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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), una infeccidn comun en
pacientes intubados, especialmente en unidades de cuidados intensivos. Esta infeccidn
aumenta la mortalidad, especialmente cuando es causada por patdgenos resistentes a
antibidticos. El diagndstico de NAVM se basa en signos clinicos y radioldgicos, y su
tratamiento incluye soporte respiratorio y antibiéticos ajustados a las necesidades del
paciente.

La prevencion de la NAVM se enfoca en medidas especificas, como el uso de
clorhexidina para reducir la colonizacidon bacteriana, y medidas generales, como la
higiene bucal, la movilizaciéon temprana del paciente y la minimizacién de la sedacién.
La investigacion sugiere que el enjuague con clorhexidina reduce la incidencia de
NAVM, aunque no impacta en la mortalidad o la duracién de la ventilacién. Ademas, el
perdxido de hidrégeno muestra ser mas efectivo que la solucién salina para prevenir la
infeccién

ABSTRACT

The text addresses ventilator-associated pneumonia (VAP), a common infection in
intubated patients, especially in intensive care units. This infection increases mortality,
particularly when caused by drug-resistant pathogens. The diagnosis of VAP is based
on clinical and radiological signs, and its treatment includes respiratory support and
antibiotics tailored to the patient's needs.

Prevention of VAP focuses on specific measures, such as the use of chlorhexidine to
reduce bacterial colonization, and general measures, such as oral hygiene, early
mobilization of the patient, and minimizing sedation. Research suggests that
chlorhexidine mouthwash reduces the incidence of VAP, though it does not impact
mortality or the duration of ventilation. Additionally, hydrogen peroxide appears to be
more effective than saline solution in preventing infection.

INTRODUCCION

Los problemas respiratorios en los adultos, constituyen una importante causa de
mortalidad intrahospitalaria. Una de las medidas mas usadas para disminuirla, es la
utilizacion de la ventilacion mecanica. Esto garantiza el funcionamiento de los

pulmones y proporciona el tiempo necesario para poder curar o aliviar determinadas



afecciones y devolver la oxigenacion al resto de los tejidos y érganos del cuerpo.

Aunque puede traer como consecuencia, el desarrollo de Neumonia.

La infeccién pulmonar que se desarrolla 48 horas o mds después de un proceso de
intubacién traqueal sin evidencia previa de incubacidon microbiana, se debe a una

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) (1)

La evidencia actual sugiere que la NAVM se relaciona con el incremento en la tasa de
mortalidad, ya que ocurre aproximadamente en el 13 % de los pacientes, sin embargo
esta cifra puede aumentar a mas del 70% cuando la infeccion es causada por
patégenos resistentes a multiples drogas, que resulta un problema epidemioldgico en

Cuidados Intensivos (1)

Dada la alta prevalencia de infecciones en los hospitales, principalmente en las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), podemos enumerar los factores mas relevantes
que llevarian a las complicaciones de la neumonia adquirida por el del uso prolongado
de la ventilacién mecanica. Entre ellos se destacan las enfermedades y comorbilidades
como politraumatismo (especialmente traumatismo craneal), estado de coma o
sedacidon profunda, paro cardiorrespiratorio, quemados con lesidon pulmonar por
inhalacion, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, pacientes inmunodeprimidos

y/0 enfermedad grave previa (2)

La NAVM representa la segunda causa de infeccidn adquirida en los hospitales después
de la infeccidén urinaria, con una mortalidad atribuible similar y un incremento de la

estadia hospitalaria entre cuatro a trece dias. (2)

Para el diagnostico de una NAVM se evalla la presencia de opacidad en la radiografia
de tdrax, secreciones traqueales purulentas, fiebre superior a 38°C, deterioro de la
saturacion de oxigeno en sangre con empeoramiento de la hipoxemia y cambios en los
parametros respiratorios, aumento de frecuencia respiratoria y cardiaca, andlisis de
laboratorio y el estado general del paciente, teniendo en cuenta los factores de riesgo

o condicion de salud previa. (3)

En cuanto al manejo de esta patologia, se conllevan 2 tratamientos simultaneos. Por

un lado el tratamiento de soporte y por otro, el tratamiento antibiodtico. El tratamiento



de soporte se inicia con una ventilacidn mecanica ajustada a las necesidades del
paciente. El tratamiento antibiético empirico se debera basar en las comorbilidades del
paciente, el tiempo de hospitalizacién, el uso previo de antibiéticos y, sobre todo, la

epidemiologia local.(5)

