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Resumen

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones
intrahospitalarias de mayor prevalencia en las unidades de cuidado intensivo, lo
que a su vez contribuye a un aumento en las tasas de morbimortalidad, estancia
hospitalaria y, por consiguiente, incremento en los costos hospitalarios. Por ser un
proceso patologico que se desarrolla intrahospitalariamente y constituye una entidad
prevenible, el profesional de enfermeria desempena un papel protagénico en liderar
y desarrollar intervenciones de cuidado oportunas que prevengan la aparicién de
NAVM vy la transmision cruzada a optimizar el uso de los dispositivos invasivos.
Con lo anterior, en este articulo se revisa el contexto epidemioldgico de la NAVM y
las diferentes intervenciones de cuidado (farmacologicas y formativas) realizadas o
lideradas por el profesional de enfermeria.

Palabras clave: adulto, estado critico, intervencion de enfermeria, prevencion, neu-
monia asociada a ventilacion mecanica.

Palabras clave descriptor: atencion al paciente, neumonia, atenciéon de emergencias.

Citar como: Achury D, Betancourt Y, Coral D, Salazar J. Intervenciones de enfermeria
para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el adulto en estado
critico. Investig Enferm. Imagen Desarro. 2012;14(1):57-73.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most prevalent hospital-acquired
infections in intensive care units, which in turn contributes to increases in morbidity
and mortality rates, hospital stay and, therefore, hospital costs. Given that VAP is a
pathological process that develops in the hospital and it is considered a preventable
entity, the Nurse Practitioner plays a key role in leading and developing appropriate
care interventions to prevent its occurrence and cross-transmission, and to optimize
the use of invasive devices. In the light of the above, this article reviews the epide-
miological context of VAP and the different care interventions (pharmacological and
formative) conducted or led by the nursing personnel.

Key words: Adult, critically ill, nursing intervention, prevention, ventilator-associa-
ted pneumonia.

Key words plus: Patient care, pneumonia, emergency watch.

Resumo

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma das infeccoes intra-
hospitalares de maior prevaléncia nas unidades de cuidado intensivo, o que por sua
vez contribui a um aumento nas taxas de morbi-mortalidade, internacao hospitalar
e, por conseguinte, aumento nos custos hospitalares. Por ser um processo patologi-
co que se desenvolve intra hospitalarmente e constitui-se uma entidade evitavel, o
profissional de enfermagem desempenha um papel central em liderar e desenvolver
intervencoes de cuidado oportunas que previnam a aparicdo da PAVM e a trans-
missao cruzada e a otimizar o uso dos dispositivos invasivos. Com o anterior, neste
artigo se revisa o contexto epidemiolégico da PAVM e as diferentes intervencoes de
cuidado (farmacolégicas e formativas) realizadas ou lideradas pelo profissional de
enfermagem.
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Palavras chave: adulto, estado critico, intervencao de enfermagem, prevencao, pneu-
monia associada a ventilacdo mecanica.

Palavras chave descritor: assisténcia ao paciente, pneumonia, estado de alerta em
emergéncias.
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Introduccion

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una in-
feccion pulmonar que aparece, al menos, 48 horas después de encon-
trarse el paciente con apoyo ventilatorio y que al ingreso no presente
evidencia de enfermedad neumoénica o que sugiera incubacion de la
enfermedad. Es la primera causa de mortalidad en el grupo de las in-
fecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos, y su
incidencia oscila entre el 9% y el 67% (1,2).

En el mundo se ha observado que la incidencia de adquirir NAVM
varia de unos paises a otros de diez neumonias por mil dias de venti-
lacién mecanica, segun el tipo de unidad asistencial, la duracion de la
ventilacién mecanica, los criterios de diagnéstico empleados, los fac-
tores de riesgo extrinsecos e intrinsecos y las medidas de prevencion
(3,4).

En Colombia, es una de las principales infecciones en la unidad
de cuidado intensivo. En un estudio multicéntrico realizado en mas de
35 unidades del pais por el Grupo Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica de las Unidades de Cuidados Intensivos de Colombia (Gruveco),
se encontro una tasa de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica de
7,37 casos por mil dias de paciente ventilado (5). Las cifras estadisti-
cas muestran que es un problema de vigilancia en salud publica que
ha llevado a generar guias y protocolos de intervencién que permitan
disminuir el riesgo de su aparicion.

