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RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia de la utilizacién de la clorhexidina al 0.12 % en la
limpieza de bucal para prever la nheumonia asociada a ventilador mecéanico en
el area critico. Material y método: Se efectla el estudio Sistematico de articulos
de investigacion internacionales, que han sido obtenidos mediante la busqueda
en base de datos: Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Scielo,y Science Direct, las
gue han sido elegidas y analizadas mediante el Sistema Grade para ubicar el
grado de evidencia respectiva. Se ha realizado la busqueda de los articulos
utilizando los descriptores DECS y MESH para la busqueda en espafiol e inglés
respectivamente. Resultados: Se observa que al efectuar la evaluacion de los
articulos se obtuvo como resultado que el 20% (2/10) de los articulos revisados
corresponden a China, 20% (2/10) de los articulos revisados corresponden a
Colombia, el 10% (1/10) de los articulos revisados corresponden a Peru, el 20%
(2/10) también de los articulos revisados pertenecen a Brasil y el otro el 30%
(3/10) corresponde a otros paises. Conclusiones: Se encuentra que del total de
10 de las evidencias estudiadas concluyeron en : que la eficacia del uso de la
clorhexidina al 0.12% en la prevencion de neumonia asociada a ventilador
mecanico con clientes hospitalizados en el ambiente de cuidados criticos con un
80% si tiene efecto ya que reduce las infecciones del tracto respiratorio,
previniendo las neumonias ;y el 20 % de los estudios analizados no tiene mucho
efecto ya que no reduce las infecciones del tracto respiratorio, ni tampoco hay
evidencias concretas de estos estudios ya que se relaciona con la manera del
uso y el cepillado .

Palabra clave: "Ventilador Mecanico", “Neumonia”, “Gluconato de clorhexidina”

e “higiene bucal “



ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of the use of 0.12% chlorhexidine in
buccal cleaning for the prevention of pneumonia associated with a mechanical
ventilator in the critical area. Material and method: The Systematic study of
international research articles, which have been obtained through a database
search: Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Scielo, and Science Direct, which have
been chosen and analyzed through the Grade System is carried out to locate the
respective degree of evidence. The articles were searched using the DECS and
MESH descriptors for the search in Spanish and English respectively. Results: It
is observed that when evaluating the articles it was obtained that 20% (2/10) of
the reviewed articles correspond to China, 20% (2/10) of the reviewed articles
correspond to the Colombia, 10% (1/10) reviewed articles correspond to Peru,
20% (2/10) also of the reviewed articles belong to Brazil and the other 30% (3/10)
corresponds to other countries. Conclusions: It is found that of the total of 10 of
the evidences studied, they concluded that: the efficacy of the use of 0.12%
clorexhidina in the prevention of pneumonia associated with a mechanical
ventilator with clients hospitalized in the critical care environment with 80% if It
has an effect since it reduces respiratory tract infections, preventing pneumonias;
and 20% of the studies analyzed do not have much effect since it does not reduce
respiratory tract infections, nor is there any concrete evidence of these studies

since it relates to the way of use and brushing.

Keyword: "Mechanical ventilator”, "Pneumonia”, "Clorhexidina gluconate" and

"oral hygiene"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las disposiciones recomendadas son altas en la prevencion de las nheumonias
asociado al ventilador mecéanico, las instituciones y areas de cuidados en
emergencia obteniendo un decrecimiento de las tasas mediante el uso de un
grupo de cuidados. Son disposiciones encaminadas en sitios de cuidados
criticos, siendo la emergencia un area de proliferacion de gérmenes teniendo asi
altas probabilidades de evolucionar en enfermedades, sin embargo, existe
cuidados especiales en los que se debe tener en cuenta, asi también prevenimos

con cuidados especiales de este grupo humano. (1)

Los 5 items para cuidar y prevenir los NAV son: Elevacién de la cabecera (“30 a
40 ), cuidados de cavidad oral con clorhexidina, prevencién de ulceras gastricas
por estrés, prevencion de TVP, monitoreo de la sedacion diaria y probar la
ventilacion espontanea, demostrando disminucion las cantidades de NAV,
Aunque cada uno de estos elementos han sido controvertido. Incluso existen
estudios que usan estos cuidados en los pacientes y que fueron reprobados por
no demostrar validez clinica siendo importantes todos estos puntos o items

cuando se trata del cuidado y atencion a clientes en estado de vulnerabilidad y
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con riesgo su salud, cuando se tiene en cuenta puntos basicos en la atencién en

salud se llega facilmente a la anticipacion de la enfermedad. (2)

Pese a que surgieron alternativas en ventilacion mecéanica (VM), como es el caso
de la ventilacion no invasiva, en grupos determinados, sin embargo en patologias
obstructivas crénica o en el tratamiento de una insuficiencia respiratoria
hipoxemia seguido de un edema agudo de pulmoén, muchas veces estos
pacientes con una insuficiencia respiratoria necesitan una intubacién oro traqueal
e inicio de VM. hasta la actualidad es la GUnica medida ,a poner en practica cuando
la salud esta o se encuentra deteriorada para poder ayudar en la ventilacion y
facilitando la respiracion por ende haciendo que el ser humano reestablezca la

salud gradualmente (3)