La existencia de una via aérea artificial indica que la esterilidad de la via aérea inferior
se pierde a las pocas horas de intubar a un paciente. Las muestras microbiolégicas
cualitativas, como el aspirado traqueal simple, casi siempre nos mostraran la existencia
de microorganismos sin que ello implique un papel patogénico, por ello es

fundamental el analisis microbiolégico para determinar el tratamiento adecuado.(4)

Las medidas dirigidas al cuidado de la via aérea evitando la presencia de estas
secreciones, su contaminacién, o el paso de ellas a la via aérea inferior son potenciales

objetivos para la prevencion de la NAVM (5)

Una vez realizado el diagndstico clinico, la recomendacién es realizar una prueba de
diagnodstico etioldgico antes de iniciar o cambiar el tratamiento antibidtico, para

asegurar la eficacia del tratamiento. (6)

La prevencidn en si, se puede articular en dos grupos de medidas: generales vy
especificas. Entre las medidas especificas en el cuidado de la via aérea artificial, estd la
reduccion de la colonizacidon orofaringea que llegarad al tracto respiratorio inferior,
mediante el lavado de la cavidad oral con clorhexidina y la descontaminacidn digestiva
intestinal. Y en las medidas de prevencion generales esta el tipo de entubacidn
realizada, el modelo de tubo endotraqueal, el uso de filtros respiratorios y el cambio

de tubuladuras diarias. (5)

El mayor riesgo de neumonia asociada a ventilacién mecénica, se produce en las
primeras etapas de intubacion, ya que corren riesgo de adquirir neumonia cuando la
higiene bucodental es deficiente, a causa de la colonizaciéon bacteriana del tracto

respiratorio. (6).

Por ello, como medidas preventivas fundamentales podemos nombrar las siguientes:
lavarse las manos con alcohol-gel antes y después de examinar al paciente o tocar el

respirador, realizar aseos bucales con clorhexidina cada 6-12 horas, aspirar las



secreciones respiratorias del paciente de manera regular, colocarlo en una posicion
semi-incorporada (30-45°), fomentar la movilidad temprana del paciente, considerar el
uso de ventilacién no invasiva (VNI) cuando sea posible, minimizar la sedacién
utilizada, indicar nutricion enteral de manera temprana, mantener el circuito
ventilatorio aseado y con cambios de filtros virales — bacteriales cuando sea necesario,
capacitacién del personal de salud que se encarga del cuidado de estos pacientes,
utilizacion de agua estéril para enjuagar los equipos, recambios de sujecién
diariamente del tubo endotraqueal ya que acumula secreciones , utilizaciéon de ropa
descartable estéril entre paciente y paciente desechdndola cada vez que se retire de la

habitacidn y/o box de atencidn. (5)

En los trabajos de investigacion revisados, se enumeran las recomendaciones
especificas para el diagndstico, tratamiento y prevencién de este tipo de neumonias,
para reducir los riesgos y mejorar las prdcticas diarias, asi como la mortalidad, los dias
de hospitalizacién, los costos y la resistencia a los antibidticos por el mal uso de los

antimicrobianos.

Haremos foco en la investigacidon de la importancia del aseo e higiene bucal diaria

como método fundamental de prevencidn, sus efectos y prevalencia

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas, los diferentes tipos, efectos e
importancia de la higiene bucal como medida de prevencién de la neumonia asociada

al uso de ventilacion mecanica en las unidades de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Este trabajo es el resultado de la revisién de estudios de investigacion realizados sobre
el abordaje de las infecciones respiratorias en Unidades de Terapia Intensiva (UTI) y
las medidas de prevencién de las mismas enfocadas principalmente en la higiene

bucal, asi como la efectividad de cada una de ellas.

Estrategia de busqueda: Medline, Pubmed, Embase, Scielo y Cochrane. Se utilizaron

términos MESH



Criterios de inclusién utilizados:

e Articulos publicados en el periodo de los afios 2010 a 2023.
e Poblacidn estudiada solo adultos.
e Tipos de estudios: primarios, estudios clinicos aleatorizados y observacionales.

e No hubo restricciones respecto al idioma.

