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RESUMEN

Objetivo: Identificar acciones de enfermeria implementadas en la prevencion de la neumonia asociada
a ventilacidn mecanica en los pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Método: Revision sistemética en las bases: PubMed, BVS y Scielo utilizando los descriptores:
"Atencion de Enfermeria" y "Neumonia Asociada al Ventilador". La muestra constaba de 13 articulos.
La calidad interna se evalué mediante la clasificacion de Jadad.

Resultados: Los destaques fueron las acciones: elevacion de decubito de 30°; higiene oral; formacion
de las enfermeras; Protocolo Francés Destete de la Ventilacion Mecéanica dirigido a las enfermeras;
proporcion entre el nimero de enfermeras por turno, y evitar la reutilizacién de succion.
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Conclusioén: Los cuidados de enfermeria presentados deben ser utilizados en la prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ya que a través de los resultados de los articulos originales demostraron la eficacia de
dichas acciones.

RESUMO

Objetivo: Identificar as acdes de enfermagem implementadas na prevencdo da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica nos pacientes intubados em Unidade de Terapia Intensiva.

Método: Revisao sistematica nas bases: PubMed, BVS e SciELO, através dos descritores: "Nursing
Care” and "Pneumonia, Ventilator Associated”. A amostra foi composta por 13 artigos. A qualidade
interna foi avaliada pela classificacéo de Jadad.

Resultados: Destacaram-se as acOes: elevacdo do decubito superior a 30° higienizacdo oral;
capacitacdo dos enfermeiros; Protocolo Francés de Desmame de Ventilagdo Mecénica dirigido as
enfermeiras; dimensionamento de enfermeiros por plantdo; e evitar a reutilizagdo de equipamentos de
aspiragéo.

Concluséo: Os cuidados de enfermagem apresentados devem ser empregados na prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecénica nos pacientes intubados em Unidade de Terapia
Intensiva, uma vez que através dos artigos originais apresentados as referidas a¢cdes demonstraram
eficacia.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing actions implemented in the prevention of ventilator-associated
pneumonia in intubated and hospitalized patients in the Intensive Care Unit.

Method: systematic review of the databases: PubMed, VHL and Scielo using the keywords: "Nursing
Care" and "Pneumonia, Ventilator-Associated". The sample consisted of 13 articles. The internal quality
was assessed by Jadad classification.

Results: the highlights were the actions: elevation of decubitus than 30°; oral hygiene; training of
nurses; French Protocol Weaning of Mechanical Ventilation directed to nurses; nurses proportion per
shift; and avoiding the reuse of suctioning equipment.

Conclusion: nursing care provided must be used in the prevention of ventilator-associated pneumonia
in patients intubated in the Intensive Care Unit, as shown through original articles that demonstrated the
effectiveness of such actions.

INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (PAVM) es una infeccion nosocomial
gue ocurre en el parénquima pulmonar, se desarrolla 48 horas después del inicio de la
ventilacion mecanica (VM) y hasta 48 horas después de la extubacion. Puede ser
cla?li}‘icada como precoz, hasta el cuarto dia de intubacién, o tardia, tras el quinto
dia”.

Se sabe que la PAVM esta relacionada con el aumento de las tasas de morbi-
mortalidad, dias de ingreso y costos hospitalarios. La estimacion de los costos
imputables al paciente con PAVM en Europa es de aproximadamente €$16.000. E en
los Estados Unidos el aumento se sittia entre U$10.000 a U$40.000 por paciente ©.

Enfermeria Global



Se hace hincapié en que la prevencion a través de la higiene de las manos, el
mantenimiento de decubito elevado del paciente, la técnica adecuada de intubacién y
la aspiracion traqueal entre otras precauciones, son fundamentales para reducir esta
complicacion infecciosa .

Por lo tanto, las medidas de prevencidn son esenciales y deben aplicarse las
estrategias de control para la normalizacion de la atencion a los pacientes en riesgo.
Se considera que la profilaxis de la NAVM es debida en gran parte a la enfermeria, ya
gue en la unidad de estudio, el personal de enfermeria tiene la mayoria de los
procedimientos relacionados con la ventilacion mecéanica. Habiendo estudios
pertinentes con el objetivo de evaluar la practica de enfermeria en la prevencion de la
enfermedad en pacientes con condiciones de salud graves, como intubados e
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) .

