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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) es una de las principales
complicaciones en las unidades de cuidos criticos. Son multiples las medidas
recomendadas para la prevencion de NAV; Con este estudio de cohorte se
evalud el resultado del cuidado de la higiene oral con el uso de clorhexidina
0.12% dos veces al dia en la prevencion de neumonia en pacientes intubados

en el servicio de unidad de cuidados intensivos de nuestro centro hospitalario.

El estudio es de caracter Ambilectivo, con control histérico; la muestra fue
representada por Cincuenta y cuatro pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusién, distribuidos aleatoriamente en dos grupos. El objetivo

primario del estudio fue valorar el impacto de la medida de intervencion.

Respecto a los resultados encontramos la media de edad para el grupo estudio
fue de 50.19 afios y en el grupo comparativo fue de 43.46 afios; en cuanto al
sexo predominante en el grupo estudio fue el masculino con el 65.4 %. En
relacion a las comorbilidades registradas en los pacientes, las predominantes fue
hipertension arterial, 61.53% en el grupo estudio y 50% en el grupo comparativo.

Segun la escala CPIS, se encontré que el puntaje promedio fue de 4.77 con una
desviacién estandar de + 3.20 en el grupo estudio y de 6 con una desviacién
estandar de £ 3.03 puntos en el grupo comparativo. De acuerdo a criterios CPIS,
podemos afirmar que el 42.30% del grupo estudio desarroll6 neumonia asociada
a ventilacion mecanica, mientras que el porcentaje fue mas alto en el grupo

comparativo con un 60.72%.

El uso de clorhexidina oral 0.12% dos veces al dia en pacientes bajo ventilacion
mecanica en nuestro estudio demostré ser un factor protector en la profilaxis de

infecciones nosocomiales con un ODDS RATIO de 0.69.
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Opinidn del Tutor

Considero este trabajo monografico de suma importancia en el diario vivir de la
Unidad de Cuidados Intensivos; en la prevencidon de Neumonias Asociadas a
ventilador en nuestro medio. De acuerdo a los resultados deben considerarse
que urgen medidas preventivas como esta, el uso de clorhexidina oral, que
emplear altos costos en farmacos para bacterias que provocan la neumonia y
como forma de solicitar a la institucion una medida al alcance y que pueda

incluso evitar la muerte de nuestros pacientes

Dra. lleana Manzanarez
Jefa de Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
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INTRODUCCION
La Neumonia asociada a ventilador (NAV) se define como la aparicion de

neumonia después de al menos 48 horas de ventilacidon mecéanica. Su efecto en
la morbimortalidad estéa claramente establecido. Prolonga los dias con ventilador
y la duracién de la estancia. Es una de las infecciones nosocomiales mas
comunes con una mortalidad de 36.000 muertes por afio en los Estados
Unidos?, también es la principal causa de muerte entre las infecciones adquiridas
en el hospital, superando la tasa de muerte secundaria a infecciones de vias

centrales, sepsis severa, y de vias respiratorias en pacientes no intubados.

La incidencia de NAV reportada en la literatura varia del 15 al 20%. Sin
embargo, la verdadera incidencia es dificil de evaluar, dada la extrema
variabilidad de los criterios diagndsticos de neumonia, que a menudo se basan
en procedimientos broncoscopicos. La mortalidad especifica atribuible también
es objeto de debate, varia de 20 a 70%, ya que los pacientes a menudo estan en
estado critico, y la supervivencia puede ser afectada tanto por las
comorbilidades como por la aparicion de NAV subyacente.? La prevencion de
NAV surge como una estrategia importante para el tratamiento de pacientes en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); una de estas estrategias es la higiene oral
con clorhexidina. Una revisién sistemética de ensayos clinicos controlados
demostré una reduccién del riesgo de NAV en el grupo que uso clorhexidina vs
el grupo control (ODDS RATIO: 0.56, IC 95% 44-0,73)3

La adecuada aplicacién de las normas de antisepsia y, entre ellas, el uso de
antisépticos eficaces, son mecanismos que tienen como objetivo la prevencion
de las infecciones asociadas a la atencién en salud. Entre los antisépticos mas
empleados se encuentra la clorhexidina, compuesto que ha ganado mayor uso y
aceptacion en el ambiente hospitalario, debido a que ha comprobado ser una
herramienta (til en la prevencién de este tipo de infecciones.* La clorhexidina es

una bisbiguanida catiénica desarrollada en Inglaterra en 1954°,
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ANTECEDENTES
La clorhexidina es un agente antibacteriano de amplio espectro que se ha

utilizado considerablemente en la salud de la poblacién como un enjuague bucal
para el control de la placa dental, asi como para prevenir y tratar la gingivitis.®
La resistencia microbiana a clorhexidina no se ha demostrado, y el farmaco tiene
efectos secundarios minimos. En los primeros ensayos clinicos tres equipos de
investigadores demostraron la eficacia de clorhexidina oral en la reduccion de
infecciones respiratorias nosocomiales en pacientes con cirugia cardiaca
electiva. Es importante destacar que, en cada uno de estos estudios, la
intervencién se inicié dias antes de la operacion (antes de la intubacioén) y se

continué a lo largo de la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos.’

Un Metaanalisis cuyo objetivo fue determinar la efectividad de los cuidados oral
en la prevencion de NAV mostré que la clorhexidina era un factor protector, RR=
0,70; IC 95% [0,5568-0,8963]. Si se administraba clorhexidina 0.12% dos veces
al dia el Riesgo Relativo fue 0,69; IC 95% (0,53-0,91) y clorhexidina 2% cuatro
veces al dia, el Riesgo Relativo fue 0,53, IC 95% (0,31-0,90), aportando

resultados estadisticamente significativos.®

En Inglaterra, control histérico, cuyo objetivos fue implementar y evaluar el
impacto de las medidas de higiene oral (cepillado de dientes, clorhexidina oral al
0.12% y succion orofaringea) sobre la incidencia de NAV y los costos de la
prevencion y el tratamiento; se observdé una diferencia estadisticamente
significativa (p <0,01) entre la incidencia de NAV esperado y el observado
después del cambio en el cuidado oral. Esto representa un Riesgo Relativo de
0.53 (95% IC 0,25-0,71).°

En Japon, 2013, un meta-analisis evallo la eficacia de clorhexidina oral en la
prevencion de NAV; demostro que la higiene bucal con clorhexidina tenia menos
incidencia de NAV (Riesgo Relativo 0.59; IC 95%, 0.47-0.73; P <0.001). El

andalisis también expuso que no se redujo la tasa de mortalidad°
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La clorhexidina, pero no el cepillado dental, reduce la NAV segin un ensayo
clinico entre los pacientes sin neumonia al inicio del estudio, la cual se desarrolld
en el 24% segun Escala Clinica de infeccion pulmonar (CPIS 26 puntos) al dia 3
en los tratados con clorhexidina oral. Los pacientes que recibieron cepillado de
los dientes tendian a tener puntaje mayor de CPIS debido al desprendimiento de
la placa dental que proporciona una amplia cantidad de organismos para la

translocacion de la boca a las secreciones subgléticas.!?