La interrelacion entre el tubo endotraqueal y los riesgos de la virulencia entre, la
proliferacion de los gérmenes con la proteccion del reservorio conllevan al
desarrollo de NAV. Siendo la principal causa la presencia del tubo resultando la
baja de la inmunidad disminuyendo los reflejos de tos provocando la aspiraciéon
de secreciones contaminadas. todo objeto extrafio en el organismo de del
humano por ende causa algun tipo de injuria por lo cual existira presencia de
abundante secrecion, ello conllevaria a riesgo y complicaciones en los cuidados
de tubo siendo de vital importancia tomar medidas para dicho cuidado y la

prevencion de las complicaciones(4)

Las bacterias contaminan el sistema respiratorio a través de 4 items: micro
aspiracion que puede suceder en la entubacion, el aumento de la biopelicula de
bacterias (Gram negativas y hongos) que existen en el tubo endotraqueal, la
existencia de secreciones alrededor del manguito y la modificacion de la
depuracion mucosilla del flujo de moco dentro de las vias respiratorias. sabiendo
gue estos items son de cuidado y causas de proliferacion de gérmenes debemos
tomar medidas para poner énfasis en ellos y asi evitar y disminuir las bacterias
Ja limpieza y los cuidados de la cavidad oral son vitales controlando asi la

diseminacién de gérmenes (5)
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También se dan estudios recientes que los pacientes graves desarrollan la
fagocitosis y siendo funcionalmente inmunodeprimidos, incluso antes de la
infeccion intrahospitalaria. Este efecto es atribuido a las acciones perjudiciales de
la anafilatoxina, Cb5a, el cual afecta la actividad fagocitica de neutrdfilo.
Actualmente se observa que, en disfuncion mesclada de células T, monocitos y
neutrofilos, puede anteceder el riesgo de contaminacion hospitalaria. todo cliente
grave siempre sera mucho mas vulnerable a diferentes situaciones por lo que no
solo estd comprometido parte de su organismo sino mas bien un todo de ello,

siendo susceptible a todo (6)

Microorganismo responsable de la NAV relaciona a dos factores el que aparece
primero es causado con agentes contaminantes y responden a antibioticoterapia,
los de inicio tardio son mas resistentes a diferentes medicamentos y por ende
demora su tratamiento. Por lo general, los patdgenos que producen la NAV de
inicio temprano se encuentran los Estreptococos neumonia (asi como otras
especies de estreptococos), Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus
meticilino sensible (MSSA), bacilos entéricos Gram negativos responden a
terapéuticas, Escherichia coli ,klebsiela neumonia, Enterobacter species,
Proteus species y serratia marcenses. Mientras que los responsables de NAV
con apertura tarde son tipicamente patdégenos que resistentes a diferentes
medicamentos, como el S. Aureas meticilino resistente (MRSA), Acinetobacter,
pseudomonas aureogenas, y patdgenos que producen de B lactamasas de

espectro amplio (BLEE). (7)

El peritaje rutinario de radiografia de térax solo es sugestivo de la presencia o
ausencia de NAV, pero no la define. Cuando se hace el diagnéstico clinico carece
de sensibilidad y especificidad El diagnostico clinico carece de sensibilidad y
especificidad, puede infra diagnosticar hasta un tercio de los pacientes en UCI
en comparacion con los hallazgos de autopsia Estudios postmortem reportan que
son los criterios clinicos los que tienen 69% de sensibilidad y 75% de

especificidad en comparacion con los hallazgos de la autopsia. Para lo cual
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sabemos que todo medio de diagndstico es solo de ayuda no es definitorio ya

que la clinica de ello nos evidenciara la informacion necesaria (8)

Johansson 1972 et al. Explico el diagnostico mediante criterios clinicos en la NAV
en la siguiente manera: la escala clinica de infeccion pulmonar (CPIS) toma en
cuenta evidencia clinica, fisiologica, microbioldgica y radiografica que permite un
Valor numérico para predecir la presencia o ausencia de NAV. Las puntuaciones
pueden variar entre cero y doce puntos; con un puntaje de = 6 .En este caso el
autor manifiesta que teniendo parametros establecidos se diagnostica con
falicilidad asi también, se empieza con medidas de cuidados con anterioridad

para atenuar las complicaciones. Siendo muy basico el estado del cliente. (9)

Recientemente, en establecimientos en el control de patologias y prevencion
(CDC) creo nuevos items en identificar los NAV. Los objetivos era captar otras
complicaciones comunes de pacientes con ventilador, mejorar la objetividad de
vigilancia para permitir la comparabilidad a través de los centros de informacion
publica, y reducir al minimo las diferencias. Para estos nuevos criterios, un
periodo de al menos 2 dias de parametros ventilatorios estables o en descenso
(diario una PEEP o FIO2 minima) seguido subsecuentemente con parametros
mas altos durante al menos 2 dias adicionales, es requerido antes de que un
paciente puede decirse que tiene una condicion asociada al ventilador. La
mayoria con atribuciones a neumonia, edema de pulmén, atelectasia, SDRA,
condiciones en las cuales se han investigado estrategias de prevencion y

tratamiento. (10)

Segun los ultimos nuevos criterios la radiografia de térax ha salido debido a su
neutralidad sin mayor precision. Sin embargo, sirve para la atencion clinica con
propésito de monitorizar, también es propuesto como un factor la calidad de
atencion al paciente y prevencion como paciente seguro en la atencion. hoy en
dia de acuerdo al avance de la ciencia contamos con diferentes examenes de
radiodiagndstico solo para ver algunos parametros ya establecidos de acuerdo a

la patologia asi mismo estos examenes son solo de ayuda mas no como factor
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preponderante que podria hacer que varia en algo la clinica. La clorhexidina
considerada como biguanida cationica producida en Inglaterra (1954).Es soluble

al agua como base, como sal el digluconato es mucho mas soluble. (11)