Criterios de exclusién: duplicados

Palabras claves utilizadas: neumonia, prevencién, métodos preventivos, ventilador,

diagnéstico, tratamiento, lavado bronco alveolar, aspirado traqueal

Se analizaron principalmente, estudios que evaluaron los efectos de la higiene y aseo
bucal como método de prevencién de la neumonia en pacientes internados en terapia
intensiva. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que evaluaron los efectos del
uso de enjuagues bucales, hisopos, cepillado de dientes o la combinacion de alguno de

estos en pacientes que recibian ventilacion mecanica.

Este andlisis forma parte de recomendaciones que han sido disefadas para asistir a los
médicos tratantes, personal de enfermeria y kinesiologia respiratoria de los pacientes
adultos en asistencia ventilatoria mecanica para la prevencién de las neumonias

asociadas a la ventilacion mecanica.



Proceso de seleccion de estudios:

Estudios identificados
en base de datos
utilizando las palabras
claves:

Articulos excluidos
luego de aplicar los
filtros en la busqueda:

Articulos susceptibles
para la seleccién:

Articulos excluidos
luego de leer el titulo y
resumen, dado que no
cumplian con los
criterios de inclusion

Articulos seleccionados N=43

para la revision:




DISCUSION

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluaron la eficacia entre
cuatro métodos de higiene bucal: clorhexidina (enjuague bucal o gel con CHX) versus
placebo/cuidado habitual, cepillado de dientes versus no cepillado de dientes,
cepillado de dientes eléctrico versus manual y comparaciones de soluciones de

cuidado bucal. (7)(9)(11)

El enjuague bucal o gel con clorhexidina (CHX) como parte de la atencién oral, en
comparacion con placebo o el cuidado habitual, se asocia con una reduccién de la
neumonia. Lo que indica que por cada 15 pacientes ventilados en cuidados intensivos
que reciben atencidn de salud oral 2 a 3 veces al dia, incluida la clorhexidina, se evitara
un resultado de neumonia asociada a ventilacion mecdnica. No hay evidencia de una
diferencia entre CHX y placebo/atencion habitual en los resultados de mortalidad,
duraciéon de la ventilacion mecanica o duracion de la estancia en UCIL. No hubo
evidencia suficiente para determinar si hay una diferencia entre CHX vy
placebo/atencidon habitual en los resultados de duracidon del uso de antibidticos
sistémicos, indices de salud bucal, cultivos microbiolégicos, preferencias de los

cuidadores o coste.(7)(9)

No hay evidencia de una diferencia entre el cepillado de dientes con CHX en
comparacion al no cepillado de dientes para contraer neumonia, como asi tampoco
incidencia en la tasa de mortalidad. Tampoco para determinar si existe una diferencia
debido al cepillado de dientes para los resultados de duracién de la ventilacién
mecanica, duracion de la estancia en la UTI, uso de antibioticos sistémicos, indices de
salud bucal, cultivos microbioldgicos, efectos adversos, preferencias de los cuidadores
o costo. Solo un ensayo compard el uso de un cepillo de dientes eléctrico con un
cepillo de dientes manual, lo que proporciond evidencia insuficiente para determinar
el efecto sobre cualquiera de los resultados de esta revision. Se compard una variedad
de otras soluciones de cuidado bucal. Existe cierta evidencia débil de que el enjuague
bucal con povidona yodada es mas efectivo que la solucion salina para reducir la

neumonia asociada a la ventilacién mecanica (7)(9)



Debido a la variacién en las comparaciones y los resultados entre los ensayos de este
grupo, no hay evidencia suficiente sobre los efectos de otras soluciones de cuidado

bucal sobre los resultados de esta revision. (7)(9)(10)

En otro estudio se comparé el efecto del enjuague bucal con perdxido de hidrégeno
(HP) contra los enjuagues bucales con solucién salina normal (NS) al 0,9% dos veces al
dia, sobre la incidencia de neumonia asociada al respirador. En total, el 14,7% de los
pacientes del grupo HP y el 38,2% de los pacientes del grupo NS contrajeron NAVM. El
riesgo de NAVM en el grupo NS fue 2,60 veces mayor que en el grupo HP (8)

Se comprobd que el enjuague bucal HP es mds eficaz que el NS para reducir la
neumonia asociada al respirador. Por lo tanto, el enjuague bucal HP se puede utilizar
en la atencion de enfermeria de rutina para reducir la neumonia asociada al

respirador. (8)