En este contexto, ¢cuales son las medidas prevéntivas mas eficaces que deben tomar
los pacientes de enfermeria en la UCI y sometidos a intubacion? Con el fin de
responder a esta pregunta, este estudio tuvo como objetivo identificar las acciones de
enfermeria realizadas en la prevencion de la NAVM en pacientes hospitalizados en
las UCI.

METODO

Esta es una revision sistematica realizada en enero de 2014. Los datos presentados
provienen de los articulos publicados entre enero de 2001 y enero de 2014. La
busqueda de manuscritos se realizo a través de internet en PubMed, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y SciELO. Se utilizaron los Medical Subject Headings (MeSH):
"Nursing care”y “Pneumonia, ventilator-associated”, y sus términos correspondientes
en los Descriptores en Ciencias de la Salud Headings (DeCS). Los criterios de
inclusion fueron: ensayos clinicos en seres humanos, en lengua Inglesa, Espafiola o
Portuguesa, disponible en su totalidad, gratuitos, que abordasen acciones de
enfermeria para la prevencién de la NAVM en pacientes hospitalizados en la UCI y
sometidos a intubacion.

Después de la busqueda e identificacién de los articulos se procedi6 a la lectura de
los titulos y resumenes, seleccionandose aquellos que atendieron los limites
definidos. Al final de la seleccion, la muestra estuvo compuesta de trece articulos.

El proceso de recolecta y evaluacion fue realizado por dos revisores independientes y
ciegos. Para revisar los manuscritos se uso la escala de calidad de Jadad, que evalla
tres factores que influyen en la validez interna de un estudio: ¢ El estudio se describio
como aleatorio? ¢El estudio se describi6 como doble ciego? ¢Las pérdidas de
seguimiento han sido descritas y tomadas de los pacientes del estudio? Cada item
recibe un punto si la respuesta es "si". Ademas, un punto puede afadirse o restarse,
de acuerdo con la descripcion adecuada del procedimiento de asignacion o de
enmascaramiento. Un estudio es considerado de mala calidad interna si recibe dos
puntos 0 menos, siendo cinco la puntuacidon mas alta. Esta clasificacion analiza la
sensibilidad de los elementos seleccionados, pero no se usa para excluir los
estudios®.

Para el andlisis de datos, dos revisores leyeron de forma critica los articulos
seleccionados, extrayendo las unidades de interés para el estudio. Dichas unidades
se estandarizaron y agruparon de acuerdo a la similitud de las ideas centrales que se
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presentan: caracteristicas del articulo; ubicacion durante el estudio; caracteristicas de
la poblacion estudiada; disefio del estudio; objetivos; y resultados principales.

RESULTADOS

Después de la lectura de los titulos y los resumenes se identificaron 63 articulos en
las bases de datos de la BVS, Pubmed y SciELO. Fueron excluidos 48 estudios, de
estos: 23 mostraron diferente enfoque del objetivo buscado (acciones de enfermeria
para la prevencion de la NAVM en pacientes de UCI), 15 estaban dentro de la revision
de la literatura, y diez articulos no estaban disponibles, completos y on line. De los 15
articulos elegibles para el estudio, dos fueron excluidos debido a que estuvieron
presentes en dos bases de datos (PubMed y BVS), siendo seleccionados al final 13
articulos para su analisis.

La Tabla 1 muestra la calidad interna de los estudios incluidos en esta revision.
Siguiendo esta clasificacion ©, los estudios con mayor calidad interna fueron: Munro
et al.?, Prendergast et al. ©® de Gan et al. ”, una vez que han llegado a cuatro en la
escala de calidad de Jadad. Seguido por Wei et al.®), Khalifehzadeh et al., Lyerla et
al. 19 Metheny et al. “WTonnelier et al. @, que obtuvo puntuacién de tres.

Tabla 1- Calidad interna de los estudios incluidos, evaluada por la escala
de Jadad ©. Natal/Rio Grande do Norte, Brasil 2014.