Esta forma anti bacterias es dada por la unién y la disrupcién de la membrana
citoplasma, que varian la normalidad osmotica causando alteracion celular esta
solubilidad hace que sea facilmente manejable en la cavidad oral en tratamientos
establecidos, siendo antibacterias ayudan a la inanicion de los patdgenos
haciendo que ello, mejore el pronostico de los pacientes sometidos a estos
tratamientos tan invasivos pero con atencion oportuna reduce alguna
proliferacion de patdgenos. Clorhexidina es activa en patologias de la cavidad
oral en bacterias Gram negativas, anaerobias facultativas, y con menor medida,
en hongos y levaduras teniendo escasa actividad contra mycobacterium
tuberculosis y no es esporacidad. Una de las caracteristicas mas sobresalientes
es actividad invitro contra virus encapsulados, como el herpes simple, el VIH,
citomegalovirus,el de influenza y el virus sincitial respiratorio, aunque residual de
hasta seis horas con diferencia del yodopovidona cuya actividad es inferior a 4
horas y sus actividades se observa minimamente invadida por un componente
como es la sangre. Teniendo estudios anteriores, cuan importantes el uso de la

clorhexidina en la cavidad oral. (12)

Estudios llevados a cabo para poder evaluar la eficacia y efectividad de ello en
este caso de la clorhexidina ,en diferentes patologias como consecuencia de
infecciones establecidas .Dos equipos de investigadores Houston S, Segers.p et
al, publicaron en American Journal Critical Care en el 2010 un ensayo clinico que
demostré la efectividad de clorhexidina oral en reducir infecciones nosocomiales
en pacientes con cirugia cardiaca electiva sabiendo de estos estudios en los
diferentes casos se llega a la conclusién que la actividad de la clorhexidina
responde frente a cuidados de la salud, ayudando asi y recuperando el bienestar

del ser humano. (13)
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Entonces el presente trabajo hace el analisis, viendo la alta tasa de NAV y la
efectividad de las nuevas propuestas preventivas en este caso especificamente
del uso de la clorhexidina 0.12%0, analizando a si la efectividad del uso de la
clorhexidina al 0-12%con limpieza en la boca para atenuacion de neumonia
relacionada con el ventilador mecénico de una unidad para cuidados de
emergencia. Dentro de este analisis se evalla cuan vital es el uso de la
clorhexidina en la atencién de salud pudiendo asi evitar la proliferacion de
enfermedades, en todo caso disminuir en lo posible, mas alin cuando un paciente
se encuentra en ventilacion mecanica.

1.2. Formulacion del problema

Esta interrogante insertada para el analisis sistematico ejecutandose mediante el

sistema metodoldgico pico siendo la siguiente:

Paciente/ _ C: Intervencion de O: Otofie
I:Intervencion -

problema comparacion Resultados

Pacientes Uso del Eficacia del

entubados gluconato de No corresponde glucone_lt(_) de
clorhexidina al

en ventilacién clorhexidina 0,12% para

mecanica. 0.12% prevencion de la
neumonia

“¢ Cual es la eficacia del uso de la clorexhidina al 0.12 % en la higiene bucal para

prevencion de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica en la unidad critica?”
1.3. Objetivo

Analizar la eficacia del uso clorhexidina al 0,12% durante la higiene bucal para la

prevencion de neumonia asociada al ventilador mecanico en la unidad critica.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODO

2.1 Diseno de estudio

Estas sistematicas indagaciones corresponden a estudios con disefios y
resiumenes de multiples resultados. Es un aspecto fundamental de la profesion
de enfermeria que se fundamenta en la evidencia por su estricta metodologia, y
reconoce las investigaciones sobresalientes para absolver cuestionamientos de
la expertica y la clinica en la practica (24).

2.2. Poblacion y Muestra.

La presente investigacion tiene una poblacién con la respectiva verificacion de 10
articulos cientificos nacionales e internacionales con su respectiva guia
bibliografica difundidos e indexados con datas cientificas virtuales, y
corresponden a articulos presentados y propalados con el idioma inglés vy
espafiol, en una periodicidad de no mayor de 10 afios de antigiiedad.

También los pacientes con neumonia sometidos al ventilador mecanico y uso del
gluconato de clorhexidina 0.12% para la higiene bucal hospitalizados en la unidad

critica.
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2.3.- Procedimiento de Recoleccion de Datos.

La recopilacion en informacion efectuado con evaluacion bibliografica en
articulos en investigaciones nacionales e internacionales que se presentaron
como efectividad en el uso de clorhexidina al 0.12% con la limpieza bucal en
su atenuacién en la neumonia relacionada con ventilador mecénico de la
unidad critica.

En los diferentes articulos fueron ubicados y revisados, considerados como mas
relevantes en acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que presentaron
menos relevancia. Estableciéndose que se realizaba una indagacion cuando se
tiene el integro acceso al texto en el articulo cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

Cuidados intensivos AND ventilacion mecéanica AND efectividad de

cuidado bucal AND Atenuacion de neumonia.

- Unidad critica OR prevencion de neumonia OR efectividad ventilacion
mecanica OR efectividad de la higiene.

- Ventilacibn mecanica OR Prevencion de neumonia AND limpieza bucal.

- Prevencion de neumonias OR eficacia del cuidado bucal AND ventilacion
mecanica.

