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Esta es una serie de cuatro articulos, que tie-
ne por objetivo describir las buenas practicas
clinicas recomendadas a nivel nacional e inter-
nacional que llevadas a cabo en conjunto o en
“paquete”, han demostrado reducir los factores
de riesgo asociados con las infecciones relacio-
nadas a la atencion de la salud. Al respecto nos
enfocaremos sobre el desarrollo de la neumo-
nfa asociada a los cuidados de salud (NACS) y
la neumonfa asociada a la ventilacion mecéanica
(NAV), y como prevenir estos eventos. Se des-
criben especificamente las précticas relacionadas

This is a series of four articles, which aims to des-
cribe the good clinical practices recommended
nationally and internationally and that, carried
out together or in “package”, have been shown to
reduce the risk factors associated with infections
related to health care. In this regard we will focus
on the development of pneumonia associated with
health care (NACS) and pneumonia associated with
mechanical ventilation (VAP), and how to prevent
these events. The practices related to the risk fac-
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RESUMEN

con los factores de riesgo que se presentan du-
rante los procesos de atencion del paciente. No
se describen las estrategias dirigidas a modificar
los factores de riesgo especificos del paciente
que lo predisponen al desarrollo de NACS y NAV.
Se recomienda que las estrategias que aqui se
describen sean practicadas por todo el personal
meédico y paramédico directamente involucrado
en la atencion de todo paciente hospitalizado,
independientemente del nivel de responsabilidad
del personal, e independiente del diagnéstico de
base del paciente y del lugar de hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE
Neumonfa, ventilacion mecénica, prevencion, paquetes preventivos, cuidados de la salud, infeccion
asociada a los cuidados de la salud.

ABSTRACT

tors that occur during the patient’s care processes
are specifically described. The strategies aimed at
modifying the patient-specific risk factors that pre-
dispose it to the development of NACS and NAV are
not described. It's recommended that the strategies
described here be carried out by all medical and
paramedical staff directly involved, regardless of
their level of responsibility in the care of all hospi-
talized patients, and independent of the established
diagnosis and the hospitalization site.

KEY WORDS
Pneumonia, mechanical ventilation, prevention, preventive packages, health care, infection associated
with health care.

ABREVIATURAS

BAL Cultivos de lavado bronquio alveolar IACS Infecciones asociadas a los cuidados RR Riesgo relativo
de la salud
CDC Centro Nacional para el Control de las STDA Sangrado de tubo digestivo alto
Enfermedades IC Intervalo de confianza
UC! Unidad de cuidados intensivos
CPAP Presion positiva continua en la via VDI Presurizado a dosis medida
aérea UCIP Unidad de cuidados intensivos
NACS Neumonia asociada a los cuidados pediatricos
GV Circuito de ventilacién mecanica de salud
VIV Ventilacién mecdnica
DV Dias de ventilacion mecanica NAV Neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica VIVl Ventilacion mecanica invasiva

HME Intercambiadores de calor y humedad

desechables PRE Prueba de respiracin espontanea TET Tubo endotraqueal
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Infecciones asociadas a los cuidados de la salud

Paquete de

prevenciondela
NACSyla NAV

El paguete de prevencion de la NACS y la NAV consiste en llevar a
cabo las siguientes medidas:

1. Practicar las medidas universales para la prevencion de la trans-
misién de microorganismos de persona a persona

Il .Elevar la cabecera de la cama del paciente respecto a la hori-
zontal (entre 30°-45° en adultos; entre 10°-15° en recién nacidos;
y entre 30°-40° en nifios mayores)

MII. Vigilar la funcién del CVM.
IV. Evitar el lavado traqueobrongquial

V.. Proporcionar cuidados y proteger la integridad de la cavidad
oral, labios y cara

V1. Evaluar diariamente la justificacion de la terapia farmacoldgica
inhalada

VII. Evitar el uso rutinario de antidcidos o prescribirlos de acuerdo
con el riesgo de STDA

VIII. Practicar intervenciones adicionales basicas para la preven-
cion de la NAV

En la edicion pasada se describieron las primeras dos las me-
didas del paquete de prevencion; a continuacion se abordaran
cuatro medidas mas: vigilar la funcién del CVM, evitar el lavado
traqueobronquial, proporcionar cuidados y proteger la integridad
de la cavidad oral, labios y cara, y evaluar diariamente la justifi-
cacion de la terapia farmacolégica inhalada.