Seleccién Doble ciego pérI(j_f(ljsas y Escalade
Estudios aleatoria * * exclusiones calidad de
- Jadad

\Weiet al. @ Si/IA NO 0 3
Khalifehzadeh et al. ©) Si/IA NO 0 3
Gongalves et al. ¥ Si/B NO 0 2
Lyerla et al. 1 B Si/A 0 3
Munro et al. @ , ; 53%

SI/A SI/TA (288/537) 4
Prendergastet al. © : : 34%

SI/A SI/A (26/76) 4
Bloos et al. ™% NO NO 0
Hugonnet et al.*> B si/c 0
Munro et al. *©) , 44%

SI/A B (29/66) 2
Metheny et al.®™ Si/A NO 0 3
Grap etal. (" , ; 76%

SI/A SI/TA (210/276) 4
Tonnelier et al.*? Si/A B 0 3
Sole et al. " 10%

NO NO 2.20) 1

*Respuesta Si = 1 punto; Respuesta NO = 0 puntos. **Pérdidas = cero vale 1 punto. A =
Descripcién adecuada (+1 punto); B = No descrita (0 puntos); C = Descripcion inadecuada
(-1 punto).
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La Tabla 2 presenta las principales caracteristicas de las pruebas de las acciones de
enfermeria en la prevencion de la NAVM en pacientes de UCI. De los 13 estudios
seleccionados, siete se realizaron en los Estados Unidos ¢ 10111617) ‘tres en Europa
@219 uno en China ®, uno en Brasil ® y uno en Iran ©. Las publicaciones se
concentraron en s revistas de enfermeria y cuidados intensivos. El disefio
predominante fue el transversal ?%8) aunque un estudio es longitudinal ). En
cuanto a los criterios de inclusion, so6lo un estudio seleccion6 nifios mayores de 10
afios y adultos™®, los demas sélo incluyeron a adultos y ancianos 6131516,

Tabla 2-Caracteristicas de los estudios de acciones de enfermeria para la prevencion

de NAVM en pacientes intubados ingresados en UCI. Natal/RN, Brasil 2014.

Referencias Afio Ubicacié Sujeto Eda Dibujo Objetivos
n N d
en
afio
S
Weietal. ® 2013 China 615 21- Transvers Comparar los métodos
92 al diferentes de enfermeria en la
limpieza de la cavidad nasal de
pacientes en ventilacion
mecanica.
Khalifehzadeh 2012  Brasil 35 39- Transvers Determinar la efectividad de la
etal. © 42 al estrategia educativa para
mejorar el rendimiento de
procedimientos preventivos de
neumonia asociada la
ventilacion mecénica.
Goncalves 2012 Iran 54  15- Transvers Analizar los efectos de una
etal. ¥ 65 al practica de la higiene oral sobre
la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica
en pacientes en UCI.
Lyerla et 2010 Estados 43  39- Transver Observar si el cambio en el
al.t% Unidos 96 sal angulo de decubito ayuda en la
prevencion de NAVM.
Munro etal. 2009 Estados 547 =218 Transver Evaluar cudl es el mejor método
@) Unidos sal para la descontaminacién en la
prevencion oral de NAVM.
Prendergast 2009 Estados 76 =18 Transver Se refieren a la calidad de la
etal. © Unidos sal higiene bucal de los pacientes
con incidencia de NAVM.
Bloosetal. 2009 Alemania 133 =210 Transver Evaluar si la formacion de
(14) antes sal enfermeras UCI contribuye a la
142 reduccion de las tasas de
depois NAVM.
Hugonnet et 2007 Suiza 2470 48- Transver Determinar si la baja proporcion
al. ¥ 75 sal enfermera/paciente aumenta el
riesgo de NAVM.
Munro etal. 2006 Estados 66  25- Transver Relacionar NAVM vy la calidad de
(16) Unidos 93 sal la higiene oral.
Metheny et 2006 Estados 360 18- Transver Describir la frecuencia de
al. ) Unidos 95 sal aspiracion orotraqueal y NAVM,

vinculandolas con la posicion de
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Grap et al.
@) P

al.