- Chlorhexidine AND ventilator-associated pneumonia OR Oral care.

Base de Datos:

Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Scielo, y Science Direct.
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2.4 Técnicas de Anélisis.

En lo que atafie a la evaluacion de la revision sistematica se ha procedido
elaborar tablas de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que contienen las principales
referencias de cada articulo que se ha seleccionado, evaluando cada uno con la
finalidad de realizar un proceso comparativo de la cualidad y/o atributo en la que
se concuerde o se evidencien discrepancias. En adicion a lo mencionado, de
acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha realizado una evaluacién
técnica de cada articulo, determinandose desde este punto de partida el nivel de
evidencia en su calidad con su recomendacion respectiva y su fuerza citada.

2.5 Aspectos éticos.

Los articulos seleccionados en sus estudios y analisis, se encuentran en
concordancia con el marco normativo técnico vigente de la bioética en la
investigacién cientifica, comprobando la cabal ejecucion de estas normas

morales y aplicacién de ello
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CAPITULO Ill: RESULTADO

3.1.- Tablas 1: investigaciones verificadas de la eficacia de la utilizacion de la clorhexidina al 0.12% en la higiene oral para la
prevencion de neumonias vinculada a ventiladores mecanicos en unidades criticas.

Nombre Revista

1. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Numero y volumen
Pais
Jonathan Eficacia de la utilizacién en la higiene de boca con URI: Volumen: 8
Ronald HM clorhexidina en usuarios con tubo oro traqueal para la  http://repositorio.uwiener.edu.pe )
2017 . . . . Numero: 66
prevencion de la neumonia coligado al respirador 123456789/1052
artificial(14) Peru
Disefio de Poblacién y Aspectos
investigacion Muestra éticos Resultados Principales Conclusion

Meta-analisis.

De los articulos analizados el 93% demuestra que la higiene oral con
clorhexidina es eficaz para la prevencion de la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica, mientras que el 7% hace referencia a un

15 Revisiones No aplica vacio en el conocimiento por falta de trabajos existentes que

sistematicas

prueben su eficacia. Se evidencié que previene la existencia de la
neumonia coligada al ventilador con mas evidencia que los otros
desinfectantes orales como el bicarbonato de sodio y el cloruro de
sodio .

En este estudio se concluye que el uso
del gluconato clorhexidina al 0.12% en la
higiene bucal es eficaz para prevenir la
presencia de la neumonia en los
pacientes entubados coligados al
respirador artificial.
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Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen vy titulo
Pais
Silvestri L, Weir |, La clorhexidina al 0.12% bucal y su efectividad en la Biblioteca  Nacional de
Gregori D, Taylor N neumonia nosocomial, causantes del brote de Medicina de Numero:805
ot al microorganismo, con pacientes en estado critico y PubMed www.pubmed.gov
2014  su mortalidad con una de meta-analisis y una EE.UU.
sistematica revision. (15)
Volumen. 20.
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
investigacion muestra éticos
Se identificaron 22 ensayos aleatorios que incluyeron 4277 pacientes. La Se concluye que es eficaz el
clorhexidina disminuyo el aumento de casos de neumonia uso de la clorhexidina al 0.12%
Cuantificaron No aplica intrahospitalaria (OR 0,66; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,51-0,85) para prevenir la neumonia.

Meta-analisis

22 ensayos
aleatoriamente
incluyendo
4277
pacientes

y neumonia relacionada al ventilador (OR 0,68; IC del 95%: 0,53-
0,87). Se presentd una disminuciéon significativa de la neumonia
hospitalaria causado por bacterias Gram positivas (OR 0.41; IC 95%
0,19-0,85) y Gram negativas (OR 0,68; IC 95% 0,51-0,90), pero solo
neumonia. Debido a " En este estudios refiere que en los pacientes
criticos de cirugia la clorhexidina al 0.12% disminuye la neumonia
coligado al ventilado causado por bacterias gram negativo y positivos, la
flora normal sin afectar la mortalidad; demostrando su eficacia .

En este estudio se concluye
gue pacientes de las unidades

criticas primordialmente
quirdrgicos, disminuyo la
prevalencia de la neumonia
nosocomial causadas  por

bacterias Gram- negativas, con
el uso de la clorhexidina al
0.12%.
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Nombre de la revista

3. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais

Lina M, Duque, En la limpieza de boca en pacientes ventilados. Acta de colombiana

Gloria, I. Estrada. Comparacion de la efectividad de lavado bucal de Cuidados Intensivos. Volumen .15
2015 con clorhexidina vs. crema dental.(16) www.elsevier.es/acci numero:1-8

Colombia
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra éticos

Los dos conjuntos tenian especificaciones demogréficas y

Prueba clinica Ciento condiciones médicas homogéneas al ingreso. Las veces

Aleatorizado noventa Consentimiento de colonizacién en el grupo experimental por gérmenes

controlado usuarios informado patdégenos fue menor en el conjunto experimental frente al

embozado aleatorizado conjunto control (64% en clorhexidina y 82% en crema

Cuantitativo en grupos, dental) la diferencia no fue estadisticamente significativo (p

experimental.  Uno que fue 0,07). El aislamiento de candida no aumento en el grupo
para experimental con una p (0,015). La intervencién con
experimentar clorhexidina se asocié con una menor colonizacion por
con la flora patdégena en la oro faringe con un RR de 0,7 IC (0,59-
clorhexidina 1,04), RRR 21% (-0,41-0,04) y una RAR de 19% IC
el 0.12% y el (-0,36-0,02), y un NNT de 10 a diferencia de la pasta
otro con dental que no redujo la colonizacion.

pasta dental.