En China en el 2013 se realiz6 un Metaanalisis de ensayos clinicos; el objetivo
de este trabajo fue evaluar la eficacia de la descontaminacion de la via oral en
pacientes adultos sometidos a ventilacién durante mas de 48 h. El Metaanalisis
mostré que los antisépticos tépicos orales reducen significativamente la
incidencia de NAV, Riesgo Relativo: 0,66; IC: 0.49-0.88.%2

Chlebicki y Safdar evaluaron especificamente la eficacia de Clorhexidina
aplicada a la orofaringe versus placebo o cuido oral estandar en pacientes
ventilados; encontrando que en 7 ensayos clinicos controlados, clorhexidina
redujo significativamente la NAV (P: 0,02), con el mayor beneficio en pacientes

sometidos a cirugia cardiaca.!?
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JUSTIFICACION

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una de las principales
complicaciones en las unidades de criticos; genera un importante aumento de la
mortalidad, estancia media y costos hospitalarios.!* Recientemente han
aparecido algunos estudios que evallan protocolos de higiene oral, en los que
se incluye el uso de antisépticos orales tipo clorhexidina con otras estrategias

como la remocién mecanica de la placa dental con cepillado®®.

La boca es la primera porcion del tubo digestivo. Ofrece una puerta abierta a la
colonizacion bacteriana. En el caso del paciente con intubacion orotraqueal, las
bacterias que colonizan la orofaringe pueden descender a la via respiratoria
inferior y contribuir a la aparicion de la NAV. Un lavado exhaustivo de la boca
con cepillado dental y enjuague bucal con clorhexidina es el primer paso para

combatir la colonizacién de microorganismos y evitarla.®

Con este estudio de cohorte se pretende evaluar la eficacia del cuidado de la
higiene oral con el uso de clorhexidina en la prevencion de neumonia en
pacientes intubados en el servicio de unidad de cuidados intensivos de nuestro

centro hospitalario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el resultado del uso de Clorhexidina oral en la prevencion de neumonia
asociada a ventilador, en la UCI del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez,
Septiembre-Diciembre del 20147
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia de la higiene oral con clorhexidina en la prevencion de
neumonia asociada a ventilador en la UCI del hospital Dr. Roberto calderén

Gutiérrez durante el periodo comprendido septiembre a Diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer las caracteristicas basales de los pacientes

2. ldentificar los factores asociados a neumonia asociada a ventilador.

3. Evaluar la utilidad de la higiene oral con clorhexidina en la prevencion de

neumonia asociada a ventilador
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MARCO DE REFERENCIA

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
Una tercera parte de los pacientes que ingresan en la unidad de cuidados
intensivos requiere ventilacion mecanica. A pesar de que han surgido algunas
alternativas a la ventilacion mecéanica (VM), como la ventilacion no invasiva,
especialmente en algunos grupos, como en la exacerbacion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
hipoxémica secundaria a edema agudo de pulmdén, muchos pacientes con
insuficiencia respiratoria requieren intubaciéon orotraqueal e inicio de VM. 3 La
NAV es una complicacion nosocomial que afecta hasta al 27% de los pacientes
con ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se asocia con
prolongacion de ventilacibn mecéanica, un aumento total de la estancia
hospitalaria, y, en consecuencia, los costos de atencion de salud, y una alta
tasa de mortalidad. 4

Se estima que ocurre en 9-27% de todos los pacientes mecanicamente
ventilados, con el mayor riesgo de ser a principios de la hospitalizaciéon. Es la
segunda infeccion nosocomial comun en la Unidad de Cuidados Intensivos,
después de la infeccidn del tracto urinario; con una tasa de 1.2 a 8,5 por 1.000
dias ventilador y depende de la definicion utilizada para el diagnéstico. Estudios
anteriores reportaron que la mortalidad atribuible de NAV era entre el 33 al 50%,
pero esta tasa es variable y depende mucho de las comorbilidades. Con los
afos, el riesgo atribuible a la muerte ha disminuido y se estima, mas
recientemente, en 9.- 13%, debido en gran parte a la aplicacion de medidas

preventivas estratégicas.!’

Puede ser clasificada de inicio temprano, se define como la neumonia que
ocurre dentro de los primeros 4 dias de ventilacibn mecénica, generalmente
causada por patdgenos sensibles a antibidticos; mientras que la NAV de inicio
tardio después de 4 dias es mas probable que sean causadas por bacterias
resistentes a miltiples farmacos.** NAV plantea graves implicaciones en
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pacientes adultos ventilados en la UCI en todo el mundo y lleva a un aumento de
los resultados adversos y los costes sanitarios.

PATOGENIA
La compleja interaccion entre el tubo endotraqueal, presencia de factores de

riesgo, la virulencia de las bacterias invasoras y la inmunidad del huésped
determinan en gran medida el desarrollo de NAV. Sin embargo el principal factor
de riesgo es la presencia del tubo endotraqueal, lo que resulta en una violacion
de los mecanismos de defensas naturales; interfiere con los reflejos protectores
de la via aérea superior, evita el reflejo eficaz de la tos y fomenta la

microaspiracién de contenidos faringeos contaminados.!?

Las bacterias infectan el tracto respiratorio inferior a traves de: (1)
microaspiracion, que puede ocurrir durante la intubacion; (2) el desarrollo de
una biopelicula cargada de bacterias (normalmente bacterias Gram-negativas y
especies de hongos) dentro del tubo endotraqueal; (3) la acumulaciéon vy el
goteo de las secreciones alrededor del manguito; y (4) la alteracion de la
depuraciéon mucociliar del flujo de moco dentro las vias respiratorias.?° El
material patégeno también puede proceder de estructuras anatomicas
circundantes, tales como el estdbmago, senos paranasales, nasofaringe y
orofaringe, con sustitucion de la flora normal por cepas virulentas. Este material
enriquecido de bacterias también constantemente es empujado hacia adelante
por la presion positiva ejercida por el ventilador. Mientras que la reintubacién
después de la extubacién aumenta las tasas de NAV, el uso de ventilacion no
invasiva con presion positiva se ha asociado con las tasas mas bajas
significativamente de NAV. Los factores del huésped, como la gravedad de la
enfermedad subyacente, la cirugia anterior y la exposicion a antibiéticos previos

han sido implicados como factores de riesgo para el desarrollo de NAV.?!

Ademas, recientemente se ha observado que los pacientes graves pueden tener

alterada la fagocitosis y se comportan como funcionalmente inmunodeprimidos,
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incluso antes de la infeccion nosocomial. Este efecto es atribuido a las acciones
perjudiciales de la anafilatoxina, C5a, el cual afecta la actividad fagocitica de
neutrofilo. Actualmente se ha observado que, una disfuncibn combinada de
células T, monocitos y neutréfilos, puede predecir el riesgo de infeccion
nosocomial. Por ejemplo, la elevacion de células T reguladoras, la desactivacion
de monocitos (medido por expresion monocitos HLA-DR) y disfuncion de los
neutrofilos (medido por la expresion de CD88), tienen en conjunto valor en la
prediccion de infeccién en el paciente critico, en comparacion con los controles

sanos.??