Sole et al.
(17)

Torglnz()elieret 2005 Francia

Unidos

2005 Estados 276 25- Longitudinal
Unidos 93
208 18- Transver
56 sal
2002 Estados 20 218 Transver

sal

decubito del paciente.

Relacionar la elevacion de
decubito e NAVM.

Determinar si el uso del
protocolo francés de destete de

la ventilacion mecanica, dirigido
a enfermeras, favorece la
prevencion de NAVM.

Identificar si la reutilizacion del
circuito de aspiracion y una
higiene oral estan asociados con
NAVM.

La metodologia utilizada en los articulos y los principales resultados se presentan en
la Tabla 3.EI criterio mas utilizado para el diagnéstico de NAVM fue la busqueda de

diagndstico médico a través de registro de paciente

realizacion de cultivo microbiano®*16-17),

2 12, 14 - 1
g @ 6 12 6)

, seguido de

Tabla 3- Metodologia y principales resultados de los estudios de enfermeria en la
prevencion de NAVM en pacientes intubados. Natal/RN, Brasil 2014.

Referencias

Metodologia

Resultados

Weiet al., 2012
(8)

Khalifehzadehe
tal., 2012 ©

Goncalves et

al., 2012 43

Lyerlaet al.,
2010 19

Munroet al.,
2009 @

3 grupos segun el APACHE

La diferencia fue

Aspiracién de la cavidad bucal y estadisticamente significativa. En
nasal. Aplicacion de solucién salina el grupo A, la incidencia de PAV

nasal. _ _
aerosol de solucién salina.

Limpieza y aplicacion de fue 36.76%,

grupo B fue de
30,24% y Grupo C fue 20,38%.

2 grupos: enfermeras no aleatorias: La intervencion fue eficaz para la

intervencién y

comparacioén. limpieza de la lengua el 51% (p =

Aplicacion de la estrategia educativa 0,043), instalacion del ventilador
para la prevenciébn de la PAV y 43% (p = 0.048) y la secuencia

posterior observacion

(checklist).

sistematica

2 grupos: de intervencién y control.

Practicas de higiene bucal

con

cepillado. Rutina de cuidado oral 2

veces al dia. La incidencia de PAV
_ _ mediante
infeccion  pulmonar

fue diagnosticada
puntuacion de
clinica.

Pacientes al azar segun alternancia
decubito.

en forma angular del

Evaluacion a través de la observacion

directa y entrevista.

4 grupos asignados al azar a la
higiene bucal: limpiar la clorhexidina

0.12%, cepillado, cepillo
clorhexidina y el grupo control.

+

correcta de higiene bronquial
succiéon 13% (p = 0.006).

La incidencia de neumonia
asociada a la  ventilacion
mecanica, no difirio
estadisticamente entre grupos de
intervencion (37%) vy control
(48,1%), p = 0.41

Cama con angulcidon electronica
ayuda en las pautas en la
adhesion a directrices. Decubito
en elevacion promueve la
prevencion de las enfermedades
respiratorias (p = 0.004).

Clorhexidina sin cepillado
disminuye los indices NAVM en
pacientes con neumonia en el
momento de la intubacion (p =
0.006).
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Prendergastet
al., 2009 ©

Blooset aI
2009 ¢

Hugonnetet al.,
2007 ¢

Munroet al.,
2006 @

Methenyet al.,
2006 ¢

Grapet al.,
2005 ¢

Tonnelleret al.,
2005 ¢

Sole et al.,
2002 47

A través de la guia de evaluacion de
la higiene Oral fue evaluada vy
comparada con la incidencia de
NAVM contenida en la tabla.

Los registros médicos de pacientes
recopilaron datos sobre: NAVM, dias
de intubacion y admisién, que se
compararon antes y después de la
formacion de enfermeras.

Dimension de enfermeros recogidos
en némina. El numero de pacientes y
el diagnostico de NAVM a través de
los registros.

La higiene oral se evalu6 mediante
observacion directa. El diagndstico
NAVM por registro. Colonizacion
microbiana de la orofaringe y la
traguea por cultivo después de 7 dias
de la intubacion.

La frecuencia de aspiracion y NAVM
fueron determinados por el cultivo de
la orofaringe y la traquea. Y la
posicion de decubito por
observaciondirecta.