La NAVM desencadena un impacto para el paciente, la familia y
la institucion. En el paciente y su familia genera costos importantes,
al permanecer mas dias hospitalizado; afecta la productividad, por el
retraso en la incorporaciéon a la vida laboral, e incrementa el desgaste
fisico y emocional del cuidador primario. Para la institucion desen-
cadena un costo adicional que oscila entre 9000 y 31000 euros y un
aumento de la estancia en la unidad de cuidados intensivos de entre
4,3y 13 dias (6).

La incidencia de la NAVM, sus complicaciones y su alto grado
de morbimortalidad ha generado en los ultimos afios un interés cre-
ciente, orientado en la busqueda de intervenciones de prevencion.
Aqui es donde, sin lugar a dudas, enfermeria desempefna un papel
fundamental y decisivo, al convertirse en lider en la aplicacién de in-
tervenciones no farmacolégicas y formativas, que permitan reducir el
impacto de las altas tasas de mortalidad y morbilidad evidenciadas en
los pacientes; al disminuir el riesgo de generar NAVM (cuando se evitan
transmisiones cruzadas), y al fortalecer los conocimientos y practicas
educativas en el equipo de salud.

Las intervenciones no farmacologicas son propias del cuidado
de enfermeria y estan constituidas por medidas preventivas, eficaces y
sencillas, que no generan un gasto sobreanadido, y permiten disminuir
la tasa de infeccién hospitalaria en un alto porcentaje, con el conse-
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cuente aumento de la calidad asistencial y seguridad del paciente (7).
Estas intervenciones son las mas econoémicas y, en su mayoria, las
mas faciles de aplicar, dada la importancia de difundirlas para mejorar
las consecuencias derivadas de la NAVM. Las intervenciones formativas
se denominan estrategia general universal, que buscan fortalecer los
conocimientos del personal de salud, puesto que ellos desempenan un
papel fundamental en la prevencion, mediante la evaluacion de los fac-
tores individuales de cada paciente que puedan aumentar el riesgo de
generar una infeccién hospitalaria y la planificacién de las intervencio-
nes propias de cada uno para reducir el riesgo. Dadas las condiciones
de los pacientes criticos, la complejidad en su manejo y los multiples
procedimientos invasivos, es fundamental que el profesional de enfer-
meria tenga un claro conocimiento de dichas intervenciones.

Intervenciones no farmacolégicas y formativas

Se puede definir una intervencion de enfermeria como “cualquier
accion de cuidado, basado sobre el juicio y el conocimiento clinico,
que una enfermera aplica para evaluar resultados sobre el paciente”
(8,9), y uno de los objetivos como profesionales es “conseguir la maxi-
ma comodidad fisica y psiquica del paciente durante su permanencia
en la unidad y prevenir o tratar precozmente, a través de la actuacion,
la aparicion de cualquier complicacion”.

Estas intervenciones se agrupan en los diferentes consensos de
sociedades cientificas. La mayoria de ellas son lideradas por el pro-
fesional de enfermeria; sin embargo, en los ultimos anos, algunas de
ellas se convierten en intervenciones que se comparten con el grupo
de fisioterapeutas; pero, independiente de esta asignacion, el profe-
sional enfermero debe seguir liderandolas y velar por la aplicacion
adecuada de cada una de ellas (10). Por esto, a continuaciéon se plan-
tean las diferentes intervenciones no farmacolégicas.

Lavado de manos

El lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la
transferencia de microorganismos entre el personal de salud y los pa-
cientes. Es un proceso dirigido a eliminar el mayor ntimero posible
de microorganismos de las manos y antebrazos. Dicha practica esta
inscrita en la historia de la antisepsia, con capitulos que constituyen
parte de la historia universal (11).

A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale recomendo6 el uso
de agua y aire puros, drenaje eficiente, limpieza y luz para lograr la sa-
lud. Su experiencia como enfermera durante la guerra de Crimea probo
la eficacia de sus recomendaciones. Para Florence Nightingale era muy
importante el lavado de manos con frecuencia, ya que la piel sucia
interferia en el proceso de curacién y lavarlas quitaba rapidamente
la materia nociva (12). Desde 1961, los servicios publicos de salud de
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Estados Unidos iniciaron programas de capacitacion para el adecuado
lavado de manos a través de guias escritas y publicadas por el Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), lideradas por el profesional
de enfermeria. La asociacién de profesionales en control de infecciones
en 1988 y en 1995 publicé guias similares a las del CDC, pero agrego la
necesidad de hacer hincapié en la desinfeccion de las manos con un
agente antibacteriano después de atender a pacientes con infecciones
por enterococo resistente a vancomicina o Staphylococcus aureus re-
sistente a meticilina. Se sefialaba que para entender los objetivos del
lavado de manos es fundamental conocer que la piel normal siempre
esta colonizada y las cuencas bacterianas difieren segin el area estu-
diada (13).

