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PALABRAS CLAVE Resumen
Neumonia asociada a Introduccidn: La higie te de la seguridad del paciente en la prevencion de
ventilacidon mecanica; neumonia asociada a ven : ica (NAV). El indice de placa dental (IP) se considera un

Higiene oral; esis: la asociacion cepillo dental eléctrico + HO convencional

Placa dental; en pacie
Halitosis Objetivo: ismision del IP en pacientes sometidos a HO + cepillo dental eléctrico

o prospectivo, aleatorizado, simple ciego de 3 afos de duracion, en
intensiva polivalente de 14 camas. Incluidos pacientes ingresados con
mecanica mas de 48 horas sin infeccion respiratoria. Pacientes aleatorizados en

tados: Total de la muestra, 147 pacientes. Media de edad, 53,9 +17,5. Sin diferencias
icativas en cuanto a disminucion de NAV entre GS y GR (OR=0,78; IC del 95%, 0,36-1,68;
,56). La relacion halitosis/indice de placa fue p=0,7. El valor de IP al quinto dia fue 1,98
n=60) en GRy 2,04 (n=57) en GS (p=0,3). El valor de IP al décimo dia fue 1,68 (n=29) en GR
y 1,91 (n=32) en GS (p=0,7).

Conclusiones: Hay una tendencia hacia la disminucion del IP, que es mas evidente en el GR que
en el GS. No hay relacion entre NAV y mayor IP o halitosis.
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Prevention of mechanical ventilator-associated pneumonia: a comparison of two

KEYWORDS

Mechanical different oral hygiene methods
ventilator-associated b .

pneumonia; Abstract:

Oral hygiene;
Dental plaque;

el quality marker for OH.

Introduction: Oral hygiene (OH) forms a part of the patient’s safety in the prevention of mecha-
nical ventilator-associated pneumonia (VAP). The dental plaque index (DP) is considered as a

Hypothesis: The association of electric toothbrush and conventional OH in intubated patients
decreases the DP and incidence of VAP.

Objective: To verify the reduction of DP in patients receiving OH and electric toothbrush and
its association with to the decrease of VAP incidence.

Materials and methods: A 3-year long randomized, single blind and pr
ted in a 14-bed polyvalent intensive care unit. Patients were inclu

biological criteria. The DP and halitosis were observed
collected during the first 5 days.
Results: 147 patients were included. Mean age was

(n=29)in GR and 1.91 (n=32) in GS (p=0.7).
Conclusions: There is a tendency towards a de:
and no relation between VAP an
© 2010 Elsevier Espana, S.L. a

tive study conduc-
hen there was more

‘Lo que sabemos es una gota de agua, lo que ignoramo
es el océano.”’
Newton

Introduccion

La neumonia asociada a la veptila
la infeccion nosocomial mas
medicina intensiva (SMI). Se
desarrolla en pacient
te en el momento
umento de la mor-
ospitalarios’2. Las
y legales justifican la
iento de estrategias de preven-

consecuencij
incorpora
cion de la

En el ano

de Calidad para el Sistema
Nacional de Sal 0 entre sus objetivos la preven-
cion de la infecci®Pnosocomial (estrategia 8, objetivo
3, proyecto de accion 110)°. El Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalunya reconoce la aspiracion de
secreciones para prevenir la NAV como una de las practicas
que reducen la probabilidad de que se produzcan efectos
adversos en los pacientes criticos*. A escala internacional,
el Institute for Healthcare Improvement, que persigue
la mejora de la asistencia sanitaria en todo el mundo,
propone en una de sus intervenciones la prevencion de la
NAV>,

La aparicion de NAV se concibe, pues, como un suceso
ligado a la seguridad clinica del paciente. Las estrate-
gias para su prevencidon estan en permanente revision

en un fenomeno de creciente interés para la
stigacion enfermera.

