracterizar clinica, epidemiolégica y microbioldgicamente a pacientes
con neumonia asociada al ventilador en las salas de cuidados intensivos.

Diseino de Estudio descriptivo observacional

estudio

Intervenciones
enfermeras

No menciona

Medidas
farmacoldgicas

ATB sistémica

Articulo 21

Autor/es Beatty JA, Majumdar SR, Tyrrell GJ, Marrie TJ, Eurich DT. (2016)

Titulo Prognostic factors associated with mortality and major in-hospital
complications in patients with bacteremic pneumococcal pneumonia:
Population-based study.

Revista Medicine Base de datos | Medline

Ao publicacion | 2016 Pais Canada Idioma Inglés

Objetivo Identificar los factores prondsticos asociados con la mortalidad y las
principales complicaciones hospitalarias en la neumonia neumocdcica
bacteriémica.

Disefo de Estudio descriptivo

estudio

Intervenciones
enfermeras

No menciona

Medidas
farmacoloégicas

ATB sistémica
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Articulo 22

Autor/es Mogyordédi B, Dunai E, Gal J, lvanyi Z.

Titulo Ventilator-associated pneumonia and the importance of education of ICU
nurses on prevention - Preliminary results.

Revista Interview Base de datos | Medline
medical
application

Ao publicacion | 2016 Pais Hungria Idioma Inglés

Objetivo Comprobar la incidencia que el desencadenante de neumonia asociada a
la ventilacién mecanica tiene en la recuperacién de los pacientes.

Disefio de Estudio analitico observacional prospectivo

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacion del cabecero de la cama > 309, Higiene de manos, aspiracion de
secreciones endotraqueales mediante técnica estéril

Medidas
farmacoldgicas

No menciona

Articulo 23

Autor/es Shahabi M, Yousefi H, Yazdannik AR, Alikiaii B.

Titulo The effect of daily sedation interruption protocol on early incidence of
ventilator-associated pneumonia among patients hospitalized in critical
care units receiving mechanical ventilation.

Revista Iran Journal Base de datos | Medline
Nurse
Midwifery
Rest

Ao publicacion | 2016 Pais Irdn ‘ Idioma ‘ Inglés

Objetivo Evaluar el efecto del protocolo de sedacién sobre la incidencia de VAP en
pacientes ventilados mecdnicamente

Disefio de Estudio analitico observacional prospectivo

estudio

Intervenciones Elevacion del cabecero de la cama >302

enfermeras

Medidas No menciona

farmacoloégicas

Articulo 24

Autor/es Darvishii H, Alipour A, Emami A, Firouzian A, Mahmudi G, Omrani M.

Titulo Is type 2 diabetes mellitus in mechanically ventilated adult trauma patients
potentially related to the occurrence of ventilator-associated pneumonia?

Revista Journal Rest Base de datos | Medline

Medical
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Science

Ao publicacién | 2016 Pais Iran | Idioma | Inglés

Objetivo Determinar el riesgo de NAVM para pacientes traumatizados con
ventilacién mecanica diabéticos y no diabéticos.

Disefio de Estudio analitico observacional prospectivo

estudio

Intervenciones Elevacidn del cabecero de la cama > 302

enfermeras

Medidas ATB sistémica

farmacoldgicas

Articulo 25

Autor/es Safdari R, Yazdannik A, Abbasi S.

Titulo Effect of intermittent subglottic secretion drainage on ventilator-
associated pneumonia: A clinical trial.

Revista Journal Nurse | Base de datos | Pubmed
Midwifery
Rest

Aiio publicacién | 2014 Pais Iran ‘ Idioma ‘ Inglés

Objetivo Investigar el efecto de la maniobra de pausa inspiratoria para el drenaje de
secreciones subgldticas intermitentes (SSD) en la incidencia de NAVM en
pacientes que reciben ventilacion mecanica

Disefio de Estudio analitico cuantitativo aleatorio prospectivo

estudio

Intervenciones Frecuencia del cambio de tubuladuras, higiene oral con clorhexidina 0,12-

enfermeras 2%, aspiracidn orofaringea, elevacién del cabecero de la cama >309,
higiene de manos , mantenimiento de la presién de neumotaponamiento
(20-30 cm H20), aspiracién de secreciones endotraqueales mediante
técnica estéril

Medidas Descontaminacion selectiva del tubo digestivo

farmacoldgicas

Articulo 26

Autor/es Garg S, Jain S, Dawood FS, Jhung M, Pérez A, D'Mello T et al.

Titulo Pneumonia among adults hospitalized with laboratory-confirmed seasonal
influenza virus infection-United States, 2005-2008.

Revista BMC Infection | Base de datos | Medline
Disorder

Afio publicacién | 2015 Pais EEUU | Idioma | Inglés

Objetivo Definir los factores asociados con la neumonia en adultos hospitalizados
Disefio de Estudio analitico observacional prospectivo

estudio

Intervenciones No menciona

enfermeras

Medidas ATB sistémica
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| farmacolégicas

Articulo 27

Autor/es Hiroko Kiyoshi-Teo, Michael D. Cabana, Erika S. Froelicher and Mary A.
Blegen

Titulo Adherence to institution-specific ventilator-associated pneumonia
prevention guidelines.