La colonizacion cruzada o la infeccion cruzada es un importan-
te mecanismo en la patogénesis de la infeccion intrahospitalaria. El
lavado de manos antes del contacto con los pacientes y después de
este es un medio efectivo para eliminar el transito de bacterias entre
pacientes. Los organismos causantes de la NAVM, en especial baci-
los gramnegativos y Staphylococcus aureus, son propios del ambiente
hospitalario, y su transmision al paciente ocurre frecuentemente a
partir de la colonizacion de las manos del personal sanitario (14).

Asi es como se concluye que el lavado de manos tiene un buen
resultado en la prevencién de NAVM, pues logra reducir su incidencia
hasta en un 50% cuando se realiza de manera adecuada y sistematica.
Se recomienda el lavado de las manos con jabones antisépticos o solu-
ciones alcoholadas (alcohol en gel o preparaciones alcoholadas) antes
y después de estar en contacto con (15):

e Secreciones respiratorias.

* Objetos contaminados con secreciones respiratorias.

e Ventilador mecanico y accesorios respiratorios que estan directa-
mente en contacto con el paciente.

Diversos estudios han evidenciado que mas del 95% del personal
de enfermeria realiza el lavado de manos de una forma correcta. Tam-
bién se observo que el 98% del personal sabe que el lavado de manos
previene la extension de infecciones de paciente a paciente. Entretan-
to el 41% manifiesta ciertas deficiencias en relacion con el habito de
lavarse las manos antes de realizar una curacion o después de ella,
puesto que desconocen que el uso de guantes no sustituye el lavado
de manos (16).

El lavado de manos debe considerarse una rutina necesaria e
importante en todo el personal de salud que efectia actividades de
atencion del paciente en el medio hospitalario, para proporcionar las
medidas de seguridad que requiere, y de este modo garantizar su recu-
peracion. A su vez, es una medida sencilla, facil, rapida, de bajo costoy
con la mejor evidencia para prevenir las infecciones hospitalarias, que
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debe realizarse eficazmente por parte de todos los integrantes del equi-
po de salud, quienes estan obligados a incorporar este procedimiento
a su rutina de trabajo. Gracias al papel del profesional de enfermeria,
se ha logrado concientizar a los demas miembros del equipo de salud
sobre la importancia que tiene su uso.

Elevacion de la cabecera del paciente

La elevacién de la cabeza de 30° a 45° disminuye la NAVM, sobre
todo en las primeras veinticuatro horas, pues reduce la incidencia de
aspiraciéon de secreciones y de contenido gastrico, sobre todo cuando
el paciente esta recibiendo nutriciéon enteral, sin olvidar que este es
uno de los mecanismos que intervienen en la génesis de la NAVM. Por
lo tanto, siempre que no existan contraindicaciones, todos los pacien-
tes se ubicaran en esta posicion (17).

Esta intervencion es liderada y realizada por profesionales de
enfermeria que, con conocimientos técnicos y evidencia cientifica, co-
nocen la gran utilidad de llevar a cabo este cuidado en cada uno de los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica. En la practica clinica, la
elevacion de la cabecera se ha considerado un indicador de calidad en
la unidad de cuidado intensivo, donde a través de su cumplimiento se
busca aumentar la calidad de la institucién y la excelente atencién a
los pacientes (18).

Un estudio realizado por Palomar y colaboradores concluyé que
la aparicién de NAVM estaba relacionada con la incorrecta posicion de
los pacientes y mostraba que en los pacientes que se encontraban en
la posicion de 30°-45° la incidencia fue tan solo el 8%, mientras que
en posicion supina la incidencia fue del 34% (p = 0,003) (19).

Dos estudios con disenio aleatorio mostraron que, por medio de
la instilacion de radiois6topos en el estémago, la aspiracion de con-
tenido gastrico se produce con mayor frecuencia cuando el paciente
se encuentra en posicién supina que en posicion semisentada (20,21).
Ello sugiere que se puede prevenir la neumonia mediante cambios en
la posicion del paciente.