principal mecanismo fisiopatoldgico de la NAV es la
icroaspiracion repetida de microorganismos que colonizan
a cavidad oral y faringea, favorecida por la apertura mante-
nida de las cuerdas vocales por el tubo endotraqueal®’. Una
de las estrategias para intentar disminuir esta colonizacion
y, a su vez, la NAV es la reduccion de la carga bacteriana,
a través de la descontaminacion oral con aplicacion tépica
de gluconato de clorhexidina al 0,12% para la realizacion
de la higiene oral (HO)®°. Su uso esta considerado de
bajo coste, de facil aplicacion y produce escasos efectos
adversos. Algunos estudios sefalan una potencial relacion
entre una HO deficiente y el aumento de NAV, aunque
no hay evidencia cientifica demostrada al respecto'®'".
The American Association of Critical-Care Nurses alerto
recientemente de la importancia de la HO y sobre cémo
puede influir en la salud del paciente critico'?. El indice de
placa dental (IP) se considera un indicador de calidad de la
HO'3. Una buena HO debe disminuir el IP y cumple un papel
clave en la salud bucal. Diversos ensayos clinicos avalan la
utilizacion de cepillos dentales eléctricos, cuyo mecanismo
de accién de rotacion y oscilacion puede reducir el IP'4,

La cavidad bucal constituye un medio excelente para la
proliferacion de bacterias a causa de la presencia de areas
retentivas como los surcos gingivales, las zonas interproxi-
males y la lengua. A este hecho hay que anadir que en los
pacientes criticos se produce una pérdida de sustancia pro-
tectora de la superficie del diente llamada fibronectina. Esta
pérdida reduce el mecanismo de defensa del huésped y esta
reduccion, a su vez, crea un entorno favorable para la adhe-
sion de bacterias gramnegativas'’. Las bacterias proliferan
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donde la temperatura, la humedad y el pH son adecuados'3.
Esta proliferacion bacteriana puede originar mal aliento. El
término empleado para describir el aliento desagradable
producto de factores fisioldgicos o patoldgicos, de origen
bucal o sistémico, es halitosis. Ocasionalmente, la halito-
sis puede ser uno de los primeros signos de una infeccion
pulmonar anaerébica, por lo que con su deteccion se podria
establecer el diagndstico temprano de esta entidad'®.

La investigacion de enfermeria en el area de la salud oral
del paciente critico podria contribuir en gran medida a la
mejora de resultados en el ambito de la prevencion de la
NAV.

Hipétesis
La asociacion del cepillado dental eléctrico a la HO estandar

en los pacientes con intubacion orotraqueal disminuye el IP
y puede ayudar a reducir la incidencia de NAV.

Objetivos
Principal

— Verificar la reduccion del indice de placa en pacientes
sometidos a higiene oral estandar mas cepillado dental
eléctrico y su asociacion a disminucion de NAV.

Secundarios

— Determinar los patrones de colonizacion de placa dent
orofaringe y broncoalveolar.
— Estimar la posible relacion entre los paté

con el indice de placa.
— Establecer una propuesta de in

desarrolld en un SMI
pital universitario de refe-
Arias durante un periodo de 3 anos

infeccion pulmonal¥ previo consentimiento informado y con
presencia al menos de un incisivo y dos premolares. Se
excluy6 a los pacientes sin piezas dentales, menores de
18 afos, con una prevision clinica < 48 horas de ventila-
cion mecanica, con sospecha de neumonia o con evidencia
de aspiracion masiva en el momento de la intubacion, tra-
queotomizados, moribundos (si se esperaba que fallecieran
dentro de las 72 horas siguientes), embarazadas y alérgicos
a la clorhexidina.

Salieron del estudio los pacientes extubados, los que des-
arrollaron neumonia, los que se les realizo traqueotomia, los
que alcanzaron los 28 dias de intubacion o los fallecidos.

Disefio del estudio: cuando un paciente cumplia criterios
de inclusion y tras firmar el consentimiento informado, se
procedia a su aleatorizacion. Se establecieron dos grupos de
higiene oral: grupo estandar (GS) y grupo raspall (GR) (anexo
1). La asignacion del grupo se realizd6 de manera aleatoria
mediante sobre cerrado.

La NAV se identificé segln criterios clinicos, médicos y
microbiologicos.

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de
ética del hospital.