Revista American Journal Base de datos | Cinhal
Critical Care

Ao publicacion | 2014 Pais E.E.U.U Idioma Ingles

Objetivo Identificar los factores que influyen en la adherencia a las guias para la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador

Disefio de Estudio observacional descriptivo y transversal.

estudio

Intervenciones

Higiene oral con clorhexidina 0.12-2%,elevacion del cabecero la cama

enfermeras >309

Medidas No menciona.

farmacoldgicas

Articulo 28

Autor/es Perivolioti, Athina Argyropoulou, Christina Routsi, Sotirios Tsiodras and
Serafeim Nanas Maria Parisi, Vasiliki Gerovasili, Stavros Dimopoulos,
Efstathia Kampisiouli, Christina Goga, Efstathia

Titulo Use of Ventilator Bundle and Staff Education to Decrease Ventilator-
Associated Pneumonia in Intensive Care Patients

Revista Crit Care Base de datos | Cinhal
Nurse

Ao publicacion | 2016 Pais E.E.U.U Idioma Ingles

Objetivo Evaluar la incidencia de ventilador asociados a la neumonia en una unidad
de cuidados intensivos multidisciplinarios y examinar los efectos de la
implementaciéon de paquetes de ventiladores y la educacién del personal
sobre su incidencia.

Disefio de Estudio analitico prospectivo.

estudio

Intervenciones
enfermeras

Aspiracién de secreciones endotraqueales mediante técnica estéril

Medidas
farmacolégicas

No menciona.
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Articulo 29

Autor/es Ramirez P, Lépez-Ferraz C, Gordon M, Gimeno A, Villarreal E, Ruiz J, et al.
(2016)

Titulo From starting mechanical ventilation to ventilator-associated pneumonia,
choosing the right moment to start antibiotic treatment.

Revista Critical Care Base de datos | Pubmed

Ao publicacion | 2016 Pais Espafia Idioma Ingles

Objetivo Describir el desarrollo de VAP proceso con la intencién de discriminar
entre esas neumonias con un comienzo claro y aquellas que son
diagnosticados después de un periodo de maduracion.

Disefio de Estudio analitico observacional prospectivo.

estudio

Intervenciones
enfermeras

No menciona.

Medidas
farmacoldgicas

ATB sistémica

Articulo 30

Autor/es Hua F, Xie H, Worthington H, Furness S, Zhang Q, Li C.

Titulo Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator-associated
pneumonia

Revista Oral Health Base de datos | Cochrane
Group

Ao publicacion | 2016 Pais Inglaterra ‘ Idioma ‘ Ingles

Objetivo Evaluar los efectos de la higiene bucal en la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecénica en pacientes que reciben ventilacion
mecanica en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Disefio de Revision bibliografica.

estudio

Intervenciones
enfermeras

Higiene oral con clorhexidina 0,12-2%

Medidas
farmacolégicas

No menciona.

Articulo 31
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Autor/es

Wang L, Li X, Yang Z, Tang X, Yuan Q, Deng L et al.

Titulo Semi-recumbent position versus supine position for the prevention of
ventilator-associated pneumonia in adults requiring mechanical ventilation.
Revista Acute Respiratory Base de datos | Cochrane
Infections Group
Ao publicacion | 2016 Pais Canada | Idioma ‘ Ingles

Objetivo Evaluar la efectividad y la seguridad de la posicidon semiincorporada versus la
posicidn supina para prevenir la neumonia asociada al respirador (NAR) en
adultos bajo asistencia respiratoria mecanica.

Disefo de Revisién bibliografica.

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacién del cabecero de la cama > 30 @

Medidas
farmacoldgicas

No menciona.

Articulo 32

Autor/es Subramanian P, Choy KL, Gobal SV, Mansor M, Ng KH.

Titulo Impact of education on ventilator-associated pneumonia in the intensive
care unit.

Revista Singapore Base de PubMed
Medical Journal. | datos

Ao publicaciéon

2013 Pais Malaysia ‘ Idioma Ingles

Objetivo Investigar los efectos de la educacidn dirigida por enfermeras sobre: el
cumplimiento de la asistencia respiratoria (VCB) entre las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos (UCI); y reduccidn en las tasas de VAP
después de la intervencion.

Disefio de Estudio analitico cuasi experimental.

estudio

Intervenciones
enfermeras

Elevacion del cabacero de la cama >30 9, higiene de manos, limpieza oral
con clorhexidina 0.12-2%

Medidas
farmacoldgicas

Descontaminacion selectiva del tubo digestivo

Articulo 33

Autor/es Kung SC, Lin WT, Tsai TC, Lin MH, Chang CH, Lai CC et al.

Titulo Epidemiologic characteristics and outcomes of major trauma patients
requiring prolonged mechanical ventilation.

Revista Medicine Base de datos | Medline

Afio publicacién | 2017 Pais Taiwan ‘ Idioma Inglés

Objetivo Describir el proceso de desarrollo de NAVM con la intencién de discriminar
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entre las neumonias con un comienzo claro y las que se diagnostican
después de un periodo de maduracion.

Disefio de Estudio analitico experimental
estudio

Intervenciones No menciona

enfermeras

Medidas ATB sistémica

farmacoldgicas

Articulo 34

Autor/es Yazdani M, Sabetian G, Ra'ofi S, Roudgari A, Feizi M.

Titulo A comparative study of teaching clinical guideline for prevention of
ventilator-associated pneumonia in two ways: face-to-face and workshop
training on the knowledge and practice of nurses in the intensive care unit

Revista Journal Base de datos | Medline
Advence
Education
Professional

Ao publicacién | 2015 Pais Iran | Idioma | Inglés

Objetivo Comparar el efecto de dos métodos de entrenamiento presencial y guias
clinicas de taller en la prevencién de VAP

Disefio de Estudio analitico experimental

estudio

Intervenciones Higiene de manos, mantenimiento de la presidn de neumotaponmiento

enfermeras 20-30m H20, elevacion del cabecero de la cama >309

Medidas No menciona

farmacoldgicas
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