En un metanalisis realizado por Alexiou y colaboradores (22),
con una revision de siete articulos y una muestra de 1355 pacientes,
se pudo concluir que el desarrollo y el diagnoéstico clinico de NAVM fue
significativamente menor entre los pacientes con la elevacion de la
cabecera a 45° en comparacion con los pacientes en posicién supina.

Aspiracion de secreciones

Es la extraccion de las secreciones acumuladas en tubo respira-
torio superior, por medio de succion y a través del tubo endotraqueal.
Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mu-
cosa bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsarlas
por medio de la tos. En pacientes sometidos a ventilacion mecanica, el
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mecanismo de la tos permite expulsar las secreciones, la intubacion
desencadena la inhibicion del reflejo de la tos y requiere su extraccion
por medio de la succion manual (23). Mantener la permeabilidad de la
via aérea mediante la aspiracion de secreciones forma parte del cuida-
do del paciente con ventilacion mecanica, y es unas de las intervencio-
nes interdependientes realizadas por el profesional de fisioterapia en
conjunto con enfermeria.

En la actualidad existen dos sistemas de aspiracion de secre-
ciones: el sistema cerrado y el sistema abierto. El primero ha demos-
trado ventajas en cuanto a que es de bajo costo y produce menos
complicaciones para el paciente; sin embargo, no se han demostrado
diferencias en cuanto a la disminucién de la incidencia y prevalencia
de NAVM (24,25).

En una revision sistematica (26) se analizaron dieciséis ensa-
yos aleatorios controlados (1684 pacientes), de los cuales once de los
estudios informaron datos acerca de la incidencia de NAVM, que com-
paraban un sistema de aspiracion traqueal cerrado (SATC) con un el
sistema de aspiracion traqueal abierto (SATA). La estimacién agrupada
para el riesgo de desarrollo de NAVM no mostr6 diferencias significa-
tivas (n=1377; RR: 0,88; IC del 95%: 0,70-1,12), lo que indica que la
aspiracion mediante un sistema cerrado o abierto no afecta el riesgo
de NAVM.

Esto lleva a concluir que el cuidado brindado por el profesional
de enfermeria, junto con el equipo de terapia respiratoria, consistente
en la adecuada y oportuna aspiracion de las secreciones subgloticas,
se convierte en un elemento primordial en la prevencion de la apari-
cion de NAVM.

Inflado del baldn del neumotaponador

Un principio general de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica es que las infecciones de las tubo respiratorio inferior son
precedidas por la colonizacién o infeccién de las vias respiratorias su-
periores; por lo tanto, se han buscado métodos que reduzcan las in-
fecciones del tubo respiratorio inferior. Aparte de mantener una via
respiratoria superior limpia de secreciones y descontaminada, se debe
tener en cuenta el manejo del neumotaponador (27).

Una funcion fundamental del neumotaponador del tubo endo-
traqueal es sellar la via aérea de tal manera que no permita la fuga
de aire al exterior, que no afecte la perfusion de la mucosa traqueal y
que impida el paso de secreciones subgloticas a la via aérea inferior
(28). Si no se mantiene una presion adecuada en el baléon del neu-
motaponador, se va a producir la aspiracion de las secreciones a su
alrededor. Algunos estudios han reportado la tendencia de un mayor
riesgo de NAVM cuando la presion del balon es menor de 20 cm H,O, y
se concluye que mantener la presion del balon entre 20-25 cm H,0O es
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un meétodo sencillo y de bajo costo que resulta eficaz en la prevencion
de la NAVM (13,29).

En un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado con 142 pacientes
distribuidos en dos grupos: el primero, en el que a los pacientes se le
media continuamente la presion del neumotaponador mediante un
dispositivo automatico (n=73), y el segundo (grupo control), al que se
le realizaba una medicion puntual cada ocho horas (n=69), se encon-
tré que la proporciéon de pacientes con ventilacién mecanica que tenia
una presion inferior a 20 mm Hg fue de 0,7%; en el grupo con medicién
puntual cada ocho horas fue 45% en el grupo automatizado (p<0,001).
Ello evidencia mejor control del neumotaponador en la medicién auto-
matizada. Sin embargo, la incidencia de neumonia no fue tan signifi-
cativa y se demostré un 22% en el grupo con medicion puntual frente
a un 29% en el grupo automatizado (29).