Las variables independientes estudiadas fueron demogra-
ficas (edad y sexo), APACHE, diagnostjco al ingreso (médico,
quirdrgico y traumatico) y tipo de las variables depen-
dientes, NAV, IP, halitosis, gérm

Recogida de datos: una
antes de la primera HO,
broncoalveolar (BAS),
procedimiento de ti
valoro la placa d
modificada (valor:

o el paciente y
aspirado

el estudio. La
dlia (valores, 0 a 1) y siempre después

¥a de¥recogida de datos estandarizada
(anexo 2), en la que se anoto el IP y la
psis. Las variables clinicas y epidemiolo-
en una base de datos para su analisis

eras del grupo investigador se formaron con
go en la técnica de la lectura de placa dental y
epillado eléctrico, y a su vez actuaron como instructoras
resto de las diplomadas de enfermeria del servicio.

Los datos estadisticos se expresan como porcentajes,
medias y desviacion estandar. La incidencia de NAV se
expresd como episodios por 1.000 dias de ventilacion meca-
nica. Para las variables dicotomicas se utilizo la prueba de la
x? y el test de Fisher, y para las continuas se empleé la t de
Student o Mann-Whitney. Se calculé la odds ratio (OR) para
analisis univariado y el intervalo de confianza (IC) del 95%.
Para estudiar la correlacion entre halitosis e IP se realizd
correlacion de Pearson. Se considerd significativo un valor
de p <0,05. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron en el SMI un total
de 812 pacientes que recibieron ventilacion mecanica. Se
aleatorizé a 147 pacientes (73 de ellos en el grupo estandar
y 74 en el grupo raspall). Los 665 restantes no fueron aleato-
rizados por distintos motivos (fig. 1). El 64,6% de la muestra
la formaron hombres, con una media de edad de 53,9 + 17,5
anos. No se excluyd a ningln paciente debido a efectos
adversos a la clorhexidina. No se encontraron diferencias en
la distribucion por sexo, edad, diagndstico y APACHE entre el
grupo estandar y el grupo raspall. El 52,4% de los pacientes
incluidos en el estudio fueron clasificados como médicos, el
28,6% como traumaticos y el 19% como quirurgicos.

No hubo diferencias significativas en cuanto al IP entre
el grupo estandar y el grupo raspall. Los valores de IP en
ambos grupos se muestran en la tabla 1.
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Pacientes con ventilacion mecanica (n = 812)

No son elegibles: (n = 665)

= Sin piezas dentales (n=153)

= Extubados <48 h (n=112)

* Sospecha de neumonia (n =100)

» Moribundos (n=84)

* Intubados>12h (n =65)

= Otros
a) Sin consentimiento (n = 96)
b) Traqueotomizados (n = 36)

c) < 18 afos (n=19)

Randomizados n = 147

Grupo Standard n =73 Grupo Raspall n=74

Figura 1  Diagrama de flujo de lam

alla la propuesta de intervencion de

Tabla 1 Valores de indice de placa (IP) al primero, quinto ito de la mejora de la HO del paciente

y décimo dia de ingreso en ambos grupos de estudio

IP dia 1 IP dia 5 IP dia 10
Raspall 2,1 (n=74) 1,98 (n=60) 1,68 (n=
Estdndar 2,16 (n=73) 2,04 (n=57) 1,91 (n=3

p=0,4 p=0,3 p=0,7

resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto que
ciacion del cepillado dental eléctrico a la HO estandar

No hubo diferencias significativas en cuan ismi enWos pacientes con intubacion orotraqueal no disminuye
nucion de NAV entre el grupo estandar gnificativamente el IP y no reduce la incidencia de NAV. Al
tratarse de un estudio pionero en el tema los datos no se
han podido contrastar.

Pese a no confirmarse nuestra hipétesis, se constata una
tendencia a la disminucion del IP mas evidente en GR que en

sospecha de NAV por 1.000 dias de
de 25,89 dias en el grupo estanda
raspall (p=0,53).

Los gérmenes aislados ma pte en la flora GS. Creemos que la falta de significacion estadistica puede
oral y faringea al ingreso y al qui i 30 los detec- deberse a un tamano insuficiente de la muestra; podria tra-
tados en el BAS, se m . tarse de un error tipo Il.