Puntuaciéon clinica de la infeccion
pulmonar fue utilizada para el
diagnéstico de NAVM. La elevacion
del decubito fue verificada por
sistema electronico.

PFDVM dirigido a enfermeras se
comparé con el grupo control.
Duracion de la ventilacion, duracion
de la estancia en la UCI y NAVM se
obtuvieron del registro.

Se recolectaron muestras del cultivo
de la pared oral y equipos de succién
a las 24 y 48 horas después de la
intubacion.

> Dias intubacién peor higiene
bucal de los pacientes (p =
0.004). Peor higiene oral se ha
asociado con tasas de NAVM.

La  capacitacion profesional
mejor6 la adherencia a los
protocolos (p = 0,001), observada

a través de la disminucion de
intubacion (p = 0,017) vy
hospitalizacion en unidad de

cuidados intensivos (p = 0,04).

El aumento de enfermeras por
paciente se asocido al centro
NAVM (cociente de riesgos =
0.42).

Higiene bucal deficiente se ha
asociado con la presencia de
NAVM, debido al aumento de
colonizacion local por potenciales
patogenos (p = 0,01).

La frecuencia de NAVM vy
aspiracion fueron 31.3 y 88.9%,
respectivamente. El respaldo fue
30 < factor de riesgo de
aspiracion (p = 0.024) y neumonia
(0,018).

Elevacédo de decubito inferior a
30° estuvo relacionada con la
tasa elevada de NAVM (p=0,003).

La duraciéon de la ventilacion
mecanica (p = 0,02) y la duracién
de la estancia en la UCI (p = 0,02)
fueron menores entre los
pacientes sometidos al protocolo.

Después de 24 horas estaban
todos los patégenos en la cavidad
bucal y el 94% de equipos de
succion contiene los mismos
agentes patogenos.

PFDVM = protocolo francés del destete de la ventilacibn mecanica.

Con respecto a las acciones de enfermeria tomadas en la prevencion de la NAVM, se
observa que: tres estudios informaron de elevacion de decubito y de acuerdo con los

resultados obtenidos, la elevacion de la cama superior a 30° se debe utiliza

p (7. 10-11);

cuatro estudios evaluaron la higiene oral, concluyeron que el protocolo mas eficaz

para prevenir

la aparicion de

infecciones sistémicas,
farmacologica la mas eficaz comparada con solucion salin

siendo la clorhexidina
a @15169. n estudio

analizé la capacitacion de los enfermeros, sus resultados indicaron que esa estrategia
tuvo efecto positivo en el pronéstico del paciente ™, un estudio comparé diferentes
métodos de higienizacién utilizados por la enfermeria en la cavidad nasal de
pacientes bajo ventilacion mecanica mostrando que la aplicacion de solucion salina
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despué(s) de la limpieza de la cavidad nasal es mas eficaz en la prevencion de la
NAVM @,

Otro estudio compard la efectividad de la estrategia educativa para mejorar el
rendimiento de los procedimientos de prevencion de la PAV y encontro que la mayoria
de las medidas recomendadas para reducir PAV relacionadas con la posicion de la
cabecera de la cama, la higiene bronquial y oral, la administracion de la dieta y las
medidas de gestién de circuitos del ventilador no se siguieron 2.

Otro estudio examind la aplicabilidad del Protocolo Francés de Destete de la
Ventilacion Mecanica dirigido a enfermeras y concluyé que su uso reduce la carga
financiera y la asistencia en el pronéstico del paciente, ya que los participantes
tuvieron menos dias de hospitalizacion y uso de ventilacion mecanica *?; otro estudio
examind el numero de enfermeros concluyendo que cuanto menor es la cantidad de
enfermeros en la atencién, mayor es la incidencia de la NAVM ®®: Finalmente, un
articulo mostré que la reutilizacion del equipo de succidn debe ser evitado, excepto
después de la esterilizacion®?.