A través de un trabajo interdisciplinario entre enfermeria y tera-
pia respiratoria es posible una correcta supervision del neumotapona-
dor, a fin de disminuir el riesgo de generar NAVM, debido a que un in-
correcto inflado del neumotaponador puede generar complicaciones en
el paciente. Por esto es fundamental que el profesional de enfermeria
tenga claro cuales son las mediciones normales del neumotaponador y
las consecuencias de realizar un inadecuado manejo de estas interven-
ciones. De este modo, generar un continuo monitoreo en cada turno
y mantener el neumotaponador entre 20 y 25 cm de H,O contribuira
a que en el paciente descienda notoriamente el riesgo de broncoaspi-
racion y disminuyan las secreciones orofaringeas. Ello prevendra la
aparicion de NAVM (30).

Apoyo nutricional

El concepto de apoyo nutricional se define como la provision de
dietas especializadas, por vias tanto parenteral como enteral, con el
objetivo basico de intentar obtener o mantener un estado nutricional
correcto en aquellas situaciones en las que la alimentacién normal no
puede realizarse (31).

Se ha establecido que la desnutricion en el paciente critico de-
teriora el sistema inmunitario, al tiempo que produce disfunciéon del
impulso respiratorio y debilidad de los muisculos respiratorios, lo que
lleva a la dependencia prolongada del respirador y al aumento de la
morbimortalidad, ademas de asociarse a mayor estancia hospitalaria
(32). La nutricion enteral se prefiere a la nutricion parenteral, por-
que reduce el riesgo de complicaciones relacionadas con los catéte-
res centrales y previene la atrofia de la mucosa intestinal, que podria
favorecer la translocacién bacteriana; sin embargo, su utilizacién se
considera un factor de riesgo para el desarrollo de NAVM, por el riesgo
incrementado de aspiracion del contenido gastrico (33).
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La nutriciéon enteral se considera un objetivo terapéutico para
prevenir la NAVM. La valoracion de su administracion es realizada con-
tinuamente por el personal de enfermeria, que busca a través de su in-
tervencion disminuir el riesgo de sobredistensién y broncoaspiracion
de los pacientes con ventilacion mecanica. También es importante que
la enfermera priorice en el tratamiento oportuno y precoz de la nutri-
cion, ya que esta intervencion proporciona un aporte calérico que le
permite suplir las necesidades al paciente critico y disminuir el riesgo
de generar infecciones entre ellas la NAVM generadas por la desnutri-
cion que se produce por el deterioro del sistema inmunitario. Los cui-
dados de enfermeria en un paciente con apoyo nutricional requieren
personal calificado y entrenado, porque la evolucion del paciente y el
éxito de la nutricion dependen de estos cuidados (34). Un ejemplo de
esto es la administracion de nutricion enteral, que puede ser un riesgo
para generar NAVM cuando es incorrecta o el control es inapropiado.

Se ha demostrado que el seguimiento a los volimenes residuales
gastricos, el ajuste de la frecuencia y el volumen de la nutricién enteral
evita la presencia de regurgitacion, asi como la sobredistension gastri-
ca, y de esta manera se previene la aparicion de la NAVM. De ahi que
la monitorizacién sea una intervencion de enfermeria independiente
con alta relevancia clinica en la reduccién de esta complicacién (35).

Mantenimiento de los circuitos del respirador

La contaminacién de los circuitos, por las secreciones de los pa-
cientes, y la manipulacion excesiva de los profesionales aumentan la
NAVM. No existe consenso sobre cual seria el tiempo 6ptimo de durabi-
lidad del circuito respiratorio, aunque lo mas aceptado sea el cambio
semanal. El cambio de circuitos cada veinticuatro horas aumenta el
riesgo de NAVM (36).

En el 2007, Craven y colaboradores demostraron una mayor in-
cidencia de NAVM en los pacientes a quienes se cambiaban los circui-
tos del ventilador cada veinticuatro horas, comparados con aquellos
en quienes el cambio se realizaba cada 48 horas. Posteriormente, en
el mismo ano, Kollef describié que cambiar los circuitos del ventilador
cada siete dias no aumentaba la incidencia de NAVM, pero siincremen-
taba los costos (37).

Se deben implementar procedimientos adecuados para drenar
las secreciones y evitar que el personal de salud facilite su desplaza-
miento hacia la via aérea inferior con los movimientos del paciente o
de los circuitos. Por lo tanto, se recomienda cambiarlas cuando se en-
cuentren visualmente contaminadas de sangre, vomito o secreciones
purulentas (2).