No se encontré dife togenos que colo- A pesar de una HO protocolizada en ambos grupos, per-
nizaron la placa , i con y sin halitosis. siste un elevado porcentaje de Staphylococcus aureus y
Tampoco hubg itosis en el momento bacterias gramnegativas. Llama la atencion el elevado IP
del ingresg detectado en la poblaciéon estudiada, que se correlaciona
(p=0,7). con una mala HO de los pacientes en el momento del ingreso.

Tabla 2 Gérme ¥s frecuentes aislados en la flora oral y faringea al ingreso y al quinto dia y aspirado broncoalveolar al

ingreso

Gérmenes Frotis oral Frotis faringeo Broncoaspirado
Dia 0 Dia 5 Dia 0 Dia 5 Dia 0

S. aureus 14,06% 16,66% 12,82% 7,69% 29,16%

H. influenzae 6,25% 0 7,69% 0 17,7%

S. pneumoniae 1,56% 0 0 0 8,33%

E. coli 10,93% 0 7,69% 0 2,08%

P. aeruginosa 9,37% 0 6,41% 7,69% 5,2%

Otros BGN 20,31% 16,66% 23,07% 15,38% 8,33%

BGN: bacilos gramnegativos.
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Estos datos coinciden con los publicados por diversos exper-
tos en la practica de la HO'®"?. Destacamos también que hay
pocos estudios publicados que determinen el IP en pacien-
tes criticos, y los que se han consultado utilizan escalas
distintas para su medicion. Por este motivo, nos ha sido
imposible comparar los resultados con los obtenidos por
otros autores?’.

Fourrier et al?', en un estudio multicéntrico publicado
el ano 2005, demuestran que los lavados bucales realizados
tres veces al dia con clorhexidina 0,12% a enfermos intuba-
dos disminuyen la incidencia de NAV. No obstante, Pineda
et al, en un metaanalisis que evalla el efecto de la HO
con clorhexidina en la incidencia de NAV, concluyen que su
uso per se no disminuye la NAV y que debe acompanarse de
otras intervenciones??. Diversos articulos publicados recien-
temente identifican cuales deberian ser esas estrategias
basadas en la evidencia que, asociadas a la HO, sean capaces
de disminuir la NAVZ24, Con base en estos estudios, conside-
ramos necesaria la modificacion del check list de prevencion
de NAV existente en el SMI, asi como la incorporacion en este
de nuevos items especificos de HO.

Pese a la importancia de la HO en los pacientes criti-
cos que reciben ventilacion mecanica, no se han elaborado
estudios rigurosos ni revisiones sistematicas al respecto.
Desafortunadamente, poco se sabe sobre los efectos de las
intervenciones de cuidado bucal en estos pacientes. Diversos
estudios revisados senalan que los profesionales de enfer-
meria consideran la HO como una medida de comodidad,
poco agradable y no prioritaria en el cuidado del pacignte
critico?®3'. No disponemos de protocolos basados en i
dencia y las medidas de HO suelen considerarse parte
bienestar del paciente y no una pieza clave en la prevencio
de la NAV.

La evaluacion organoléptica de la halitos
sensorial cuya desventaja es ser cualitativa

pacientes intubados. Del mismo
distintas enfermeras tambié a subjetividad.
jones de nuestro

estudio.

La ausencia de procesos estandarizados y la falta de
herramientas para su evaluacion dificultan nuestra labor. Es
por tanto fundamental potenciar una nueva linea de trabajo
encaminada a confeccionar guias de HO, difundirlas en un
proceso educacional programado y evaluar su aplicacion en
los pacientes criticos de forma permanente. Aportar calidad
a nuestros cuidados, basandonos en la evidencia cientifica,
demostraria a su vez que la enfermeria constituye un pilar
fundamental para la prevencion de la NAV y que, como en la
mayoria de las infecciones hospitalarias, las medidas basicas
cobran gran importancia en su control.