DISCUSION

El riesgo de neumonia es 10 a 20 veces mayor en la UCI. Este entorno es un
epicentro de resistencia bacteriana y riesgo de infeccién, debido a la condicién clinica
de los internos y la variedad de procedimientos invasivos. Ademas, cuando se somete
a la ventilacion mecanicael riesgo a desarrollar NAVM es 7% a 40%, ya que el tubo
endotragueal proporciona una superficie inferior de las bacterias, que se adhieren y
crecen 1%ra formar biopeliculas que pueden ser absorbidas por el tracto respiratorio
inferior ™.

Para la prevencion de la NAVM, se han desarrollado varios estudios para identificar
las mejores técnicas que se utilizaran, sobre todo cuidando acciones porque las
enfermeras son responsables de las necesidades continuas, directas y basicas de los
pacientes con cuidado™®. Aunque parte de las acciones empleadas en la prevencién
de la NAVM son comunes a todos los pacientes, graves o no, acaban en negligencias
por ej. De la higiene oral.

Estudios mostraron que los enfermeros y técnicos de enfermeria informaron de que la
higiene oral es dificil, desagradable, con la posibilidad de mover el tubo endotraqueal
y que no es una accién de enfermeria tan importante ®%. Este hallazgo es
preocupante, ya que la falta de higiene oral se asocia directamente con NAVM debido
al aumento de la colonizacion local de patdgenos potenciales ©1319).

Un estudio en los Estados Unidos examind los efectos de cepillado con hisopo y
asociaciones de clorhexidina, en el desarrollo de NAVM. La muestra estuvo
constituida por 547 pacientes sin neumonia en el momento de la intubacion, fueron
asignados al azar en cuatro grupos: hisopo bucal con clorhexidina 2 veces al dia;
cepillado 3 veces al dia; clorhexidina y cepillado de los dientes; y el grupo de control.
Los resultados mostraron que la clorhexidina redujo la incidencia de la VAP, el
cepillado no tuvo ningun efecto significativo ni aumenté el efecto de la clorhexidina.
Por lo tanto, los autores concluyeron que el uso topico de clorhexidina y el cepillado
de dientes no reducenNAVM.®.
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Otra atencidon de enfermeria que merece mencion es el mantenimiento de la cabeza
elevada del paciente. Los resultados de los estudios analizados convergen en la
siguiente constatacion: el angulo de mas de 30° promueve el intercambio de gases
desde el paciente y evita NAVM{ 291 ya que la elevacién del respaldo disminuye la
posibilidad de aspiracion en 88,9% %"

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan el decubito de
pacientes que utilizan VM entre 30° y 45°. Recomendacion avalada por el Institute for
Healthcare Improvemente y la American Association of Critical-Care Nurse. La
recomendacion del Canadian Care Trials Group es similar. los pacientes con
ventilacién mecanica no pueden permanecer por debajo de los 30° de posicion 9.
Estudio conducido con 276 pacientes adultos intubados hospitalizados en la UCI,
reveld Ql(,lg las posiciones de décubito inferior 30° se asocia directamente con NAVM(p
= 0,003)*".

Otra estrategia empleada es el uso de protocolos para el destete de VM. Un estudio
francés encontr6é que su uso ha ayudado a reducir la duracién de la VM y la duracién
de la estancia en la UCI, en comparacién con los sujetos control™®. Al analizar los
estudios internacionales se percibe que la enfermeria se ha preocupado por mejorar
su practica. Sin embargo, la laguna existente en los ensayos clinicos llevados a cabo
por las enfermeras brasilefias todavia refuerzan el distanciamiento con el manejo de
respiradores, ventilacién, teniendo publicados en su mayoria estudios tedricos®”). En
esta revision sistematica un ensayo clinico brasilefia relacionado con la tematica
abordada fue encontrado en las bases de datos utilizadas.

Un estudio en China con 615 sujetos de entre 21 y 92 afios ingresados en la UCI y en
ventilacibn mecanica comparo los diferentes métodos de higiene de la enfermeria en
la cavidad nasal de los pacientes con ventilacion mecénica y encontré que la limpieza
con solucion salina después de la limpieza de la cavidad nasal es mas eficaz en la
prevencion de la PAV®,

El CDC los clasifica en categorias de factores de riesgo para la neumonia nosocomial:
factores del huésped, cirugia, medicamentos, dispositivos invasivos y equipo
respiratorio. Estudio en EE.UU. examina la reutilizacion de equipos para la aspiracion
y llego a la conclusiéon de que deben ser esterilizados después de cada uso. Después
de 24 horas de intubacién, todos los participantes tenian sus patégenos que colonizan
la cavidad oral y 94 % de los sistemas de aspiraciéon traqueal fueron colonizados con
los mismos microorganismos®”.