El personal de enfermeria y terapia respiratoria debe estar aten-
to al tiempo que llevan los circuitos, a la frecuencia en el cambio, a su
correcta manipulaciéon y a la observacion del estado general de estos.
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De esta manera disminuiran los efectos deletéreos que genera una in-
adecuada utilizacion de estos equipos y se prevendra asi la neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

Higiene bucal

Es importante considerar que la mucosa oral presenta gran co-
lonizaciéon de microorganismos (bacterias comunes, principalmente)
que actian como reservorio (junto a las secreciones) y que pueden
migrar hacia las vias respiratorias bajas y, asi, favorecer la neumo-
nia, por lo que una buena limpieza de la cavidad oral en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado critico tiene un impacto muy
importante en la prevencion de NAVM.

Por medio de una revision bibliografica, Vergara (38) demostro
que los pacientes tratados con limpieza oral presentaron menor inci-
dencia de NAVM en comparacion con los pacientes sin tratamiento con
limpieza oral. Destaca el uso de antiséptico para el aseo de la cavidad
oral en pacientes criticos, lo que mostré una eficacia mayor en la des-
contaminacion oral con clorhexidina al 0,12% con relacion a la preven-
cion de NAVM, ya que el numero de bacterias potencialmente patégenas
se reducen significativamente.

Un ensayo controlado que postulo el uso de clorhexidina al
0,12% en la descontaminacién de la orofaringe y nasofaringe en la pre-
vencion de infeccion hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia re-
veld que la incidencia de infeccién hospitalaria en el grupo de pacien-
tes en que se utilizo clorhexidina fue del 19,8% respecto al grupo en
que se utilizo placebo (26,2%); ademas, la estancia hospitalaria total
de los pacientes tratados con clorhexidina fue de 9,5 dias comparada
con 10,3 dias en el grupo placebo. Por lo tanto, el uso de clorhexidina
como antiséptico en la higiene oral disminuye la incidencia de NAVM
en pacientes quirurgicos (39). En cuanto a la frecuencia en la que
debe realizarse la descontaminacion oral de los pacientes, se encontro
que dos veces al dia un cuidado de la higiene oral con clorhexidina al
0,12% puede ser favorable en la reduccién de NAVM en pacientes de la
unidad de cuidado intensivo.

La higiene oral es una medida de prevencion efectiva en la NAVM,
esto correlacionado con una correcta implementacion de los métodos
antisépticos, el enjuague bucal y un correcto cepillado. Por esta razon
es fundamental educar al personal de salud, a fin de buscar una mejor
calidad en sus cuidados, estandarizar protocolos en la unidad de cui-
dado intensivo y realizar un control de esta intervenciéon (40).

Aplicacion de la escala de Walt

Esta escala —disenada por un grupo de enfermeras— valora ob-
jetivamente el estado de la boca del paciente, observa las alteraciones
que pueden producirse en labios, lengua, encias, paladar, saliva, y la
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presencia de residuos. La puntuacion de cada item oscila entre uno y
tres puntos. La maxima puntuacion es de dieciocho puntos, que co-
rresponde a una boca en perfecto estado. Esta escala se puede incor-
porar como una herramienta sencilla y rapida en la practica diaria. Su
valoracion es importante, pues la mucosa de la cavidad oral favorece
la colonizacién de microorganismos que actian como reservorio, lo
cual favorece la neumonia de los pacientes de la unidad de cuidado
intensivo. En consecuencia, la limpieza de esta influye sobremanera
en la prevencién de NAVM (41). Sin embargo, se requieren estudios que
muestren si es una intervencién farmacolégica efectiva en la inciden-
cia de la NAVM.

BUNDLE

Los BUNDLE son paquetes de medidas que integran un peque-
no grupo de intervenciones basadas en la evidencia que, al realizar-
se juntas, permiten un resultado superior si se realizaran de forma
individual. En los ultimos afos se han implementado para prevenir
infecciones intrahospitalarias. El BUNDLE especifico para mejorar el
cuidado de pacientes en ventilacion mecanica y reducir la incidencia
de NAVM consta de cinco intervenciones (42):
Elevar la cabecera de la cama al menos a 30°.
Sedacion protocolizada.
Evaluacion diaria de las posibilidades de extubacion.
Profilaxis de trombosis venosa profunda.
Profilaxis de ulceras de estrés.