AGENTES PATOGENOS

El tipo de microorganismo que causa la NAV usualmente depende la duracién
de la ventilacidbn mecéanica. En general, NAV de inicio temprano es causada por
agentes patdgenos que son sensibles a los antibiéticos, mientras que la de inicio
tardio es causada por patégenos resistentes a multiples farmacos y mas dificil
de tratar. Sin embargo, esto de ninguna manera es una regla, solo es una guia
para iniciar tratamiento antibiético hasta que nueva informacion clinica esté
disponible. Por lo general, las bacterias que causan NAV de inicio temprano
incluyen Streptococcus pneumoniae (asi como otras especies de estreptococos),
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus meticilino sensible (MSSA),
bacilos entéricos gram negativos sensibles a antibiéticos, Escherichia coli,
Klebsiella pneumonia, Enterobacter species, Proteus species y Serratia
marcescens. Mientras que los responsables de NAV de inicio tardio son
tipicamente Bacterias resistentes a mdultiples farmacos, como el S. Aureus
meticilino resistente (MRSA), Acinetobacter, pseudomonas aeruginosa, Yy

bacterias productoras de B lactamasas de espectro extendido (BLEE). 18

La prevalencia exacta de organismos resistentes a multiples farmacos es
variable entre instituciones y también dentro de la misma institucion. Los

pacientes con antecedentes de hospitalizacién por = 2 dias en los ultimos 90
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dias, los residentes de hogares de ancianos, los pacientes que recibieron
quimioterapia o antibidticos en los ultimos 30 dias y los pacientes sometidos a
hemodidlisis de forma ambulatoria son susceptibles a bacterias resistentes a

multiples farmacos.??

DIAGNOSTICO DE NAV

En la actualidad, no hay un criterio “estandar de oro”, para el diagndstico de
NAV. Varios meétodos clinicos se han recomendado, pero ninguno tiene la
sensibilidad necesaria o especificidad para identificar con precision esta
enfermedad.?* La evaluacién diaria de radiografia de térax soélo puede ser
sugestiva de la presencia o ausencia de NAV, pero no la define. El diagndstico
clinico carece de sensibilidad y especificidad, puede infradiagnosticar hasta un
tercio de los pacientes en UCI en comparacion con los hallazgos de autopsia y
pueden incorrectamente diagnosticar mas de la mitad de los pacientes,
probablemente debido a una mala concordancia entre observadores de los
criterios clinicos. Estudios postmortem reportan que los criterios clinicos tienen
69% de sensibilidad y 75% de especificidad en comparacion con los hallazgos

de la autopsia.?®

Las guias American Thoracic Society (ATS)y la Infectious Diseases Society of
America (IDSA) recomiendan la obtencion de muestras de las vias respiratorias
inferiores para cultivo y andlisis de microbiologia. El andlisis de estas muestras
puede ser cuantitativo o cualitativo. Estas guias también permiten el uso de

aspirado traqueal por su valor predictivo negativo (94% para NAV).18

Johanson 1972 et al. Describieron criterios clinicos para el diagnéstico de la NAV
de la siguiente manera: la escala clinica de infeccién pulmonar (CPIS) toma en
cuenta evidencia clinica, fisiologica, microbiologica 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
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muestra una buena correlacibn con la presencia de NAV. A pesar de la
popularidad clinica de los CPIS, el debate continGia con respecto a su validez de
diagnéstico. Un Metaanalisis de 13 estudios que evaluaron la precision de los
CPIS en diagnosticar NAV informé estimaciones de sensibilidad y especificidad
del 65% (IC del 95%: 61-69%) y 64% (IC 95% 60-67%), respectivamente.?’ A
pesar de su calculo directo aparente, la variabilidad entre los observadores en el
calculo sigue siendo considerable, poniendo en peligro su uso rutinario en los

ensayos clinicos.?®

De acuerdo al diagnéstico microbiologico de NAV las muestras respiratorias se
pueden obtener utilizando varias técnicas: invasivas y no invasivas; las guias
ATS/IDSA indican que el uso de una estrategia broncoscopica ha demostrado
reducir la mortalidad de 14 dias en comparacion con una estrategia clinica
(16,2% vs. 25,8%, p = 0,02). Cuando las muestras se obtienen mediante
técnicas de lavado broncoalveolar (BAL) y cepillado protegido (PSB) el umbral
de diagnéstico es de 102 ufc/ml para muestras cepillado y 10* ufc/ml para BAL.
En un estudio multicéntrico, el diagnostico basado en el PSB y BAL, se asoci6
significativamente con mas dias libres de antibioticos (11.5+9.0vs. 7.5+ 7.6, p
<0,001) en comparaciéon con el diagnéstico clinico por si solo.?® En un
Metaandlisis Cochrane de 1.367 pacientes, no se encontré6 ninguna diferencia
en la mortalidad con la técnica invasiva vs no invasiva (26,6% y 24,7%,
respectivamente), en cultivos cuantitativos frente cualitativos (riesgo relativo
1,53, 95% CI 0,54 a 4,39) o en el uso de antibidticos.3°

Pacientes con ventilacion mecénica en UCI se les realiza radiografias de térax y
se valora la presencia de infiltrados y/o consolidados, los cuales se consideran
parte de los criterios de diagnostico y se utiliza ampliamente. Sin embargo, hay
varias condiciones clinicas que tienen apariencias radiograficas similares a NAV.
Estas condiciones se encuentran comunmente en pacientes ventilados e
incluyen aspiracion y neumonitis quimica, atelectasia, insuficiencia cardiaca
congestiva, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), derrame pleural y
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hemorragia intraalveolar. Por lo tanto, la confianza en la radiografia de térax
para el diagnostico de la NAV no es aconsejable. Existe pobre correlacion entre
signos radiograficos (infiltrados alveolares, broncograma aéreo) y el diagnéstico
histopatoldgico de neumonia.3! La sensibilidad y especificidad de la presencia de
infiltrados en la radiografia de térax tampoco es alentador. Por otro lado, el valor
predictivo negativo de infiltrados puede tener utilidad clinica. En un Metaanalisis
realizada por Klompas, la presencia o ausencia de fiebre, conteo de globulos
blancos elevado, o secreciones purulentas no hicieron esencialmente predecir la
probabilidad de infeccion; Sin embargo, la ausencia de un nuevo infiltrado en
una radiografia simple redujo la probabilidad de NAV. También debe distinguirse
de traqueobronquitis; las caracteristicas clinicas de estas enfermedades pueden
coincidir, pero sélo NAV demostrara la presencia de la hipoxia y la presencia de

infiltrado o consolidado en la radiografia de térax.25

Recientemente, los Centros para el Control de Enfermedades y Prevencion
(CDC) lanzd nuevos criterios de vigilancia para posible o probable NAV.24 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
condicién asociada al ventilador. La mayoria son atribuibles a neumonia, edema
pulmonar, atelectasia, o SDRA, condiciones en las cuales se han investigado

estrategias de prevencion y tratamiento.33

Los signos de infeccién / inflamacién (temperatura o conteo de glébulos blancos
anormal y administracién de uno o mas nuevos antibiéticos durante al menos 4
dias) clasifican al paciente como un "Complicacion infecciosa asociada a
ventilacion mecéanica" (IVAC). La presencia de secreciones purulentas (segun
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tincién de Gram cuantitativa) y cultivo positivo etiquetan al paciente como posible
o probable NAV. Los pacientes con IVACy solo con secreciones purulentas o
solo con cultivos positivos tienen “"posible neumonia”; aquellos con ambas
secreciones purulentas y cultivos positivos cuantitativos o semicuantitativos
tienen "probable neumonia”. La probable neumonia también se define por
caracteristicas histopatoldgicas sugestivas, cultivo de liquido pleural positivo, o

pruebas de diagnostico para la legionella y virus seleccionados.