El empleo de la clorexhidina en la
limpieza bucal detuvo la colonizacion
por hongos y menoscabo el
crecimiento de flora patdgena en
comparacion con crema dental aunque
la diferencia no fue estadisticamente
significativa.

Se concluye que el uso de Ila
clorhexidina si es eficaz para prevenir
neumonia en pacientes en ventilacion.
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Nombre dela Revista

4. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Carvajal C. L o http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC37
Pobo A. Diaz E. Limpieza oral con clorhexidina para 22581/pdf/nihms489435.pdf Volumen 135:
Lisboa T. 2010 la prevencion de neumonia en DOI: 10.1016/j.meddcli.2010.02.039 Numero: 491-497.
Llaurado M. pacientes  intubados.  Revision COLOMBIA
Rello J. sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados (17).
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusion

investigacion muestra éticos

Revision

sistematica

120 articulos
seleccionado
10 que
cumplen con
los criterios
de inclusion

Se evidencio la ausencia de uniformidad en el uso de la

clorhexidina, se encuentra una disminucion en el riesgo de

neumonia asociado al ventilador en el conjunto de pacientes

informado sometidos con clorhexidina (odds ratio: 56, con un intervalo de
confianza de 95%), sin embargo no se aprecio una disminucion de
los fallecimientos, el tiempo de ventilacion y los dias de
hospitalizacion.

Consentimiento

La limpieza bucal con
clorhexidina al 0.12% en
combinacion con otras
tacticas es eficaz para
precaver de la neumonia
asociado al ventilador.

Entonces deben introducir
en el cuidado general del
paciente en unidad critica.
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Nombre de la Revista

5. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Hilda G. Hernandez. ) . B Magazin de patologias: infecciones en Ped Vol.: 26
Laura C. Binaghi Antisepsia oral en prevencion . URL: - . NGm. 101
. 2012 de neumonia asociada a http://ww.megagraphic.com/pdfs/revenfinped/eip-
Jose Luis € 2012/eip123h.pdf
ventilador(18) €ipLz3h.p
Mexico
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusion

investigacion Muestra Eticos

De acuerdo a la revision realizada, el 66% 18(27) de los Se concluye que el uso de la

estudios apoyan la estrategia de realizar higiene oral en clorhexidina al 0.12% es eficaz para la
Metaanalisis 27 No aplica los pacientes coligados a ventilacibn mecanica con: prevencion de la neumonia en usuarios

Articulos cloruro de sodio al 9%, yodopovidona o clorhexidina en ventilacion mecanica.

como una medida de prevencion de NAV por la
disminucién de la placa dental y la colonizacion
orofaringea, Es recomendable una limpieza correcta de
lengua, encias y dientes, con suaves toques 2 veces por
dia. Se debe estandarizar la limpieza bucal en areas
criticas que nos conlleva al bienestar del cliente,
considerando la técnica correcta de esta actividad de

enfermeria en las areas criticas

También es util una serie de reglas

estandarizadas como la limpieza
orofaringea mediante el alisamiento de
boca y piezas dentales. Finalizando la
clorhexidina al 0.12% en este estudio
disminuyo la propagacién oro faringea y
por ende la neumonia asociada al

ventilador mecanico.
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Nombre -Revista

6.Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Jili, D. Xie, A. Li, 2013 Descontaminacién tépica oral para prevenir Clen.C|a d'/re:t?/ . Volumen: 84
J. Yue. la neumonia asociado al respirador mecanico www.sclence/articie/pl i
(19) S0195670113001552 Numero: 283 - 293
China
Disefio de Poblacién y Aspectos
Investigacién Muestra Resultados Principales Conclusion
El estudio mostro que los antisépticos orales aminoraron la Se concluye que el uso de la
incidencia de VAP [ratio de riesgo RR:0.66; distancia de clorhexidina al 0.12% es eficaz
Ensayo 16 ensayos Consentimiento confianza del 95% IC: 0.49 — 0.88). Hubo una reduccibn para prevenir neumonia en
Controlado con 2399 informado significativa de la VAP en los estudios de investigacion, la pacientes sometidos al ventilador.

aleatorizado participantes

descontaminacion con antibioticos distintos al iseganan (RR:
0,27; IC 95%: 0,18-0,42). Ni los antibidticos ni los antisépticos

afectaron la mortalidad por todas sus causas.

La higiene con clorhexidina al
0,12% redujo la incidencia de
neumonia en adultos sometidos a
ventilacion, pero no afecto la
mortalidad por todas las causas, el
tiempo del uso de la ventilacién o el
periodo de la permanencia en las

unidades criticas.
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Nombre de la Revista

7. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
. . . Revista electronica trimestral de
) ) Funciones de enfermeria para la prevencion f .
Kluczynik V, Carolina . ) . eniermeria
A 014 de la neumonia coligado al ventilador Enfermeria global Volumen 35
N, Michelinne O M L
mecanico (20) www.um.es/eglobal/ Numero338-349
ISSN1695-6141
Brasil
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién

investigacion muestra éticos

Entre las actividades mas resaltantes de enfermeria para prevenir las En este estudio se concluyé que la
Metaanalisis 13 articulos No aplica neumonias asociadas al ventilador ; se analizaron que en 3 estudio actividad mas eficaz para prevenir la
la elevacion del respaldar a 30% es eficaz para la prevencién en se neumonia es el wuso de Ila
analizaron: que en tres estudios la elevacién del respaldar de la cama clorhexidina al 0.12%, comparada
a 30° es eficaz . con solucion salina (cloruro de sodio