RO

Intervenciones formativas aplicadas
por el personal de enfermeria

Las intervenciones formativas se constituyen en un grupo de
medidas educativas lideradas por el profesional de enfermeria, por
ser la educacion un proceso continuo, que debe ir encaminado a la
adquisicion de nuevos conocimientos y a la aplicacion de multiples
y variadas estrategias, que se puedan desarrollar como parte de este
nuevo o actualizado conocimiento. Eso con el fin de generar cambios
en todo el equipo de salud (43).

Existen unas intervenciones formativas orientadas a la preven-
cion de la NAVM. Estas se fundamentan en la aplicacion estricta de
medidas de vigilancia, formacion continua del equipo de salud y pro-
gramas de seguridad (44).

Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemiologica se define como la obtencion de da-
tos, cuyo analisis e informacion resultante se distribuye dentro de los
servicios asistenciales. Este analisis se realiza en cuanto a la infeccién
hospitalaria y aspectos asociados. Mantener el programa de vigilancia
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epidemiologica es una labor imprescindible para mejorar la calidad

asistencial, que esta a cargo del comité de infecciones intrahospita-

larias (45). La vigilancia epidemiologica es necesaria en los hospitales
para:

e Medir los indices de infeccién presentes en el servicio y detectar
cambios en los patrones habituales de infeccion, identificando los
microorganismos implicados y conocer los factores de riesgo de
infeccion.

* Reconocer la presencia de infecciones debidas a microorganismos
mas frecuentes en los servicios de la institucién.

e Juzgar la conveniencia de introducir medidas especiales, con el
objeto de controlar un brote o un posible brote, y valorar su efica-
cia evolutiva.

e Evaluar la eficacia de las medidas preventivas y de control habi-
tuales del hospital, para obtener informacion y planificar los re-
cursos.

* Reducir la tasa de una infeccion evitable e identificar pacientes de
alto riesgo, de manera que puedan introducirse medidas selectivas
y asegurar acciones de prevencion y control aplicadas adecuada-
mente y de forma costo-efectiva.

El objetivo principal de la vigilancia epidemiologica es disminuir
las tasas de infeccion hospitalaria, mediante la introduccién de me-
didas de intervencion destinadas a prevenir su aparicion, y optimizar
los tratamientos empiricos, adaptandolos a la sensibilidad de los prin-
cipales microorganismos responsables de las infecciones controladas.
En ultima instancia, los cambios introducidos deben impactar en la
disminucion de la mortalidad, de las estancias hospitalarias o los cos-
tos del proceso, o bien en un incremento de la calidad de vida (46).

Algunos estudios (47,48) mencionan que la vigilancia epidemio-
loégica es una estrategia fundamental para combatir la presencia y
magnitud de la NAVM; esta intervenciéon se convierte en un sistema de
informacién que permite al equipo de salud conocer el comportamien-
to de las infecciones, y en este caso de la NAVM, para asi establecer
medidas correctoras. Ademas, destacan que enfermeria es una pieza
clave por los cuidados proporcionados y por la participacion activa en
la recoleccion de informacion.

La calidad de la vigilancia epidemiologica depende, entre otros,
de la cantidad y preparacion del personal dedicado a la recoleccion de
datos, del tiempo, de los recursos, asi como de la prioridad institucional
conferida a estas actividades. Se ha demostrado que un sistema de vigi-
lancia requiere un profesional de enfermeria lider y con empoderamien-
to para la implementacion de un programa de prevenciéon y vigilancia
que contribuya a reducir las infecciones hospitalarias, y asi se convierta
en un programa costo-eficiente para las instituciones de salud.
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Formacion del personal

Todo el personal sanitario del hospital ha de recibir de forma pe-
riodica una formaciéon orientada a su ambito de actividad profesional
sobre la prevencion de las infecciones hospitalarias (49). Las personas
de nueva incorporacién han de recibir la formacion previa o inmedia-
tamente al inicio de sus actividades; ademas, se debe informar y sen-
sibilizar a todo el personal, a los pacientes y a los visitantes sobre este
problema, e igualmente sobre las medidas para prevenirlas. Todos los
hospitales deben disponer de un equipo humano que se ocupe de la vi-
gilancia, de la prevencién y del control de las infecciones hospitalarias.
La formacion del personal se convierte en un factor fundamental, ya
que la inexperiencia se asocia a una elevacion de los efectos adversos,
incluidas tales infecciones.