Los hallazgos en la radiografia de torax han sido excluidos de los nuevos
criterios, debido a su subjetividad sin mayor precision. Sin embargo esto no
pretende reducir el papel de la radiografia en la atencion clinica. Actualmente,
en el nuevo algoritmo de los CDC se utiliza Unicamente con proposito de
vigilancia. En los Estados Unidos, NAV se ha propuesto como un indicador de
calidad de atencidén y su prevencion es un objetivo nacional de seguridad del

paciente.3*

PREVENCION
Son multiples las medidas recomendadas para la prevencion de NAV. Las

instituciones o unidades de cuidados intensivos pueden observar una reduccién
en las tasas de NAV mediante la utilizacion de un enfoque de "Paquete de
cuidados™® Los 5 elementos institucionales de cuido de la salud de pacientes
ventilados incluye: elevacion de la cabecera de la cama (30-45°), cuidado oral
con clorhexidina, profilaxis de la Ulcera gastrica de estrés, profilaxis de TVP,
evaluacion de la sedacién diaria y los ensayos de respiracion espontanea. Cada
uno de estos elementos ha demostrado reducir la incidencia de NAV, aunque la
calidad de evidencia que apoya la eficacia e importancia de cada intervencion ha
sido cuestionada. Incluso estudios que utilizan los cuidados de pacientes
ventilados han sido criticados por no haber demostrado eficacia clinica y de

costos.36
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Un estudio antes-después en el cual se implementd sistematicamente los
paquetes de cuidados en la prevencion de NAV mostré una reduccion

significativa en las tasas de NAV, el uso de antibiéticos y adquisicion MRSA.3’

USO DE CLORHEXIDINA ORAL

La clorhexidina es una bisbiguanida catidnica desarrollada en Inglaterra en 1954.
La forma en base es minimamente soluble en agua, pero la forma en sal, el
digluconato, es mucho mas soluble. La actividad antimicrobiana es atribuida a su
unién y disrupcion de la membrana citopladsmica, que alteran el equilibrio

osmotico y causan precipitacion de los contenidos celulares.5

La clorhexidina es ampliamente activa contra bacterias Gram positivas, Gram
negativas, anaerobias facultativas y aerobias, y, en menor medida, contra
hongos y levaduras. Tiene escasa actividad contra Mycobacterium tuberculosis y
no es esporicida. Una de sus caracteristicas mas sobresalientes es su actividad
in vitro contra virus encapsulados, tales como el herpes simple, el VIH, el
Citomegalovirus, el de la Influenza y el Virus Sincitial Respiratorio, aunque
presenta menor actividad contra virus no encapsulados. Presenta actividad
residual de hasta seis horas, a diferencia de la povidona yodada cuya actividad
es menor de cuatro horas y su actividad antimicrobiana se ve minimamente

afectada por material organico como la sangre.

Se han llevado a cabo diversos estudios para analizar la eficacia de la
clorhexidina en la prevencién de diferentes infecciones asociadas a la atencion
en salud. 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.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
Estudio Cohorte, con control histérico, Ambilectivo.
UNIVERSO:

Pacientes ingresados en el servicio de UCI, sometidos a ventilacion mecanica,
durante el periodo de estudio. En este caso hubo ciento veinte pacientes con
dichas caracteristicas.

MUESTRA:

Cincuenta y cuatro pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion.

MUESTREO: Aleatorizado.

LUGAR DE ESTUDIO:

Unidad de cuidados intensivos del hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos (mayores de 15
afnos).

2. Pacientes con intubacion orotraqueal mayor de 48 horas, sometidos a

Ventilaciéon Mecanica.

3. Pacientes sin infeccion de origen pulmonar al ingreso hospitalario.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con uso de tragueostomia previa.

2. Pacientes con estancia en Unidad de Cuidados Intensivos menos de 48
horas y no sometidos a ventilacion mecénica.
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e Definicion de Grupo de Estudio:
Todo paciente que cumpli6 los criterios de inclusién, seleccionado
aleatoriamente para usar clorhexidina oral al 0.12% dos veces al dia en el cuido
de la higiene bucal durante permanecidé con ventilacion mecéanica. Fue

seleccionado prospectivamente de Septiembre a Diciembre 2014.
e Definicion de Grupo Comparativo:

Todo paciente que cumpli6 los criterios de inclusion, seleccionado
aleatoriamente para observar evolucion sin usar clorhexidina oral en el cuido de
la higiene bucal durante permaneci6 con ventilacion mecéanica. Fue seleccionado

retrospectivamente de Enero a Agosto 2014.
e Tamaifio de la Muestra:

La muestra la constituyen 54 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusién. Su célculo se realizd en el programa para analisis epidemiol6égico
EPI-DAT; se utilizé el riesgo en los expuestos y los no expuestos al factor de
estudio. La razon de no expuestos por expuestos es de 1 y el nivel de confianza
escogido es del 95%, también se determind el valor del limite aceptable del error

muestreal, es del 20%, este valor a criterio del investigador.

Se utilizo la siguiente férmula:

[zl_ﬁészil -pltE gofrill- g+ mll- py :']2
[3-71_35'2:]2

Hl =

Resultados obtenidos en el software EPI DATA para el nUmero de la muestra,
datos utilizados:

P1: 70% P2: 33%

Nivel de Confianza: 95%

Potencia del test: 20%

Cantidad de no expuestos por cada expuesto: r=1.
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e Procedimiento de Recoleccion de lainformacion:
El estudio fue realizado en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, es un area cerrada el cual dispone de
10 camas para atencion de pacientes criticos mixtos: tantos médicos como
quirurgicos y consta de 7 ventiladores mecanicos, dispone de 4 personales de
enfermeria por turno y en promedio 5 médicos en guardia de dia y 2 médicos en
guardia de noche. Los pacientes fueron aleatorizados dentro de cada grupo de
acuerdo al disefio metodoldgico, antes de iniciar el estudio. Los pacientes con

diagnastico clinico de neumonia al momento de la intubacion fueron excluidos.

El estudio es de caracter Ambilectivo, con control historico segun ética médica.
Debido a que clorhexidina oral es un farmaco que en estudios internacionales
previos de Metaanalisis ha demostrado prevenir la NAV. El grupo Comparativo
fue tomado de una cohorte retrospectiva en quienes no se utilizé clorhexidina
oral. Segun limitantes econdmicas es hasta Septiembre del 2014 en donde se
inicia a implementar el cuido oral con antiséptico tipo clorhexidina oral 0.12%. Al
grupo estudio se le realizé higiene bucal con dicho antiséptico oral 2 veces al dia
como medida de profilaxis en NAV. El objetivo primario del estudio fue valorar el

impacto de la medida de intervencion.

Las caracteristicas basales y factores asociados a NAV fueron recolectados
mediante el uso de fichas de recoleccion de datos. Se utiliz6 La escala clinica de
infeccion pulmonar (CPIS) la cual toma en cuenta evidencia clinica, fisiologica,
microbiolégica y radiografica que permite un valor numérico para predecir la

presencia o ausencia de NAV.
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e Técnicade aplicacion de clorhexidina oral:

En paises desarrollados la técnica de aplicacion de higiene oral se realiza
mediante el uso de cepillos electronicos. En nuestro estudio el personal de
enfermeria de unidad de cuidados intensivos recibié capacitacion sobre higiene
de la cavidad oral del paciente ventilado previo inicio del estudio. Respecto a
limitantes econdmicas se utiliz6 un depresor de lengua envuelto con una gasa
embebida de clorhexidina oral 0.12%; realizandose limpieza de los cuatro
cuadrantes de las piezas dentales, tanto cara externa como cara interna,

incluyendo paladar y mejias dos veces al dia.

e Procesamiento y analisis de la informacién:

La informacién obtenida en el instrumento de recoleccién fue ingresada en una

base de datos en el sistema SPSS version 22.