0,
En 6 estudios de 13 se identifican la eficacia del uso de la clorhexidina 9%)

al 0.12% en la prevencién de la neumonia asociada al ventilador
comparando con el cloruro de sodio; en un estudio también influencia
la capacitacion de las enfermeras también previniendo las
neumonias.
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Nombre de la Revista

8. Autor Afio Titulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Tantipong, 2012 Ensayo controlado aleatorio y meta analisis de
Morkchareonpon C, limpieza bucal con clorexhidina al 0.12% para la
o - . ; : Pudmed
Jaiyinde S, prevencion de la neumonia coligado al ventilador
PMID:18179368 Volumen: 6
(21)
Tailandia. N° 131
Disefio de Poblaciény  Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacién Muestra éticos
Ensayo Usuarios La incidencia de VAP en el grupo de clorhexidina fue del Se concluye que el uso de la
controlado adultos que 4.9% (5 de 102), y la influencia en el grupo de cloruro fue del clorhexidina al 0.12% es eficaz para
aleatorio y estuvieron en g aplica 11.4% (12 de 105) (P = .08). En el conjunto de clorhexidina prevenir neumonia en pacientes
Metaanalisis.  ventilacion y es de siete casos por 1,000 dias de ventilador, y en el sometidos al ventilador.
que conjunto de cloruro de sodio fue de veintiiin casos por 1,000 La desinfeccion bucal con solucién de
permanecieron dias de ventilador (P = .04). La colonizacién orofaringea con o Y técni
en la unidad bacilos gramnegativos se redujo o retrasé en el grupo de clorhexidina .al 0.12% es una técnica
critica y clorhexidina. La mortalidad general de los pacientes no difirio concretq € mdydable para prever la
medicina significativamente entre los grupos. El Metanalisis de 2 heumonia asociada al ventilador.
general. ensayos controlados aleatorios revel6 una vulnerabilidad

relativa general de VAP para pacientes en el grupo de
clorhexidina de 0,53 (intervalo de confianza del 95%, 0,31-
0,90; p = 0,02).
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Nombre de la Revista

9.Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Bellissimo- R, Viana Efectividad de la limpieza oral con clorhexidina al . .
JM. Teixeira GC, 0.12% en la prevenciéon de infecciones del tracto Infect Control Hosp Epidemic Volumen 9
L 2009 . . . . . MEDLINE Numero 2
Nicolini E. respiratorio nosocomial en pacientes de unidades
de cuidados intensivos. (22) PMID:19743899
DOI:10.1086 / 605722
China
Disefio de Poblacion y Resultados Principales Conclusion
Investigacién muestra Aspectos
éticos
Ensayo doble 194 usuarios Cada agrupacién mostré particularidad clinica parecidas la Se concluye que el uso de la
ciego, hospitalizados en la repercusion de infecciones del sistema respiratorio (RR. 1.0 [95% clorhexidina al 0.12% es
aleatorizado, UCI con estadia , intervalo de confianza [IC], 0.63-1.60]) Y las tasas de neumonia €ficaz  para prevenir
controlado prospectiva de mas No aplica coligado al respirador mecanico por 1,000 dias-ventilador fueron neumonia en  pacientes

de carentico horas,
distribuidos al azar
en dos partes. los
que recibieron
clorhexidina (n = 98)
y los que recibieron el
medicamento sin
efecto (n = 96)

similares tanto en la parte experimental como en el grupo de
control 22.6 vs 22.3; P = .95). Tiempo de supervivencia libre de
infeccion de la via respiratorio (7.8 vs 6.9 dias; p = 0,61),
permanencia del respirador artificial (11.1 vs 11.0 dias; P = .61), y
el tiempo de estancia (9.7 vs 10.4 dias; P = .67) no aplaz6 entre
los dos grupos de estudio. Sin embargo, los usuarios en el
conjunto de clorhexidina mostraron mas pausa entre el ingreso al
area critica e inicio de la primera contaminacion del sistema
respiratorio (11.3 entre 7.6 dias; p = 0,05).

sometidos al ventilador.

El empleo de clorhexidina
0,12% no previene la
contaminaciébn  del tracto
respiratorio en los pacientes
de UCI, aunque puede
retrasar su aparicion.
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Nombre de la revista

10.Autor Afio Titulo de Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Uso de clorhexidina 0.12% gel y cepillado mecanico Revista Brasileira de Terapia Volumen 26
Ataee Ramezan Ali 2014  en la higiene bucal de pacientes bajo ventilacién Intensiva Numero 4
mecénica: efectos en la neumonia asociada a
ventilador. (23) DOI: 10.5935/0103-
507X.20140068
Brasil
Disefio de Poblacién y Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra Aspectos
éticos
A pesar de nuestros resultados contradictorios, Se concluye que no es eficaz el uso de
no dudamos que el uso del limpiador oral o gel clorhexidina al 0.12% para higiene bucal y
de clorhexidina puede reducir la tasa de prevencién de neumonia.
10 pacientes en riesgo de PAV, ya que inclusouna Como se describe en este articulo, el cepillado
Metanalisis Articulos No aplica  simple aplicacion diaria de clorhexidina en la manual aplicado por un cuidador podria aumentar
Cientificos cavidad oral redujo significativamente el score el riesgo de eventos adversos y tasa de PAV, al

clinico pulmonar y consecuentemente. El
reciente meta analisis de 5.375 clientes
concluyd la limpieza e higienizar la cavidad
bucal, el uso de gel de clorhexidina, se inclinan
con una disminucion del 40% de Ila
predisposicién a desenvolver neumonia ligado
al respirador artificial en pacientes criticos.