III. Vigilar la funcion del CVM

Es importante proporcionar una adecuada humidificacion y
calefaccion de los gases inspirados por los pacientes en VM.
Los gases suministrados a los pacientes bajo VMI, requieren ser
acondicionados a una temperatura y humedad similares a las
que reciben cuando son respirados espontaneamente a través de
la nariz y las via aérea superior, ya que el gas inspirado frio y seco
induce alteraciones anatémicas y fisiologicas en los mecanismos
de defensa de la via respiratoria y en los pulmones, dentro de
las que se incluyen: disfuncion del aparato mucociliar, retencion
de secreciones y formacion de tapones de moco, desarrollo de
atelectasias y colonizacion subsecuente por microorganismos;

todo ello provoca que se prolongue el tiempo de intubacion y
de exposicion a los factores de riesgo relacionados con NAV. El
aire frio aumenta la reactividad bronquial y el broncoespasmo
haciendo necesaria la terapia con broncodilatadores inhalados,
esto conlleva el incremento en la frecuencia con la que el CVM
y la via aérea del paciente es manipulada, aumentado de este
modo el riesgo de colonizacion.

Existen dos dispositivos para acondicionar los gases inspirados
en los pacientes bajo VM; sin embargo, para prevenir el desarro-
llo de la NAV no pueden hacerse recomendaciones sobre el uso
preferencial de humidificacion activa (humidificador/calefactor
eléctrico) o de humidificacion pasiva con intercambiadores de
calor y humedad desechables (HME, por sus siglas en inglés).!

Figura 1. Circuito de ventilacion mecanica y humidifica-
dor-calefactor activo.

En el Hospital Infantil de México se prefiere el uso de humi-
dificacion activa con CVM con alambre calefactor interno en
ambas ramas (ver Figura 1), con lo que se previene la conden-
sacion de agua en la tubulatura, debido a que el uso de HME
en pacientes pequefios provoca hipotermia, retencion de bidxi-
do de carbono como consecuencia del incremento del espacio
muerto del dispositivo y al riego de obstruccion de la via aérea
por tapones de moco.

Si se decide el uso de HME (ver Figura 2), el CDC recomienda
que estos deben ser cambiados después de 48 horas de uso
continuo, 0 antes si encuentran visiblemente sucios o provocan
alteraciones en la funcion del ventilador mecénico." En pacien-
tes adultos donde el HME fue cambiado cada 48 horas o hasta
después de 120 horas, en comparacion de cambios cada 24
horas, no se identificd un incremento de NAV. Adicionalmente,
no se identificaron diferencias técnicas o clinicas en el desem-
pefio de los ventiladores mecanicos.?* También se observé que
la oclusion de TET es un evento raro cuando la humidificacion
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es proporcionada con el uso de HME por mas de siete dias. Lo
anterior se atribuyd a los siguientes puntos clave:

a) Se excluyeron a los pacientes con contraindicaciones para usar
HME (hipotermia y fistula broncopleural)

b) Verificacion de la permeabilidad y aspiracién de manera regular
del TET

¢) Sustitucion del HME cuando se encuentra visiblemente sucio
d) Colocacion del HME en posicion vertical

Estos estudios solo incluyeron a poblacion adulta, de manera
que se requieren otros estudios para determinar la seguridad del

uso prolongado de HME en otras poblaciones (pacientes pediatri-
cos y pacientes dependientes a largo plazo de VM).

Figura 2. Dispositivo de humidificacién pasiva (HME).

Prevencion de la condensacion de agua en los
CVM

Se ha observado que los CVM se colonizan por patégenos a
partir de las secreciones de los pacientes a las pocas horas de su
uso. La condensacion, precipitacion y subsecuente colonizacion
del agua empleada para la humidificacion del gas inspirado en
la rama inspiratoria de los CVM se ha considerado como una de
las fuentes potenciales para el de desarrollo de NAV, ya que esta
puede alcanzar la via aérea del paciente al no ser eliminada fre-
cuentemente del CVM y cuando esta es drenada hacia el mismo,
por lo que es imprescindible evitar que el agua se condense y se
precipite en la rama inspiratoria del CVM."

No es recomendable el uso de nebulizadores de alto flujo que
crean aerosoles para proporcionar humedad a los pacientes intu-
bados, debido a que aumentan la frecuencia de condensacion de
aguaen la tubulatura del CVM,"y a que el tamafio de las particulas

de agua generadas por estos dispositivos (de 1a 5 micras) sirven
como vehiculo de microorganismos para alcanzar las vias respi-
ratorias, sin la necesidad de que el agua condensada y coloniza-
da alcance la via aérea.