En cuanto la determinacion de asociacion de variables se hizo uso de
herramientas estadisticas tales como el valor de p, asi como modelos

estadisticos de riesgo, tales como el ODDS RATIO..
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VARIABLES

Caracteristicas basales:
Edad
Sexo

Tipo de paciente

Caracteristicas clinicas:
Comorbilidades

Motivo de intubacion
Procedimiento de intubacion
Momento de intubacion
Sitio de intubacion

Estado de higiene oral
Escala SOFA al ingreso

Prondstico

Estancia en UCI

Dias ventilacién mecanica
Tipo de egreso de UCI.
CPIS puntaje

Aspectos de Intervencion:
Antibidticos al ingreso

Uso de clorhexidina oral
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Edad Tiempo cronolégico en | Dato reflejado en | afios
afnos desde el ficha de
nacimiento. recoleccion
Sexo Expresion fenotipica de | Dato reflejado en | Masculino
la determinacion ficha de Femenino
genética entre hombre y | recoleccion
mujer.
Tipo de Clasificacion de acuerdo | Dato obtenido Medico
paciente a patologia de ingreso, | segun motivo de | Quirurgico

ya sea de origen
meédico o quirdrgico.

ingreso

comorbilidades

Morbilidad crénica
presente en el paciente

Diabetes mellitus
HTA

coexistente con la ERC
morbilidad aguda que Hepatopatia
origino ingreso. Asma
EPOC
VIH
Motivo de Causa por lo cual el Dato reflejado en | Insuficiencia
intubacién paciente necesito ficha de respiratoria
ventilacion mecanica recoleccion. Glasgow < 8
puntos
Cirugia mayor
Procedimiento | Necesidad de Dato reflejado en | Electiva
de intubacion | ventilacion asistida ficha de Urgencia
segun requerimiento recoleccion. Emergencia
Momento de Dias entre el primer Dato reflejadoen |0-2
intubacién contacto con el hospital | ficha de 3-4
y la entubacién recoleccion. 25
Lugar de Servicio del hospital Dato reflejado en | Emergencia
Intubacion donde se realiza la ficha de Medicina Interna
entubacion recoleccion. Sala de Operacion
endotraqueal Ortopedia
Cirugia
UCl
Estado de Clasificacion del aseo Dato reflejado en | Buena
higiene oral oral previo a ventilacién | ficha de Mala

mecanica

recoleccion.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR

Escala SOFA Cantidad Dato obtenidoen |1

Ingreso Numeérica de expediente clinico | 2
sistemas por aplicacionde | 3
organicos Escala SOFA. 4
disfuncionales 25

Estancia en UCI Dias Dato obtenido en | <5 dias
intrahospitalarios | expediente clinico | 5-10 dias
entre ingreso a >10 dias
UCl y el egreso
por cualquier
causa.

Dias ventilacion Tiempo en dias Dato obtenido en | <5 dias

mecanica entre la intubacién | expediente clinico | 5-10 dias
y el retiro de la >10 dias
misma.

Tipo de Egreso Clasificacion Dato obtenido en | Alta
estadistica de la hoja estadistica Muerte.

condicién de cese
de atencion
medica del
usuario en UCI

del expediente.

CPIS Puntaje

Escala
diagnéstica de

Puntaje total de
cada uno de los

CPIS < 6 Puntos
CPIS > 6 puntos

neumonia parametros
asociada a evaluados en
ventilacion escala segun
mecanica datos encontrados
en expediente
clinico
Antibidticos al Uso de Dato obtenidoen | Si
Ingreso antibioticos en el expediente clinico | No
paciente al
ingreso
hospitalario.
Uso de Higiene bucal con | Procedimiento de | Sl
clorhexidina oral solucién intervencién No

antiséptica de
clorhexidina al
0.12% dos veces
al dia.

realizado en grupo
estudio
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RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Es un estudio de
caracter ambilectivo, con control histérico representado por el grupo
comparativo, seleccionado de Enero — Agosto 2014; durante dicho periodo aun
no se disponia del antiséptico oral en esta unidad asistencial. Respecto al grupo
estudio, se selecciond prospectivamente de acuerdo a criterios de inclusion. El
tamafo de la muestra fue representada por 54 pacientes, que se distribuyeron

de forma aleatoria en dos brazos.

La media de edad para el grupo estudio fue de 50.19 afios y en el grupo
comparativo fue de 43.46 afios, no habiendo diferencia estadistica significativa
(P=0.298), en cuanto al sexo predominante en el grupo estudio fue el masculino
con el 65.4 %, sin embargo en el grupo comparativo no hubo diferencia en
cuanto al sexo. Respecto a las comorbilidades registradas en los pacientes, las
predominantes fue hipertensién arterial, 61.53% en el grupo estudio y 50% en el
grupo comparativo; seguido de cardiopatias y en tercer lugar Diabetes Mellitus
tipo 2; siendo homogénea la distribucién en ambos grupos de estudio (Tabla 1).
De acuerdo al tipo de paciente segun condicidon clinica de ingreso a UCI
predominé el motivo de consulta de origen médico, con 65.38% en el grupo
estudio y 75% en el grupo comparativo con un valor de P 0.439 (tabla 2).

De manera homogénea en ambos grupos, de estudio y comparativo, predominé
el motivo de entubacion por insuficiencia respiratoria, con 46.15 y 71.4%
respectivamente. Este hallazgo coincide con el procedimiento de entubacion de
emergencia en ambos grupos, 53.84% en el grupo estudio y 50% en el grupo
comparativo. Segun el momento de intubacion, que corresponde al numero de

dias entre el ingreso hospitalario y la ventilacion mecanica tenemos que el
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promedio de dias fue 0.38 para el grupo estudio y 0.86 dias para el grupo
comparativo, con un valor de P 0.697, estadisticamente significativo.

El lugar de entubacién mas frecuente en ambos grupos fue el servicio de
emergencia, con un 57.69% para el grupo estudio y 50% para el grupo

comparativo respectivamente.

De acuerdo a caracteristicas prondsticas la higiene oral solo fue evaluada en el
grupo estudio debido a que pertenecen al grupo prospectivo, predominando la
mala higiene oral con un 57.69%. Para evaluar la higiene oral se utiliz6 el indice
de Higiene Oral Simplificado (IOHS), el cual es una escala que se asigna puntaje
de 0 a 3 puntos de acuerdo a registro de detritos, registro de calculo dentario El
puntaje promedio de la escala prondstica de disfunciéon multiorganica SOFA fue
de 4.77 para el grupo estudio y 6.18 para el grupo comparativo; de estos el
34.61% del grupo estudio tenian 4 puntos absolutos y el 53.57% predominaron

mayor o igual a 5 puntos absolutos.

Valorando la estancia promedio en UCI encontramos 8.54 dias en el grupo
estudio, mientras que en el grupo comparativo fue de 9.96 dias. Lo que
corresponde a un predominio de 46.15% de dias ventilacion mecéanica menor a
10 dias en el grupo estudio y un 60.71% menor a 5 dias en el grupo
comparativo. Segun el tipo de egreso de UCI, ambos grupos predomindé el alta,
con 73.07% en el grupo estudio y 71.42% en grupo comparativo

respectivamente (TABLA 3).