Conclusiones

— La asociacion del cepill
estandar en los pacie
disminuye significat
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PROTOCOLO DE HIGIENE ORAL — Grupo Raspall

e Informar al P procedimiento.

o Aspiracion de sé& 'ones orofaringeas.

o Medicion y ajuste de la presion del
neumotaponamiento (25-30 cm H;0).

e Limpieza de piezas dentales, lengua y
cavidad bucal con una torunda impregnada
en digluconato de clorhexidina al 0,12%.

o Aplicacion 10 ml de digluconato de
clorhexidina al 0,12%. Dejar actuar durante
30 segundos aspirando la solucion sobrante.

e Lavado de manos.
e Protocolo estandar de HO:
o Elevacion de la cama 30-45°.
o Informar al paciente del procedimiento.
o Medicion y ajuste de la presion del neumotaponamiento (25-30cm H,0).

o Limpieza de piezas dentales, lengua y cavidad bucal con una torunda
impregnada en digluconato de clorhexidina al 0,12%.

o Aplicacion 10 ml de digluconato de clorhexidina al 0,12%. Dejar actuar
durante 30 segundos aspirando la solucion sobrante.

e Cepillado dental (Braun Oral-B Advance Power 450 TX; Braun GmbH; Kronberg,
Germany) durante 2 minutos.
o Cepillar las caras vestibular y palatina del diente en sentido gingival a incisal.
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Anexo 2. Hoja de recogida de datos

CONTRIBUCION DE LA PLACA DENTAL Y LA HIGIENE ORAL CON CEPILLO ELECTRICO ENEL
DESARROLLO DE NEUMONIA ASOCIADA A VM

Shait ‘i activo [ ]- controL[ |
ate si[] vo []

ESCORE INDICE DE PLACA

DIA 1

“ Cultivo Molar derecho Incisivo Molar izquierda Pramodi

a4

Molar derecho Incisivo Molar [zquierdo
HALITOSIS

DIA 2
Molar derecho Incisivo Molar [zquisrdo PR

ﬂ “ Cultivo
({{\F) Placa [ ‘

Molar derecho Incisivo Molar izquierdo oroF [

DiA 3
=

Molar derecho incisivo Molar izquierdo

Molar derecho Incisivo Mclar izquierdo

HALITOSIS A

Molar darecho Ingisivo

foss g

Mo w dar [zquierdo Promedio

Molar zquierdo Promedio

Incisivo

Molar derecho I
: JALITOSIS r
— )
Molar derecho Incisivo Molar izquierdo Promedio
Molar el ——J—I Lj 1
HALITOSIS i
Anexo 3. P cion de higiene oral (HO) en el paciente intubado
e Concien ia de la HO mas alla de una medida de confort para el paciente, destacando su papel en la
o Difundir los pr@ relacionados con la HO basados en la evidencia e incluidos en las guias clinicas.
o Modificacion del st de prevencion de NAV existente en la unidad (Anexo 4) con la incorporacion de nuevos items

especificos de HO (
o Evaluacion semestral de conocimientos, practica y actitudes sobre HO mediante encuesta a los profesionales de enfermeria

y observacion directa.
o Revision de las intervenciones de concienciacion y difusion en funcion de los déficits detectados.

o Favorecer el feed-back entre los profesionales con el fin de mejorar la practica de HO.
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Anexo 4. Check list de prevencién de NAV utilizado en el SMI durante el periodo de estudio

CHECK LIST TURNO MANANA TURNO NOCHE
HIGIENE DE MANOS J J
CAMA 30° J J
PCUFF’ J J
HIGIENE ORAL J J
EVITAR CAMBIO DE TUBULADURAS J v
SUSPENDER/AJUSTA R SEDACION J J

WEANING Si NO

"CUFF- pneumotaponamiento.

Anexo 5. Check list de prevenciéon de NAV propuesto segun el protocolo
enfermeria

CHECK LIST TURNO MANANA

HIGIENE DE MANOS

CAMA 30-45°

ASPIRACION SECRECIONES OROFARINGEAS
MEDICION CUFF (25-30 cm H,0)

HIGIENE ORAL
Limpieza de piezas dentales, lengua y cavidad bucal
Clorhexidina, 0,12% (10 ml)
Tiempo de accion 30”

EVITAR CAMBIO DE TUBULADURAS
SUSPENDER/AJUSTAR SEDACION
WEANING Si NO

TURNO NOCHE

J
J
v

LA X LK

" CUFF- pneumotaponamiento.
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Chlorhexidine gluconate 0,12% oral rinse reduces the incidence
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