Estudio de cohorte realizado en Suiza traté de determinar la influencia del nimero de
enfermeros en la tasa de NAVM vy lleg6 a la conclusién de que el aumento de los
enfermeros se asocié con una disminucién de la NAVM ®®. Sin embargo, otros
autores han sugerido que la formacién de los enfermeros esta afectando a la calidad
de la atencion. Estudio aleman evaluo las tasas de NAVM, la duracion de la
hospitalizacion y VM antes y después de la capacitacion profesional de las
enfermeras de la UCI. Sus resultados mostraron que la formacion mejoré la
adherencia a cuidar protocolos, probadas por la disminucién de los dias en la UCl y
VM, sin embargo no hubo diferencias significativas en la frecuencia de NAVM @4,

Otro estudio realizado en Brasil analizé la efectividad de la estrategia educativa para
mejorar el desempefio del personal de enfermeria en la realizacién de procedimientos
de prevencién de la NAVM y concluyd que la intervencién fue efectiva para la limpieza
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de la lengua, del conjunto del ventilador y el orden correcto de tubo - nariz - boca en la
higiene bronquial ™.

En esta revision, los estudios con mejor evaluacion de la escala de Jadad®, son los
ensayos clinicos aleatorizados, controlados, doble ciego #®%". Pero hay que subrayar
que las evidencias no solo dependen del tipo de disefio de investigacién. Por otra
parte, la busqueda de evidenciaa sobre las practicas asistenciales especificas, como
requiere el area de control de la infeccidn, exigen la necesidad de cumplir los criterios
de elaboracion de los ensayos clinicos, el control de varios factores de riesgo para la
infeccion, lo que puede afectar a los resultados ademas de aquel bajo intervencion®.

La demostracion de que las acciones de enfermeria pueden ayudar o dificultar la
recuperacion de los pacientes criticos, conduce a la necesidad de desarrollo de los
ensayos clinicos, con el objetivo de mejorar las técnicas y desarrollar nuevas
tecnologias para prestar una asistencia mas eficaz de la enfermeria proporcionando
un mejor prondstico y comodidad a los pacientes criticamente enfermos 2.

La falta de homogeneidad entre las acciones de enfermeria, hace que no sea posible
llevar a cabo un meta-analisis. Por otra parte, una limitacion de este estudio es la
inclusion de sdlo los articulos de libre acceso a través de Internet, teniendo en cuenta
gue algun trabajo importante para la tematica puede no haber sido considerado.

CONCLUSION

La mayoria de los estudios sugiere que la elevacién del decubito mas de 30° y la
higiene bucal son los cuidados de enfermeria que se deben emplear en la prevencion
de la NAVM en pacientes de UCI intubados. Es de destacar que los estudios
analizados indicaron que se necesitan mas investigaciones para identificar el mejor
angulo de la cama y uso de camas de elevacidén electrénica para incentivar a las
enfermeras a unirse a este tipo de protocolos.

En la higiene oral, se observo que el uso tépico de clorhexidina redujo la colonizaciéon
de la cavidad oral y redujo la incidencia de la NAVM. Se entiende, ademas, que este
procedimiento es seguro y bien tolerado segun los estudios analizados. Al comparar
el costo de su uso con el aumento de la carga financiera de un NAVM, la aplicabilidad
de la clorhexidina es una medida de bajo costo. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para determinar la concentracion 6ptima, forma de presentacion,
frecuencia y técnica de aplicacion.

Por ultimo, también se indicaron medidas eficaces: la formacion de las enfermeras; el
uso del Protocolo Francés de Destete de la Ventilacibn Mecanica dirigido a las
enfermeras; dimensionamiento de las enfermeras; y evitar la reutilizacion del equipo
de succion.
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