De acuerdo a variables de intervencion, se evidenci6 el uso de antibiéticos en un
50% en el grupo estudio comparado con un 53.57% (TABLA 4). Siendo mas
frecuente el uso de ceftriaxona en un 34.61% en el grupo estudio y un 28.57%
en el grupo comparativo respectivamente; sin embargo aunque no es objeto de
estudio, de forma descriptiva podemos mencionar que el uso de tratamiento

antibiotico de ingreso fue debido a focos infecciosos extra pulmonares; los mas

29
Uso de clorhexidina oral en la prevencién de neumonia asociada a ventilador, en la UCI del

Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Septiembre-Diciembre del 2014



frecuentes son: sepsis urinarias, celulitis en miembros inferiores, herida por

arma blanca y herida por arma de fuego.

Segun la escala CPIS, la cual se realiz6 en base a los puntajes dados por los
parametros clinicos, radiolégicos y de laboratorio, se encontré que el puntaje
promedio fue de 4.77 con una desviacion estandar de *+ 3.20 en el grupo estudio
y de 6 con una desviacion estandar de £ 3.03 puntos en el grupo comparativo.
De acuerdo a criterios CPIS, podemos afirmar que el 42.30% del grupo estudio
desarrolld6 neumonia asociada a ventilacion mecanica, mientras que el

porcentaje fue mas alto en el grupo comparativo con un 60.72%.

Segun calculos estadisticos se obtuvo un ODDS RATIO de 0.69, lo que
representa un factor de proteccibn para neumonia asociada a ventilacion
mecénica en pacientes quienes usaron clorhexidina oral 012% dos veces al dia.
(TABLA 5).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La neumonia asociada a ventilacibn mecanica es una de las infecciones
nosocomiales mas frecuente en los pacientes ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos; genera un importante aumento de la mortalidad, estancia
media y costos hospitalarios segun Bercault N, Boulain T et al en un ensayo
clinico publicado en Critical Care Medicine en el 2012 que valoro las tasas de

mortalidad atribuibles a neumonia nosocomial asociada a ventilador.

El proposito de este estudio de cohorte con control historico, Ambilectivo era
evaluar el resultado del uso de clorhexidina oral 0.12% en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica. Se utilizo clorhexidina oral al 0.12%,
la cual es la dosis de solucion dental aprobada por Food and Drug
Administration (FDA); sin embargo también ha sido evaluada en otras dosis,
Koeman et al en un ensayo clinico evalu6 clorhexidina oral a altas dosis (2%)
con reduccion leve del riesgo de NAV (p=0.01); Fourrier et al usé clorhexidina

oral al 0.2% no encontrando efecto beneficioso comparado con placebo.

La patogenia de neumonia asociada a ventilacibn mecanica es considerada en
primer lugar de la fuga de secreciones orales contaminadas alrededor del tubo
endotraqueal e infectar el tracto respiratorio inferior. Entonces al reducir la
contaminacion de las secreciones orales es una estrategia de prevencion
razonable. Los pacientes evaluados, tanto del grupo estudio como grupo
comparativo, recibieron los cuidos estandares de paquetes de cuidados:
elevacion de la cabeza 30-45°c, evaluacién del destete temprano diario,
profilaxis de enfermedad de ulcera péptica, y profilaxis de Trombosis Venosa
Profunda; sin embargo solo el grupo estudio se le agregd en los paquetes de

cuidados el uso del antiséptico oral.

La poblacion estudiada tanto del grupo control como comparativo estuvo
representada por la quinta y cuarta década de la vida respectivamente,
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predominando el tipo de paciente con condicion clinica de ingreso a UCI de
origen médico, el cual constituye la poblacion mas susceptible de
complicaciones infecciosas debido a comorbilidades frecuentes en este grupo
etareo. Los factores del huésped, como la gravedad de la enfermedad
subyacente, cirugia previa y la exposicion a antibidticos previos han sido
implicados como factores de riesgo para el desarrollo de neumonia asociada a
ventilacion mecanica segun un estudio de control historico de 1087 pacientes
publicado en la revista Intensive and Critical Care 2014, en donde se implemento
y evalud el impacto de medidas de higiene oral; ademas recientemente se ha
observado que los pacientes graves pueden tener alterada la fagocitosis y se
comportan como funcionalmente inmunodeprimidos, incluso antes de la infeccién

nosocomial.

Desde el punto de vista de la medicina intensiva, segun la Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva (SATI), la ventilacion mecanica se considera un
procedimiento utilizado para sostener la respiracion de modo transitorio durante
el tiempo necesario hasta la recuperacion de la capacidad funcional del paciente
para que pueda reasumir la ventilacion espontanea. En nuestro estudio
predominé el motivo de intubacidn insuficiencia respiratoria secundario a
trastorno de la oxigenacién; con un momento de intubacion menos de un dia
respecto al ingreso hospitalario, siendo la sala de emergencia el lugar mas

frecuente en donde se realiz6 dicho procedimiento.

La evaluacion de la higiene oral en el grupo comparativo fue una limitante debido
a que era el grupo retrospectivo. Con respecto a un articulo publicado en the
Journal of Emergency Medicine 2012; la importancia de una adecuada higiene
radica en que se calcula que dentro de las primeras 48 horas de ingreso a UCI,
la flora de la cavidad oral de los pacientes graves cambia a flora
predominantemente Gram negativa, los cuales representan organismos mas

virulentos y constituye un factor de riesgo importante en el desarrollo de NAV.
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De acuerdo al sindrome de disfuncion organica multiple (SDOM) valorado en el
estudio, el cual se asocia a una elevada mortalidad. Los factores de riesgo para
SDOM son: sepsis, trauma, hemorragia exanguinante, pancreatitis, guemaduras,
etc., el prondstico esta en relacion al niamero de Organos y sistemas
involucrados. La mortalidad se incrementa del 20% cuando existe una sola falla,
al 100% cuando 4 sistemas estan afectados. Para medir objetivamente el
prondéstico de un paciente existen las escalas prondsticas; son instrumentos que
nos permiten estandarizar datos para poder compararlos posteriormente. En las
Unidades de Cuidados Intensivos se manejan principalmente 4 escalas:
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SAPS (Simplified
Acute Physiology Score), MPM (Mortality Probability Models) y SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment). En nuestro estudio se aplico la escala
SOFA, en donde se demostré6 mayor puntuacion en el grupo comparativo, lo
que se corresponde con mayor mortalidad registrada, mayor dia promedio de
ventilacion mecéanica y estancia mayor en Unidad de Cuidados Intensivos
respecto al grupo estudio coincidiendo con hallazgos segun Bercault N, Boulain

T citados previamente.