romper la barrera mucosa y diseminar patégenos
para el flujo sanguineo o cavidad oral. Se ha
comprobado que, en clientes muy delicados con
intubacién endotraquial y ventilador, el cepillado
de dientes con clorhexidina al 0.12% no reduce
significativamente los riesgos generales de
neumonia asociada a ventilador.
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Tabla 2: Estudios de eficacia en resumen sobre uso de clorhexidina al 0.12% en la
higiene bucal para la prevencién de neumonia asociada a ventilacibn mecanica en

la unidad critica.

Disefio de estudio /
Titulacion

Conclusién

Calidad en
Evidencia

Fuerza
Recome
n
dacion

Pais

Meta analisis

Se concluye en este estudio que el
cuidado de la cavidad bucal afadiendo
enjuagues bucales de clorhexidina al
0.12%, es muy eficaz en la prevencion
del desarrollo de la neumonia en
pacientes con tubo endotraqueal en
ventilacion mecénica.

Alta

Fuerte

Peru

Meta-analisis:

Se concluye que es eficaz el uso de la
clorhexidina al 0.12% para prevenir la
neumonia.

En este estudio se concluye que
pacientes de las unidades criticas
primordialmente quirdrgicos, disminuyo
la prevalencia de la neumonia
nosocomial causadas por bacterias
Gram- negativas, con el uso de la
clorhexidina al 0.12%.

Alta

Fuerte

EE.UU

Prueba clinica
Aleatorizado
Controlado embozado
Cuantitativo
experimental:

El empleo de la clorhexidina en la
limpieza bucal detuvo la colonizacién por
hongos y menoscabo el crecimiento de
flora patdbgena en comparacion con
crema dental aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Se concluye que el uso de la clorhexidina
si es eficaz para prevenir neumonia en

pacientes en ventilacion.

Alta

Fuerte

Colom
bia

Metaanalisis

La limpieza bucal con clorhexidina al
0.12% en combinacidn con otras tacticas
es eficaz para precaver de la neumonia

asociado al ventilador.

Alta

Fuerte

Colom
bia

31



Entonces deben introducir en el cuidado

general del paciente en unidad critica.

Metaanalisis

Se concluye que el uso de la clorhexidina
al 0.12% es eficaz para la prevencion de
la neumonia en usuarios en ventilacién

mecanica.

También es Util una serie de reglas
estandarizadas como la limpieza
orofaringea mediante el alisamiento de
boca y piezas dentales. Finalizando la
clorhexidina al 0.12% en este estudio
disminuyo la propagacion oro faringea y
por ende la neumonia asociada al

ventilador mecanico.

Alta

Fuerte

Méxic
o}

Ensayo controlado
aleatorio

Se concluye que el uso de la
clorhexidina al 0.12% es eficaz para
prevenir neumonia en pacientes

sometidos al ventilador.

La higiene con clorhexidina al 0,12%
redujo la incidencia de neumonia en
adultos sometidos a ventilacion, pero
no afecto la mortalidad por todas las
causas, el tiempo del uso de la
ventilacion o el periodo de la

permanencia en las unidades criticas.

Alta

Fuerte

China

Metaanalisis

En este estudio se concluyé que la
actividad mas eficaz para prevenir la
neumonia es el uso de la clorhexidina
al 0.12%, comparada con solucién

salina (cloruro de sodio 9%)

Alta

Fuerte

Brasil

Ensayo controlado
aleatorio y meta andlisis

Se concluye que el uso de la
clorhexidina al 0.12% es eficaz para
prevenir neumonia en pacientes
sometidos al ventilador.

La desinfeccién bucal con solucién de
clorhexidina al 0.12% es una técnica

Alta

Fuerte
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concreta e indudable para prever la
neumonia asociada al ventilador.

Tailandi

Ensayo doble
aleatorizado,
controlado.

ciego,

Se concluye que el uso de la
clorhexidina al 0.12% es eficaz para
prevenir neumonia en pacientes
sometidos al ventilador.

El empleo de clorhexidina 0,12% no
previene la contaminaciéon del tracto
respiratorio en los pacientes de UCI,
aunque puede retrasar su aparicion.

Alta

Fuerte

China

Meta analisis

Se concluye que no es eficaz el uso de
clorhexidina al 0.12% para higiene
bucal y prevencion de neumonia.
Como se describe en este articulo, el
cepillado manual aplicado por un
cuidador podria aumentar el riesgo de
eventos adversos y tasa de PAV, al
romper la barrera mucosa y diseminar
patégenos para el flujo sanguineo o
cavidad oral. Se ha comprobado que,
en clientes muy delicados con
intubacién endotraqueal y ventilador, el
cepillado de dientes con clorhexidina al
0.12% no reduce significativamente los
riesgos generales de neumonia
asociada a ventilador.

Alta

Fuerte

Brasil
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La neumonia ligada a la respiracién asistida es una patologia mas comun que
causan mayores costos a los centros hospitalarios y casi a ninguno sin
restablecimiento llevando a incluso al fallecimiento, segun Bercial N, Bou Lain T et
en un ensayo clinico difundido en Critical Care Medicine en el 2012 que estudio las

causas y sus consecuencias.