Frecuencia del cambio de los CVM

Los CVM que se emplean de manera individual en un paciente
no deben cambiarse de manera rutinaria con base en el tiempo o
duracion de su uso.

El cambio del CVM debe ocurrir cuando se encuentre vi-
siblemente sucio o cuando este falle (fracaso en lograr la
humidificacion y calefaccion adecuada) o provoque fallas en
funcionamiento del ventilador mecdnico.!

Se ha demostrado que el riesgo de NAV se incrementa de
manera directamente proporcional con la frecuencia del cam-
bio del CVM.

El estudio més representativo al respecto es el de Fink,
et al., en el cual se evalud la tasa de NAV con la frecuen-
cia del cambio del CVM a diferentes intervalos de tiempo, y
se observd una tasa mas alta cambiando el CVM cada dos
dias (11.88 casos/1,000 dVM) que con cambios cada siete
dias (3.34 casos/1,000 dVM) o que cada 30 dias (6.28 ca-
s0s/1,000 dVM). El riesgo de adquirir NAV con cambios del
circuito cada dos dias fue significativamente mayor (RR: 3.1;
IC: 95%; 1.6-5.8; p=0.0004) comparado con cambios cada
siete y 30 dias.?

IV. Evitar el lavado traqueobronquial

La instilacion de solucion salina o de agua bidestilada en el
TET para facilitar la aspiracion de secreciones, es una prac-
tica comdn que persiste actualmente a pesar de carecer de
gvidencia que demuestre su beneficio. Esta practica induce
a dispersion hacia la via respiratoria media e inferior de mi-
croorganismos que colonizan el TET. Hagler, et al., demostrd
in vitro que la insercion del catéter durante la aspiracion de
secreciones provoca el desalojo de cerca 60,000 bacterias
que colonizaban la superficie interna del TET, y que la ins-
tilacion de 5 ml de solucion salina a través del TET desaloja
310,000 de estas bacterias, lo cual incrementa el riesgo de
traqueo bronquitis y/o NAV.®

Adicionalmente, en un estudio animal en el que se instild solu-
¢ion de cloruro de sodio radiomarcada por el TET, demostré que
solo del 10% al 19% de la solucion instilada se recupera durante
la aspiracion, y que el resto permanece en los pulmones e inter-
fiere con el intercambio alveolo capilar de oxigeno, induciendo
hipoxemia y desaturacion,” lo cual también se ha corroborado en
pacientes pediatricos.®*
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El CDC no hace recomendaciones con relacion al lavado bron-
quial 0 a una préctica similar." Se requiere de més investigacion
para determinar si existe un grupo especifico de pacientes que
pueden beneficiarse actualmente del lavado bronquial. Mientras
tanto, la préctica de instilar solucién salina o de cualquier otro
tipo en el TET durante la aspiracion de secreciones debe ser aban-
donada como procedimiento rutinario, ya que ademas del riesgo
potencial de NAV, provoca alteraciones fisioldgicas que repercuten
negativamente en el paciente sometido a VM.

Con el fin de mantener una humidificacion adecuada de los gases
suministrados, fluidificar las secreciones traqueobronquiales para
facilitar su aspiracion sin necesidad de instilar agua, reducir el rigs-
go de espesamiento de secreciones y el desarrollo de atelectasias u
obstruccion de la via aérea por tapones de moco, es necesaria una
intervencidn alterna como el uso de un sistema de humidificacion
y calefaccion activa o pasiva, de acuerdo con las recomendaciones
sobre el uso de estos dispositivos especificadas previamente.

V. Proporcionar cuidados y proteger la
integridad de la cavidad oral, labios y cara

Los cuidados y proteccion de la integridad la cavidad oral,
labios y la piel de la cara en el paciente bajo VM, tienen como
finalidad reducir la posibilidad provocar lesiones e infecciones
en dichas dreas y a su vez, prevenir la NAV por los mismos mi-
croorganismos que afectan estas areas y que por continuidad,
colonizan las secreciones subgldticas que pueden ser aspiradas
hacia la trdquea. Las intervenciones correspondientes son:

a) Evaluar laintegridad de los labios y cavidad oral cada ocho
horas buscando prevenir e identificar deshidratacion, le-
siones, puntos de presion ¢ infeccion.

b) Mantener humectados los labios aplicar balsamo en los
mismos después del aseo oral y cada vez que sea necesario.