Con respecto a los pacientes graves intubados y ventilados mecdnicamente, el
cepillado de dientes no redujo significativamente el riesgo de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en general. Concluyendo que dicha practica, no tiene efecto
sobre la mortalidad o la duracion de la hospitalizacion. El cepillado de dientes eléctrico

y manual parece tener efectos similares. (11) (12)(13)

También se compard la utilizacidon de gel muco adhesivo de clorhexidina al 0,2% con la
solucion de clorhexidina al 0,2% como enjuague bucal. La incidencia de neumonia
asociada a la ventilacion mecdnica no reveld diferencia significativa, pero si en
comparacion a los pacientes que no recibieron higiene bucal, siendo esta de 15% los
que recibieron la atencidn con gel muco adhesivo de clorhexidina y/o solucién de

clorhexidina y 25% los que no recibieron higiene bucal (11)

El enjuague bucal o gel de clorhexidina, como parte de la atencién oral diaria,
probablemente reduce la incidencia de desarrollar neumonia asociada a la ventilacién
mecanica en pacientes en estado critico del 26% al 18% aproximadamente, en

comparacion con placebo o la atencién habitual (14)

En otro estudio se observd que el uso combinado de colistina y clorhexidina fue mas

eficaz que la clorhexidina sola para prevenir la NAVM. Los resultados de los estudios



sobre el uso de cepillos de dientes para reducir la incidencia de neumonia no son
claros ya que utilizaron clorhexidina al mismo tiempo. Sin embargo, el cepillado de
dientes es una de las mejores formas de mantener la higiene bucal. El uso de povidona

yodada y antibidticos tépicos no absorbibles redujo la incidencia de NAVM(15)

Se investigd también, la prevencion de NAVM mediante el uso profilactico de uno o
mas de los siguientes tratamientos tdpicos: 1) descontaminacidon orofaringea con
antisépticos o antibidticos, 2) descontaminacién del tracto gastrointestinal con
antibidticos, 3) descontaminacion orofaringea y del tracto gastrointestinal con
antibidticos. Arrojando el siguiente resultado: la eficacia de la descontaminacién
selectiva del tracto digestivo o respiratorio fue del 27% para los antisépticos y del 36%
para los antibidticos, mientras que en ninguno de los metanalisis realizados sobre la
mortalidad se encontré un efecto significativo. Demostrando asi, que el uso de
antibidticos tépicos parece ser eficaz también para prevenir todas las infecciones

adquiridas en la UTI (16)

En un estudio transversal analizado, se realizé una encuesta a los trabajadores de las
Unidades de Terapia Intensiva de varios hospitales, para evaluar los conocimientos,
métodos, frecuencia y actitudes hacia el cuidado bucal de los pacientes con ventilacién
mecanica. Dando como resultado, que las practicas de higiene bucal en la UTI son muy
variables en los diferentes centros de salud y sefiala la importancia de estandarizar los

protocolos de atencion y la mejora de la capacitacién del personal sanitario. (17)

CONCLUSION

La practica de una adecuada higiene bucal, realizada entre dos y tres veces al dia, es
fundamental y ha demostrado ser efectiva para los pacientes que estan bajo

ventilacion mecanica en las unidades de cuidados intensivos.

El uso de enjuagues bucales o gel de clorhexidina en la higiene bucal se ha asociado
con una disminucion del 40 % en las probabilidades de desarrollar neumonia asociada
a la ventilacién mecanica en adultos. Sin embargo, no existen pruebas que indiquen

una diferencia significativa en los resultados de mortalidad, el tiempo de ventilacién

10



mecanica o la duracion de la estancia en la UTl. Ademads, no hay evidencia de que la
combinacion de cepillado dental y clorhexidina ofrezca mejores resultados que el uso
de clorhexidina sola. Aunque hay pruebas débiles que sugieren que el enjuague bucal
con povidona yodada podria ser mas efectivo que la solucién salina para reducir la
neumonia asociada a la ventilacidn mecanica, no se cuenta con evidencia suficiente
para determinar si el cepillado de dientes eléctrico u otras soluciones de cuidado bucal

son eficaces para prevenir esta complicacion.

La utilizacién de antibidticos topicos parece ser eficaz también para prevenir todas las

infecciones adquiridas en la UTI, incluida la neumonia asociada a ventilacion mecanica

Las practicas de higiene bucal en la UTI varian en los diferentes Hospitales/Clinicas y
deberian estandarizarse los protocolos de atencién y mejorar la capacitacién del

personal sanitario en dicha cuestion.
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