El propésito de este estudio de meta- andlisis es identificar la eficacia de la
utilizacion de la clorhexidina oral 0.12% en la prevencién de la neumonia
relacionado a la respiracion asistida mediante una maquina. Se hizo analisis de los
10 articulos encontrados donde se concluye que 08 de las 10 evidencias estudiadas
concluyen que la eficacia del uso de la clorhexidina al 0.12% es en la prevencion de
la neumonia asociada a ventilacion mecanico, en la unidad critica; que el 80% es
eficaz en la prevencion de la neumonia coligado al ventilador y el 20% no es eficaz
ya gque no reduce las infecciones del tracto respiratorio, ni tampoco hay evidencias

concretas de estos estudios.

Haciendo un contraste con una tesis en Nicaragua titulado utilizacién del
desinfectante oral (Clorhexidina) en la prevision de la neumonia coligado al
respirador artificial, en el area critica de cuidados del Hospital Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez, Setiembre — Diciembre del 2014
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Se utilizd clorhexidina oral al 0.12%, la cual es la dosis de solucién dental aprobada

por Wood and Droga Administracién (FDA)

Concluyendo que el uso de clorhexidina oral 0.12% dos veces al dia en pacientes
bajo ventilacion mecéanica en nuestro estudio demostré ser un factor protector con
un ODDS RATIO de 0.69 en la prevencion de infecciones nosocomiales. Esta
intervencion es atractiva porque es una técnica simple de haber, de bajo costo
econdémico y se administra rapidamente. También en un estudio sistematico de
ensayos clinicos aleatorizados publicada en la revista Medicina Clinica 2012, se
evidencio una reduccion de las neumonias con el uso de la clorhexidina confrontado
con el conjunto control (ODDS RATIO de 0.56, Intervalo de Confianza 95%); lo que
concuerda con anterior estudio en donde se demostré un ODDS RATIO de 0.69, lo
qgue representa un factor de proteccion para NAV en pacientes quienes usaron

clorhexidina oral 012% dos veces al dia.

Relacionando a nuestro estudio es necesario tomar en cuenta la heterogeneidad de
nuestros descubrimientos evidenciando la practica actualizada en este sentido,
donde hay una infinidad de variaciones en la dosis, concentracion y efectividad de

la limpieza bucal por parte de las licenciadas en las unidades criticas.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El uso de clorhexidina oral al 0.12% reduce la habitacién de los agentes
patbgenos bacterianos en la higiene de la boca disminuyendo a si la
disminucién de neumonia relacionado al ventilador mecanico, ya que este
procedimiento es muy bien tolerado y seguro sin embargo segun nuestro
estudio realizado y analizado la efectividad del uso de la clorhexidina al
0.12% es en la prevision de la neumonia coligado a la respirador artificial
mecanico, en pacientes admitidos en el area de cuidados critico que el 20%
no tiene efecto ya que no reduce las infecciones del tracto respiratorio, ni
tampoco hay evidencias concretas de estos estudios ya que se relaciona con
la manera del uso y el correcto cepillado y en 80 % si fue efectiva .

2. El desinfectante (clorhexidina) es valido en los usuarios criticos de la unidad
critica con un 80% de eficacia segun nuestro estudio, influyendo en esto el

uso, técnica, destreza, etc.

3. Alguna estrategia en la unién de la utilizacién de la clorhexidina con la
limpieza oral debe ser incluida como cuidado general en pacientes criticos,
determinando asi, que el uso disminuye el 40 % de la colonizacion oro

faringea que es puerta de inicio para infecciones de vias respiratorias bajas.
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4. Es un factor protector el uso del gluconato de clorhexidina al 0.12% de los
cuidados orales, frente a la neumonia asociado al ventilador mecanico en un
40%, en relacion a la pasta dental o una simple limpieza de la cavidad oral
considerando que en este tipo de pacientes aumenta la flora bacteriana y

demas agentes patdgenos relacionado al tiempo de estancia hospitalaria.
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5.2.RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda el uso de la clorhexidina al 0.12 % para la higiene de la
cavidad oral en los pacientes entubados y asociados al ventilador mecanico,

en comparacion con los demas insumos, siendo este el de mayor efectividad.

2. El departamento de enfermeria debe realizar estudios de investigacion
prospectivos aleatorizados a largo plazo en pacientes hospitalizados en la
unicidad de cuidados de emergencia y tener respuestas o conclusiones mas
reales que pueda ayudar a otros estudios de otros hospitales con las mismas

caracteristicas.

3. Fomentar y sensibilizar al personal de enfermeria y técnico de enfermeria a
las buenas técnicas para el uso de la clorhexidina al 0.12%, por lo menos 2
veces al dia para asi disminuir las neumonias asociadas a la ventilacién

mecéanica.

4. La posicién del paciente critico entubado, la aspiracion de secreciones con
todas las medidas de bioseguridad, el manejo y cuidado del tubo
endotraqueal son algunas medidas importantes que ayuda al buen uso del
gluconato de clorhexidina 0.12 % para la higiene bucal para disminuir la
prevalencia de las neumonias en las unidades criticas es por ello que se
recomienda capacitaciones teorico. practicos mensuales y supervisiones

constantes al personal encargado de turno.

5. Implementar normativa nacional de uso de clorhexidina oral 012% en

pacientes con ventilacibn mecanica.
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