En la actualidad, no hay un criterio “estandar de oro”, para el diagnéstico de
neumonia asociada a ventilacibn mecanica segun National Healthcare Safety
Network (NHSN) y los center for Disease Control and prevention (CDC) 2013.
Varios métodos clinicos se han recomendado, pero ninguno tiene la sensibilidad
necesaria o0 especificidad para identificar con precisibn esta enfermedad.
Johanson 1972 et al. Describieron criterios clinicos para el diagndstico de la NAV
de la siguiente manera: la escala clinica de infeccion pulmonar (CPIS) toma en
cuenta evidencia clinica, fisioldgica, microbioldgica y radiografica que permite un
valor numérico para predecir la presencia o ausencia de NAV. A pesar de la
popularidad clinica de los CPIS, el debate continta con respecto a su validez de
diagnéstico. Un Metaanalisis de 13 estudios que evaluaron la precision de los

CPIS en diagnosticar NAV informé estimaciones de sensibilidad y especificidad
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del 65% (IC del 95%: 61-69%) y 64% (IC 95% 60-67%), respectivamente.
Nosotros demostramos mayor puntaje CPIS en el grupo sin la intervencion del
cuidado oral, por lo que podemos afirmar que se encontré6 menos eventos de
neumonia asociado a ventilacion mecanica en este grupo de estudio. Una
variable confusora de los resultados encontrados es el uso de tratamiento
antibiotico al ingreso hospitalario, el cual fue utilizado en la mitad de los casos en
ambos grupos debido a focos infecciosos extrapulmonares. En un Metaanalisis
publicado en la revista Critical Care por Falagas M.E et al 2012, encontraron que
la administracién profilactica de antibioticos no disminuyd la incidencia de NAV y
existe el posible riesgo de aumento de las resistencias microbianas; por lo tanto,
no se recomienda su utilizacion. En cambio, la administracién de antibioterapia
previa va a favorecer una seleccion de patégenos multirresistentes como
MRSA, A. baumannii o P. aeruginosa. Cabe mencionar que otra limitante del
estudio es que no se logré hacer una andlisis de la flora bacteriana encontrada
en el estudio, debido en que en la mayoria de la poblacion estudiada no se
obtuvo reporte impreso del cultivo del aspirado endotraqueal que objetivara
dicha variable; sin embargo ya se han realizado estudios microbiolégicos del
tracto respiratorio inferior en esta unidad asistencial, Correa et al 2013 encontro
gue los bacilos Gram negativos fueron predominantes; correspondiéndose con

los patdgenos prevalentes en las neumonias nosocomiales.

En una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados publicada en la
revista Medicina Clinica 2012, se encontré una reduccion en el riesgo de NAV
en el grupo clorhexidina comparado con el grupo control (ODDS RATIO de 0.56,
Intervalo de Confianza 95%); lo que concuerda con nuestro estudio en donde se
demostré un ODDS RATIO de 0.69, lo que representa un factor de proteccion

para NAV en pacientes quienes usaron clorhexidina oral 012% dos veces al dia.
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CONCLUSION

La neumonia asociada a ventilacibn mecanica permanece como un importante
problema clinico en pacientes criticos. El uso de clorhexidina oral 0.12% dos
veces al dia en pacientes bajo ventilacion mecénica en nuestro estudio demostro
ser un factor protector con un ODDS RATIO de 0.69 en la profilaxis de
infecciones nosocomiales. Esta intervencion es particularmente atractiva porque
es una técnica simple de realizar, de bajo costo econémico y se administra

rapidamente.
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RECOMENDACIONES:

1. Realizar un ensayo clinico con Clorhexidina oral 0.12% vs uso de

clorhexidina 2% en pacientes ventilados en unidad de cuidos intensivos.

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

pacientes con ventilacibn mecanica.
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ANEXOS
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TABLA 1: CARACTERISTICAS BASALES.

X DE Min Max X DE Min Max

Edad en afos 50.19 +20.11 19 89 43.46 +18.07 16 80 0.298
N° (%) N° (%) Ne (%)

Sexo
Masculino 17 (65.4) 14 (50) 31(57.4) 1.88 (0.63 — 5.65) 0.253
Femenino 9 (34.6) 14 (50) 23 (42.5)
Comorbilidades
D. Mellitus 10 (38.46) 8 (28.5) 18 (33.33) 0.64 (0.20 - 1.99) 0.441
HTA 16 (61.53) 14 (50) 30 (55.5) 0.62 (0.21 - 1.84) 0.394
ERC 11 (42.3) 7 (25) 18 (33.3) 0.45 (0.14 -1.44) 0.178
Hepatopatia 3(11.53) 5(17.85) 8(14.8) 1.66 (0.35-7.8) 0.514
Asma 0 0 0
EPOC 4 (15.38) 3(10.71) 7 (12.96) 0.66 (0.13 - 3.27) 0.61
VIH 1(3.8) 0 1(1.85) 0.47 (0.35-0.62) 0.295
Cardiopatia 15 (57.69) 12 (42.85) 27 (50) 0.55(0.18 - 1.61) 0.276
LES 1(3.8) 2 (7.14) 3(5.55) 1.92 (0.16 - 22.56) 0.597
Ninguna 6 (23.07) 8(28.57) 14 (25.92) 1.33(0.39 - 4.54) 0.645

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS CLINICAS.

Tipo de Paciente

Medico 17 (65.38) 21 (75) 38(70.37) 1.58 (0.49 - 5.15) 0.439
Quirurgico 9 (34.61) 7 (25) 16 (29.62)
Motivo de Entubacion
Insuficiencia Respiratoria 12 (46.15) 20(71.4) 32 (59.25) 2.91(0.94-898) 0.059
Escala Glasgow < 8 puntos 7 26.9) 4 (14.3) 11 (20.37) 0.45(0.11-1.77) 0.249
Cirugia Mayor 7 (26.9) 4 (14.3) 11 (20.37) 0.45(0.11-1.77) 0.249
Procedimiento de Entubacion
Electiva 7 (26.9) 4(14.3) 11 (20.37) 0.45(0.11-1.77) 0.249
Urgencia 5(19.23) 10 (35.7) 15 (27.77) 2.33(0.67 - 8.09) 0.177
Emergencia 14 (53.84) 14 (50) 28 (51.85) 0.85(0.29 - 2.49) 0.777
Momento de Entubacion
Promedio (Dias) + DE 0.38+0.75 0.86+2.15 0.86+2.15 0.697
0-2 25(96.1) 26 (92.9) 26 (92.85) 0.52 (0.04 - 6.10) 0.597
3-4 1(3.84) 0 0 0.47 (0.35-0.62) 0.295
>5 0 2(7.14) 2 (7.14) 0.50 (0.38 - 0.65) 0.165
Lugar de Entubacion
Emergencia 15 (57.69) 14 (50) 29 (53.7) 0.73 (0.25-2.14) 0.571
Medicina Interna 4 (15.38) 6 (21.4) 10 (18.51) 1.50 (0.37 - 6.06) 0.568
Sala de Operacion 7 (26.92) 4 (14.3) 11 (20.37) 0.45(0.11-1.77) 0.249
Ortopedia 0 1(3.57) 1(1.85) 0.50 (0.39 - 0.66) 0.331
Cirugia 0 0 0
ucl 0 3(10.7) 3 (5.55) 0.49 (0.37 - 0.64) 0.086
Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos.
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TABLA 3: CARACTERISTICAS PRONOSTICAS

Estado de Higiene Oral
Buena
Mala

Escala SOFA al Ingreso
puntaje promedio + DE
1

2
3
4
25

Estancia en UCI
Promedio (dias) + DE
< 5dias

5-10dias

> 10 dias

Dias Ventilacion Mecanica
Promedio (dias) + DE

< 5 dias

5-10dias

> 10 dias

Tipo de Egreso de UCI
Alta
Muerte

11 (42.3)
15 (57.69)

4.77 +2.65
0

3(11.53)

7 (26.92)

9 (34.61)

7 (26.92)