¢) Serecomienda rotar el punto de fijacion de los sujetadores
del TET cada 24 horas para prevenir lesiones la piel de la
cara.

d) Se recomienda el uso de sujetadores del TET que ejercen
presion lejos de la boca (ver Figura 3).

Ademéds de los cuidados descritos anteriormente, desde 2004
el CDC recomend¢ desarrollar e implementar un programa de
higiene oral exhaustivo entre la poblacion adulta que incluye
realizar limpieza oral usando una solucion antiséptica libre de
alcohol cada dos a cuatro horas, y cepillado de los dientes por
uno a dos minutos cada ocho a 12 horas con una solucion anti-
séptica libre de alcohol o pasta dental.!

Hasta la fecha, el antiséptico més estudiado en el cuidado bucal

Figura 3. Sistema de fijacion del TET con anclaje lejos de la
cavidad oral.

entre pacientes adultos intubados es el gluconato de clorhexidi-
na, del cual existen al menos 16 estudios controlados aleatorios
y nueve meta andlisis.” Los beneficios del cuidado oral con
clorhexidina parecen ser mds pronunciados en la prevencion
de NAV en pacientes adultos que son intervenidos con cirugia
cardiaca; en ese sentido, destaca el estudio de De Riso, et al., en
el que se demostrd un descenso en la frecuencia de NAV de 69%
en este grupo de pacientes.! Los datos para los pacientes con
cirugia no cardiaca no son tan claros. Los metaandlisis sugieren
que el cuidado oral con clorhexidina puede reducir las tasas de
NAV entre 10% y 30%, sin embargo, no hay impacto aparente
en la duracion promedio de la VM, la duracion de la estancia en
cuidados intensivos o en la mortalidad.™

No se cuenta con datos adecuados sobre los rigsgos ni el
impacto en la tasa de NAV con el uso de gluconato de clorhexi-
dina entre los recién nacidos. Se desconoce el impacto sobre
la microflora neonatal y si los antisépticos orales se absorben
a través de la mucosa oral de recién nacidos prematuros, por
lo que no se recomienda Su uso en esta poblacion.

Para el cuidado de la cavidad oral en neonatos prematuros y
a término hospitalizados, bajo ventilacion mecanica o no, deben
seguirse las recomendaciones de la Asociacion Dental Americana,
las cuales establecen iniciar la higiene oral pocos dias después
del nacimiento, limpiando las encfas con una gasa himeda para
eliminar la placa bacteriana y la formula residual que podria dafiar
los dientes en erupcion. Cuando broten los dientes, estos deben
cepillarse suavemente dos veces al dia con un cepillo dental para
nifios y agua. La pasta dental con fliior se recomienda a partir de
los 2 afios, no se recomienda el uso de productos con perdxido.?
Después de la higiene oral, se recomienda enjuagar y aspirar la
boca, y proporcionar los cuidados descritos anteriormente para
prevenir e identificar lesiones de la cavidad oral, labios y cara.

Existen dos estudios pediatricos en los que, después de inte-
grar el cuidado oral como parte de un paquete para la preven-
cion de NAV, se observd una reduccion significativa en la tasa
de estas infecciones. ™" Se piensa que el principal mecanismo
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del cuidado oral en la prevencion de la NACS es la remocion
de la placa dentobacteriana por el cepillado mecanico, y que
los antisépticos orales contribuyen retrasando el desarrollo de
nueva placa entre cepillado y cepillado dental.

VI. Evaluar diariamente la justificacion
de la terapia farmacoldgica inhalada

Con el fin reducir el riesgo de colonizacion con microor-
ganismos hospitalarios, es necesario que los dispositivos
utilizados para brindar oxigeno suplementario o ventilacion
mecdnica se manipulen lo minimo indispensable por parte
del personal médico y paramédico. Un procedimiento que
incrementa la frecuencia de manipulacion de estos dispo-
sitivos es la administracion de terapia farmacoldgica in-
halada por lo que, a fin de reducir el riesgo de NAV, es
necesario evaluar diariamente la justificacion y la dosis de
medicamentos inhalados.

Por las ventajas que ofrecen, siempre que sea posible, se
recomienda usar medicamentos inhalados en presentacion
de envase MDI con espaciador, o preferentemente en viales
monodosis cuando se use micronebulizador presurizado. Los
broncodilatadores suministrados por MDI son tan efectivos
como los suministrados con micronebulizador, a pesar del uso
de dosis significativamente menores.

Independientemente si se usan viales monodosis, multi-
dosis 0 MDI, es necesario practicar las medidas universales
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