Programas de seguridad

Los principios para la seguridad del paciente y de mejoria de la
calidad se han empezado a incorporar en los programas de prevencion
de la infeccion intrahospitalaria. Estos se ven reflejados en la campa-
na: Salvar 100000 Vidas, uno de cuyos objetivos principales se centra
en prevenir la NAVM en los pacientes criticos. Entre los componentes de
estos programas se encuentran, ademas de la formacién, intervencio-
nes dirigidas a mejorar la comunicacién entre estamentos implicados
en el sistema y reordenar el trabajo para que se realice en equipo me-
diante el uso de listas de comprobacién y seguimiento de procedimien-
tos e indicadores (49,50).

Este programa involucra al equipo de salud, los educa a partir
de la evidencia y evaltia los resultados derivados de este proceso edu-
cativo. El responsable de su implementacion es un equipo lider com-
puesto por un profesional enfermero de la unidad, pero también el
personal directivo, implicado estrechamente en el proceso de cambio.
Aunque el analisis del resultado se fundamentaba en la reduccion de
la tasa de bacteriemia, el objetivo central es mejorar la seguridad de
los pacientes a partir de este objetivo concreto.

Las organizaciones profesionales dedicadas al control de infec-
cion creen que la dotacion de enfermeras no debe basarse en el nimero
de camas, sino en la complejidad de sus funciones. Para ello se debe-
ran establecer criterios, a fin de seleccionar los indicadores de control
de infeccion, y se tendra que demostrar el costo-beneficio de estos pro-
gramas (51). Todo lo anterior confirma que el aspecto formativo, como
marco de referencia, de manera continua y estandarizada, podra deter-
minar de forma objetiva el impacto de la educacion en la disminucion
de la incidencia de la NAVM.
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Conclusiones

El impacto fisico, social, emocional y econémico de la NAVM genera
la necesidad de implementar y evaluar intervenciones de cuidado
no farmacologicas y formativas orientadas a la prevencion y la re-
duccién de complicaciones e incremento de la calidad de cuidado.
Ellavado de manos debe ser considerado una intervencion no far-
macolégica sencilla, facil, rapida, de bajo costo, y con la mejor
evidencia para prevenir las infecciones hospitalarias, el cual debe
ser realizado eficazmente por todos los integrantes del equipo de
salud.

La elevacién de la cabecera se constituye en una medida efectiva y
en la reduccion de la incidencia y prevalencia de la NAVM, pues es
un indicador de cuidado en la unidad de cuidado intensivo.

La aspiracion de secreciones es una medida esencial en el cuidado
del paciente critico y en los estudios es evidente que su contri-
bucion en la reduccion de la NAVM esta dada por su frecuencia,
mas no por el tipo de sistema de succion (abierto o cerrado) que
se utilice.

La higiene oral ha sido una intervencién a la que en los ultimos
anos no se le habia dado el reconocimiento del efecto que generaba
en la disminucién de complicaciones respiratorias durante la es-
tancia del paciente en la unidad de cuidado intensivo; sin embar-
g0, los estudios muestran la necesidad de sensibilizar al personal
de enfermeria y fisioterapia en la realizacion diaria (minimo dos
veces), utilizando soluciones antisépticas como la clorhexidina e
incorporando instrumentos de valoracion y seguimiento como la
escala de Walt.

El éxito de los BUNDLE se logra aplicando intervenciones con evi-
dencia cientifica aplicada de forma simultanea. De esta manera
promueven una cultura de trabajo estructurada y permite mejorar
los procesos asistenciales y revisar las practicas diarias por parte
del equipo de salud.

El apoyo nutricional y la medicion del neumotaponador son inter-
venciones lideradas por enfermeria y desarrolladas en conjunto
con otras disciplinas importantes en el cuidado del paciente; pero
requieren mas estudios, a fin de determinar su impacto en la pre-
vencion de la NAVM.

Las intervenciones formativas en salud contribuyen a prevenir
infecciones hospitalarias. Asi enfermeria puede constituir el pi-
lar que genere la creacion y la socializacion de guias y protocolos
fundamentados en intervenciones que hayan mostrado adecuados
resultados en la prevencion de la NAVM.

Es necesario disenar, actualizar e incluir en las guias y protocolos
de prevencién de NAVM las intervenciones no farmacolégicas ana-
lizadas, con el propésito de fortalecer conocimientos en el personal
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de enfermeria y generar impacto en la calidad del cuidado de los
pacientes.
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