8.54 + 7.55
6 (23.07)
14 (53.84)
6 (23.07)

4.73+2.53
12 (46.15)
12 (46.15)
2(7.69)

19 (73.07)
7 (26.92)

6.18 +3.70
1(3.57)
2(7.69)

5 (17.85)
5(17.85)
15 (53.57)

9.96 + 10.56
7 (25)

14 (50)

7 (25)

6.14 £ 10.26
17 (60.71)

9 (32.14)
2(7.14)

20 (71.42)
8 (28.57)

11 (42.3)
15 (57.69)

5.50 + 3,28
1(1.85)
5(9.25)

12 (22.22)
14 (50)

22 (40.74)

9.28 +9.17
13 (24.07)
28 (51.85)
13 (24.07)

5.46 +7.56
29 (53.7)
21(38.8)

4 (7.4)

39(72.22)
15 (27.77)

0.50 (0.39 - 0.66)
0.59 (0.09 - 3.84)
0.59 (0.16 - 2.16)
0.41(0.11 - 1.44)
3.13 (1.00 - 9.80)

1.11 (0.31 - 3.88)
0.85 (0.29 - 2.49)
1.11 (0.31 - 3.88)

1.80 (0.61 - 5.31)
0.55 (0.18 - 1.67)
0.92 (0.12 - 7.07)

0.92 (0.27 - 3.03)
1.08 (0.32 - 3.58)

0.331
0.578
0.423

0.16
0.046

0.869
0.777
0.869

0.284
0.291
0.939

0.893




TABLA 4: ANTIBIOTICOS USADOS AL INGRESO HOSPITALARIO.

Uso de antibiodticos al ingreso
Si 13 (50)

No 13 (50)

tipo de antibidtico

Ceftriaxona 9 (34.61)
Imipenen 1(3.84)
Imipenen - Vancomicina 0
Levofloxacina 3(11.53)
Ninguno 13 (50)

15 (53.57)
13 (46.43)

8 (28.57)
2 (7.14)

4 (14.28)
2 (7.14)
13 (46.42)

28 (51.85)
26 (48.15)

17 (31.48)
3(5.55)
4 (7.44)
4 (7.44)
26 (48.14)

1.15 (0.39 - 3.36)

1.08 (0.32 - 3.58)
1.92 (0.16 - 22.5)
0.48 (0.36 - 0.64)
0.92 (0.05 - 15.60)
1.15 (0.39 - 3.36)

0.79

0.89
0.59
0.04
0.95
0.79

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.



TABLA 5: PREVENCION DE LA INFECCION CON EL USO DE CLORHEXIDINA ORAL.

CPI

puntaje total, promedio + DE 4.77 +3.20 0 10 6 *+3.03 1 11

CPIS < 6 puntos 15 (57.69) 11 (39.28) 26 (48.14) 0.69(0.40-1.19) 0.176
CPIS > 6 puntos 11 (42.30) 17 (60.72) 28 (51.86)

|CPIS: Clinical pulmonary infection Score|

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos.



ANEXOS

Table 1 The clinical pulmonary infection score (CPIS)

Assessed Parameter Result Score
Temperature ["Celsius) 36.5-384°C 0
38.5-385°C 1
< 36or=39°C 2
Leukocytes in blood (cells/mm?) 4000-11000/mm? ]
< 4000 0r = 11,000/mm? 1
= 500 Band cells 2
Tracheal secretions (subjective visual scale) MNone 0
Mild/non-purulent 1
Purulent 2
Radiographic findings (on chest radiography, excluding CHF and ARDS) Mo infiltrate ]
Dhiffuse/patchy infiltrate 1
Localzed infiltrate 2
Culture results (endotracheal aspirate) Mo or mild growth 0
Moderate or flond growth 1
Moderate or flond growth AND pathogen consistent with Gram stain 2
Owygenation status (defined by Pa0 RO ) = 240 or ARDS 0
< 240 and absence of ARDS 2

ARDS: acute respiratory distress syndrome; CHF: congestive heart failure



ANEXO:

TABLA 2: EVALUACION SECUENCIAL DEL FALLO DE ORGANOS (SOFA).

SOFA score 0 1 2 3 !
R'Eﬁpirﬂmriﬂ
. < 400 < 300 < 200

PaOFiD, (mmrg > 40 301-221 220-142 141-101 <100

2 2
El‘]a‘;‘-il']‘é';fs'%g . > 150 <150 <100 <50 <20
jepatco. _— 12 1219 2059 6.0-11.9 212
Cardiovascular No TAM < 70 Dopamina < 5 Dopamina = 5 Dopamina = 15
Hil]'ﬂ['EﬂSi'l:In o dobutamina ﬂﬂrﬂpiﬂﬂmna ﬂ'DrEI]i“E“'iﬂﬂ
SNC Glasgow 15 13-14 10-12 06 <6
Renal
Creatinina (mg/dL) <12 1.2-19 2-3.4 35-49 >5

Urea output (mg/dL)

Modificado de Vincent JL, et al. The SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to describe organ dysfunction/failure. infensive Care Med 1%96;22:707-10.



Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez

Uso de Clorhexidina oral en la prevencion de Neumonia asociada a ventilador, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez, en el periodo de
Septiembre-Diciembre del 2014.

No. Ficha: Datos Generales

Sexo Edad Expediente

Datos Hospitalarios

Fecha de Ingreso Hospitalario Hora de ingreso:

Diagnostico de ingreso

i Necesito de Intubacion? Si |:| No |:|

Comorbilidades
Diabetes mellitus O Asma O Les [
HTA O EPOC O
ERC O VIH O
Hepatopatia [] Cardiopatia []

Motivo de Intubacion

Insuficiencia respiratoria 0 Electiva: [

Segun escala Glasgow <8 . [] Urgencia [

Cirugia mayor 0 Emergencia []

Inicio de ventilacion mecanica: (fecha) hora:

Momento de intubacioén: (dias entre el ingreso y la VMA)

0-2 [

3-4 [

=5 [

Sitio de Intubacion

Emergencia [] Ortopedia [

Medicina interna ] Cirugia ]

Sala de operacién [] UCI []

Antibidticos al ingreso:

Si

No [

Datos de UCI

Tipo de paciente: Médico D Quirdrgico D

Fecha de ingreso




Estado de Higiene Oral

Buena I:'

Mala

Escala SOFATngreso
1
2
3
4
>5

Estancia en UCI:
<5 dias
5-10 dias

=10 dias.

OO SOooOoom

Dias ventilaci
<5 dias

5-10 dias
>10 dias []

o

n.

O

Tipo de Egreso de UCI Fecha de Egreso:

Alta:

Muerte

USO DE CLORHEXIDINA ORAL 0.12% BID
S|

NO []

CPIS PUNTOS 01| 2
Secrecidn traqueal
Infiltrados en radiografia de térax
Temperatura

Recuento de glébulos blancos
PO2/FIO2

Puntaje:
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Uso de clorhexidina oral en la prevencién de neumonia asociada a ventilador, en la UCI del

Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Septiembre-Diciembre del 2014



Paciente con VMA
Signos vitales Ingreso A las 48 horas
Fecha

BHC

Leucocitos
Neutréfilos
Linfocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

Gasometria

pH

PCO2
PO2
HCO3
S02
PO2FIO2

Paciente con VMA
Signos vitales Ingreso A las 48 horas
Fecha

PA
FC
FR

T
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Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Septiembre-Diciembre del 2014




